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LEDER

Fravaerspolitikk

«OMIKKE PSYKOLOGENE VIL bestemme over fremtiden - gjgr noen andre
det for oss», skrev Jarle Refnin for 12 ar siden. (Se Fra arkivet, side 184.)
Ser vi pa helseforetakene, virker nettopp «noen andre» 4 bestemme: Ar
etter ar ber Bent Hgie sykehusene om 4 prioritere psykisk helse og rus.
Mens helseforetakene gjgr tvert om og lar somatikken vokse mest.

Heller ikke psykologer virker & bestemme all verden: «<Hverken jeg eller
Psykologforeningen kan ta ansvar for at helseforetakene ignorerer sin
eier», skriver foreningens president, Tor Levin Hofgaard. Han er ikke
enig i pastanden til Hakon Kongsrud Skard - en utfordrerkandidat til
presidentvervet — om at den sittende presidenten har sovet i timen nar
nedbyggingen av psykisk helsevern har fortsatt &r etter ar. (Les mer om
og fra de to presidentkandidatene i denne utgaven og pa nett.)

Nar verken profesjoner eller politikere bestemmer i helseforetakene, er
dette en fplge av Stoltenberg-regjeringens helseforetaksreform i 2001.
Reformens kongstanke var at sykehusenes eierskap skulle vekk fra poli-
tisk styrte organer, og at en «bedriftsledelse» ikke ville ha rad til 4 gi etter
for krav fra mektige profesjoner og velgergrupper, skriver Aslak Bonde
i Morgenbladet (15. februar). Slik slapp man interesseorganisasjonenes
tidvis sterke innflytelse, enten det gjaldt pasientorganisasjonene eller
profesjonsforeningene. Men det svekket ogsa den politiske styringen.
Og foretakene ble seg selv nok.

Idagvirkerdetsom om pasientener invitertinnivarmen igjen, i hvert fall
hvis vi skal tro regjeringens slagord «pasientens helsetjenester». Ogsi Hof-
gaard betoner at pasienten mé settes fgrst i spesialisthelsetjenesten, selvom
ogsé kvalitet og kompetanse er viktig. Samtidig forteller psykologer i spesia-
listhelsetjenesten at deres tjenester forvitrer. Ja, mange steder foregar deten
spesialistflukt fra de samme tjenestene, fra det offentlige til det private, hevder
Hakon Kongsrud Skard. Slik svekkes tilbudet til de svakest stilte pasientene.

Landskapet kompliseres ytterligere ved at kommunene i mange til-
feller overtar de pasientene spesialisthelsetjenesten ikke kan yte hjelp
til, og kommunens psykiske helsetjenester kan derfor ogsd omtales som
tredjelinjetjenesten. Denne delen av tjenestetilbudet snakkes det langt
mindre om enn lavterskeltilbud, kommunepsykologer og forebyggende
tiltak. Kanskje fordi dette koster langt mer av ressurser enn vi liker &
tenke pa. Og fordi kommunen sliter minst like mye som andre deler av
tjenesteapparatet med & rekruttere rett kompetanse.

Detviktigste med en kamp om presidentvervet er kanskje derfor at den
synliggjar hvilke veivalg foreningen kan ta, enten det er i forste-, andre-
eller tredjelinje (og i samspillet mellom disse). Og ikke minst hvilke fgl-
ger disse valgene far for pasienter og pargrende, psykologer og helsear-
beidere, stat og kommune. Slik blir fagforeningspolitikk til helsepolitikk
og (kommune)politikk. Det gir forhdpentligvis drahjelp til langt flere enn
psykologprofesjonen nar det psykiske helsetilbudet skal bestemmes. %
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UTFORDRES VILLA-FELLESSKAPET
Det blir kamp om presidentvervet i Norsk Kultur- og aktivitetshuset Villa Walle er et
psykologforening fram mot landsmgatet mgtested for folk som av forskjellige grunner er
til hosten. Naveerende president utenfor det ordineere arbeidslivet. - Her lager vi
Tor Levin Hofgaard (bildet) utfordres av vare egne krykker. Det er billigere enn a fa dem
Hakon Kongsrud Skard som gnsker mer av helsetjenesten, sier en av medlemmenei
oppmerksombhet pa psykisk helsevern. villa-fellesskapet.

N4, Aktuelt, Meninger Reportasje
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DROMMEN OM A4-LIVET

Nar endringer i selvopplevelse
kombineres med A4-livet, opplever
pasienter med samtidig rus- og
psykisk lidelse bedring
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NA HAKON KONGSRUD SKARD

I SLEKT Hakon Kongsrud Skard er nominert til
presidentvervet i Psykologforeningen av Oslo
lokalavdeling. Skard er forgvrig barnebarnet til
Psykologforeningens fgrste sekretaer og senere

formann Ase Gruda Skard.

TEKST Ida Holth

FOTO
Brian Cliff Olguin
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Kandidaten

Psykologforeningen har blitt for sentralisert, mener
presidentkandidat Hakon Kongsrud Skard. Det vil han

gjore noe med.

- Du har nettopp blitt lansert som ny pre-
sidentkandidat i Psykologforeningen av
Oslo lokallag - hvorfor trengs det en for-
andring?

- Jeg har veert bekymret for utviklingen i psy-
kisk helsevern en god stund. Den ble forsterket
av at stadig flere studenter jeg mogtte pa uni-
versitetet fortalte at de gruet seg til & gd uti
arbeidslivet, noe som var en helt annen opp-
levelse av arbeidslivet enn da jeg gikk ut. Jeg
begynte derfor & utforske dette mer og snakket
med kollegaer om denne endringen. I den pro-
sessen ble jeg fra flere ulike hold oppfordret til
& stille til presidentvervet.

- Enkelte hevder at Psykologforeningen har
for lite kontakt med grasrota - har dunoen
tanker om det?

- Jeg tenker at Psykologforeningen har frem-
statt som mer sentralisert og toppstyrt i de
senere arene. Beslutninger starter i stgrre grad
i sekretariat og i Kirkegata, og formidles sa ut
i medlemsmassen snarere enn at det er lokal-
lagene som initierer saker inn til landsmg-
tet. Flere forteller ogsd om 4 melde inn saker
som ikke fglges tilstrekkelig opp. Sentralise-
ring er ikke galt i seg selv, men jeg tror det er
uhensiktsmessig for en demokratisk medlems-
organisasjon.



- Har du et eksempel pa en prosess som har
gatt den veien?

- Eteksempel er arbeidet med hovedsatsnings-
omrader, der det ble gjort en god jobb i forkant,
men som sa ble det presentert som et temme-
lig ferdig produkt & ta stilling til. Jeg gnsker &
veere mer aktiv overfor medlemmene, g ut og
hgre pa hva de er opptatt av og hva de trenger
av foreningen i sin fagutgvelse, og s& kunne
agere pa det, snarer enn a sitte 4 tenke hva som
kan veere smart for dem i deres fagutgvelse, og
handle pa det.

- Hvilke saker gnsker du a fremme?

- Forst og fremst utviklingen i psykisk helse-
vern, men det er ikke ment som en nedprio-
ritering av andre omrader. Jeg gnsker fortsatt
satsning pa forebyggende tiltak og at lavter-
skeltjenester skal kunne utvikles i kommu-
nene. Jeg er ogsd opptatt av en tettere dialog
med universitetene for & f& en stgrre helhet i
utdanningen og spesialiseringen.

- Hvorfor er det viktig for deg?
- Fordi universitetene melder at de opple-
ver at spesialiseringen i varierende grad hen-
ger sammen med grunnutdanningen, og det er
0gsd noe av opplevelsen jeg sitter med i vok-
senutvalget. De universitetsansatte opplever
ogsa Psykologforeningen som ganske irrele-
vantideres arbeidshverdag. De frykter at vi kan
havneien situasjon hvor det ikke lenger er psy-
kologer som underviser i psykologi pa univer-
sitetene og ser pa det som uheldig. Jeg vet ikke
om det er sant, men det er noe jeg gnsker en
dialog med universitetene om.

- Arne Holte twitret som svar pa ditt debatt-
innlegg (se innlegg side 186) at vi ikke kan
behandle oss til psykisk helse - vil du kom-
mentere pa det?

- Dette er ikke et enten-eller-spgrsmal. Hvis res-
sursene i kommunene faktisk skal kunne bru-
kes til forebygging og tidlig innsats, ma vi ha
et adekvat behandlingsapparat, for ellers vil
ressursene bli brukt opp av dem med de mest
alvorlige behovene. Og i tillegg, det er en del
som kommer for sent til forebyggingsfesten, og
de har ogsa behov. Hvis forebygging over tid
reduserer behovet for behandling, er ingenting
bedre enn det, men det er noe vi eventuelt ser
om tyve ar. Frem til da ser jeg pa det som feil &
skulle bygge ned behandlingstilbudet.

Hvorfor NA?

1. februar lanserte
Oslo lokallag
Hakon Kongsrud
Skard (40) som

ny president-
kandidat for Norsk
psykologforening.

Kongsrud Skard
er ansatt som
psykologspesialist
ved Vinderen VPA,
0g underviser
sistears-studenter
ved Psykologisk
institutt, UiO, en
dag i uken.

Han sitter som
nestleder i
fagutvalget for
voksenpsyko-
logi i Psykolog-
foreningen og

i forhandlings-
delegasjonen ved
Diakonhjemmet
sykehus.

Valg av president
i Psykologfore-
ningen skjer pa
Landsmgtet i
september i ar.
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- Hvilke belegg har du for at det skjer en ned-
bygging av behandlingstilbudet?

— Den gylne regel har ikke noen vedtatte rap-
porteringsmal. Bent Hgie snakker om kortere

ventetider, foretakene kan peke pa gkt akti-
vitet, som om dette er indikasjonen pa god
behandling! Vi har mange tall som belegger
et redusert tilbud, men det viktigste for meg er
at psykologer i foretakene forteller om & ikke

kunne levere faglig tilfredsstillende tjenester.
Foretakstillitsvalgte jeg snakker med beskriver
et enormt arbeidspress. Dette gir ineffektive

behandlingsforlgp.

- Og da blir jo neste spgrsmal: Hva vil du
gjore med de problemene?

- Jeg har ikke noen magisk Igsning pa dette, og
kan ikke love konkrete resultater. Men det har
veert for lite fokus pa disse problemene fra for-
eningen sentralt. Og det er ogsa flere eksem-
pler pa at foreningen ikke har deltatt pa vik-
tige arenaer

- Noen eksempler?

- For eksempel diskusjonen i etterkant av medi-
eoppslagene om suicid i psykisk helsevern. Her
var ikke Psykologforeningen representert, sa
vidt jeg vet. Eller da Raskere tilbake-midlene,
som vi jobber under her [pa Diakonhjemmet],
skulle inn i rammen, altsa vanlig drift, var det
ikke noen selvfglge at midlene skulle videre-
fores pa psykisk helse. Psykologforeningen var
ikke en del av denne diskusjonen. Psykologfo-
reningen har heller ikke veert opptatt av regi-
onal utviklingsplan til Helse Sgr-@st og for-
holdene ved kommende sykehusbygg, som jo
handler om dimensjoneringen og plasserin-
gen av helsetilbudet til halvparten av landets
befolkning. Det er en viktig sak, men den virker
4 veere fraveerende i foreningen. Det er ogsa et
par kontroversielle temaer vi ma tgrre & dis-
kutere. Slik som pakkeforlgp og innsatsstyrt
finansiering. Dette er konkrete realiteter som
pavirker spesialisthelsetjenesten alt nd. Ogjeg
sier ikke at jeg er noen tilhenger av verken pak-
keforlgp eller innsatsstyrt finansiering, men
per nd har holdningen veert: Vi er imot pakke-
forlgp, vi er imot innsatsstyrt finansiering, og
sé stopper det der. Men innsatsstyrt finansi-
ering er innfgrt i somatikken, pakkeforlgp er
innfgrt i psykisk helsevern. Da hjelper det ikke
bare & veere imot. Da ma man veere en del av
dialogen om hvordan dette forvaltes. x
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AKTUELT

Kamp om presidentverv

Gar for trenye ar

Den sittende presidenten har ikke glemt
spesialisthelsetjenesten. Han jobber med den hver dag,
sier han. Og brenner for a digitalisere foreningen.

- SPESIALISTHELSETJENESTEN ER det vi job-
ber aller mest med her pa huset, og det jeg
jobber mest med til daglig. Det er der vi har
de fleste medlemmene vare, det er der vi far
flest tilbakemeldinger om at alt ikke ngdven-
digvis fungerer som det skal. I tillegg har sat-
singen pd kommunene, delvis veert begrunnet
med at spesialisthelsetjenesten skal begynne
& fungere bedre.

Psykologtidsskriftet mgter sittende presi-
dent Tor Levin Hofgaard (51) pa kontoret til
Norsk psykologforening i Oslo sentrum. Kom-
munikasjonssjefen hans har gnsket & vite inn-
hold og vinkling pé intervjuet for avgjgrelsen
om 4 stille opp.

Pa vei til intervjuet gir vi forbi «mgterom
Skard» i etasjen over presidenten, oppkalt etter
legenden Ase Gruda Skard, bestemoren til han
som na har tatt kampen opp mot Hofgaard om
abli gverste psykologleder. Presidentutfordrer
Hakon Kongsrud Skard gnsker ny kurs, noe vi
skal komme tilbake til.

UTFORDRES

Det er uvanlig med kamp om toppvervene i
Psykologforeningen, men det skjedde ogsa
i 2007, da Hofgaard ble valgt som president
forste gang. Nylig ble Hakon Kongsrud Skard
lansert av Psykologforeningens lokalavdeling
i Oslo som deres presidentkandidat. Forelgpig
har ogsa Buskerud sagt at de stgtter Skard.

Psykologtidsskriftet har spurt alle sentral-
styremedlemmene om hvem de vil ha som
leder.

- JegKkjenner ikke til Hikon Kongsrud Skard.
Men jeg vet at en president i Psykologforenin-
gen ma Klare & std i bresjen for hele bredden
i foreningens interesseportefglje. Det gjor
dagens president, skryter Britt Randi Hjart-
nes Schjgdt.

Heller ikke varamedlem Rudi Myrvang
kjenner den nye kandidaten, men han ten-
ker generelt sett at det er fint med litt kon-
kurranse om presidentvervet. Si far lands-
motet velge.

- Néiveerende president gjgr en utmerket
jobb, samtidig som han nd har sittet i 12 &r og
fire perioder. Det er jo ikke gnskelig at han
ender oppiet horn paveggen, svarer Myrvang.

- Hvorfor vil du fortsette som president, Hof-
gaard? Du er ikke redd for d ende opp i et horn
pd veggen?

- Jeg vil fortsette fordi det er store, viktige
prosjekter som vi er i ferd med & lansere, og
som vi har lansert, og som jeg vil dytte frem-
over. Det gjelder bade som fagforening, faglig
forening og som den utdanningsinstitusjonen
Psykologforeningen jo er.

- Vil du si noen ord om et par av disse pro-
sjektene?

- Innenfor fagpolitikken, som de fleste ten-
ker er viktig, er det & sikre at vi far pa plass en
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PRESIDENTKANDIDATENE Tor Levin Hofgaard (@verst) har veert president i Norsk psykologforening siden 2007. N& blir han utfordret av
Hakon Kongsrud Skard.

spesialisthelsetjeneste som faktisk har kvali-
tet og kompetanse i fgrersetet. Og som setter
pasienten farst.

SPESIALISTHELSETJENESTEN
Lokallagsleder Even Rognan i Buskerud, som
stotter Skard, gnsker et nytt blikk pa utfor-
dringene i spesialisthelsetjenesten. Hofgaard
vil gjore mye annerledes innenfor denne delen
av helsetjenesten.

- Vihar lent oss framover og sagt at vi vil ha
en lederreform i spesialisthelsetjenesten som
lager et vanntett skott mellom de pasientneere
lederne og pasientene, opp mot det finansie-
ringssystemet som finnes i helsetjenestene.
Vi anerkjenner at man mi ha et finansierings-
system i et skattebetalt helsesystem, men det
finansieringssystemet skal ikke treffe pasien-
ten.

I tillegg @nsker Hofgaard a fronte en kamp
for & fa pd plass det han kaller livsmestring, som
en kvalitetsmélsindikator for helsetjenesten.
Han vil ha en kvalitetsmalsreform.

- Det skal bli det viktigste kvalitetsmalet vi
har. Vi m& maéle hva pasienten vil i sitt liv. Og
hvordan skal vi hjelpe pasienten dit med de
helsetjenestene vi har?

Dette er de to store, viktige prosjektene han
mener vil fgre til at pasienten skal fi det bedre.
Og for at arbeidsvilkérene for psykologer skal
bli bedre.

KOMMUNEPSYKOLOGENE

I tillegg til en lederreform og kvalitetsmalsre-
form i spesialisthelsetjenesten vil Hofgaard
fronte en kamp for & fi p4 plass en kommu-
nehelsetjeneste som leverer psykisk helsetje-
nester til den delen av befolkningen som ikke
trenger spesialisthelsetjeneste, men som har
behov for hjelp i en annen tjeneste.

- Kommunehelsetjenesten er ikke der i dag
at de kan levere pa det. Vi har fatt lovfesting
av psykologer, det er et skritt pa veien. Men
jeg vil at det skal bli én dgr inn til en tverrfag-
lig helsetjeneste der psykologen sitter i team
med fastlegen og andre i farstelinjetjenesten.

Han vil ogsi gjore det enkelt for dem som
jobber i barnehager, skoler og i fritidsordnin-
ger 4 kontakte et stgtteapparat i forstelinjetje-
nesten, s& de kan fa hjelp til & mgte de barna
som sliter.

- Stgtten skal veere én telefon unna.

Dette er de store fagpolitiske prosjektene
Hofgaard vil rulle i gang.

—-Jegharvist atjeg har giennomfgringsevne
iden typen prosjekter. Dette kan jeg bidra godt
til & lande.

- Din utfordrer Skard er opptatt av spesia-
listhelsetjenesten. Er det forst nd du og Psyko-
logforeningen har rettet oppmerksomheten mot
denne helsetjenesten?

- Forslagene til hvordan vi konkret vil endre
spesialisthelsetjenesten, er noe vi akkurat har

»
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Kamp om presidentverv

- En president i
Psykologforeningen
ma klare a staibresjen
for hele bredden i
foreningens interesse-
portefglje. Det gjar
dagens president

Britt Randi Hjartnes Schjadt,
sentralstyremedlem

- Det er jo ikke gnskelig
athanender oppiet
horn pa veggen

Rudi Myrvang,
varamedlem i sentralstyret

spiltinn i den nye nasjonale helse- og sykehus-
planen. Vi sendte innspillene for rundt halvan-
nen uke siden.

Det er ogsa spesialisthelsetjenesten foren-
ingen arbeider mest med, og kommunesats-
ningen er dels begrunnet med at det vil gi
en bedre fungerende spesialisthelsetjeneste,
papeker Hofgaard. Han forsikrer at forenin-
gen har avklart med tillitsvalgte at de deler
ledelsens syn pa hvor foreningen skal sette
inn stgtet.

- Har du oversett utfordringene i spesialist-
helsetjenesten?

- Nei. Det er vanskelig 4 overse noe vi snak-
ker s mye om. Vi har politisk verksted to gan-
ger i aret, vi har lederkonferanser og mange
andre muligheter til & fd med oss ogjobbe med
det som skjer i spesialisthelsetjenesten. Vi har
mange folk her pa huset som hver dag jobber
med spesialisthelsetjenesten og for de somjob-
ber der.

Hofgaard understreker at landsmgtet har
gitt ham i oppdrag a legge vekt pA kommune-
helsetjenesten som et spesielt satsingsomrade.

- Og det gjar jeg. Men det er en tydelig link
mellom kommunehelsetjenesten og arbeids-
vilkarene i spesialisthelsetjenesten. Hver gang
jeg snakker med medlemmer om det, sa er de
enigi at en slik link eksisterer.

Det kan ifplge presidenten godt hende at
Psykologforeningen sentralt kunne kommu-
nisert bedre alt det de jobber med.

- Nyhetsbrevene vi sender ut til 6000 med-
lemmer hver sjette uke, inneholder for eksem-
pel mye nyttig informasjon om hva vi gjgr i spe-
sialisthelsetjenesten, men det er bare rundt
halvparten som &pner det. Det betyr at det er
mange som ikke fir innsikt i det vi driver med.

DIGITALISERING
- Jeg brenner veldig for at vi m4 ga fra & veere
en analog til 4 bli en digital forening. Bide i
spesialistutdanningen og som fagforening er
viidaganaloge. Jeg tror at de rundt 5000 med-
lemmene som kommer de neste ti drene, vil
forvente at vi er digitale.

Hofgaard fremholder at det finnes flere som
gar pa digitale studier p&d Harvard per ar, enn
det noen gang har gitt pa campus, gjennom
hele Harvards historie.

— Vi skal ikke bli Harvard, ngdvendigvis.
Men vi skal kunne levere den typen tilbud til
medlemmene. Fordi de ikke ngdvendigvis kan



reise s mye, og kanskje de ikke bgr reise s& mye heller, som de mé gjgre i
dag for 4 g& pa kurs. Vi ma som fagforening levere pa dette, og ogsa som
utdanningsinstitusjon. Det er den veien utdanningene géar.

Spesialistutdanningen er helt analog i dag, ifelge Hofgaard. Det betyr
at en psykolog mé reise til et eller annet sted i Norge, sitte ved en pult og
hgre pa en forelesning.

- Hva vil du konkret gjore for at Psykologforeningen skal bli digital?

- Jegvil de tre neste irene starte prosessen med & digitalisere Psyko-
logforeningen. Det er ikke lett & gjgre det, det er kostnadskrevende. Det
vi har snakket om i sentralstyret allerede, er at vi mé begynne & digita-
lisere utdanningene vare. Det betyr ikke at vi bare skal ha digitale kurs.
Vi mi utrede og finne ut hvordan vi skal digitalisere.

BLOGG
Selv skriver presidenten jevnlig pa sin blogg pa DagensMedisin.no. I til-
legg har Hofgaard eget domenenavn og sin egen blogg. Her legger han
ut tekster han har skrevet i andre sammenhenger, som Dagens Medisin,
Aftenposten og NRK. Og nylig la han ut teksten «Tre nye ar» hvor han
skriver om hvorfor han vil stille seg «til disposisjon i tre nye &r». Han har
0gsa en egen twitterkonto.

- Twitterkontoen er privat, sier Hofgaard.

— Betyrdet at du alltid twitrer etter arbeidstid?

- Nei, men det jeg twitrer, er privat. Psykologforeningen har sin egen
konto.

Om twittermeldingene er private eller ikke, handler ikke s& mye om
nér pa dggnet de blir sendt, men om saksinnholdet i meldingene, mener
advokat Vidar Strgmme, ekspert pa blant annet medierett.

- Ogom det er uttrykkelig sagt om det er privat eller ikke privat. Hvis
han sier «dette er min mening», ma man jo stole pa det, sier Strgmme.

Forgvrig har Psykologtidsskriftets journalist i en periode veert blok-
kert pa twitter av Hofgaard.

- Blokkeringen pa twitter hadde jeg helt glemt. Det méa veere lenge
siden jeg la det inn og kan ikke huske hvorfor, sier han.

ELTE

Etter at norske myndigheter i 2016 nektet psykologkandidater fra
det ungarske ELTE-universitetet autorisasjonsrett i Norge, har saken
preget nyhetsbildet med jevne mellomrom. Hofgaards syn er at ELTE-
saken avdekket at det var stor uforutsigbarhet for studenter som dro
til utlandet.

- Det fgrte til store problemer for en del studenter. S& opplever jeg at
norske myndigheter har funnet en lgsning de mener er faglig forsvarlig.
Nér de blir godkjent som lisenspsykolog, er det greit, hvis norske myn-
digheter mener det er greit.

- Studentene gdrtil rettssak mot staten, den kommer opp i oktober, ifpige
psykologisk.no.

- Det vet jeg ingenting om.

— Neste sporsmal er om du hdper at ELTE-studentene vinner rettssa-
ken i oktober.

- Jeg haper ELTE-studentene, gjennom det programmet som det er
lagt opp til n4, kan jobbe som psykologer i Norge. x
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Presidentkamp i
Psykologforeningen

« Tor Levin Hofgaard (51) har veert
president i Norsk psykologforening i fire
perioder, til sammen 12 ar.

« Hofgaard gnsker en ny periode som
president.

« Lokalavdelingene i Oslo og Buskerud vil
bytte ut Hofgaard med Hakon Kongsrud
Skard (40).

« Hakon Kongsrud Skard og hans stat-
tespillere gnsker fornyelse og en ny kurs
for Psykologforeningen, blant annet med
stgrre oppmerksomhet pa spesialisthelse-
tjenesten.

«  Seogsa NA pa side 148 og Meninger pa
side 186 og 189.
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Tar skjeen
iegen hand

Gro og Anna star utenfor det ordinzere arbeidslivet,

men jobber frivillig timevis hver uke ved kultur- og
aktivitetshuset Villa Walle i Baerum. - Det er en utopi at alle
skal kunne ha en ordinaer jobb, sier daglig leder i villaen.

TEKST Nina Strand | FOTO Fartein Rudjord
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¥ BRANNSLANGE

&

SNART LUNSJ Gro Stenberg og Anna Felféldi forbereder
dagens lunsj som kan kjgpes for 30 kroner. «Jeg trenger
ikke terapi. Jeg strikker» star det pa forkledet til Gro.

»
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PSYKISK HELSE | KOMMUNE-NORGE
Frem mot kommunevalget 2019 retter
Psykologtidsskriftet sgkelyset mot psykisk
helsefeltet i et utvalg norske kommuner.
Forst ute er Beerum.

anuar gar mot slutten, det er nysng, og midt i den lange bakken
opp fra Sandvika i Beerum dukker Villa Walle opp. Den erver-
dige sveitservillaen med utsikt mot Oslofjorden, som for hun-
dre ar siden var polfarer Otto Sverdrups familiebolig, er i dag et
livlig metested for kulturglade asker- og beerumsfolk med utfordringer
av ymse slag. De fleste av dem uten ordineert arbeid. Midt pa formidda-
gen kan de delta pa yoga, korgvelse, eller i malergruppe. Eller ta et tak
pé kjokkenet, i hgnsehuset eller pa kontoret. En stor og dedikert gjeng
legger ned flerfoldige timers frivillighetsarbeid p& huset hver eneste uke.

Klokka naermer seg 11 en onsdag formiddag. Fotografen og jeg bar-
ster av 0ss sngen og stiger inn i den trange entreen. Snart skal den
tomme knaggrekka pa veggen fylles av vinterjakker og varme skjerf,
men akkurat nd er det stille i den store villaen. Vi gnskes velkommen
av daglig leder Marianne Bruusgaard, som skal
vise oss husets mange rom og aktiviteter. Ifglge
Marianne har villaen drgyt 220 medlemmer som i
varierende grad bruker tilbudet. P4 en vanlig dag
er rundt 20 personer innom, ofte mer. Terapi er
ikke blant tilbudene i villaen, og det er ikke hel-
sepersonell pd huset.

- Ledelsen og medlemmene deler en tro pi at til-
hgrighet i et fellesskap og et mangfold av arenaer
der en kan bruke sine ressurser, er noe vi trenger.
Ogsa, og ikke minst, ndr man opplever helseutfor-
dringer. Menneskemgtene er hjertet i driften, sier
Marianne, som legger til at de ogsa prgver 4 pavirke
samfunnet og arbeidslivet til stgrre forstéelse og
romslighet.

LANGBORDSAMTALE

Omvisningen begynner. Foran oss dpner den sta-
selige spisestua seg. Blikket trekkes mot det store
vinduet mot hagen og fjorden, og mot det hundre &r
gamle tapetet med blomster som glgder i oransje og
dypgrent pa sglvgrd bakgrunn. Stua domineres av
et robust langbord som innbyr til 4 sl& seg ned for
en prat, eller til bare 4 sitte litt pd avstand og lytte til
praten, hvis man gnsker det. Da jeg to uker tidligere
besgkte Villa Walle for forste gang, fikk jeg delta i
en &penhjertig samtale ved dette bordet. Mai Britt
Hausland, som jobber frivillig pa kjgkkenet, hadde
plassert en nybakt fruktkake pa bordet, og mens

FOR DE «NERVESLITNE» Villa Walle ble gitt som gave

til Beerum kommune av de tidligere huseierne Margit og
Bjarne Walle, som gnsket at huset skulle vaere et tilbud til
«nerveslitner. Pa initiativ blant annet fra Mental Helse kom
man i gang med kultur- og aktivitetshuset Villa Walle i 2004.
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tekoppene ble sendt rundt, begynte en samtale om sprik. For blant de
som jevnlig bruker Villa Walle, foretrekker mange a kalle seg medlem-
mer eller deltakere istedenfor brukere.

Aktivitetene pd huset er startet og ledet av deltakerne selv. Rundt bor-
det er de enige om at det er en avgjgrende forskjell pa Villa Walle og dag-
sentrene flere har erfaring med.

- Folk kommer inn med kunnskap de har fra far, sier Tor Husby, som
er kunstnerisk veileder p4 huset. Elisabeth Karlsen nikker. Hun har gko-
nomiutdannelse fra BI og erfaring fra et revisjonsfirma, men har strevd
psykisk i mange ar.

- Jeg var sékalt svingdgrspasient med en lang rekke innleggelser for
jeg kom hit i 2014. Forst jobbet jeg mye pa Kjgkkenet. Na bidrar jeg med
regnskapet, sier Elisabeth, som nd har veert ufgretrygdet i 15 ar.

- A ga pa Villa Walle er godt for meg, og det har gjort meg mer stodig.
Til tider er jeg veldig ustabil, og da er det fint 4 ha Villa Walle sa jeg ikke
isolerer meg hjemme. Selv pd mine déarligste dager er jeg velkommen.
Jeg far bidra med det jeg klarer og kan, og fir pause fra arbeidsoppga-
vene nar jeg trenger det.

Villa Walle ble gitt som gave til Beerum kommune av de tidligere hus-
eierne Margit og Bjarne Walle, som gnsket at huset skulle veere et tilbud
til «nerveslitne». P4 initiativ blant annet fra Mental Helse kom man i
gang med kultur- og aktivitetshuset Villa Walle i 2004, og huset har nd

VIL KNUSE MYTER - Det ligger neer a tenke at den
som er ufgretrygdet, er en byrde og en utgiftspost
for samfunnet. Det er langt fra sannheten. For

det farste er trygden ganske lav, samtidig som
ufgretrygdede bidrar med mye verdifullt arbeid for
samfunnet og for fellesskapet. Dette arbeidet er lite
synlig og dermed lite anerkjent, sier daglig leder ved
Villa Walle, Marianne Bruusgaard.

»
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KONTORLYKKE Gunvor Langeland er ansatt i

halv kontorstilling, med ansvar for datasystemer,
hjemmeside og «duppeditter» av ymse slag. Villa
Walle er ikke et sted hvor folk graver seg ned i
elendigheten, mener hun. - Det er noe med en
cerlighet om livet, en felles forstaelse av at det gar i
rykk og napp. Mange kommer hit og finner en slags
aksept for at livet er som det er, og nar man greier
det, frigjgres det mye energi til & finne pa ting a gjgre
som gjgr hverdagen bra.

sin plass i kommunens helsetilbud. Da Villa Walle skulle etableres, rei-
ste en forprosjektgruppe rundt i landet for 4 se etter mulige modeller.
De vurderte & opprette et Fontenehus (se faktaboks s. 157), men ble mer
inspirert av Amalie Skrams hus i Bergen. Her vektlegger de ogsa aktivite-
ter innenfor kunst og kultur. Seks regionale brukerstyrte sentre kom til i
arene etter dette, for som ledd i Opptrappingsplanen for psykisk helse har
Helsedirektoratet siden 2006 gitt tilskudd til opprettelsen av slike sentre.
Sentrene skal fungere som regionale ressursbaser for brukerkompetanse.

Marianne kom fra Radet for psykisk helse til lederstillingen ved Villa
Walle i 2011. Hun mener studier i psykologi, kriminologi, kultur og etikk
og deretter sexologi og familieterapi la et godt grunnlag for refleksjoner
rundt annerledeshet og utenforskap. Praksis som miljgterapeut likesa.

- Det viktigste jeg har med i jobben, er likevel levd liv, sier hun.

- Du sier at dere ikke er en helseinstitusjon, og at dere ikke driver med
terapi. Men flere av medlemmene sier de har stor glede av samtalene med
deg?

- Jeg har en god del en-til-en-samtaler med enkelte av medlemmene.
Men terapi er det ikke, sier Marianne.

BRYTER ISOLASJONEN

Mange av medlemmene har utfordringer med psykisk helse, andre har
kroppslige plager, eller de kjente p& utenforskap som gjorde at de opp-
spkte villaen. Flere av dem har erfart at arbeidslivet ikke var et sted for
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mestring og inkludering. I villaen kan man béade f4 et mer aktivt liv og
en tilknytning. Andre igjen gnsker spraktrening, eksempelvis Anna Fel-
f6ldi, som er fra Ungarn. Hun oppdaget villaen, og tenkte at her kunne
hun videreutvikle ferdighetene sine i norsk. Som grafiker har hun ogsa
tegne- og malerkurs for medlemmene. En annen deltaker med kompe-
tanse pa dyr bidro til at Villa Walle skaffet seg hgner. N& er det dannet en
hgnsegruppe som aret rundt sikrer forsvarlig hgnsehold.

Praten ved langbordet glir over pé erfaringer med hjelpeapparatet.
Gunvor tar ordet med en fortelling om & ha bade fysiske og psykiske
helseutfordringer, som pa det meste gjorde at hun gikk pé 14 typer medi-
siner.

- Spesialistene satt pa hvert sitt kontor og bare la p& og la pA medisi-
ner, sier hun.

Bivirkningene var store. Blant annet opplevde hun det hun kaller et
«demens-aktig hukommelsestap», og la pa seg over 30 kilo. Da diagnosen
ble endret fra bipolar til posttraumatisk stresslidelse, kunne hun i sam-
arbeid med fastlegen slutte med medisinene. Kiloene rant av, hjernen
ble klar og effektiv igjen. PTSD stemte mer med hennes egen opplevelse.

VOND SPRIK

Vi fplger daglig leder Marianne inn i dagligstua med sofa og myke lene-
stoler. Midt i harmonien av mahogni og sméinips henger to store tav-
ler med utklipp fra aviser. Overskrifter som «Slutt for Villa Walle» og

PAPIR-DOKUMENTASJON Tapeten i spisestua pa
Villa Walle i Sandvika forteller om velstaende eiere
med sans for kvalitet og skjgnnhet. Sveitservillaen fra
1889 fikk en unik historie - fra & veere privat bolig for
blant annet polfarer Otto Sverdrup til dagens status
som kultur- og aktivitetshus. Avisoppslagene forteller
om perioder med usikkerhet og frykt for manglende
oppslutning i Baerum kommune. | dag er daglig leder
Marianne Bruusgaard ganske trygg pa villaens plass
kommunens tilbud.

»
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KUNSTVEILEDER Tor Husby er kunstnerisk veileder
ved Villa Walle. Her gir han rad til Marianne Loe. Med
sin solide kunstneriske utdanning nedlegger han
mye arbeid i villaen hver uke. - Jeg er arbeidslivsufar,
ikke arbeidsufar, sier han til Psykologtidsskriftet. - Slik
er det med mange her. De jobber mye. Jeg kunne
ikke veert i et arbeid som krever stabilitet over

lang tid, men i gode perioder kunne jeg hatt en
deltidsjobb. Jeg savner mer bevissthet om hvordan
en kan inkludere arbeidstakere med psykiske
helseutfordringer, sier han.

«Redder Villa Walle» forteller om perioder med frykt for manglende
kommunal oppslutning, og forslag om nedleggelse av villaen til for-
del for andre kommunetilbud. I dag hdper hun at situasjonen er trygg,
hun fgler at de ulike kommunetilbudene har funnet sin plass i frede-
lig sameksistens.

Marianne gleder seg nar deltakere far ordineert arbeid, eller begyn-
ner med en utdannelse. Hun har veert referanse for flere som hadde en
liten jobb pa villaen, noe som bidro til at de fikk en ordineer stilling med
hgyere prosent. Samtidig betoner hun at det ofte er flere faktorer som
virker sammen nar noen far jobb.

Hun etterlyser mer kreativitet — fra bAde NAV og arbeidsgivere — i
anstrengelsene for a tilby tilpasset arbeid. Hun har hgrt om tre personer
med helseutfordringer som fikk dele pa en stilling, og kunne dekke opp
for hverandre i darlige perioder. Dette er et eksempel pé at folk med sving-
ninger i helsa kan fgle seg trygge pé at arbeidsoppgavene blir ivaretatt
ndr de selv ikke Kklarer & jobbe. Likevel mener hun det mé veere aksept
for at ikke alle kan ha som mél & komme seg i vanlig jobb.

- Det er et sprik mellom politiske visjoner og realiteter her, og dette
spriket kan veere vondt 4 leve i. For arbeidslivet er ikke alltid s& inklude-
rende som man skulle gnske nr man sliter med psykiske helseplager.
Noen erfarer gang pa gang at det & veere i en vanlig jobb gjor dem syke,
sier Marianne.



Villa Walle

« Et kultur- og aktivitetshus med varierte tilbud. | tillegg til kreative
aktiviteter er det mulig & engasjere seg i oppgaver knyttet til drift av
tilbudene, eller a bidra til & holde hus og hage i god stand.

« Tilbyr arbeidspraksis i samarbeid med NAV, eller praksisplass knyttet
til ulike studier.

« Er dpent for alle som sgker et fellesskap, noe a gjgre, nye erfaringer,
inspirasjon til & komme tilbake i jobb, studier eller finne nye veier i livet.

« Deltakerne er den baerende kraften i aktivitetene og den daglige
driften.

Fontenehus

» Frivillige arbeidsfellesskap for mennesker som har, eller har hatt,
psykiske helseproblemer.

«  Medlemmer og ansatte kolleger driver sammen et erfarings- og
kunnskapsbasert, arbeidsrettet rehabiliteringstilbud.

» Husene drives etter internasjonale standarder for fontenehus. Det
farste fontenehuset startet i New York i 1948 av tidligere pasienter
ved psykiatriske sykehus. | dag finnes det 14 fontenehus i Norge.

Kilder: villawalle.no og fontenehuset.no

Hver dag fascineres hun over & se hvor mye arbeidskapasitet noen har
ndr de far friheten de tross alt har pa Villa Walle. Derfor har hun laget
slagord, som ofte siteres i villaen: Vi ma verdsette det originale arbeids-
livet, ikke bare det ordinzere!

- INKLUDERINGSVILJEN FINNES

Daglig leder Marianne etterlyser mer kreativitet for & fa folk inn i arbeid.
Men er det realistisk? Ja, ifplge Ingeborg Malterud, spesialradgiver i
Arbeid og inkludering i NHO. Hun synes det er spennende at lederen
ved Villa Walle er opptatt av hva arbeidsgivere konkret kan gjgre for &
inkludere folk med helseutfordringer.

- «Jobbsnekring» er et godt eksempel. P4 den enkelte arbeidsplassen
pusler man sammen et sett arbeidsoppgaver som passer til den aktuelle
arbeidstakerens kompetanse, sier spesialradgiveren, som understreker
at dette ofte forutsetter at bedriften far hjelp - fra arbeids- og inklude-
ringsbedriftene og fra NAV - til for eksempel & se hvordan arbeidsopp-
gaver fra forskjellige avdelinger kan kombineres til en stilling.

Malterud erfarer at mange naeringslivsledere gnsker mer inkludering,
men at det kan strande pa grunn av manglende interesse for neeringsli-
vets perspektiv hos dem som jobber for inkludering. Nettopp ved 4 ogsa
se arbeidsgiverens behov vil man kunne gi et best mulig jobbtilbud til
den enkelte arbeidssgker. Fallgruven er at man bruker mye tid p & forsta
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- Ledelsen og medlem-
mene deler en tro pa at
tilhgrighetiet fellesskap og
et mangfold av arenaer der
en kan bruke sine ressurser,
er noe vitrenger

Marianne Bruusgaard

»
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- Jomer man vektlegger
at alle skaliarbeid, jomer
stigmatisert blir det a ikke

vaereiarbeid

Marianne Bruusgaard

og bli kjent med arbeidssgkerens ressurser og begrensninger, men ikke
nok tid pa & bli kjent med og forsta bedriftens muligheter og begrensnin-
ger. Resultatet kan bli feilplasseringer.

- Man bruker opp verdifull tid for bedriften. Samtidig rammer dette
en gruppe arbeidstakere som burde slippe nok en manglende mestrings-
opplevelse, sier hun.

EN ANNEN NORMALITET

A ha meningsfulle aktiviteter, et fellesskap og noen & dele maltider og
feire hgytider sammen med, er godt og viktig for alle mennesker, sier et
medlem til oss. Marianne mener de har utviklet en annen normalitet pa
Villa Walle, og siterer kunstveileder Tor, som sier at han ikke er arbeids-
ufgr, men arbeidslivsufgr. Hun vil at vi skal ha to tanker i hodet pd en
gang. Arbeidslivet mé legge vekt pa tilrettelegging og inkludering. Sam-
tidig mé& samfunnet akseptere at det til enhver tid vil veere folk som av
ulike grunner star utenfor arbeidslivet.

- Tenk deg & leve i en kultur der alle snakker om at det viktigste er at
man er i ordinger jobb, hvordan er det da std opp hver dag og vite at dette
funker ikke for meg? Og sa f& krav om & prgve enda en gang nir du har sa
mange erfaringer med at arbeidet gjor deg syk. Jeg mener at jo mer man
vektlegger at alle skal i arbeid, jo mer stigmatisert blir det & ikke veere i
arbeid, sier Marianne, som mgter mange som er slitne av arbeidstiltak
som ikke farer til noe.

Det ligger neer & tenke at den som er ufgretrygdet, er en byrde og en
utgiftspost for samfunnet. Men det er langt fra sannheten, resonnerer
Marianne og regner annerledes. For det fgrste er trygden ofte lav, samti-
dig som ufgretrygdede bidrar med mye verdifullt arbeid for samfunnet
og for fellesskapet, mener hun. For to ar siden skrev hun et debattinn-
leggilokalavisen Budstikka, der hun viste til en politiker som hadde rost
frivilliges innsats for dem sliter med & bli integrert. Men frivillig-innsat-
sen gjgres ofte av de som faller utenfor arbeidslivet, ikke bare for dem,
var hennes poeng: «<nettopp i denne mangfoldige gruppen av folk finnes
massevis av frivillig innsats. Frivillig innsats av folk pa trygdeytelser er
lite synlig og dermed lite anerkjent», papeker hun.

MULIGHETENES HUS

Marianne vil gjerne vise oss mer av huset, og mot strgmmen iler vi oss
forbi medlemmer som er pi vei inn i dagligstuen og til dagens luns;j til-
beredt av kjpkkenansvarlig Gro Stenrud og Anna Felfoldi.

Baken dgrinnerstikjelleren har musikerne i Rap Clinic faste gvings-
lokaler. I dag forbereder de en minikonsert for lokale politikere i en
kommunal bolig noen kilometer unna. Mens de fortsetter gvingen,
klatrer vi opp trappa fra kjellerdypet, og tar en tur ut i hagen for & se
hgnsehuset Villa Wagle, designet og snekret sammen i 2017 som en
miniatyrversjon av Villa Walle. Nar hgnene far gye pa hgne-ansvarlig
Gunn-Tove Vetés, vet de at det er mat & fa. De kakler ivrig, og stimler
sammen rundt Gunn-Tove, som har fatt tilnavnet <hgnemor» av villa-
medlemmene. I dag skal hun leere opp et nytt medlem i hgnsestell, de
trenger 4 veere flere.

Vel inne igjen, tar Marianne oss med opp i annen etasje, der maler-
gruppaer godtigang. I dager temaet akvarell, og villaens kunstveileder,



GJENSIDIG GLEDE Gunn-Tove er villaens hgneansvarlig.
Nar hun gar ned til hansegarden, kommer hgnene
lzpende mot henne mens de kakler forventningsfullt.
Det a hgre godlydene hgnene lager mens de spankulerer
rundt i hagen, opptatt av sine hverdagssysler, kan endre
en darlig dag for flere av oss. Flere her starter dagen hos
hanene, forteller Gunn-Tove i villaens egenproduserte
bok: Villa Walle. Kokebok - for nerveslitne.
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RAP FOR POLITIKERE | et trangt kjellerlokale

pa Villa Walle har gruppa Rap Clinic gvingslokaler.

- Vi trenger ikke terapi, vi speller i stedet, roper de
muntert til journalist og fotograf. Om et par timer
reiser de til en kommunal bolig og skal spille for et
tjuetall baerumspolitikere. Vi far en liten smakebit:
«Jeg dropper ikke jobben fordi jeg er lat, jeg dropper
jobben fordi jeg er desperat,» synger vokalisten med
artistnavnet Smith.

Tor Husby, inspirerer gruppa ved 4 vise dem lyset og fargespekteret i Kare
Tveters meditative vinterlandskap. Han snakker om sngens gylne farge-
toner og de kjplige detaljene som bryter med varmen i sngen. S setter
de 8-10 deltakerne i gang med sine egne pensler og farger.

POLITIKERBES@K
Detringer pad dgra. Beerumspolitiker Eirik Bge fra Venstre har invitert seg
selv, han vil bli kjent med Villa Walles plass i kommunens tilbudsjungel.

- Vi blir for avhengig av de frivillige, de strekker seg for langt, sier
Marianne til politikeren.

Hun mener kommunen i for stor grad baserer seg pa frivillig innsats,
oppgaver settes ut til frivillige istedenfor & satse pa deltidsstillinger som
kunne gitt en litt lavere terskel inn til arbeidslivet for folk med psyko-
sosiale helseproblemer. Nylig s hun at kommunens frivillighetssentral
etterlyste noen som kunne drive en lesesirkel for innvandrerkvinner. Det
skulle veere et ledd i sprakoppleeringen.

- Da tenker jeg at kommunen heller kunne opprette en liten stilling
innenfor kultur og litteratur. En slik stilling kunne for noen veert en over-
kommelig anledning til & spe pa trygden sin. Hvorfor kunne ikke kom-
munen gjort det lettere for arbeidsgivere 4 administrere smaé stillinger?
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Beaerum skulle heller ha som ambisjon a skryte av sméstillingene sine
enn av frivilligheten, sier hun.
Politikeren lytter, men er ngye med 4 si at han ni er her for nettopp
det: lytte og leere. Fgr han gér, sgrger Marianne for a fa frem et perspek-
tiv som hun brenner spesielt for. o
- Psykisk helse handler om sa mye mer enn helsetilbud, understre- ~ — Fl€1' [ager vi vare egne
ker hun. krykker. Det er billigere enn

- Hva dere enn gjgr: Ikke sett opp prisene pa kollektivtransporten! Jeg
mgter folk her som ikke har rad til bussen, og som ikke har rad til & ga pa afiddemav helsetj enesten
en kunstutstilling eller pa kino. Dette skaper skillelinjer og utenforskap,
og det gjor at mange ikke far deltatt pa aktiviteter som er inkluderende, o
. Medlem pa Villa Walle
og som skaper god psykisk helse.

SINE EGNE KRYKKER

I etasjen over rydder malergruppa sammen staffeli og malerutstyr. I dag
ble gruppa supplert med en mann som er ny pa Villa Walle. Han synes det
er befriende & bli kjent med nye mennesker gjennom a gjgre noe sammen,
som 4 male. Man hopper pa et vis over den innledende konversasjonen,
som kan bli litt stiv og anstrengt. Nar man deler refleksjoner om kunst
og om det man prgver & fa til i sin egen kunst, blir samtalene apne og
personlige, synes han, og smiler skjevt:

- I'malergruppa snakker vi sammen om det vi gjgr, og det alle er dypt
engasjert i. Her lager vi vire egne krykker. Det er billigere enn & fa dem

av helsetjenesten. x
AKTUELT
- Lyttinnover
= - Lytt til det som ligger bak de smerte- behandling ikke forteller om det som ligger
E fulle uttrykkene vare, og stopp oss pa bak de smertefulle uttrykkene, som overgrep
?O: en trygg mate, ikke med tvang. Dette og erfaringer av a ikke kunne stole pa voksne.
§ var ungdommenes klare budskap da Nar de som utfarer tvang, ikke kjenner til
é de lanserte Forandringsfabrikkens rap- ungdommenes traumatiske bagasje, vekker
% port «Hvis jeg var ditt barn» mandag 18. tvangen ofte traumatiske minner om tidligere
2 februar. Rapporten bygger pa intervjuer krenkelser. Da svekkes ungdommenes tillit
- med 63 ungdommer mellom 16 og 18 ar til voksne. Som erstatning for bruk av tvang
som har veert i behandling i psykisk hel- etterlyser de «trygg stopping». Hva «trygg
severn. Undersgkelsen tar utgangspunkt stopping» er for den enkelte, kan variere, og
i hva ungdommene selv opplever som man bgr ifglge ungdommene selv snakke
tvang, som holding, beltelegging, fotfal- med hver og en som kommer til behandling
ging, tvangsmedisinering og skjerming. om hvilke smerteuttrykk barn og ungdom kan
| rapporten kan man lese ungdommenes ha, og hva hun eller han da trenger. Rapporten
egne definisjoner av disse begrepene, hvordan det oppleves, og hva som inneholder anbefalinger til endring i lovverket
kan gjares annerledes. De forteller at slike tiltak anvendes uten gode om tvang i psykisk helsevern for barn og unge.

begrunnelser, og at reglene om at alt annet skal vaere provd fer tvang set-
tes i verk, ikke overholdes. Et gjentagende tema er at ungdommer i dggn- Tekst: Kjersti Gulliksen
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ANKER INORMALITET

- Betringsprosessar hja menneske
med rus- og psykisk liding

Forsking pa pasientar sine eigne erfaringar
med a fa det betre har ofte poengtert at
betringsprosessar er djupt individuelle,
unike prosessar. Basert pa intervju med
personar med samtidig rus- og psykisk
liding trer det fram ei sosialt situert
endringshistorie som er komplementaer

til ei slik individualistisk forteljing.

Dei av oss som strever med rusproblem, har oftare psykiske lidingar enn
andre, og menneske med psykiske lidingar strever oftare med ruspro-
blem enn dei utan (Helsedirektoratet, 2011; Landheim, Bakken, & Vaglum,
2006). Personar med samtidig rusliding og psykisk liding, gjerne kalla
dobbeltdiagnosepasientar, har ofte falle mellom fleire enn to stolar i hjel-
peapparatet. Dette trassiat det & streve med rusproblem og psykiske van-
skar samstundes heng saman med omfattande og langvarige problem i
liva til dei det gjeld (Mueser, Linderoth, & Andersen, 2006), og dermed
storre hjelpebehov. Dette paradokset — at tenestene strever med & na
dei av oss som treng hjelpa mest - speglar seg ogsé i forskingslitteratu-
ren, som ofte handsamar hgvesvis rus og psykiske vanskar kvar for seg
(Handong & Weng, 2016; Hoertel, Le Strat, Lavaud, Dubertret, & Limo-
sin, 2013; Moberg & Humphreys, 2016). Nar strukturane i hjelpeappara-
tet ikkje har svart til behova brukarar har, og hjelpa ikkje har fgrt fram,
har resignasjon og hjelpelgyse av og til fgrt til at pasientar blir erkleert
«umotiverte» eller «<behandlingsresistente». Eit dgme pa at sgking etter
forklaringar pa vanskar med 4 na fram med hjelpa ofte har fokusert pa
eigenskapar ved pasientane framfor eigenskapar ved behandlinga eller

Denne artikkelen er ei vidareutvikling av forsteforfattaren si hovudoppgave,
levert ved Psykologisk institutt, UiO i 2016.

»

ABSTRACT
Anchor in normality: Recovery
processes among people with co-
occurring substance use disorders
and severe mental illness

The objective of this study was to elaborate on

the core psychological concepts of change and
recovery by exploring change processes from
patients’ perspectives. An important motivation
was to expand existing knowledge on recovery
among those of us who struggle with co-occurring
substance use disorders (SUD) and severe mental
illness (SMI), a demographic which by exclusion
criteria in care systems as well as research
traditions is often not given due attention. The
method chosen was semi-structured interviews
with eight users of an outreach treatment team

for people struggling with co-occurring SUD and
SMI, six of which were subjected to a grounded
theory analysis. The core category, an anchor in
normality, describes change-facilitating aspects of
interactions with health care and public services, as
well as clients’ identity work. The results highlight
that what users experienced as facilitating recovery
in change processes is twofold. Social inclusion was
described as «being offered an anchor in normality»,
while patients also described «feeling more normal»
as idiosyncratic identity processes.

Keywords: drug addiction, severe mental illness,
recovery, change mechanisms, qualitative
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terapeutane, viser Brorson, Arnevik, Rand-
Hendriksen og Duckert (2013) si metaanalyse
av studiar om dropout fra rusbehandling, som
fann at 91 % av studiane fokuserte pa eigenska-
par ved pasientane.

Forskarar har dei siste tidra sett neerare pa
pasientar sine eigne erfaringar med 4 fa det
betre — med eller utan stgtte fré hjelpeappa-
ratet. Gjennom kvalitativ intervjuforsking (for
ein gjennomgang, sja De Ruysscher, Vande-
velde, Vanderplasschen, De Maeyer, & Vanhe-
ule, 2017) har ein sgkt etter kunnskap fra eit tid-
legare lite utforska perspektiv: Kva kan vi leere
av erfaringane til personar som sjglve har levd
med ruslidingar og alvorlege psykiske lidingar?
I framhaldet av eit slikt fokusskifte tek Levitt,
Pomerville og Surace (2016) til orde for at eit
hovudmal for psykoterapiforskinga ber vere
«& styrke terapeutar si forstaing av klientar, og
gjennom & anerkjenna klientar som endringsa-
gentar i timar stgtta eit paradigme som ser kli-
enten sjglv som den viktigaste hjelparen» (s. 1,
var omsetjing).

Vendinga mot & studere erfaringane til men-
neske som sjglve har levd med psykiske van-
skar og rusproblem (det vi kan kalle fgrste-
handsperspektiv pa betring), som Levitt og
medarbeidarar (2016) tek til orde for & gi storre
plass i forsking og klinikk, har ofte innebore
ei understreking av at vegen til 4 fa det betre
er heilt unik for kvar enkelt. Ein myKkje sitert
definisjon er at «Betring er ein djupt personleg,
unik prosess med endring av eigne haldningar,
verdiar, kjensler, mal og/eller rollar» (Anthony,
1993, vr omsetjing og utheving). Sett i ein his-
torisk samanheng der menneske med rus og
psykiske vanskar ofte har blitt mgtt med mora-
lisering eller fordgmming, har ein definisjon
som lgftar det unike enkeltindividet, utan tvil
hatt ein viktig kKorrigerande og avstigmatise-
rande funksjon. Samstundes er bodskapen om
at betring handlar om 4 finne ein heilt eigen
veg som er unik for enkeltindividet, kritisert
for & underminere tydinga av sosiale forhold
(Topor, Borg, Di Girolamo, & Davidson, 2011).
Klinisk psykologi og andre helse- og sosialfag
sin aukande tendens til & fgretrekke individu-
alterapeutiske intervensjonar har fra ulike hald
fatt liknande kritikk for 4 bidra til 4 individua-
lisere kollektive problem (t.d. Kam, 2014; Mad-
sen, 2014). Bae kritikkpunkt baserer seg pa ein
tanke om at det finst fleire moglege forteljin-
gar om korleis problem oppstar ogi sin tur kan

lgysast. Forklaringar som fokuserer pa enkelt-
personar og deira psykologi, blir forstatt som s&
vidt dominerande at andre moglege forstaings-
matar forsvinn ut av syne. Parallelt med dette
vil ein i eit kulturpsykologisk narrativt perspek-
tiv tenkje at personlege forteljingar som utgjer
identiteten til enkeltmenneske, er knytte til kva
forteljingar som er kulturelt tilgjengelege pa
ein gitt plass til ei gitt tid (Hammack, 2008).
Gjennom 4 studere overordna forteljingar i kul-
turen kan vi leere noko om moglege forteljin-
gar enkeltmennesket kan skape i strevet etter &
forsta seg sjglv og skape identitet, og omvendt
kan enkeltmenneske sine historier bli ei linse
inn i forsgket pa & forsta kva overordna histo-
rier som er kulturelt gyldige. Fordi ulike histo-
rier gir rom for ulike lgysingar, er det viktig &
utforske kva forteljingar som til ein gitt plass
i ei gitt tid far status som dominante narrativ
(Hammack, 2008).

Det & leggje pasientar sine eigne problem-
forstadingar til grunn er fundamentalt sett fré ei
kontekstuell forstaing av terapi (Oddli & Ren-
nestad, 2012; Wampold & Imel, 2015), der det
4 tilby pasientar kulturelt passande forklarin-
gar er fgresetnader for vellukka terapi. Utfor-
skinga av fgrestillingar om korleis problem
oppstar, og korleis dei kan lgysast, mé finne
stad i det partikuleere mgtet mellom hjelpar
og hjelpesgkande, men kan ogsa utforskast pa
eit overordna niva. Evna til & forsti og leve seg
inn i pasientar sine perspektiv har dessutan
ein positivsamanheng med utfall i behandling
(Elliott, Bohart, Watson, & Greenberg, 2011).
Dermed er det avgjerande & samle kunnskap
om fgrstehandsperspektiv bade for & kunne
utvikle betre behandling og betre tenester, og
for a styrke terapeutar si forstaing av livsverda
til menneska dei mgter.

Spgrsmalet om korleis menneske som tradi-
sjonelt har falle mellom stolar i hjelpeapparatet
sa vel som i forskingslitteraturen, forstar sine
eigne betringsprosessar, var utgangspunktet
for denne studien. Gjennom a vende oss til per-
sonar som sjglve har levd og strevd med alvor-
leg rusmisbruk og alvorlege psykiske lidingar,
har vi sgkt 4 utforske kva forteljingar om end-
ring som trer fram.

METODE
Informantane blei rekrutterte blant pasientar i
eit team for personar med samtidig rus og psy-
kiskliding (heretter ROP-team)i eit norsk fylke.
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Det aktuelle teamet blei oppretta med formal
om & styrke det eksisterande tilbodet for denne
pasientgruppa gjennom 4 koordinere kommu-
nale og spesialisthelsetenester og gi behand-
ling i trdd med nasjonale retningslinjer. Teamet
har mal om & arbeide oppsgkjande, og sgrge
for kontinuitet i tenestene til brukarane; det er
tverrfagleg samansett, har ikkje medisinansvar
og disponerer ingen sengeplassar. Da tilsette i
teamet rekrutterte informantar til studien, 1ag
felgjande inklusjonskriterium til grunn: a) Per-
sonen skulle ha vore i kontakt med ROP-teamet
i minst to r og b) skulle sjglv oppleve 4 ha det
betre enn fgr kontakten med teamet.

Seks personar, fire kvinner og to menn
mellom 26 og 49 ar, deltok i studien. Kontak-
ten med ROP-teamet hadde vart fra 27 til 29
manader. Alle informantane oppfylte kriteria
for rusavhengigheit ved inntak i teamet: Opiat
og amfetamin var hovudrusmidla til fem infor-
mantar, medan éin primeert sleit med alkohol-
problem. I tillegg fylte kvar av dei diagnose-
kriteria til minst éi alvorleg psykisk liding:
alvorleg eteforstyrring, psykoseliding og/eller
personlegdomsforstyrring. Alle hadde bak seg
innleggingar i psykisk helsevern og tverrfagleg
spesialisert rusbehandling, og to informantar
var ved inntak i teamet underlagt tvungent psy-
kisk helsevern utan dggnopphald i institusjon.
Fire informantar var utan fast bustad ved inn-
tak i teamet, medan to budde i hgvesvis kom-
munal og privat bustad. Ved intervjutidspunk-
tet hadde alle seks fast bustad; tre budde i privat
bustad ogtre i kommunal bustad. Alle seks var
utan arbeid ved inntak i teamet; med unntak
av at éin var i arbeidstiltak ved intervjutids-
punktet, heldt dette seg stabilt. Ved intervju-
tidspunktet var tre i sambuarforhold. Medan
ein av dei einslege fann myKkje stgtte i sin fami-
lie, var dei to siste s& godt som utan sosialt nett-
verk. To informantar hadde barn som dei ikkje
hadde den daglege omsorga for, og ein skulle
snart bli forelder.

Det blei gjennomfgrt atte intervju. To av
desse valte vi 4 ekskludere fra analysen fordi
kvaliteten blei vurdert til & vere slik at tolkin-
gane stoifare for a ha utilfredsstillande validitet:
Ein informant var sveert ordknapp, og ein annan
var pafallande springande. Desse to intervjua
gav dimed ikkje grunnlag for ein robust fundert
analyse, slik dei resterande seks gjorde.

Informantane deltok i semistrukturerte
intervju som fgrsteforfattaren gjennomfgrte i

mars-april 2016. Eit sentralt element i arbeids-
maten til teamet er & mgte brukarane der dei

lever, og det var ogsé eit metodisk poeng i stu-
dien & snakke med informantane heime, der
vi tenkte at mykje endring hadde funne stad

(Brinkmann & Kvale, 2015). I eit intervju trakk
informanten fram kriseplanen sin fra ein skuff,
og i stua vi sat i, rollespelte han situasjonen

som hadde funne stad i same rom sist han blei

sa sint at han nesten mista kontroll. Intervju-
aren opplevde at det & treffe informantane pa

heimebane la til rette for ein tryggleik og ein

form pé utvekslingane som ikkje ville ha funne

stad i ein annan samanheng. Kvale og Brink-
mann hevdar at den materielle konteksten

for kvalitative intervju ofte er oversett (Kvale

& Brinkmann, 2009). Deira understreking av
intervjuet som kroppsleggjort utveksling (Kvale

& Brinkmann, 2009, var omsetjing) svarer til

erfaringa av at slik rike data gav djupn til ana-
lysane. Fleire av informantane sa at dei gjerne

gnskte 4 dele av erfaringane sine til intervju-
aren som, sidan ho snart var ferdig psykolog,
kunne formidle desse vidare til andre i hjelpe-
apparatet. To av intervjua fann stad ved hgves-
vis samhandlingsteamet sine kontorlokale og

eit kommunalt aktivitetssenter etter gnske fra
informantane sjglve. Intervjua varte mellom 51
0g 104 minutt.

Alle tre forfattarane samarbeidde om &
utforme intervjuguiden, inspirert av Elliott
(2011) sitt Change Interview. For & plassere
samtalen i ein personleg relevant kontekst
opna kvart intervju med 4 be informanten
om & fortelje litt om livet for dei kom i kon-
takt med ROP-teamet. Rettleiande spgrsmaél i
intervjuguiden fokuserte pa informantane sine
opplevingar av endring («Kva er det som har
endra seg i livet ditt dei siste ara?»), og deira
teoriar om kva terapeutiske og utanomtera-
peutiske forhold som hgvesvis fasiliterer og
hindrar endring («Kva er det som er arsakene
til at desse endringane har skjedd?»; «Er det
andre forhold i livet ditt som har gjort det van-
skeleg for deg a fi til endring?»). For & gi rom
for eit mangfald av forklaringsmodellar var
spgrsmala opne, med unntak av nokre spgrs-
mal som dreidde seg om rolla til samhandlings-
teamet spesifikt («kEr det noko du kunne trengt
fr& ROP/kontaktperson i ROP eller andre som
har mangla?»). Forsteforfattar transkriberte
intervjua ordrett, og noterte ned tidlege idear
til kategoriar.

»
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EtikKk. Prosjektet er godkjend av Regional
komité for medisinsk og helsefagleg forskings-
etikk Sgr-Aust. I artikkelen har informantane
fatt nye namn, og sitata er skrivne om der det
var naudsynt for a ivareta kravet om konfiden-
sialitet.

ANALYSE

Kvalitative analysar blei gjort ut fra ein modi-
fisert versjon av konstruktivistisk grounded
theory (Charmaz, 2014). I det analytiske
arbeidet 1ét vi oss ogsa informere av diskur-
sive tilneermingar, som narrativ teori (sja t.d.
McLeod, 2001; Riessman, 1993). Etter transkrip-
sjon las fgrsteforfattaren gjennom alle inter-
vjua og gjorde ei initial koding der ho noterte
ned spgrsmél til teksten og tentative katego-
riar for & stimulere refleksiv interaksjon med
teksten. Deretter gjorde ho ein meir systema-
tisk koding av eitt og eitt tekstsegment, med
omgrepa betring og endring som rettleiande,
sensitiviserande omgrep (Blumer, 1954). Paral-
lelt med kodingsarbeidet farte ho i trdd med
Charmaz (1995, 2003, 2014) metodiske notat,
ein kombinasjon av tentative analytiske kate-
goriar og spgrsmal til materialet med formal
om a stimulere refleksivitet omKkring eigne for-
forstdingar og halde seg open for overraskin-
gar i mgte med materialet. Eit viktig prinsipp
i grounded theory, constant comparison, inne-
bar at ho i analyseprosessen rgrte seg mellom
heilskap og delar og kontinuerleg samanlikna
kodar med tekstutdrag og andre kodar. Andre-
og tredjeforfattar bidrog i alle stadia av ana-
lysen. Forfattarane drgfta dei initiale kodane
og kategoriane undervegs for i sikre semje om
bade analysen og resultata. Koden som var pa
det hggaste abstraksjonsnivaet, og som sto seg
gjennom fleire rundar med analysering og re-
analysering, er Kjernekategorien som blei sta-
ande som hjartet i analysen.

RESULTAT
Kjernekategorien Anker i normalitet famnar
to gjensidig avhengige og utfyllande aspekt
ved betringsprosessane slik dei tradde fram
i materialet. P4 den eine sida hadde samspel
med tenesteapparatet som informantane opp-
levde som betringsfremjande, til felles at dei pa
ulike matar gavinformantane stgrre forankring
idet dei kalla «normale liv». P4 den andre sida
snakka informantane om & «bli meir normale»,
det vi forstar som identitetsarbeid omkring ei

indre forankring i normalitet. Fire underkate-
goriar skildrar kategori 1, og fire underkatego-
riar skildrar kategori 2 (sja figur).

Forhold ved tenesteapparatet som
fasiliterer betring - a feste anker utover
Betringsfremjande interaksjonar med teneste-
apparatet gav tilgang til betre materielle vilkar
ogbygde opp under informantane sin rett til ei

stemme og eit betre liv.

Ein trygg heim er astad for betring.
Det & fa ein bustad som svarte til den enkelte
person sine gnske og behov, blei snakka om
som eit f@rste steg mot eit anna tilveere. Infor-
mantane hadde endeleg fatt ein fast og stabil
busituasjon etter & ha mangla dette, eller dei
hadde flytta fra ei lgysing dei ikkje var nggd
med, og inn i ein ny og betre heim. Den nye,
trygge heimen danna ramma for sma endrin-
gar mot ein annleis og meir «<normal» kvardag:

Ingrid: Jo, nei, det er deilig. Det gir jo meg
litt mer vilje til & ... prgve & endre situasjo-
nen min 0g, lissom. For her har jegjo ting &
gjore. Jeg har jo ovn her, sa jeg ma sgrge for
atjeghar ved til vinteren, og jeg far litt sinn
huslige sysler, vet du. Skal ryddes og vaskes,
og ... holdes ved like her inne.

Intervjuar: Du far litt 4 holde p4 med.
Ingrid: Jeg fér litt normale sysler.

Forutan dei endra materielle fgresetnadene og
det tilhgyrande ansvaret heimen fgrte med seg,
snakka informantane om at bustaden fungerte
som eit symbol pa hép eller friveer av hap om
endring fr& hjelpeapparatet si side. For a forklare
verdien av sjglve det & fi tildelt ein heim, skildra
fleire kontrasten; Kjensla av a bli plassert i ein
bustad berre pa bakgrunn av tilhgyrsla til kate-
gorien «rusmisbrukar». Det & fa ein plass & bu
som svarte til individuelle behov, kunne med-
fore ei kjensle av 4 vere «omprioritert» i tenes-
teapparatet. Ei slik omprioritering kunne vekke
eller styrke ei Kjensle av at endring var mogleg.
Mange snakka om ein ny heim som ein fagreset-
nad for andre endringsprosessar: Avstand til
stigmatisering og moglegheita til 4 bli sett som
ein nabo blant andre naboar var viktige falgjer
av 4 flytte. Reint konkret innebar den trygge hei-
men som oftast ein avstand til sosial naud samt
vanskelegare tilgang til rusmiddel. I tillegg til
endra materielle faresetnader hadde tildelinga
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Kjernekategori Kategoriar Underkategoriar
( )
- Ein trygg heim er astad for betring
Forhold ved 5
tenesteapparatet som - Hjelparar som dgropnarar og talergyr

fasiliterer betring
- a feste anker utover

Anker i normalitet

- Fleksible hjelparar i kontrast til kontoret

- Tolmodige hjelparar ber vikarierande hap

Strategiar for
forhandling av nye
identitetar
- a feste anker innover

FIGUR 1. Informantane opplever betringsprosessar som tosidige. Fire underkategoriar er knytte til forhold ved tenesteapparatet, og fire

kategoriar dreier seg om identitetsforhandlingar.

av det som nettopp var ein heim og ikkje berre
ein bustad, ogsa sterk symbolsk verdi.

Hjelparar som daropnarar og talerayr
Informantane snakka om at helse- og sosialar-
beidarar kunne ha ei viktig rolle som p&drivarar
iprosessen med a fa tildelt ein ny bustad. Ogsa
i mgte med institusjonar som NAV, spesialist-
helsetenesta og fastlegen hadde det ofte vore
avgjerande at hjelparar fungerte som talsper-
sonar. Det var gjerne ikKje tilstrekkeleg at infor-
mantane visste kva dei trong for & kome i gang
med 4 skape seg betre liv: Det var naudsynt med
stotte fra fagpersonar som meistra tenesta sitt
sprak, og som dermed kunne grunngi og legiti-
mere behova til informantane. Morten snakka
om Kkorleis han opplevde at ROP-teamet si styr-
king av hans stemme blei utslagsgivande i kom-
munikasjonen med NAV:

Morten: Sa ringte de opp pa hennes mobil,
da. Ogbare sa at «Ja, nei, du kom ikke pa det
mgtet, og da far du ikke noe AAP», og var
litt sdnn ... Og da hadde hun [behandleren i
ROP-teamet] bare sagt at «<Vet du hva, vi har
faktisk ringt og gitt beskjed, og nd snakker
du med», ja, og sagt hvem hun var og sann.
S&dafikkjeg AAP allikevel. Altsa, det er bare
sannting som at de kan ...veere der og hjelpe
deg - hvis min stemme ikke er nok! Og det
er mange eksempler pa det.

- Orienterer seg etter draumen om A4-livet
- Utvidar og endrar identitetar
- Ser seg sjglv pa nye matar med auge som forstar

- Endring spring ut fra informantane sjglve

Hjelparar som sto i ein annan posisjon over-
for tenesteapparatet, kunne altsa fungere som
ei korrigerande stemme som talte informan-
ten sin sak i samanhengar der det var snakk
om vurderingar som hadde store konsekven-
sar. Dgme p4 situasjonar der informantane

snakka om at hjelparar kunne spele ei viktig
rolle, var knytte til tvangsbruk og fararkortvur-
deringar. Ei frdsegn frd ROP-teamet kunne vere
avgjerande for ein sgknad om a fé tilbake fgrar-
kortet, og nokre informantar skildra at teamet
figurerte som stgttespelar i mgte med instan-
sar som hadde mandat til 4 utgve tvang. Det at
fagfolk som sto i ein behandlarrelasjon til infor-
mantane, ogsi kunne ta andre roller, gjorde at
hjelpa blei oppfatta som fleksibel og relevant.

Fleksible hjelparar i kontrast til kontoret
Nér det var naudsynt, bidrog ROP-kontaktane
ved praktiske gjeremal, som 4 gi skyss til tann-
legebesgk eller bistand til & kome ut av eit gko-
nomisk ufgre. Informantane lgfta fram fleksibi-
litet med omsyn til kva type, men ogsa kvar og
kvatid hjelpa blei gitt, som eit sentralt betrings-
fremjande aspekt ved ROP-teamet. Informan-
tane sette pris pa at dei blei oppsgkt heime, og
nokre framheva moglegheita til 4 ringe kon-
taktpersonar ogsd utanom ordineer arbeidstid.
Mobilitet og tilgjengelegheit sgrgde for konti-
nuitet sjglvisituasjonar eller periodar der det &

kome seg til eit kontor ville vere (for) vanskeleg. »
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Informantane sette den oppsgkande arbeids-
forma i kontrast til «<kontoret», ein metafor som
gav figur til sider ved ordineere tenester som
ofte blei opplevd som utilstrekkelege eller i
konflikt med behova deira:

Tommy: Og med den der biten med a ikke
sitte pa kontor! Den har veert ... Den var
spesiell i begynnelsen, men utrolig ...dei-
lig n! Det fples bare s ...ikke kompis, men
en samtalepartner, da. Som du meter pa en
annen arena. [Kontoret] blir litt mere sann ...
ja, Klinisk eller hva det heter for noe.

Medan det kliniske mgtet pa «kontoret» blei
opplevd som formalisert, med ein fastlagt og
spesifikk agenda, sprang kontakten med teamet
ut fré informantane sin heim og daglegliv. ROP-
kontaktane si tette involvering i det jamne kvar-
dagslivet la til rette for praktisk hjelp som i seg
sjolv forte til betring, og hjelpa kunne i tillegg
styrke den terapeutiske relasjonen. Informan-
tane fekk eit kontinuerleg anker inn til norma-
litet nar hjelpa fglgde dei, framfor at hjelpa var
noko dei métte oppsgke pa bortebane.

Tolmodige hjelparar ber vikarierande hap
Det at hjelparar strekte seg langt for 4 leggje til
rette for kontakt, gav hdp om at ting kunne bli
betre. Informantane formidla ei oppleving av
at hapet til hjelparane ikkje svann, sjglv i mgte
med store utfordringar. Stikk i strid med kva
informantane venta, var konsekvensen av avta-
lebrott, rusepisodar og andre formar for kon-
taktbrott at dei blei oppsekte, igjen og igjen. Til
dgmes snakka Erik, da han sig seg tilbake, om
det han den gongen opplevde som pagaande
atferd fra hjelparane si side, som ein Kjerne i
kva som hadde vore nyttig for han:

Erik: ... ognérjegser tilbake pa det, sa synes
jeg det faktisk var veldig bra. At de kom. Det
er mange som ikke hadde kommet. Og selv
om jeg avlyste, si kom de for det. De har
virkelig statt pa for meg! Men de har fatt
gjennomga mye, da, med meg! Det har de.
Jeg har Kjefta pa de, og jeg har skjelt de ut ...
men allikavel s& har de veert der!

Nokre informantar sette opplevinga av 4 kjenne
seg ankra i ein terapeutisk relasjon i kontrast
til erfaringar frd barndommen, medan andre
framheva at slike erfaringar korrigerte ei sterk

oppleving av at det ikKkje fanst nokon plass for
deiihjelpeapparatet. Det at informantane ikkje
opplevde seg definerte som haplause eller util-
gjengelege for hjelp sjglv om relasjonen blei
herja med, formidla at h&pet var vilkarslaust.
Rammene i ROP, som opna for at den terapeu-
tiske relasjonen tolte pakjenningar som avta-
lebrott og rusepisodar, bidrog til opplevinga av
at hjelpa var eit trygt anker.

Strategiar for forhandling av nye
identitetar - a feste anker innover
Medan dei feregdande kategoriane illustre-
rer forhold ved tenesteapparatet som fasili-
terer betring, handlar hovudkategori II meir
eksplisitt om Kkorleis informantane plasserer
seg sjplveiarbeidet for & f4 det betre. Informan-
tane sine refleksjonar og funderingar omkring
eigen rolle synte seg i lgpet av analysen som
eit funn som i seg sjglv fortalde noko sentralt

om betring.

Orienterer seg etter draumen om A4-livet
Ein del av betringsprosessen sag ut til a vere
arbeid med & forhandle fram identitetar
omkring omgrep knytt til normalitet: «Normal»,
«A4» og uttrykk i skyld med desse dukka stadig
oppimaterialet. Eit fellestrekk ved endringane
informantane var i gang med eller sag for seg
var naudsynte for a fa eit betre liv, var ideen
om at desse fgrteiretning av det informantane
kalla & «bli meir normale»:

Tommy: Jeg gnsker meg bare et normalt
liv ... som alle andre har. Selv om jeg ... jeg
er A4, men litt utafor A4-biten ogsi. Holdt
jeg pa asi. Men jeg vil ha hobbyer. Jeg vil ha
fellesskap. Jeg vil ha familie.

Normalitet, slik det synte seg i materialet,
svarte til tryggleik og stabilitet, og blei forklart
som naervere av hobbyar, familie og fellesskap.
Vidare synte arbeid seg som ei viktig brikke i
forestillingane om det gode A4-liv. Ein infor-
mant delte betringsprosessen sin inn i prosen-
tar, og fortalde at dei tretti prosentane som sto
att, bestod i & kome seg i jobb og s@rge for gko-
nomisk stabilitet nok til & starte familie. Arbei-
det synte seg a representere langt meir enn ei
inntektskjelde. Den neere koplinga mellom
arbeid og det 4 ha meiningsfulle dagar kunne
vere kKomplisert, i og med at ordineert arbeid
for fleire kjendest utanfor rekkevidde - dis-
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kriminering, stigma eller nedsett arbeidsevne
var vanlege hindringar informantane nemnde.
Forutan ordineert Ignna arbeid hadde kjerne-
familien ein sentral plass i biletet av det nor-
male livet. Nokre hadde tatt opp igjen kontakt
med sgsken og foreldre, medan andre sa at dei
kjende seg neerare malet om & stifte eigen fami-
lie for fgrste gong. Ein informant fortalde at
han oppdaga at det ikkje var for seint for han
& fa barn da ein miljgarbeidar fortalde han kva
som er gjennomsnittsalderen for farstegongs-
fedande. Nokre fortalde historier der helse- og
sosialarbeidarar figurerte som ein slags refe-
ranse for kva som var normalt og gnskeleg
i hgve til arbeid og familie. Slik s&g det ut til
at folk i tenesteapparatet kunne fa roller som
modellar eller informasjonsformidlarar i utfor-
skinga av moglege nye identitetar.

Utvidar og endrar identitetar

Under malet om & «bli meir normal» 1ag eit
komplekst arbeid knytt til det & ivareta og for-
sté sin individualitet. Framtida synte seg av og

til som ein fgrestilt kontrast til fortida, der det
normale ville bli «alt eg ikkje har erfaring med».
Nokre pendla mellom & skildre seg sjglv som av
ogtilinnanfor og andre gongar utanfor det nor-
male, medan andre sag for seg betringsproses-
sen som ein retur til ein normalitet dei ein gong
hadde kjent. Heller ikkje for dei som snakka om

4 «vende tilbake» til normalitet, var nye iden-
titetar berre ei gjenreising av gamle; noko ville

vere annleis. Vegen til 4 f det betre kunne inne-
bere brott i relasjonar til menneske som tidle-
gare hadde hatt ein viktig plass i livet deira:

Tommy: Sa det er ogsé en bit jeg har klart &
kutte ned. Den omgangen med - jeg synes
det er feil & kalle det «den typen mennes-
ker», for jeg ser pa det som mennesker med
problemer, ikke som ...ja, «den narkomane»
eller «den rusmisbrukeren», liksom, séann,
men ... men det er ikke bra for megé ... henge
iet sant miljo.

Valet om & ha stgrre distanse til gamle miljg og
mindre eller ingen kontakt med menneske som
tidlegare hadde vore del av kvardagen, kunne
gi roa som trongst for & starte i behandling
eller setje i gang andre endringar. Utsegna til
Tommy Kastar samstundes lys over at arbeidet
med & forsta seg sjplv og andre menneske pa
nye matar kunne innebere strev med 4 hand-

tere internalisert stigma. A grunngi relasjons-
brott i eigne behov kan sjdast som ein mate &
omga & devaluere «flokken sin» p4, s& vel som
sitt fortidige sjalv. Dette er berre eitt av fleire
dgme pa at det 4 skape eit innovervendt anker
inormalitet medfgrte eit identitetsarbeid som
var unikt for kvar enkelt informant.

Ser seg sjolv pa nye matar
med auge som forstar

Fleire informantar snakka om at det 4 sja seg
sjglv utanfra gav ei oppleving av & f4 fleire og
nye val. Nokre fortalde detaljerte historier om
tidfesta vendepunkt der dei bratt opplevde eit
perspektivskifte, medan andre formidla at det
over tid hadde vakse fram ei overordna opp-
leving av at ting s&g annleis ut. Samtaleterapi
var ei vanleg forklaring pa kvifor informantane
hadde blitt betre kjende med seg sjalv og kor-
leis dei verka p& andre. Ogsé i andre formar for
samarbeid med hjelparar i og utanfor teamet,
til dgmes i utarbeiding og bruk av kriseplanar,
kunne det teikne seg mgnster og samanhen-
gar mellom pakjenningar og rusepisodar. Fleire
understreka at den jamlege kontakten med
ROP-teamet hadde eit uformelt og ofte humo-
ristisk preg som la til rette for at dei med tida
hadde teke til & sja seg sjglv litt annleis. Ein
oppsummerte tida for han fekk hjelp, slik: «Jeg
hadde egentlig ikke noe her ute 4 ... i, i deres
verden 4 gjgre!» Opplevinga av 4 ha fatt verdi
ogein plassiverda hang saman med ei endring
i korleis den enkelte forstod seg sjglv i relasjon
til storsamfunnet og andre menneske.

Endring spring ut fra informantane sjolve
Tenesteapparatet kunne, som vi har sett, fremje
betring gjennom 4 leggje til rette for betre livs-
vilkar, men informantane framheva at den
avgjerande drivkrafta kom fra dei sjglve. Infor-
mantane understreka at tilgang til hjelp ikkje
forte fram dersom dei sjglve ikkje var enga-
sjerte i prosjektet, og fraveer av indre forplik-
ting var ein vanleg mate & forklare kvifor tid-
legare endringsforsgk hadde mislukkast, pa:

Anna: Sijegharjo greid det innimellom, lis-
som. Men da har jeg gjort det for andres del!

Ikke sd mye for meg sjgl. Men for familien

min sin del og sann. Og det nytter ikke 4 bli

rusfri bare pa grunn av andres del. Jeg ma

bli rusfri p4 grunn av meg sjgl. At jeg vil veere

rusfri, lissom. At jeg har det bedre rusfritt.
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tryggleik og
stabilitet,
og blei
forklart som
naervaere
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Det at bade forhold i
omegivnadene og indre
prosessar blei tillagt stor
vektiendringsforteljingane,
retter sgkelys mot at ulike
materielle kontekstar
opnar opp for ulike
sjglviorstaingar

Betring var noko informantane meinte dei ikkje kunne bli «pafgrt» av
andre: Dei matte vere klare for endring samstundes som det fanst tilgang
til naudsynt hjelp, slik at endring sprang ut fr& individet og voks fram i
samspel med forhold i omgivnadane og gode hjelparar. Fleire framheva
atdet var skummelt & vage seg pa 4 gjere endringar, men at tid og gradvis
stadfesting kunne fgre fram mot ei indre forankring i normalitet.

DISKUSJON
I materialet manifesterte kjernekategorien Anker i normalitet seg i to
underkategoriar som viste kvar si side av betringsprosessane til dei av oss
som strever med samtidig rus og psykisk liding: Pa den eine sida snakka
informantane om endringar i levekar og ytre forhold, og pa den andre sida
skildra dei sitt eige arbeid i prosessen med a fa det betre. Nar vi studerer
informantar sine skildringar av endring, kjem vi ikkje utanom at desse
speglar kulturelle myter om endring i ein psykologisert kultur (Madsen,
2014). Informantane som er intervjua, har lang fartstid i hjelpeappara-
tet og er dimed godt kjende med desse kulturelle mytane. I lesinga av
funna er det difor viktig a betrakte dei som nettopp forteljingar om end-
ring. Todelinga av funna teiknar opp to overordna endringsforteljingar: ei
historie der den enkelte si vilje og evne til endring trér i forgrunnen som
dei sentrale drivkreftene for endring, og ei anna der omgivnadene, ram-
mene personar lever i, er det som arsakar hgvesvis betring eller stillstand.

Forteljinga om at betring er ein personleg kamp der den det gjeld,
mobiliserer indre ressursar for 4 overvinne problem, er godt etablert i
vestlege kulturar (Granfield & Cloud, 2001; McAdams, 2006) i den grad
at sosiale forhold kan bli tatt for gitt eller utelate nar folk skal forklare
kva som har hjelpt dei til & fa det betre (Granfield & Cloud, 2001; Topor
og medarbeidarar 2011). Granfield og Cloud (2001) fann til dgmes at
menneske med hgg sosiogkonomisk status som hadde slutta & ruse seg
utan kontakt med hjelpeapparatet, framheva personlege eigenskapar
ved seg sjaglve, som mot og evne til 4 halde ut. Den enorme tydinga av
deira sosiale kapital, altsa tilgangen til gkonomiske, yrkesmessige og
sosiale ressursar, syntest mellom linjene. I ei tid der individretta tiltak
dominerer i helse- og sosialtenesta (t.d. Kam, 2014) kan det somme tider
synest som om behovet for ein trygg plass a bu, tilhgyrsle og gkonomisk
stabilitet blir «tatt for gitt» ogsa i forsking som undersgker betring (Har-
per & Speed, 2012; Topor og medarbeidarar 2011). Det er difor interes-
sant at intervjua i studien gir form til ei forteljing der hovudpersonen
far det betre som konsekvens av sosial utjamning og tenester som tek
brukarane sine levekar og behov pé alvor, parallelt med historia om den
individuelle reisa.

I vart materiale var den individualistiske forteljinga og den sosialt
situerte endringshistoria komplementeere til kvarandre. Informantane
fortalde at det & f& ein verdig heim, a bli hgyrt av tenesteapparatet og fa
hjelp til praktiske ting i livet fr hjelparar som opps@kte dei pa heime-
bane, konstituerte viktige endringar i liva deira. Dette er i trdd med tid-
legare funn av at menneske med alvorleg psykisk liding eller rusproblem
framhevar betra materielle vilkar som sentralt i sine betringsprosessar
(Brekke, Lien, Davidson, & Biong, 2017; Lofthus og medarbeidarar 2018)
og kan sjaast i ssmanheng med forsking som tyder pa at tiltak retta mot
reduksjon av relativ fattigdom kan ha positiv effekt pa psykiske symp-
tom, livskvalitet og sjglvkjensle (Ljungqvist, Topor, Forssell, Svensson,
& Davidson, 2016; Read, 2010).
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Medan informantane la vekt pa den sosiale
kapitalen som skulle til for 4 skape eit «<normalt»
kvardagsliv, dreidde betringsprosessane seg,
som tidlegare skildra, ogsd om ei indre opple-
ving: Informantane snakka om at varig endring
kom innanifr4, at dei sjglve matte gnskje a for-
andre noko. Psykologisk endring kan forstaast
som ei rgrsle fra ein plass til ein annan, styrt
mellom anna av representasjonar av kven vi
gnskjer a bli, kven vi kan bli, og kven vi er redde
for 4 bli; det Markus og Nurius (1986) kallar
«moglege sjglv». I intervjua blei det teikna opp
ein prosess der informantane rgrte seg i ret-
ning av 4 kjenne seg meir «xnormale», eit funn
som gir igjen i fleire studiar (Neale og medar-
beidarar 2015; Stuart, Tansey, & Quayle, 2016).
Kvainneber det & kjenne seg normal, ut fra vare
data? Informantane strevde etter & skape seg
positive identitetar ut fra opplevd tilhgyrsle
eller avstand til «xmainstream» (Semb, Borg, &
Ness, 2016), det informantane gjerne kalla «nor-
mallivet» eller A4-livet.

Det at bade forhold i omgivnadene og indre
prosessar blei tillagt stor vekt i endringsfortel-
jingane, retter sgkelys mot at ulike materielle
kontekstar opnar opp for ulike sjglvforstdingar
(Butler, 1997). Det a flytte hadde vore viktig for
fleire, mellom anna fordi flyttinga gav avstand til
rusmiljg, men ogsa fordi det gav informantane
moglegheit til 4 bade sja seg sjglv og bli sett som
nokon annan enn fgr: Ein informant fortalte at
dei kvardagslege spgrsmala fr4 den nye naboen
om kven ho var, og kor lenge ho hadde budd i
oppgangen, var ei ny oppleving. Hennar skild-
ring av tilgangen til nye «moglege sjglv» i eit nytt
nabolagillustrerer at individuelle identitetar blir
gitt meining ut frad samspelet med tilgjengelege
diskursar i gitte sosiale kontekstar (Hammack,
2008). Todelinga av funna spring fram av at det
var slikinformantane snakka, menirgynda kan
vi 0gsa sja det som to gjensidig avhengige sider
av ei sak: Det sosiale blir gitt meining i lys av
det individuelle, og omvendt. Identitetsfor-
handlingane som trddde fram i materialet, kan
forstdast som prosessar som gir samanheng
til ytre og indre aspekt ved endringsprosessar.
Forhandlingane var ikkje linezere, men syntest
komplekse og nyanserte. Til domes sag fleire av
informantane ut til 4 rgre seg att og fram mel-
lom opplevinga av a vere hgvesvis «innafor og
utafor A4», som éin informant formulerte det.

Deter vel verd & merke seg at funna knytte til
sosiale prosessar er meir eintydige enn funna
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knytte til identitetsprosessar. Dette kan lesast som ei viktig pAminning
om at menneske har same grunnleggande behov, men sveert ulike matar
& forsta og forvalte eigne historier pa (Ekeland & Bergem, 2006; Semb og
medarbeidarar 2016). Ein konversasjonsanalyse (Elliott, 2011; McLeod,
2001) eller diskursanalyse (Potter & Wetherell, 1995) med fokus pa indi-
viduelle variasjonar ville kunne bidra til &4 utvide kunnskapen om kom-
plekse identitetsprosessar. Med utgangspunkt i eit dynamisk identitets-
omgrep, der ein tenkjer seg at personlege narrativ blir konstruerte og
rekonstruerte gjennom livslaupet (Hammack, 2008), vil det ogsa vere
av verdi & undersgke korleis dette endrar seg over tid.

Konteksten for historiene i studien er at dei seks informantane har
motteke hjelp fra eit samhandlingsteam som dei i stort er nggde med.
I intervjua var informantane gjennomgaande tilbakehaldne med kri-
tikk — ogsé nér intervjuaren spurte om kva som kunne vore annleis. Ein
mate & forsta dette pa er at dei som blei med i prosjektet, var dei som var
nggde med teamet. Sidan formaélet ikkje var & finne ut om brukarane var
nggde eller misnggde, var det ikkje eit poeng & rekruttere etter dette Kkri-
teriet. Som vi har sett, var eit sentralt funn at informantane opplevde at
betringa sprang ut fré dei sjglve. Ei alternativ forklaring pa mangelen pa
kritikk av ROP-teamet i intervjua kan vere at menneske som retrospek-
tivt ser tilbake pa sin eigen betringsprosess, konstruerer denne pa matar
som framhevar ikkje berre deira eigne, men ogsa viktige hjelparar sine
positive anstrengingar. Ein prospektiv intervjustudie vil kunne kaste lys
over om personar snakkar om forhold som hindrar betring, pa ein annan
mate undervegs i prosessen. Personar med erfaring med rus og psykisk
liding som har fatt det betre utan & vere i kontakt med hjelpeapparatet,
har kanskje andre forteljingar om kva det var som hjelpte.

I var studie vever fgrestillingar om normalitet seg saman med fgre-
stillingar om betring, noko som bgr utforskast neerare. I ein studie av
identitetsforhandlingar pa sméstadar fann Ekeland og Bergem (2006) at
personar som ytte motstand mot ein pasientidentitet, hadde fleire kon-
fliktar med omgivnadene, vanskelegare tilgang til tenester og problem
med 4 etablere ein identitet. P4 bakgrunn av dette kan ein tenkje seg at
ei kritisk innvending til funna vére kan vere at det 4 akseptere ein domi-
nerande narrativ om eit «<normalt» vaksenliv forer til betre hjelp — altsé at
det kanskje er vanskelegare for den som ikkje gnskjer seg eit A4-liv, 4 nd
fram i tenestene. Ein diskrepans mellom det levde liv og forteljinga om
det normale livet finn vi til dgmes i informantane si framheving av arbeid
som sentralt for betring, trass i at ingen av dei var i ordineert arbeid ved
intervjutidspunktet. Eit spgrsmél som opnar seg, er: Finst det betrings-
historier som gir rom for det unormale, for liv som avvikar fr& norma?

Kliniske implikasjonar
Resultata kan tyde pa at alliansen i mgte med personar med samtidig
rus og psykisk liding konstituerer seg i spesifikke intervensjonar som til
ein stor del er sveert praktiske. Vektlegginga av & fa sine behov og gnskje
«tatt pa alvor» kKling med den etter kvart omfattande forskinga pa tydinga
av allianse og ein kontekstuell forstaing av behandling (Wampold & Imel,
2015). Forteljingane om at talspersonar i mgte med tenesteapparatet kan
bidra til & etablere rammer som utgjer viktige endringar, peikar mot at
helse- og sosialarbeidarar i mange tilfelle kan opptre som «agents of social
development» (Bernstein, 1995, ref. i Kam, 2014). I mgte med personar
med samansette behov bgr helse- og sosialarbeidarar vere medvitne om

»
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at praktisk, gkonomisk og sosial hjelp, somiein
del klinisk arbeid blir forstatt som alliansebyg-
gande aktivitetar, faktisk utgjer grunnsteinar i
endring. Helse- og sosialarbeidarar ber sji indi-
videt i sin sosiale kontekst, og ha eit blikk for
kva moglege framtidsidentitetar som har rom
til & vekse fram. Parallelt med samtaleterapi
er arbeid med & kartlegge og byggje ut sosioa-
konomisk marginaliserte brukarar sin sosiale
kapital ei viktig oppgave for helse- og sosialar-
beidarar. Prosessar som held ved lag margina-
lisering, til demes vanskeleg tilgang til bustad
ogdiskriminering i tenesteapparatet, er hinder
som helse- og sosialarbeidarar bgr vere merk-
same pa og streva etter & motverke.

Sjglv om informantane i studien har til fel-
les at dei har fatt behandling ut fra diagnosar
knytte til rus og alvorleg psyKkisk liding, er det
stor variasjon i demografiske faktorar som spe-
lerinn i veven som definerer moglegheitene til
eit menneske, som alder, pgkonomiske ressursar,
minoritetsbakgrunn, kjgnn og familierelasjo-
nar. Det at helse- og sosialarbeidarar blir brukte
som ein slags «referanse» for kva som er godt og
mogleg, er ei pAminning om at hjelparar ikkje
er ngytrale aktgrar. Psykologar og andre som
mgter menneske som sgker hjelp, har ei viktig
oppgéve i bidratil betringshistorier som utvi-
dar rommet for kva som er normalt. Eit viktig

arbeid er 4 vere nyfikne pa kva historier om
moglege framtider som blir gitt plass, og kva
historier som kan bli utvida (White & Epston,
1990). Informantane minner oss pa a halde eit
tosidig fokus i klinisk arbeid med menneske
som strever med livet sitt: I vekselverknaden
mellom idiosynkratiske identitetsprosessar og
omfordeling av makt og ressursar ligg potensia-
let for liv som er forankra i normalitet.

KONKLUSJON
Konseptualiseringar av betringsprosessar i for-
sking og klinikk har fré fleire hald fatt kritikk
for & underkommunisere betydninga av sosiale
forhold. Intervjua viser at informantane skil-
drar betringsprosessane som tosidige. Felles er
behovet for gode, stabile livsvilkar - neer vevd
saman med personlege, meir idiosynkratiske
identitetsforhandlingar. Gjennom & ta roller
som bidreg til & styrke brukarar sine livsgrunn-
lag, kan psykologar og andre som arbeider med
menneske som er stilt utanfor normen, skape
endring sa vel som allianse. Pagaande identi-
tetsforhandlingar fordrar at hjelparar mobilise-
rer ei nysgjerrig haldning til korleis den enkelte
ser seg sjplv i fortid, notid og framtid. Metafo-
ren anker i normalitet kan minne hjelparar pa
4sja dei heilt unike livshistoriene, utan a miste
sosiale forhold av syne. x
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FAGLIG INNSPILL

Nar psykisk helsevern
arbeider for jussen

Det foreligger i dag ingen standardiserte retningslinjer for
hvordan judisiell dognobservasjon skal forega.

SP@RSMALET OM TILREGNELIGHET star sen-
tralt i norsk strafferett: Nar kan en person stil-
les til ansvar for sine handlinger, nar skal han
gé straffri, og nar kan han fi en mildere eller
alternativ straffereaksjon? Norsk straffelov
slar fast at man ikke kan straffe den som pa
handlingstiden var under 15 ar, var psykotisk,
var psykisk utviklingshemmet i hgy grad eller
hadde en sterk bevissthetsforstyrrelse. Nedsatt
straff kan idemmes nér gjerningspersonen har
hatt en alvorlig psykisk lidelse med en bety-
delig svekket evne til realistisk & vurdere sitt
forhold til omverdenen, er psykisk utviklings-
hemmet i lettere grad eller har hatt en mindre
sterk bevissthetsforstyrrelse (Lov om straff).
For 4 fa avklart om disse bestemmelsene kan
komme til anvendelse, vil retten ofte ha hjelp
fra rettspsykiatrisk sakkyndige og oppnevner
som regel to spesialister som sakkyndige. I dag
er det vanligste at dette er en spesialist i psykia-
tri og en spesialist i klinisk psykologi.
Rettspsykiatriske undersgkelser gjgres nor-
maltiform avsamtaler med observanden, inn-
henting av helseinformasjon, relevante kompa-
rentopplysninger samt annen dokumentasjon
fra patalemyndighet eller sosiale/pedagogiske
kilder. Det finnes ingen regler for hvor disse
samtalene skal forega. Det betyr at slike under-
spkelser kan finne sted ved alt fra sikkerhetsav-
delinger til parkbenker. Noen ganger finner de
sakkyndige etter samtale at saken ikke er godt

nok opplyst til at man kan konkludere i hen-
hold til mandatet, eller det kan forekomme at
observanden ikke vil snakke med de sakkyn-
dige. De sakkyndige kan da henvende seg til
retten og be om en judisiell degnobservasjon i
henhold til straffeprosessloven § 167 (Lov om
rettergangsmaten i straffesaker). Observanden
legges da inn i en psykiatrisk institusjon eller
et annet undersgkelsessted som er kvalifisert
og egnet til 4 utfgre oppdraget, normalt over
en periode pa 4-6 uker.

En observand er ikke pasient, med mindre
vedkommende skulle ha behov for helsehjelp
under observasjonstiden. Observandens status
reiser flere utfordringer som bergrer bade jus,
medisin og etikk, bade i form av taushetsplikt,
observandens status og helsepersonellets rolle.
Som pépekt av Sigurjénsdottir og @stberg (2012)
har utfordringene fatt lite oppmerksomhet. Det
er mye som ma tenkes igjennom nar helseve-
senet skal utfgre et oppdrag for rettsvesenet.

EN GNSKET UTVIKLING

I de senere ar har det fra flere hold blitt tatt
til orde for gkt bruk av judisielle dggnobserva-
sjoner. I Riksadvokatens Rundskriv nr. 1/2013
«Mal og prioriteringer for straffesaksbehand-
lingen i 2013» sies det under avsnittet Sentrale
oglandsdekkende prioriteringer: «Muligheten
for degnkontinuerlig observasjon av siktede
ber vurderes oftere enn praksis har veert til né.»



Standardisert forlgp for gjennomfgring av rettspsykiatrisk degnobservasjon

etter straffeprosessloven § 167

\ \ \ v\ \ \
\ A Gjennomfarin \ .
/ Forberedelse / / Innleggelse / ) R 9 / ) Avslutning
/ y / y / av observasjon y /
L ____ /L ____ /L _____ /L ___

. . . . Informasjon til

Informasjon til Informasjon til X

observand sakkyndige VELLEEIE ]

Psykisk Helsevern

dokumenter og lenker
tilhgrende forlgpet

Oversikt over

Det samme gjentas i Rundskriv nr. 1/2014. Ogsa
NOU 2014:10 gir samme signal.

Det foreligger i dag ingen standardiserte
retningslinjer for hvordan en slik observa-
sjon skal foregd. I NOU 2014:10 papekes blant
annet at det i helsepersonelloven ikke gis spe-
sifikk informasjon om judisielle observasjoner,
noe som har fgrt til ulik forstéelse av hvordan
judisielle dggnobservasjoner skal gjennom-
fores, og derfor ulik praksis ved institusjoner
i det psykiske helsevern. Det slas imidlertid
fast at «<Undersgkelser som utfgres i medhold
av straffeprosesslovens § 165 og § 167, skal ha
god helsefaglig kvalitet, og det bar ikke veere
noen ubegrunnet faglig variasjon i utfgrelsen
mellom landsdelene.»

I over hundre ar har fagfeltet selv bedt om
bedre standardiserte betingelser for rettspsy-
kiatriske undersgkelser. Politilege Paul Winge,
som i 1896 skrev avhandlingen Den retsmedi-
cinske underspgelse af den sindssyge lovover-
treder, tok sterkt til orde for at «der skabes en
retspsykiatrisk institution, som har ret og pligt
til med endelig kompetence at beleere domsto-
lene ...» (Winge, 1915).

Fraomkring 2012 ser man en gkt vektlegging
av kompetanse og kvalitetsutvikling i tilknyt-
ning til utvikling av standardiserte pasient- og
pakkeforlgp. Ved Regional sikkerhetsavdeling
Brgset mente man at dette ogsa kunne veere en
god modell for et standardisert forlgp for judi-

siell dggnobservasjon, og startet i denne forbin-
delse et klinisk fagutviklingsprosjekt: «Utarbei-
ding av standardisert forlgp for rettspsykiatrisk
observasjon etter strpl §167».

SKILLET MELLOM HELSEHJELP

OG OBSERVASJON

Straffeprosessloven er den styrende loven ved
judisielle d@gnobservasjoner, men den gir lite
praktisk veiledning for utgvende helseperso-
nell. Helsepersonellets rolle som sakkyndige
for rettsvesenet reguleres av helsepersonell-
oven (§§12,150g27), men den gir ingen spesifikk
informasjon angiende judisielle degnobser-
vasjoner (Lov om helsepersonell). Ulike tolk-
ninger av hvordan slike observasjoner skal
gjennomfgres, kan derfor medfore varierende
praksis i de forskjellige psykiatriske sykehu-
sene, noe som ikke er i trdd med malet om like-
behandling i hele landet.

Iutgangspunktet foreligger det saledes lite
foringer og veiledning for gjennomfpring av
observasjon. I et brev av 15.04.2011 fra Helse-
direktoratet fremkommer blant annet:

Det er ansatte ved den institusjonen hvor ved-
kommende er innlagt som foretar observasjo-
nene. De opptrer pa den maten som bidragsy-
tere for den rettsoppnevnte sakkyndige ved at
de gir grunnlagsmateriale til den sakkyndiges

oppdrag.

»
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Og videre:

Undersgkelser og vurderinger som foretas
knyttet til observasjon etter strpl.§167, har som
formal & finne ut om siktede er tilregnelig eller
ikke i et strafferettslig perspektiv. Formalet
med handlingene er ikke & undersgke og vur-
dere observanden utifra et av de oppregnede
formal i definisjonen av «helsehjelp» i helse-
personelloven § 3 tredje ledd. Undersgkelsene,
vurderingene og diagnostiseringen foretas ikke
ut i fra et behandlingsperspektiv. I de tilfeller
det fastsettes en diagnose, er ikke formalet &
folge opp personen i form av behandling (....)
Det foreligger ikke tosidig behandler-pasient-
forhold. De ansatte som foretar observasjonen
handler pa vegne av rettsoppnevnte sakkyn-
dige/domstolen og ikke observanden.

For 4 ivareta skillet mellom helsehjelp og obser-
vasjon oppnevner man ved innleggelse til dog-
nobservasjon pd Brgset en observasjonsgruppe
bestaende av to observatgrer (hvorav minst én
skal veere spesialist enten i psykiatri eller i klinisk
psykologi), to miljgkontakter, en spesialergote-
rapeut og sosionom. De ansatte har definerte
roller og skal ikke yte helsehjelp til observan-
den. Hvis en akuttsituasjon skulle oppsta, bort-
faller selvsagt dette kravet, men det tilstrebes at
annet helsepersonell yter eventuell helsehjelp
som ikke kan vente til observasjonen er avsluttet.

For observasjonen gjennomfares formate
med rettsoppnevnte sakkyndige og observa-
sjonsgruppa. Mgter under observasjonen avta-
les etter behov og kan gjennomfogres ved hjelp
av ulike IKT-1gsninger. De sakkyndige kan be
RSA Brgset om a forestd supplerende under-
spkelser de trenger for sitt oppdrag, eksem-
pelvis funksjonsutredninger, psykologiske
tester, laboratorieundersgkelser, rtg /CT, EEG
og risikoutredning, for & nevne noe. For a fa
til en sé presis og tilstrekkelig dokumentasjon
som mulig er det ogsé utarbeidet en symptom-
sjekkliste som et hjelpemiddel til & kvalitetssi-
kre observasjonen, samt & forenkle dokumen-
tasjonsarbeidet. Dggnobservasjon gir mulighet
til 4 kartlegge observandens funksjon i mange
situasjoner og pa ulike arenaer.

TILGANGSSTYRT SKJERMET
RETTSPSYKIATRISK JOURNAL

Etiske problemstillinger relatert til helseper-
sonells rolle som sakkyndig har flere ganger

blitt brakt p4 banen (Skipenes, 2018; Haga,
2018 ). Helsehjelp og observasjon for retten
skal ikke blandes sammen. Journalnotater
i forbindelse med observasjonen anses som
straffesaksdokumenter, ikke som helseopp-
lysninger. Ved avdeling Brgset har man der-
for opprettet en egen elektronisk journal for
judisielle dggnobservasjoner, som er tilgangs-
styrt og skjermet fra vanlige pasientjournaler.
Ikke bare er det umulig for «uvedkommende»
4 lese hva som star i journalen, dersom ved-
kommende observand har en helsejournal ved
samme sykehus, sa vil det heller ikke vises her
at han/hun har veert til observasjon etter straf-
feprosessloven § 167.

Opplysningene som fremkommer ved den
rettspsykiatriske observasjonen, er ikke under-
lagt vanlig taushetsplikt som for helsehjelp og
blir overlevert retten via de rettsoppnevnte sak-
kyndige. I den grad de sakkyndige tar opplys-
ningene medisin erkleering, vil de ogsa tilfalle
partene i saken. Observanden far informasjon
om dette. Det blir ogsa opplyst om tilgangsstyrt
elektronisk journal og hvordan opplysningene
fra observasjonen er sikret mot innsyn i denne.

Dersom observanden ma motta helsehjelp
som ikke kan vente til observasjonen er avslut-
tet, journalfgres dette i et eget omrade i den
skjermede journalen. En som er innlagt som
pasient, vil ha rett til innsyn i sin helsejour-
nal og har rett til 4 nekte andre (f.eks. de sak-
kyndige) innsyn i den. En som er innlagt som
observand, har ikke automatisk samme inn-
synsrett i den skjermede journalen. Imidler-
tid kan enkeltnotat om helsehjelp som er blitt
gjort under oppholdet, gjares tilgjengelig som
et vanlig journalnotat og kan, dersom obser-
vanden samtykker, gis ut i trdd med helselov-
givningen. Dette betyr at det gjelder forskjellige
juridiske regler for opplysninger i en helsejo-
urnal og opplysninger som fremkommer i den
skjermede journalen.

Sykehusets vaktsystem er felles for flere
avdelinger i psykisk helsevern. Vakthavende
som er ansatt ved andre psykiatriske avde-
linger ved St. Olavs hospital, har ikke tilgang
til skjermet rettspsykiatrisk journal. I tilfelle
vaktsystemet ma yte helsehjelp, vil ngdvendig
informasjon om observanden vere tilgjengelig
i papirversjon. Vurdering ogjournalfering skri-
ves av vakthavende i en egen mal i Word, som
sa skannes til skjermet rettspsykiatrisk journal.
Ved vedtak fattet etter psykisk helsevernlovens



kapittel 4 (Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern),
ligger det blanke vedtaksskjema i papirversjon tilgjengelig i sengepost,
som i ettertid skannes til journal.

EN DYNAMISK PROSESS

Begrepet «standardiserte forlgp» er knyttet til systematisk giennomgang
av naveerende praksis og gjennomfgring av systematisk forbedringsar-
beid. Standardiserte behandlingsforlgp er innfgrt for de fleste pasient-
grupper i somatikken, og vil nok i stor grad bli innfart i psykisk helse-
vern, selv om meningene om det er delte. Standardisert pasientforlgp
defineres som en koordinert tverrfaglig prosess for en definert pasient-
gruppe, som kan omfatte utredning, behandling, oppfelging og omsorg.
Diagnostikk, behandling og oppfelging skal veere evidensbasert og skal
fore til kunnskapsbasert praksis. Ved Regional sikkerhetsavdeling Brg-
set hadde man lenge veert klar over at judisiell degnobservasjon ble
gjennomfert forskjellig ved forskjellige avdelinger. Da arbeidet med
standardisering av forlgpet ble igangsatt i 2012, hadde man de stan-
dardiserte pasientforlgp som modell. Mélsettingen var & kunne tilby
tjenesten rettspsykiatrisk dggnobservasjon, som var standardisert for
alle innleggelser etter straffeprosessloven § 167. Forlgpet skulle veere
en beskrivelse av observasjon satt i system, med planlagte aktiviteter
knyttet til observasjon, dokumentasjon samt mgtevirksomhet for denne
definerte gruppen.

Underveis i prosessen har en avdekket problemstillinger som det er
arbeidet aktivt med & lgse. Etablering av tilgangsstyrt skjermet rettspsy-
kiatrisk journal var et resultat av dette. Videre ble prosedyrer og strukturer
for dokumentasjon forbedret, det ble utarbeidet nye maler og opprettet
virtuelt mgterom for samhandling via ulike teknologier.

Avdelingen har ogsa gjennom prosessen hatt neert samarbeid med
Trondelag politidistrikt, som na har utarbeidet prosedyre for samarbeid
med det politidistrikt observanden méatte komme fra, samt prosedyrer
for transport og utarbeidelse av beredskapsplan.

En skjematisk oversikt over forlgpet er fremstilt i figuren. Den ligger
ogsé pa nett (http://egsstolav/cgi-bin/document.pl?pid=stolav& Docum
entID=36121&UnitID=235) og er i likhet med oversiktene for standardi-
serte pasientforlgp klikkbar slik at mer detaljert informasjon kommer
til syne bak boksene.

GJENNOMF@RTE OBSERVASJONER

Antalletjudisielle dggnobservasjoner fra 1993 til 2011 var 1-3 per ar. Etter
det har man sett en gradvis gkning, og de senere arene er det gjennom-
fort et sted mellom 8 og15 observasjoner arlig. Sentral fagenhet for tvun-
gen omsorg (SFTO) er samlokalisert med RSA ved avdeling Brgset og
har né utviklet et tilsvarende standardisert forlgp for sin malgruppe.
Judisielle dggnobservasjoner ved SFTO har spesialisert kompetanse
nar det gjelder psykisk utviklingshemming, nevropsykiatriske utvik-
lingsforstyrrelser og/eller psykiske lidelser hos personer med diagno-
ser innenfor disse gruppene. Ved regional sikkerhetsavdeling Brgset har
man na gjennomfgrt over 100 slike observasjoner og med dette oppar-
beidet erfaring, spisskompetanse og «mengdetrening». Rettssikkerhet
forutsetter faglig oppdatering og god kunnskap. En hgyt spesialisert
avdeling i et integrert universitetssykehus gir saledes et godt grunnlag
for ivaretagelse av rettssikkerhet. x
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LES PANETT: n

Ulovlig tvangsmedisinering
fortsetter

For andre gang i lgpet av en maned har
Sivilombudsmannen slatt ned pa ulovlig
tvangsmedisinering i psykisk helsevern.
- Tvangsmedisinering bar forbys, sier
menneskerettsaktivist Mette Ellingsdalen.
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TEKST
Kjersti Gulliksen,
fagredaktar

FORSKNINGSINTERVJU CYNTHIA MARIE BULIK

To om bedring

Parforholdet kan vaere en viktig drivkraft i bedrings-
prosesser ved spiseforstyrrelser, hevder ledende forsker

pa feltet.

ynthia Bulik, professor i psykologi,

og en av verdens ledende forskere

og klinikere i behandling av spise-

forstyrrelser, er opptatt av hvordan
forholdet til partneren virker inn pa bedrings-
prosesser ved psykiske lidelser. I to av hennes
nyeste behandlingsprogrammer er parterapi et
viktig element. Psykologtidsskriftet traff Bulik
pé Island, da hun foreleste om temaet for nor-
diske forskere og klinikere pa feltet.

- Hvorfor skal pasienter med spiseforstyr-
relser ta partneren med til terapi?
- Selvom samboere og ektefeller gnsker & hjelpe
partneren sin, kjenner de seg ofte hjelpelgse. De
vet ikke hvordan de skal ga fram. Mange blir fan-
get i redsel for & si eller gjgre noe som kan for-
verre situasjonen for den som strever med mat,
kropp og vekt. Dessuten vet vi jo at det & inklu-
dere familien i behandlingen av barn og unge
med spiseforstyrrelser bidrar til bedring. Det
samme kan veere tilfelle for voksne pasienter.

- Hva er de viktigste elementene i den par-
terapien dere har utviklet?

- Ngkkelintervensjonene er de samme som i tra-
disjonell kognitiv atferdsterapi for par. Vi for-
spker & leere bort og selv praktisere gode kom-
munikasjonsferdigheter - slik som det & dele
tanker og fglelser og a ta felles beslutninger.
Etter hvert som paret far grep om disse verktgy-
ene, kan de ogsi arbeide med mer spiseforstyr-
relsesrelevante temaer: som hvordan spisefor-
styrrelsen «tar bolig» i relasjonen, det a spise
sammen i hverdagen og sammen med andre,
kroppsbilde og seksualitet, & bli frisk, tilbake-
fall og forebygging av dette.

— Er denne typen behandling mer effektiv
ennindividuell terapi for spiseforstyrrelser?
—For det forste er parbasert terapi kun aktuelt for
pasienter som lever i et parforhold. For anoreksi
ser vi parterapien som et tillegg til individuell
terapi og reerneering. For overspisingslidelse og
bulimi tester vi for tiden parbasert terapi opp
mot CBT-E for 4 vurdere om de er like effektive.
Det viktigste er ikke ngdvendigvis & finne ut om
behandlingen kommer bedre ut enn individu-
ell terapi, men & utvikle en stgrre verktgykasse
av evidensbaserte metoder som klinikere kan
velge fra nar de behandler spiseforstyrrelser.

- Fins det situasjoner der disse parbaserte
intervensjonene bgr unngas?

— Hvis det er vold i parforholdet, anbefaler vi
ikke parbasert behandling for spiseforstyrrelse.
I tillegg har vi funnet ut at parbasert behand-
ling ikke er virksomt hos anoreksipasienter
som har en BMI pa under 15. Et annet eksklu-
sjonskriterium er pagadende rusmisbruk.

- Hvilke ferdigheter trenger terapeuten?

- Terapeuten trenger en solid forstaelse av kogni-
tiv atferdsterapi for spiseforstyrrelser og trening
i parbaserte behandlingsformer. Bakgrunn fra
familiebehandling kan veere nyttig, men fami-
liebasert behandling for spiseforstyrrelser er
altsa ikke det samme som parbasert behandling.

- Hvordan lerer dere terapeuter disse fer-
dighetene?

- Vi arrangerer intensive treningsgkter og gir
lgpende veiledning — ofte ved at vi lytter til
opptak av timene og gir «responsstyrt tilbake-
meldingy.



- Kan hvem som helst kaste seg ut i denne typen behandlingsinter-
vensjoner?

— Absolutt ikke! En utrenet terapeut vil fort fgle seg overveldet i sam-
handling med et par som er i behandling for spiseforstyrrelser. Selv for
erfarne terapeuter krever det en betydelig innsats, samt ferdighetstre-
ning over tid for & fa til denne terapiformen.

- Pasienter med spiseforstyrrelser vektlegger ofte viktigheten av
nere relasjoner. Pa hvilken mate kan partnere, og ogsa familie og
vennetr, hjelpe pasienter til & overkomme vanskene?

- Vi har funnet ut at det er viktig 4 veere stgttende, men ogsi bestemt.
Det er ikke nok 4 bare stgtte og bekrefte hele tiden. Pasienter far bedre
behandlingsresultat i de tilfellene der partnere gir inn og aktivt under-
stotter reell tilfriskning og symptomendring. Relasjoner i alle former -
til foreldre, partnere, venner og terapeuter — blir ofte pekt p4 som sveert
sentrale for bedring av pasientene selv. Det er kraftfullt & ha noen som
tror pa deg, og som blir ved din side gjennom den ikke-rettlinjede
bedringsprosessen.

- Mesteparten av arbeidet ditt baserer seg pa din virksomhet i USA,
men du har ogsa forelest og undervist mye i nordiske land, slik som
Sverige, Danmark og Norge. Er det forskjeller i hvordan spiseforstyr-
relser forstas og behandles i USA og i Norden?

- I'tillegg til USA og de nordiske landene har jeg ogsé startet opp behand-
lingsprogrammer p& New Zealand. Spiseforstyrrelsesfeltet er faktisk sveert
internasjonalt orientert. Den stgrste forskjellen er det forferdelige hel-
sesystemet og helseforsikringsordningene i USA - der vi ofte mé avvise
pasienter som trenger behandling for spiseforstyrrelser, fordi pasientens
forsikringsselskap ikke vil betale. I de nordiske landene trenger dere som
behandlere heldigvis ikke 4 arbeide pa nade fra forsikringsselskaper som
til enhver tid kan dra teppet vekk under fottene pa en.

- Som den nest mest siterte forskeren pa dette feltet internasjonalt

- hva er det aller viktigste du vil at folk flest bgr vite om spisefor-
styrrelser?

- Folk kan bli og blir friske av spiseforstyrrelser. Selv de som har kroniske
og langvarige tilstander, kan bli friske eller i alle fall oppna en betyde-
lig forbedret livskvalitet — dersom de far riktig og kontinuerlig behand-
ling og statte.

- Dufar gi ett forskningsbasert rad tilbehandlere som arbeider med
spiseforstyrrelser, hva velger du?

- For & minske risikoen for tilbakefall hos pasientene ma behandling all-
tid rettes mot bade de medisinske, psykologiske og sosiale aspektene
ved spiseforstyrrelsen.

- Hvordan kan vi forbedre behandlingen av spiseforstyrrelser?

- Vi trenger & styrke evidensbasen. Det forskningsmessige grunnlaget
for behandling av anoreksi hos voksne er veldig sparsomt. Utfallsstati-
stikken er ikke bra nok. Vi kan ikke sl4 oss til ro med, eller veere tilfreds
med, at bare 50 prosent av pasientene blir friske. Vi skylder pasientene
vare 4 finne ut hvordan vi best kan hjelpe dem som ikke har utbytte av
behandling i forste omgang. x
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FORSKER OG KLINIKER Professor Cynthia Bulik
integrerer parterapi i behandlingen av
spiseforstyrrelser. Som partner til en med
spiseforstyrrelser er det viktig & veere stgttende,
men ogsa bestemt, mener hun. Foto: UIf Sirborn

Cynthia Marie Bulik

» Bulik er professor i spiseforstyrrelser,
Department of Psychiatry, University of
North Carolina, Chapel Hill og professor i
ernaering ved UNC Gillings School of Global
Public Health, North Carolina. | tillegg er
hun professor i medisinsk epidemiologi
og biostatistikk ved Karolinska Institutet i
Stockholm

« Hun har bidratt i utviklingen av behand-
lingsprogram for spiseforstyrrelser i USA,
New Zealand og Sverige og har mottatt
en rekke priser for sitt arbeid med spise-
forstyrrelser

« Bulik har ogsa skrevet flere populeerviten-
skapelige bgker om emnet
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Fra arkivet: 2007

Trenger vi egentlig Psykologforeningen?

Kan vi ikke bare legge ned hele greia? Det koster jo
bare en masse penger — far bare trukket fra en brekdel
av det pa skatten. Det eneste jeg kan si jeg har fatt
igjen, er en liten pin med Psykologforeningens merke
pé. Hva holder de pa med egentlig, Psykologforeningen?
Hva driver de med?

I de fleste fagforeninger ser man i dag at medlems-
tallene gé&r ned. Individet regner seg frem til at det
er tjent med & sta utenfor. A vzre medlem av en fag-
forening koster flere tusen kroner i aret. En direkte
kostnad — og ingen tilsynelatende direkte gevinst.
Folk er historielgse. Dessverre md psykologer klas-
sifiseres som folk. Ikke fordi medlemstallene g&r ned,
men fordi psykologer ogsé& glemmer at man er en del av
et vi. Vilkérene for dagens psykologer er gode, langt
fra gode nok, men betydelig bedre enn de var for 75 ar
siden — for ikke & si 7,5 ar siden. For 7,5 ar siden
hadde ikke psykologer adgang til & fatte vedtak. Da
var heller ikke psykologer behandlingsansvarlige eller
likestilt med legene. Helt ufattelig og langt fra
hverdagen til mange psykologer i1 dag — men dette er
for mange glemt eller har aldri vert synlig.

Dersom en opplevd urimelighet slar mot deg i arbeids-
situasjonen din, da kontakter du Psykologforeningen

og sper. Hva har dere gjort med det? Psykologforenin-
gen er ikke dere. Det er deg. Det er vi. Spersmalet

er ikke hva har dere fatt til angéende for eksempel
henvisningsretten. Det er: Hva har vi fatt til ndar det
gjelder henvisningsretten? Her kan vi heldigvis si at
psykologer ikke er som folk flest, for psykologer for-
sta4r betydningen av spraket. Spréak skaper folk. Sprak
skaper samhgrighet. Semantikk er ikke noe ytre skall,
men definerer oss til oss. Vi snakker ikke om fiender
der ute, men om at andre folk har sine tanker og ideer
som vil pé&virke din hverdag som psykolog.

At de fleste psykologer for det meste kun jobber
dagtid, har 37,5 timers arbeidsuke, etc., ber vi ikke
ta som selvfglgeligheter og tro at alle er enige 1
over tid. Vi m& vite at andre rolleinnehavere har
andre ideer om hva som er bra for samfunnet, enn det
vi psykologer tenker i forhold til hva som er bra for
psykologer. Folk flest er ikke brydd med psykologer,
de er ikke pa lag med psykologer. Snarere tvert om,
de blir brydd i lag med psykologer. Det har nok de
fleste psykologer en historie om. Men poenget er at
det vi psykologer selv er opptatt av, og som vi mener

er viktig, ikke nedvendigvis er szrlig
viktig i andres gyne. Det er i denne
sammenheng vi definitivt mé& si nei til
det innledende spgrsmélet om vi kan
legge ned hele Psykologforeningen.

Vi m& st8 sammen og opplyse omverde-
nen om hva vi trenger, hva vi egnsker.
Historien kan fortelle oss at slik kan
gnsker realiseres. Hva er prisen for

et formidlet enske? 4000 kroner.. 10 000
kroner? I grunnen vanskelig & tallfeste.
Hvor mye er det verdt da, at psykologer
er representert med sine synspunkter?
Vi har ansatte i Psykologforeningen som
kalles sekretariatet, som skal ivareta
vare gnsker og interesser. De spiller
vare behov og omforente malsettinger
inn i de kretser som synes relevante.
Hvor mange innspill vil vi ha, hvor
mange innspill behgves?

S8, trenger vi egentlig en Psykolog-
forening? JA. I hvert fall om det betyr
noe for deg hvordan din arbeidsdag ser
ut. I dag er 15 % av psykologene ikke
medlemmer. Vil det si at de 15 % gene-
relt gir blaffen i hvordan psykologers
arbeidsmarked, lennsnivé og muligheter
er 1 samfunnet? Nei, jeg tror ikke det
— men tilgi dem, for de vet ikke hva de
ikke gjer.

Vi av oss som er medlemmer: La oss
opplyse véare kollegaer om at det er
minst like viktig & vere fagforent i
dag som den gang foreningen ble oppret-
tet for 75 &r siden. Vervepremien kan
ikke males i kopper med logo, en gratis
bok eller et billigere abonnement. Den
kan males i trivsel pa din arbeidsplass.
For, som man har sagt til alle tider:
alt forandrer seg. Om ikke psykologene
vil bestemme over fremtiden - gjeor noen
andre det for oss.

Jarle Refnins debattinnlegg
«Trenger vi egentlig Psykolog-
foreningen?», desember, 2007.
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Behov for bedre sakkyndige

«Sakkyndige oppdrag blir ofte gitt til
private fagpersoner som ikke har noen
formell opplaering i denne type arbeid.»

Les kronikken pa side 195

Utfordrer

Hakon Kongsrud Skard mener Psykologforeningen ikke har
prioritert psykisk helsevern godt nok. President Tor Levin Hofgaard
mener Skard bommer med kritikken.

Debatt, side 186 og 189

Send innlegg til Frist er den10.i hver maned.
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En nedvendig
kursendring

Psykologforeningen bgr endre kurs for a sikre at landets
befolkning har et forsvarlig behandlingstilbud. Derfor
stiller jeg som kandidat til presidentvervet.

PA SYTTITALLET JOBBET psykologene med
sveert begrensede oppgaver. En tidligere kol-
lega fortalte meg om den tiden og at han snek
segtil 4 ha samtaleterapi med pasienteneiledige
gyeblikk, pé tross av at testing var hans eneste
ansvarsomrade. Psykiaterne pa avdelingen for-
stod pasientenes pafglgende bedring som effekt
avmedisineringen de hadde statt paiarevis forut.

Vihar kommet langt siden den gang. Psyko-
logforeningen harien arrekke jobbet malrettet
opp mot beslutningstakere, og i dag betraktes
samtaleterapi som den mest hensiktsmes-
sige behandlingen av psykiske vansker. Vare
naboland fremholder Norge som et eksempel
til etterfplgelse nér det gjelder psykologers
gjennomslagskraft (Psykologernes fagmaga-
sin, nr. 12, 2018).

NEDPRIORITERING AV PSYKISK HELSEVERN

Det har alltid veert en uttalt mélsetting for Psy-
kologforeningen at psykisk helse skal sidestil-
les med somatisk helse. Befolkningen skal fa
dekket sine psykologiske behandlingsbehov
palik linje med de somatiske. De senere arene

harimidlertid dette mélet mgtt motstand. Psy-
kisk helse blir nedprioritert av helseforetakene.
Helseministeren snakker mye om psyKkisk helse,
men gjor lite for & endre ressurssituasjonen for
en stadig mer presset spesialisthelsetjeneste.

De foretakstillitsvalgte gjor en formidabel
innsats for a stagge utviklingen og slir alarm,
men mgtes ikke av helseforetakene, som i ste-
det uthuler tillitsvalgtapparatet og virker lite
innstilt p4 dialog. Visom jobberidet offentlige
helsevesenet, har merket nedbyggingenilang
tid, og flere har bedt om gkt innsats fra Psyko-
logforeningen pa dette omradet.

SAVNER INNSATS FRA
PSYKOLOGFORENINGEN

Tor Levin Hofgaard har oppnddd mye i lgpet av
sine 12 4r som president. Like fullt har denne
utviklingen i psykisk helsevern funnet sted
mens han har sttt ved roret. En president er
ansvarlig for Psykologforeningens strategi og
forankring av denne hos medlemmene. Han
eller hun er - og skal veere — foreningens ansikt
utad, og skal representere medlemmenes inter-
esser og holdninger.

90 prosent av helsehjelpen i Norge gis i
spesialisthelsetjenesten. Blankholmutval-
gets utredning (NOU 2018:16) om prioriterin-
ger i kommunale helse- og omsorgstjenester
papeker hvor utfordrende det vil veere 4 dekke
ressursmangelen i dagens psykisk helsevern
gjennom oppbygging i kommunene. Kan vi
som psykologer sitte stille og se pa at tilbudet
i denne tjenesten forvitrer?
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HAKON
KONGSRUD SKARD,
psykologspesialist

og kandidat til
presidentvervet

ILLUSTRASJON
Hilde Thomsen



188 DEBATT

Viser at foretak som
tidligere ikke har hatt noe
rekrutteringsproblem,

opplever spesialistflukt fra
det offentlige til det private

u MER DEBATT KUN PA NETT:

Hvem skal lede
Psykologforeningen?

Selv om kontinuitet gjennom gjenvalg
kan veere behagelig, ja, endog riktig, gjar
den manglende politiske kampen at vi
mister en anledning til & fa tydeliggjort
foreningens samfunnspolitiske, fag-
politiske og lgnnspolitiske veivalg, skriver
sjefredakter Bjornar Olsen i en kommen-
tar pa vare nettsider.

IKKE UTEN EN STERK SPESIALISTHELSETJENESTE

En av de stgrste seirene for Psykologforeningen de senere arene er lovfes-
ting av psykolog i kommunen, en milepzel som det har blitt jobbet mot i
flere tidr. Potensialet i & knytte psykologer som jobber forebyggende, til
lokalsamfunnet er enormt. Dessverre mister dette fremskrittet sin effekt
uten en spesialisthelsetjeneste som kan ivareta behandlingsbehovet til
utsatte barn og deres foreldre.

Kommunepsykologene rapporterer allerede at de bruker mesteparten
av tiden sin p& behandling. Det er liten grunn til & tro at dette vil endre
seg ndr mennesker med sammensatte behov ikke far et adekvat tilbud i
spesialisthelsetjenesten. Disse menneskene forsvinner kanskje fra hel-
seforetakenes pasientlister, men behovene deres forsvinner ikke. Man-
glende ressurser i spesialisthelsetjenesten gjgr at behovene i stedet leg-
ger beslag pa ressurser og kompetanse som kunne og burde blitt brukt
pa helsefremmende og forebyggende tiltak i neermiljget.

ET GODT BEHANDLINGSTILBUD FOR ALLE

Det reduserte tilbudet i spesialisthelsetjenesten gjor ogsa at ressurssterke
personer vender seg til det private markedet for samtaleterapi, og vi ser
at antallet store private aktgrer som gir slike tilbud, har gkt dramatisk.
Dennetodelingen av helsevesenet er ikke forenlig med Psykologforenin-
gens malsetting om & redusere sosiale helseforskjeller og fokuset pé at
menneskers gkonomiske situasjon ikke skal veere avgjgrende for tilgang
pa adekvat behandling.

Utviklingen har ogsa konsekvenser for Psykologforeningen og oss
som medlemmer. Det har lenge veert utfordrende & rekruttere spesialis-
ter i enkelte helseforetak. N& ser vi ogsé at foretak som tidligere ikke har
hatt rekrutteringsproblemer, opplever spesialistflukt fra det offentlige til
det private. Dette senker kompetanseniviet i tilbudet til de svakest stilte
pasientene. Vi star igjen med et tilbud til befolkningen som er redusert i
omfang og kvalitet, og som gir dérligere vilkir for mennesker i behand-
ling, for vire medlemmer og for psykologifaget som helhet.

TID FOREN NY KURS

Som psykolog kan jeg ikke st& og se pa at den ndveerende kursen fortset-
ter. Psykologforeningen har alltid veert — og skal veere — en forening som
ivaretar medlemmenes mangfoldige interesser, og som jobber aktivt for
at mennesker med psykiske vansker skal fa et godt behandlingstilbud.
Jeg har stor tro pa at det er mulig & forene flere faglige mélsettinger. Men
da trenger vi en kursendring. Vi trenger et helhetlig blikk pa var sam-
funnsinnsats som psykologer og en erkjennelse av at god forebygging
ikke kan skje uten et godt behandlingstilbud.

Derfor stiller jeg til valg som ny president i foreningen. Historien
viser at vi kan ha stor gjennomslagskraft. Tiden har kommet for at
vi igjen st&r skulder ved skulder i innsatsen for faget. Ved a jobbe
sammen pa tross av uenighet, tenke fremover uten 4 glemme hvor vi
kommer fra, og ha blikket festet pa felles mél, er jeg overbevist om at
vi kan oppn4 store resultater. Vi jobber péa forskjellige steder og for-
fekter tidvis ulike faglige stasted, men vi kan alle forenes om helt sen-
trale verdier ved mennesket, samfunnet og psykologifaget. Psykolog-
foreningen er vart fremste redskap i & fremme disse verdiene — na og
fremover. Jeg gnsker 4 bidra og oppfordrer dere alle til & veere med pa
& forme fagets fremtid. 3



Retter baker for smed

Hverken jeg eller Psykologforeningen kan ta ansvar for at helseforetakene

ignorerer sin eier.

HAKON KONGSRUD SKARD skriver i et debatt-
innlegg (side 186) at nedbyggingen av psykisk
helsevern har skjedd mens jeg sto ved roret
som president i foreningen. Jeg mener han
retter baker for smed. Jeg styrer ikke priorite-
ringene i sykehusene. Men jegjobber hver dag
for 4 pavirke dem.

For at jeg skal avstemme valgene vi gjor i
det daglige pavirkningsarbeidet, har det veert
viktig for meg & ha bred forankring hos med-
lemmene, og lav terskel for dialog. Dette har vi
sikret ved neert samarbeid med de tillitsvalgte
om hvordan vi legger opp pavirkningsarbei-
det. To ganger i aret holdes politiske verkste-
der for tillitsvalgte i sykehusene. Der utmeis-
les hovedlinjene for strategien vi legger opp.
1 tillegg har vi lgpende dialog og far tilbake-
meldinger pa kursen vi legger opp. Vi har ogsa
lgnns- og arbeidsutvalget, der alle tariffomréa-
dene mgtes, som diskuterer strategier og vei-
valg flere ganger i aret.

Dette gjor det mulig a trykke pa, bade oven-
fra og nedenfra, med en felles strategi for & fa til
en kursendring av prioriteringene i sykehusene.

Med utgangspunkt i denne felles strate-
gien har vi jobbet med pévirkning av blant
annet Nasjonal helse- og sykehusplan, den
gylne regel, pakkeforlgp, innsatsstyrt finansi-
ering, antall avtalespesialister, ledelsesreform,
kvalitetsméalsreform, helseforetaksmodellen,

flytting av DPS til kommunen, tvang, og auto-
nomi for behandlerne. Og vi har jobbet for &
bedre de kommunale tjenestene slik at sykehu-
sene kunne fokusere pa den fem prosenten av
befolkningen de er ment & skulle hjelpe. Hele
tiden har forankringen hos de tillitsvalgte veert
kjernen i det vi har gjort.

Om en ukes tid mgter jeg igjen de tillits-
valgte til politisk verksted. Jeg forventer som
vanlig friske diskusjoner og gode innspill til
veien videre. Slik at vi kan fortsette pavirk-
ningen av et tilbud til befolkningen som set-
ter kvalitet og kompetanse i fgrersetet. Det tar
jeg gjerne ansvaret for. x
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TORLEVIN
HOFGAARD,
president i Norsk
psykologforening

PSYKOLOG-
FORENINGEN

MER DEBATT KUN PA NETT:

Helse til alle kjonn

Med ICD-11 blir kjgnnsidentitet fijernet fra kapittelet om psykiske lidelser.
Dette er et paradigmeskifte for den faglige forstaelsen av kjgnns-
mangfold, skriver psykologspesialist Silje-Havard Bolstad i sin kronikk
publisert pa Psykologtidsskriftets nettsider. Giennom ICD-11 fremheves
folgende to realiteter, ifglge Bolstad: Det finnes et mangfold av kjgnnsi-
dentiteter, og selv med en normativ identitet som kvinne eller mann er
et gnskelig behandlingsutfall likevel ikke gitt av en normativ standard.
Noen er forngyd med & vaere mann uten penis, eller kvinne med penis.
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SIGMUND
KARTERUD,
professor i psykiatri

DEBATT

Glemmer primeaere

emosjoner

Det er vanskelig a forsta hvorfor Lars Smith utelater vare primaere

emosjoner i boken En kort introduksjon til utviklingspsykologi.

LARS SMITHS BOK (2018) En kort introduksjon
til utviklingspsykologi har nylig fatt rosende
omtale i tidsskriftet (Jacobsen, 2019). Jeg slut-
ter meg til Jacobsens godord. Likevel tillater
jeg meg & komme med noen Kkritiske bemerk-
ninger om Smiths utlegning av temaet utvik-
lingspsykologi og evolusjon. Ikke det at det
er noen vesentlige feil i boken, men temaet
hadde fortjent litt mer eksplisitt drgfting. Nett-
opp fordi denne boken sikkert kommer til &
fa stor utbredelse innenfor mange studieret-
ninger, og vil prege mange studenters kunn-
skapshorisont.

Ikapittelet om utviklingen av et emosjonelt
liv slutter Smith seg til en «darwinistisk tilneer-
mingsmate». Som han skriver: «Utviklingen er
basert pA medfgdte responser eller emosjonelle
aksjonsmgnstre ...» (s. 52). Senere (s. 60) beskri-
ver han de «selvbevisste emosjonene»: sjenert-
het, sjalusi/misunnelse, empati, skam, skyld og
stolthet. Men av en eller annen merkelig grunn
beskriver han ikke hvilke primere emosjoner vi
har. Det er en kunnskap som studentene i hgy-
este grad trenger. Det er vanskelig 4 skjgnne
grunnen til denne utelatelsen. Det er riktig-
nok litt strid om hvilke emosjoner som fortje-
ner betegnelsen primeere, men denne striden
kunne ha veert kort referert.

Smith legger stor vekt pa tilknytningspro-
sessen som formende for individets utvikling.
Hadde han veert litt mer presis om primaere
emosjoner, hadde han ogsi kunnet begrunne
tydeligere for studentene den evolusjoneere
sammenhengen mellom primaere emosjoner
og tilknytning (se Karterud, 2017).

SPRAKUTVIKLING

Jeg synes ogsa han kunne ha veert tydeligere

om evolusjon og sprakutvikling. Han gjar seg

til talsmann for et sosial-pragmatisk syn pa

sprakutvikling (i motsetning til et «<indrestyrt»
syn a la Chomsky). I likhet med Smith mener
jeg at et sosial-pragmatisk syn har stgrre for-
klaringskraft. Men da bgr man forsgke a rede-
gjore for hva det er ved mennesket som gjor at
sprakutvikling overhodet kan finne sted. Der-
som det ikke skyldes et (eller flere) «sprakgen»,
hva skyldes det da? En méte 4 finne ut av dette

paer d sammenligne kommunikasjon hos smé

barn med kommunikasjon hos andre primater,
spesielt sjimpanser. Dette er et blomstrende

forskningsfelt som har gitt mange interessante

resultater. Det viktigste er kanskje at sjimpan-
sers hgyst begrensede kommunikasjonsreper-
toar har med deres begrensede samarbeids-
evne a gjore.

Nér Smith beskriver overgangsperioder i
barns utvikling, karakteriserer han ni méne-
ders alder med fremvekst av evne til felles opp-
merksomhet («joint attention»). Na er problemet
det at ogsé sjimpanser har evne til delt opp-
merksombhet og til & gestikulere (f.eks. peke pa
gnskede objekter). De kan gjgre seg forstatt om
enkle intensjoner som «gi meg bananen der».
Mer sofistikert enn dette blir de stort sett ikke.
Hvaer det dasom gjgr at barn av homo sapiens,
ut fra en slik enkel protoimperativ kommuni-
kasjon, klarer spranget ut i et sofistikert sprak-
samfunn? Michael Tomasello og medarbeidere
har i en arrekke arbeidet med dette problemet
og utfgrt en serie eksperimenter som sammen-



ligner barns og sjimpansers kommunikasjon (se Tomasello, 2010, 2014).
Med referanse til denne empirien mener Tomasello forskjellen skyldes
1) at homo sapiens har utviklet evnen til delt intensjonalitet («shared
intentionality»), 2) at dette forutsetter evnen til «<recursive mindreading»
(«jeg sjekker ut om du vet at jeg na planlegger X»), 3) at det ligger en evne
til gjensidig hjelpsomhet til grunn («jeg vil hjelpe deg nar det kreves, og
det vet du»), og 4) at vart felles samarbeid om vart felles prosjekt gjar at
vi na kan snakke om et «vi». Forskjellen pé delt oppmerksomhet og delt
intensjonalitet forklares ikke i Smiths bok.

Nér opptrer evnen til delt intensjonalitet i evolusjonshistorien? Spe-
kulativt kan man ansl4 dette til for rundt 400 000 &r siden. Like viktig i
teorien om sprakutvikling er utvikling av evnen til «kollektiv intensjo-
nalitet», som henger sammen med gkende krav til samarbeid (ut over
samarbeid mellom to eller noen fa, som ved jakt eller sanking av mat)
pa grunn av gkning i gruppens stgrrelse og kompleksitet. Spraket far en
normativ forankring i felles delte oppfatninger om sprakregler fordi de
er vesentlige for 4 lgse mer kompliserte «politiske» og «kkommunale» pro-
blemer. Nar skyter denne siste utviklingen fart? For omtrent 100 000—
50 000 ar siden? Mye har skjedd siden den tid, og vare barn fades na
inniallerede etablerte spraklige fellesskap og leerer seg dette pa sosialt
pragmatisk vis.

GRUNNLEGGENDE HJELPSOMHET

Det er viktig for synet p4 den menneskelige natur at menneskets grunn-
leggende intensjon om & kommunisere henger sammen med behov for
samarbeid og & veere innstilt pd gjensidig hjelpsomhet. Dette er i skarp
kontrast til det syn at mennesket dypest sett er egosentrisk, konkurre-
rende, aggressivt og antisosialt.

Studenter bgr ha kjennskap til samtidens viktigste teorier om tenk-
ningens evolusjongere historie og hvordan ontogenesen preges av fyloge-
nesen. Smiths bok kommer sikkert i flere opplag. Jeg vil oppfordre ham
til & revidere neste opplag pa felgende tre punkter: 1) navngi og forklare
primeere emosjoner, 2) papeke hvordan tilknytning bygger pa primeere
emosjonet, 3) forklare overgangen fra delt oppmerksomhet til delt inten-
sjonalitet og redegjgre kort for evolusjon av evnen til & tenke.
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Psykologtidsskriftet retter

I intervjuet med Allen Frances i
januarutgaven av Psykologtidsskriftet,
kom vi i skade for & skrive at Frances
karriere ikke strekker seg lengre enn
5 ar. Det riktige tallet er 45 ar. Feilen er
rettet i nettutgaven.
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BRITT RANDI
HJARTNES
SCHJ@DT, spesialist
i samfunns- og
allmennpsykologi

DEBATT

- Jeg har tillit til

kommunale psykologer

Kommunepsykologene skal ikke etterstrebe spesialisthelsetjenestens og

legenes repertoar, vi skal utvikle vart eget.

DET ER LETT 4 veere enigi deler av Anne-Kris-
tin Imenes siste innlegg i debatten om kommu-
nepsykologrollen (se boks for oversikt over inn-
leggene i debatten). Som at vi psykologer kan

ha nytte av bade & snakke sammen og a dele

kompetanse med allmennleger og samfunns-
medisinere - og de med oss. Jeg kan lett se for
meg fellesmgter der psykologer og leger kan
mgtes rundt kliniske problemstillinger. For vi
psykologer er fortsatt aller mest Klinikere, og
vi har ambisjoner for utrednings- og behand-
lingsarbeidet i kommunen. Jeg Kjenner ingen
psykologer som er redd for & miste det kliniske

oppdraget av syne.

ALLSIDIGE, KOMPETENTE OG ENGASJERTE

Detjegreagerer mest pa fraImenes, er det som
jeg oppfatter som en gjennomgaende nedvur-
dering av psykologenes praksis, kompetanse
og engasjement for et bredt kommunalt klinisk
psyKkisk helsearbeid. I motsetning til legene,
slik jeg oppfatter henne. Psykologene jobber
mye klinisk og individrettet — bade péa tvers i
kommunen og sammen med spesialisthelse-
tjenesten. Vi jobber direkte og indirekte tverr-
faglig med lette, moderate, alvorlige og sam-
mensatte hjelpebehov, langs hele livslgpet. Vi
er opptatt av & utvikle bade den allmennpsy-
kologiske og den samfunnspsykologiske rollen.
Vi gjgr det gjerne i en sammenheng, sammen

med mange andre fagfolk. Vi gjgr det i trad med
foringer fra myndighetene. Dette fér lite aner-
kjennelse fra Imenes.

Jegoppfatter tvert imot Imenes som litt ned-
latende overfor sine kollegers praksis nar hun i
det siste innlegget sitt skriver om oss at «... lav-
terskel klinisk arbeid i farstelinjen ofte frem-
stilles som lett ...», eller at psykologene tenker
at klinisk arbeid er «... noe som naermest skjer
av seg selv uten & behgve naermere beskrivelse
av faglig tilneerming og organisering». Dette
presenteres som det typiske perspektivet fra
psykologene. Mens det typiske for mange leger,
skriver hun, er at de «... argumenterer, stotter,
behandler, koordinerer, er folkeopplysere og
saksopplysere ...».

Jeg er heller ikke like imponert som Ime-
nes over allmennlegenes delaktighet i utjev-
ning av sosial ulikhet. Men det er jeg for sa vidt
ikke alltid over psykologene heller. Mitt stgr-
ste ankepunkt mot legene er likevel ikke faget
deres, men hvordan de anvender sin kompe-
tanse naermest utelukkende i individuelle kon-
sultasjoner — ogsd nar de ivaretar «kommunale
oppgaver» pa helsestasjon eller som tilsynslege
pa sykehjem. Nettopp organiseringen medfg-
rer en lite fleksibel rolleutforming som synes
& vanskeliggjore utadrettet arbeid, samarbeid
og deling av kompetanse med andre som ogsa
gjor en viktig innsats for en felles pasient. Det
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synes jegikke at vi skal tilstrebe, seerlig ikke for
pasientgrupper med sammensatte og langva-
rige hjelpebehov.

MEDVIRKNING OG SAMARBEID
Ja, vi er enige om at vi méa sgke medvirkning
og samarbeid fra barn og unge, foreldre, andre
voksne, eldre og pargrende. I Bergen har vi
nylig veert gjennom en prosess der vi har spurt
de som skal bruke den nye «Barne- og fami-
liehjelpen», hva tjenesten bgr inneholde, og
hvordan den skal presenteres. I tillegg har
kunnskapsbaserte anbefalinger og innspill
fra kommunale samarbeidsparter - ogsa leger
- pavirket tjenesteutviklingen. Dette samar-
beidet skal fortsette gjennom feedback-infor-
mert tjenesteutvikling. Vi har hatt som mal
& utvikle et tilbud som befolkningen og de
kommunale tjenestene opplever som rele-
vant, viktig og nyttig. Vi skal samarbeide godt
med legene, men jeg er ikke enig med Ime-
nes i at de skal sitte i et slags faglig fgrersete.
Den tiden er over.

LEVERER SPISSKOMPETANSE

Psykisk helse i kommunen er et tverrfaglig
praksisfelt der psykologer er en relativt ny
faggruppe. Selv om noen kommuner har hatt
psykologer i mange ar, vet vi at psykologene
- bade med og uten erfaring og spesialitet —
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opplever uklare og mangfoldige forventninger.
Dette gjelder bade pa det allmennpsykologiske
og det samfunnspsykologiske omradet. Min
oppfatning er at mange av kommunepsykolo-
gene - kanskje de fleste — nettopp ser behovet
for & utvikle ogsi den kliniske rollen som en
del av kommunens tverrfaglige hjelpetilbud.
Mange beskriver behovet for a gjgre psykolo-
gen mer tilgjengelig pa de arenaene mennes-
kene befinner seg pa i det daglige. Jeg horer
om - og fra - mange kollegaer som gnsker a
bidra til 4 styrke folks mestring, deltakelse,
helse og livsbetingelser gjennom tverrfag-
lig innsats — ikke minst for de sykeste og de
med mest sammensatte hjelpebehov. Disse
kollegaene kan Anne-Kristin Imenes gjerne
lane gre til. x

DEBATT OM KOMMUNEPSYKOLOGI

Tidligere innlegg:

Nr.10 - 2018 Snakk med fastlegene
(debatt, Imenes)

Nr.11-2018 Vi bgr ikke se for mye til
fastlegene (debatt, Schjgdt)

Nettutgaven, Det er ikke farlig a snakke
des. 2018 for mye (debatt, Imenes)
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Faksimile fra Anne-
Kristin Imenes
innlegg om
kommunepsykologi i
oktoberutgaven 2018.
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Debattert

I kommunen

GRENSER Sverre Nesvag mener Stavangers
organisering ferer til at hver hjelpeinstans blir
opptatt av a avgrense sitt ansvar. De tar bare
ansvar for den tjenesten de selv skal levere.
Samme problemet oppstar mellom kommu-
nen og spesialisthelsetjenesten, ifalge Nesvag.

Sverre Nesvag i Stavanger Aftenblad 17. februar

ANSVAR Asnes kommune gnsker & vaere i
front, og etablerer et framtidsrettet helsetil-
bud innen rus og psykiatri, og tar grep for a
std pa egne bein, ettersom alle kommunene
fikk ansvar for & ta imot utskrivningsklare pasi-
enter innen psykisk helse og rus fra 1. januar.

Fra reportasjen «Psykiatriske pasienter far
mer hjelp lokalty i Glamdalen 18. februar

SAMARBEID Innlandet Arbeiderparti gar til
valg med kraftig innsats for bedre psykisk helse
og forebygging av selvmord. Gjennom godt
samarbeid pa kryss av kommunegrensene og
en overordnet regional innsatsmodell legger vi
et godt grunnlag for gode og malrettede tiltak.

Mona Stormoen, Hamar Arbeiderblad, 19. februar

LGFT | likhet med var regjering, har Viken
Hayre som ambisjon & bidra til at tilbudet til
de mest utsatte, saerlig innen rus og psykisk
helse fortsatt styrkes. Vi mener at barn og
unges psykiske helse trenger et Igft gjennom
blant annet bedre samarbeid mellom kommu-
ner, fylkeskommuner, skolehelsetjeneste, og
spesialisthelsetjenesten.

Monica Carmen Gasvatn, TV @stfold 19. februar

SMAKOMMUNER [Lappegard] meiner det
er fleire pasientgrupper det er utfordrande

a lage eit godt tilbod til i Hallingdal: - Psykisk
helse og rus er ei av desse gruppene, men
0gsa demensomsorg og tilbodet til personar
med utviklingshemming. Dette er tre omrade
der me ser at sma kommunar har vanskar
med a stille bade ressursar og kompetanse.

Qystein Lappegard til Hallingdalen 19. februar

Meningslgst arbeid

Det gjgres altfor mye pseudoarbeid,
0gsa i psykisk helsevern.

ANNA M. SZULC, psykologspesialist i privat praksis
NEW PUBLIC MANAGEMENT

BOKEN Pseudoarbejde - hvordan vi fikk travelt med at lave ingenting er
rystende lesning. Gjennom mange eksempler fra virkeligheten beskriver
forfatterne Dennis Ngrmark og Anders Fogh Jensen, som har bakgrunn
som filosofer og er fra hver sin politiske flgy, hvordan arbeidslivet som
vi kjenner det i dag, er stappfullt med sikalt pseudoarbeid. Dette er
arbeid uten egenverdi, der funksjonen er 4 tilfredsstille byrakratiet og
holde folk beskjeftiget med noe den tiden de skal veere pé jobb, i stedet
for at folk skal kunne ha fri nir det virkelige arbeidet er gjort. De skriver
om hvor nedbrytende det er d ha en arbeidsdag der store deler av dagen
bestir av oppgaver blottet for mening. Og de analyserer pa forbilledlig
vis hvordan ledelse basert pA NPM (New Public Management) skaper
ogopprettholder denne tendensen istedenfor 4 beskytte medarbeidere
mot alt som kommer i veien for jobben de skal gjore.

Boken setter pa dagsordenen den virkeligheten som ogsé vi i hel-
sevesenet kan kjenne oss igjen i. Stadig mer av tiden vi egentlig skulle
brukt pa pasientene, spises opp av meningslgse «oppgaver» med sveert
liten relevans for de vi skal hjelpe. Skaringer, skjemaer og malinger av
sakalte kvalitetsindikatorer som sier lite om behandlingen som gjgres
eller pasientenes behov, tar tid og tapper oss for energi. Folelsen av
fremmedgjgring, avmakt og meningslgshet og erkjennelsen av at ram-
mene ikke gjgr det mulig & gjgre jobben var slik vi vet er riktig, medfe-
rer slitasje og risiko for & bli utbrent.

Finnes det en vei ut av dette? Forfatterne er ikke i tvil. Menneskesyn
og ledelse er ngkkelordene. I stedet for et menneskesyn basert pa tan-
ken om at folk ma kontrolleres mest mulig, trengs det tillitsbasert ledelse.
Ledelse som antar at mennesker gnsker mening i livet, og yter best nir de
kan fa gjgre jobben sin pa en méte som kjennes meningsbaerende og forer
resultater med seg. Hares dette intuitivt riktig ut? Det er vel ingen som
blirlege, psykologeller leerer basert p& gnsket om & ikke gjgre jobben sin?

Mange av oss som jobber eller har jobbet innen offentlig psykisk
helse, har lenge erfart arbeidssituasjonen og utviklingen som sveert
uholdbar, skadelig for pasientene og skadelig for oss som skal hjelpe.
Men hva kan gjgres? Her gir boken oss en sveert tiltrengt hAndsrekning:
ikke bare en overordnet analyse av forholdene og drivkreftene bak, men
ogsa en oppfordring til & kjempe imot der dette er mulig, gjennom &
identifisere og papeke pseudoarbeid og konsekvensene av dette — og
nekte 4 veere med pa «galskapen» hvis vi kan. b



Behov for mer

kvalitetssikring

Vi trenger offentlige organ som sikrer tilgangen pa uhildede sakkyndige, og

et organ for kvalitetssikring av sakkyndige rapporter i erstatningssaker.

NORSKE DOMSTOLER BEHANDLER hvert ar
et betydelig antall erstatningssaker om helse-
skade der retten trenger bistand fra sakkyndige.
Sakkyndighet i slike saker har tradisjonelt veert
legenes fagfelt, menide siste 20-30 ar har ogsa
psykologspesialister kommet pa banen. Bare i
pasientskadesaker utarbeides det totalt over
8000 sakkyndige erkleeringer hvert ar i Norge.
Det er ikke lenger uvanlig at aktgrene i slike
saker sgker etter en psykologvurdering, ofte i
tillegg til en vurdering fra legespesialist. Arbei-
det er viktig, men det er ikke uproblematisk.
Det er seerdeles viktig 4 ha en transparent opp-
nevnelsesprosess og over tid unnga i péta seg
oppdrag kun for en part. I en eldre sak (Astad-
ulykken i 2000) ble det for eksempel anfgrt at
den engasjerte sakkyndige hyppig stgttet den
sterkeste part (i dette tilfellet forsikringssel-
skapet). I noen saker har sakkyndige blitt kri-
tisert for & bygge sin vurdering mest pa den
skadelidtes subjektive perspektiv av et traume,
uten 4 sammenholde dette med sakens gvrige
dokumentasjon. Objektivitet er her, som ellers,
viktig.

HVA HANDLER ERSTATNINGSSAKENE OM?

Erstatningssaker for helseskade handler om
erstatning for ulike typer av mulig paferte ska-
der, herunder yrkesskader, trafikkskader, pasi-
entskader, fritidsskader og skader som fglge
av straffbar handling. Det kan ogsa fremmes
erstatningssak pa grunn av helseskade som
folge av mangelfull oppfelging og tiltak fra

barnevernstjeneste, skolevesen eller andre
offentlige instanser.

De rettslige vurderinger og konklusjoner i
erstatningssaker om helseskade er basert pa en
avveining av faktum og juss. Det er relativt fa
lovregler som styrer sakene, og mye er overlatt
til det rettslige skjgnnet i domstolene. Sakene
er sivile, og beviskravet er sannsynlighets-
overvekt for at det foreligger helseskade, og at
den skaden man sgker erstatning for, utgjgr en
hovedarsak. Ofte kan det veere motstridende
syn pA flere av sakens anliggender. Den som
spker erstatning, vil gjerne attribuere skade-
arsaken til den hendelsen det sgkes erstatning
for, mens motparten ofte har blikket rettet mot
andre mulige arsaker. I tillegg er den ene part
ofte mektigere enn den andre, for eksempel et
forsikringsselskap, arbeidsgiver eller offentlig
instans kontra en privatperson.

De fleste erstatningssaker om helseskade
lgses likevel utenom retten, og mindre enn to
prosent av alle personskadesaker registrert av
forsikringsselskapene ender med rettslig kon-
flikt. Et slikt forlik kan ofte baseres pé en sak-
kyndig vurdering.

HAR DE SAKKYNDIGE FOR STOR MAKT?

Juristene i erstatningssaker er som oftest
avhengige av ulike spesialisters vurderinger
for & belyse faktum. Det er npdvendig & fa
utredet faktum omkring den skadelidtes helse,
slik som diagnostiske avklaringer, vurdering
av arsak, og av eventuelt invaliditets- og funk-
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Rosaeg-mandatet for
erstatningssaker om helseskade

« Den sakkyndige bes innkalle den skadelidte til undersgkelse og
vurdering, og informere om nar spesialisterklzeringen forventes a
foreligge.

« Erklaeringen skal utarbeides i samsvar med helsepersonelloven, szerlig
§15 0g § 27 og etiske regler for leger og psykologer.

« Det bgr ga klart frem om og nar man bygger pa skadelidtes fremstil-
ling, bakgrunnsinformasjonen eller den sakkyndiges egen vurdering.

« Fagbegrep gnskes forklart i den utstrekning de forekommer.

« Det anses som viktig & presisere hvilke opplysninger og dokumenta-
sjon erklaeringen bygger pa. Dersom det er tvil om hvilke faktiske
forhold den sakkyndige skal legge til grunn, ma det ma utarbeides
alternative vurderinger basert pa ulike faktiske forutsetninger.

« Erklaeringen skal beskrive skadelidtes familiesituasjon, sosiale og
arbeidsrelaterte forhold de siste arene far ulykken, symptomutvikling
fra skadetidspunktet, de faktiske forhold ved ulykken, skadelidtes
vurdering av sin navaerende helsetilstand og hvilke gjgremal han eller
hun er hemmet i eller forhindret fra a utfere, samt funn ved klinisk
undersgkelse og resultater av eventuelle supplerende undersgkelser.

« Erklaeringen skal vurdere hvorvidt funnene og de subjektive sympto-
mene etter ulykken kan relateres til den aktuelle ulykkeshendelsen.
Alle mulige arsaker til plagene ma diskuteres, og vurderes i forhold
til hverandre. Sannsynligheten for arsakssammenheng angis som
stgrre eller mindre enn 50 %. Dette vil ofte i vart fagomrade veere en
skjgnnsmessig vurdering der forskjellig fagfolk kan komme til ulik
konklusjon.

« Erklaeringen skal ogsa vurdere og begrunne den varige skaderelaterte
medisinske invaliditetsgrad i prosent i henhold til Sosial- og helsede-
partementets invaliditetstabell.

« Man skal ogsa vurdere og begrunne hvilke gjgremal skadelidte som
folge av skaden er hemmet i eller forhindret fra a utfgre. Dersom
skadelidtes tilstand er preget av ikke skaderelaterte lidelser, gnskes
bade en vurdering av den skaderelaterte funksjonsnedsettelsen og
den samlede funksjonsnedsettelsen.

« Den sakkyndige skal vurdere om den skadelidte kan ha nytte av
behandling eller hjelp til & forbedre, lindre eller opprettholde sin
helsemessige situasjon. Det bes om en redegjgrelse for type, omfang
0g varighet og beskrivelse av behandlingen eller hjelpens nytte og
verdi for skadelidte pa kort og lang sikt.

Regjeringen.no, 2000

sjonstap. For & svare pa slike spgrsmal spiller
bade medisinsk og psykologisk ekspertise sen-
trale roller. De sakkyndige skal ikke ta stilling til
selve erstatnings- og skyldspgrsmalet i saken,
men deres utredning er oftest av stor betyd-
ning nar retten skal ta stilling til dette. Flere
jurister har ytret at de sakkyndige har for stor
makt, og at vurderingene kan bli tilfeldige. Det
er papekt at de sakkyndige oppdragene ofte blir
gitt til private fagpersoner, og at de ikke har
noen formell oppleering i denne type arbeid.
Det er ogsa kritisert at man ikke har noen uav-
hengig fagkommisjon til & vurdere de sakkyn-
dige erkleeringene, slik som det er i straffesaker
(Den rettsmedisinske kommisjon, DRK) eller i
barnevernssaker (Barnesakkyndig kommisjon,
BSK). Unntaket er erstatningssaker som ogsa
er straffesaker, der sakkyndighetserkleringen
i erstatningssaken skal fremlegges for DRK.
Andre ankepunkter er lang leveringstid pa sak-
kyndighetserkleeringer, sprikende erkleringer
med motstridende syn samt uenighet mellom
sakkyndige knyttet til vurderingen av diagnose,
invaliditetsgrad og &rsakssammenheng.

ROSAG-UTVALGET

Utfordringene med sakkyndighet i erstatnings-
saker bidro til at stortinget pé slutten av 90-tal-
let opprettet et utvalg, ledet av professor Erik

Rgsaeg, for & utrede forbedring av sakkyndig-
heten i saker om helseskade. Utvalget kom i

2000 med forslag om bedre oppleering av de

sakkyndige, skjerpede habilitetsregler og bedre

prosedyrer for avdekking av bindingsforhold til

partene. Man foreslo ogsa & opprette to offent-
lige organer, ett for oppnevning av sakkyndige

leger (psykologer) og ett for kvalitetssikring av
sakkyndigrapporter. Man foreslo ogsa a innfore

et standardmandat for de sakkyndige erkleerin-
gene i slike saker. Utvalgets forslag har dess-
verre i liten grad blitt realisert av myndighe-
tene, med unntak av et «standardmandat».
Dette har siden veert brukt i de fleste sakkyn-
dige oppdrag av denne type, noe som gir en mal

for hva en sakkyndig erkleering bgr inneholde.

UTFORDRINGER | SAKKYNDIG
ARBEID MED HELSESKADE
Standardmandatet (se tekstboks) gir en del
utfordringer for den sakkyndige.

Den sakkyndige mé farst og fremst gjgre
en bred nok undesgkelse av den skadelidte,
med bruk av intervju, observasjoner, tester og



sporreskjema. Sakkyndig mé ogsa forholde seg
tilutredninger fra andre fagfolk, og gvrig doku-
mentasjon i saken, eventuelt mangler pa doku-
mentasjon. Hendelsene saken handler om, kan
ligge langt tilbake i tid, og det kan veere vanske-
liginatid & huske hva som egentlig skjedde. En
vurdering basert pa den skadelidtes subjektive
oppfatning av sin helse og hendelsesforlgp i
natid, uten 4 sjekke dette opp mot dokumen-
tasjon av hendelsesforlgp, er ikke tilstrekkelig.
Vurderingene mé formidles skriftlig og muntlig
for retten og partene, og gi uttrykk for tvil. Den
sakkyndige bgr kunne drgfte alternative hypo-
teser, og vurdere pé hvilket faglig grunnlag man
besvarer mandatet. Dette krever bide klinisk og
vitenskapelig kunnskap og erfaring, og spesi-
fikk erfaring med 4 utgve sakkyndighetsrollen.
A veere sakkyndig er noe annet enn 4 veere
behandler. Som behandlere arbeider psykolo-
ger oftest pa oppdrag for pasienten. Man skal
forstd verden slik pasienten ser den, og for-
holde seg til pasientens opplevelser og perspek-
tiv. Som sakkyndig arbeider man for retten, og

ma vurdere den skadelidende fra flere perspek-
tiv. Det man konkluderer med, blir ikke alltid i

pasientens interesse. Dette m4 den sakkyndige

klargjgre, bade overfor seg selv og pasienten

man undersgker.

Standardmandatet bygger p4 en naturviten-
skapelig arsaksmodell, og passer best til 4 vur-
dere akutte og fysiske skader. Det legger opp
til at den sakkyndige skal kunne identifisere
klare medisinske tilstander og arsaker med
operasjonaliserbare kriterier for anvendelse
av tabellene for medisinsk invaliditet. Dette
er enklest der den sakkyndige klart kan sam-
menligne forandring i den skadelidtes helse og
funksjon for og etter det som skjedde. I noen
saker vil psykologer kunne gjgre dette, for
eksempel ved akutte hodeskader eller akutte
psykiske traumer hos personer som tidligere
har fungert godt. Det kan oppleves vanske-
ligere & bruke mandatet ndr man utreder og
klassifiserer ssmmensatte psykiske og soma-
tiske plager som har vart over lang tid, gjerne
helt fra barndommen. Arsaksforholdene ved

»
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GODKJENTSTEMPEL
Fagutvalget for
rettpsykologi og
sakkyndighet gnsker
seg et organ for
kvalitetssikring av
sakkyndige rapporter
i erstatningssaker.
Idag finnes det slike
organer i straffe- og
barnevernssaker.
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En utfor-
dring for
psykologer i
erstatnings-
felteter
atmange
helseskader
kan veere
sammen-
sattav bade
fysiske og
psykiske
plager

DEBATT

psyKiske lidelser og psykosomatiske lidelser er
ofte sammensatt, og diagnosene overlappende.
Diagnoser innen psykisk helsevern méa sann-
synliggjores og dreftes ut fra de kriterier som
gjelder for diagnosen, men det er stort rom for
skjgnn. Den sakkyndige bgr ssmmenligne den
skadelidtes tilstand og forlgp med den viten-
skapelige litteratur om tilstanden pa gruppe-
niva, men samtidig veere forsiktig med 4 trekke
direkte slutninger fra gruppedata til individ.
Man mé ogsé gjgre analyser av hva som er sam-
menfallende, og hva som avviker fra eventuelle
gruppedata i den saken man utreder. Er de utlg-
sende arsakene tydeligere enn det som vanlig-
vis forekommer, for eksempel ved en angstli-
delse eller depresjon? Er hendelsen det sgkes
erstatning for, av en slik karakter at de fleste
ville fatt en psykisk reaksjon i etterkant? Er det
en enkelthendelse, eller har det pagatt gjennom
en lang livsperiode? Sosialdepartementet har
utarbeidet kriterier og tabeller for invaliditets-
grad ogsé vedrgrende psykiske lidelser. Det fin-
nes egne invaliditetstabeller, bade for kognitiv
dysfunksjon, PTSD og psyKkoselidelser.

Néir den sakkyndige skal vurdere den skade-
lidtes arbeids- og funksjonsevne fgr og ni, rela-
terer man seg mer direkte til den skadelidtes liv
og funksjon i hverdagen. Man mé i tillegg skjele
til tidligere skole- utdannings-, og yrkeshisto-
rie og sette seg inn i hva andre instanser, for
eksempel NAV, har utredet, og hva slags tiltak
som har veert prgvd etter skaden. Den sakkyn-
dige ma vurdere hvor mye den aktuelle hen-
delsen versus andre forhold har pavirket per-
sonens arbeids- og hverdagsliv, og hvordan det
sannsynlig blir framover.

En utfordring for psykologer i erstatnings-
feltet er at mange helseskader kan veere sam-
mensatt av bade fysiske og psykiske plager.
Islike tilfeller kan det veere bra med oppnev-
nelse av bade lege og psykolog. I andre saker er
den somatiske lidelsen allerede godt utredet,

ogdet er den psykiske lidelsen som er viktigst &
vurdere i skadesaken. Da kan det veere tilstrek-
kelig & vise til den somatiske utredningeniden
egne psykologiske erkleringen.

Partene kan ha fgringer for hvem som blir
spurt om sakkyndig oppdrag, og skal i utgangs-
punktet samtykke til valg av sakkyndig. Dette
kan fgre til en diskusjon for og mot oppnevning
av flere aktuelle sakkyndige fagpersoner, noe
som kan oppleves belastende. Dette «spillet»
maé den sakkyndige forholde seg til, og svare
pa spgrsmal om faglig stasted og erfaring med
saker og apenhet overfor oppdragsgiver og par-
tene.

ONSKER FOR FREMTIDEN

Fagutvalget for rettspsykologi og sakkyndighet
(FURS) gnsker at det snart 20 ar gamle forslaget
fra Rgseeg-utvalget (2000) om & opprette offent-
lige organ som sikrer tilgangen pa uhildede
sakkyndige, og et organ for kvalitetssikring av
sakkyndige rapporter i erstatningssaker, slik
som DRK og BSK i straffe- og barnevernssaker,
blir en realitet. Dette vil sikre en uavhengig-
het og habilitet til parter og bidra til en stgrre
tillit til de sakkyndiges vurderinger. Videre er
det gnskelig at mandatet i erstatningssaker
blir forsgkt tilpasset psykologfaglige perspek-
tiver og modeller. Psykologene i feltet bar selv
veere med pa & pavirke, gijennom a utarbeide og
presentere modeller for hvordan dette kan skje.
I tillegg @nskes at norske psykologer i stgrre
grad er i stand til & pata seg slike oppdrag og
stille sin ekspertise til disposisjon for retten.
Det forutsetter imidlertid at det legges til rette
for at psykologene samler kunnskap og kom-
petanse om erstatningssakkyndighet pa syste-
matisk vis, og at denne kompetansen formidles
gjennom kvalitetssikrede utdanningstilbud til
de somvil arbeide med dette. FURS holdning er
at disse tilbudene bgr veere organisert i Norsk
psykologforening. b
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Differensialdiagnostisk

koldtbord

Nancy McWilliams imponerer i en nyoversatt bok om nytteverdien av

psykoanalytisk personlighetsdiagnostikk.

VI SKAL BEHANDLE pasienter - ikke lidelser,
er Nancy McWilliams mantra i boken Psykoa-
nalytisk diagnostikk - personlighetsstrukturer
i terapiprosessen fra 2018. Formalet er & hjelpe
terapeuter til & bli mer sensitive for de «dypere»
aspektene ved pasientens personlighet.

Hun starter derfor boken med & definere
hvilke omrader av personligheten hun mener
er mest klinisk relevante. Dernest anfgrer
hun hvordan individuelle forskjeller fordeler
seg langs noen dimensjoner. Til slutt drgfter
hun forskjellen mellom en sunn og en pato-
logisk personlighet. For det gir ingen mening
4 ta stilling til om noe er et avvik, om en ikke
ogsa har et begrep om hva som er friskt eller
normalt.

Det er ingen hemmelighet av McWilliams
er kritisk til moderne diagnostikk. Selv for-
fekter hun en ideografisk tilneerming, der for
eksempel pasientens selvfglelse er mer kli-
nisk relevant enn sékalte objektive kriterier
eller personlighetstrekk. Hun sgker fenome-
nene pasientene selv er opptatt av, og som farst
senere fremtrer som «trekk». Hun er heller ikke
begeistret over personlighetstester der en ma
plassere seg enten hgyt eller lavt pa et trekk:
«Vimaikke bli overrasket over at mennesker er

motsetningsfulle. Selvsagt er vi pa begge sidene
av en dimensjon (av et trekk). Det betyr ikke at
vi er umatelige komplekse, bare at vi er kom-
plekse pé en ikke-tilfeldig mate.»

Hensikten med en dybdeorientert diagnos-
tikk er & informere terapeuten om hva som er
pasientens personlighetsproblemer, hva som
driver dem, og hvor alvorlige de er. Denne for-
stdelse vil ha alt & si for valg av behandlings-
tilneerming. Hvordan legge opp en behandling
om du har en normal mann med en tvangsli-
delse versus en med en narsissistisk person-
lighetsforstyrrelse? Svaret er at behandlingen
ma veere forskjellig. En mer substansiell diag-
nostikk vil ogsé ruste og berike terapeuten med
hensyn til valg av intervensjoner, mulige tera-
peutiske hindre som overfgringer og motover-
foringer samt sannsynlig lengde pé terapien.

DET PSYKOANALYTISKE GULLET
McWilliams har en uttalt ambisjon med
boken: & videreformidle det psykoanalytiske
gullet, slik det har akkumulert seg opp gjen-
nom tidene. Hun frykter at de observasjonene
og Kkliniske erfaringene hennes teoritradisjon
har gjort, vil drukne i et hav av meningslgse
RCT-studier.
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SER NYANSENE Nancy McWilliams kan kunsten a gjgre om grovkalibrede personlighetstyper til et differensialdiagnostisk koldtbord, skriver
var anmelder Christian Schltter. Bilde: Severin Roesen (1855), The Metropolitan Museum of Art

Hun bemerker med rette at psykoanalysen har veert for lite opptatt av
forskning, men at det na har rettet seg. Derfor er boken full av referan-
ser til en lang rekke studier og undersgkelser. Samtidig legger hun like
mye stolthet i 4 formidle «innsikter» fra 50-tallet, og blaser en lang mars;j
i kravet om at ethvert funn ma pynte seg med ordet «<moderne» foran.

Ingen teoretisk retning har brukt s mye tid pa en dybdeorientert for-
stéelse av personlighet som den psykoanalytiske. Et eksempel i boken
kan illustrere psykoanalysens fortrinn: Antisosiale blir gjerne deprimerte
etter 2-3 &r i terapi. Det skyldes at de begynner & bry seg om terapeuten,
og dermed blir mer avhengige og sarbare. For 4 kunne formidle en slik
observasjon mé en rett og slett ha hatt mange i langtidsterapi. Det er ikke
mange andre terapiretninger forunt i dag.

McWilliams lykkes umételig godt i sin budbringerrolle. Folk burde
sende henne en bukett! For til en slik jobb trengs det ikke bare en person
med en vanvittig teoretisk oversikt, men ogsa en som ikke gar seg vill i
alskens teoretiske spissfindigheter. Selv kaller hun seg en «lumper»; en
som har stgrre affinitet til hva teorier har til felles, enn til hva som skiller
dem. Hennes bredde- og dybdeforstaelse, evne til 4 komprimere tungt »
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Hun sgker fenomenene
pasientene selv
er opptattav

fagstoff og til & fremstille det ved hjelp av seerdeles gode illustrasjoner
gir prosjektet stor troverdighet.

ALVORLIGHETSGRAD

Ikapittelet om alvorlighetsgrad lener hun seg tungt pa Kernbergs opp-
deling av personligheten i tre nivder: nevrotisk, borderline og psyko-
tisk organisering. Her er problemet, etter min mening, selve termi-
nologien. Den fremstar som lukket, og en skal vite litt om hva som
legges i disse begrepene fgr de gir mening. Na skal en kanskje ikke
kritisere en psykoanalytiker for & veere psykoanalytisk, men det far
da veere grenser. Lettere blir det ikke n&r navnet pa en personlighets-
organisering er det samme som en personlighetstype. Da kan resul-
tatet fort bli at pasienten er «en borderline personlighetstype pé et
borderline-nivi». Kommer du som leser fra en kognitiv tradisjon er
det bare a si - lykke til!

Hvilke domener skal s& avgjgre hvor en pasient plasserer seg? Selv
foreslar McWilliams fiksering (trygghet, autonomi, identitet), type angst
(tilintetgjgrelse, separasjon, frykt for straff, skade eller tap av kontroll),
primeer utviklingsmessig konflikt (symbiotisk, separasjon-individua-
sjon eller gdipal), objektrelasjonelle egenskaper (monadisk, dyadisk,
triadisk) og selvopplevelse (overveldet, angrepet, ansvarlig). Her blir
hun, etter min mening, mer psykoanalytisk enn godt er, og det hele
virker noe teoretisk rigget. Listen burde veert mer tilgjengelig, og der-
med lettere for andre fagtradisjoner & ta stilling til.

Hvilke implikasjoner har s vurdering av alvorlighetsgrad for terapi?
Svaret er at terapeuten mé bruke ulike terapeutiske tilneerminger og
teknikker dersom pasienten for eksempel «er deprimert pa et nevro-
tisk niva» kontra «deprimert pa et borderline-nivé». Jeg ma si at mange
av hennes anbefalinger klinger godt i mine grer. Det henger sammen
med at hun ikke bare henter sine tips fra klinisk forskning, men like
mye fra terapeuter som har jobbet lenge med en bestemt type tema-
tikk. Det er tillitvekkende. Det hun skriver om handtering av border-
line-niva, virker imidlertid litt gammeldags.

Idet siste kapittelet drgfter hun forskjellene mellom primitivt versus
modent forsvar. Hun presenterer en lang liste over ulike forsvarsme-
kanismer, og innholdet er en fryd & lese, eksemplene mange og gjen-
kjennelige. Spesielt interessant er henne syn pa kontekstens betydning
for forsvaret: «Det finnes vansker som vil ramme selv de friskeste av
oss, men det er méten vi lider pa som gjenspeiler var personlighet».
Vakkert og sa sant!

Det som gjor del én leseverdig er hennes evne til & organisere stoffet,
og til & oversette kompliserte begreper til noe forstielig. Det er impo-
nerende hvor stor oversikt hun har, og hvor godt hun Kklarer & krydre
stoffet med eksempler fra terapirommet og fra livet i sin alminnelighet.
Dette er kort og godt en dame som vet 4 sette tingene sammen.

PERSONLIGHETSTYPENE

Del to tar for seg de ulike personlighetstypene, og utgjor omtrent halv-
parten av boken. Det vil ta for stor plass & drefte hver type iseer, sa la
meg heller sla fast at hvert kapittel er en klinisk fest! Her gir hun alt
hun har, i et utrolig komprimert oppsett. Det er en gite for meg hvor-



dan en kan drive effektiv terapi med «karak-
terlidelser» uten fgrst & ha lest disse kapit-
lene. S4 bra er de.

McWilliams kan bli noe pastaelig nar hun
beskriver kjennetegnene ved de ulike typene.
Nér ble det for eksempel avgjort at omnipo-
tent kontroll er hovedforsvaret til antisosiale?
Og hvem har bestemt at sentral opptatthet
hos personer med hysteriform personlighets-
problematikk er kropp, kjgnn og makt? Her
savnet jeg noe mer enn selvreferering. Nar
det er sagt, s& synes jeg hun gir et nyansert
bilde av hver type - inkludert undergruppe-
ringer - slik at bAde kompleksiteten og hete-
rogenitet er ivaretatt. Jeg savner likevel en
del studier, seerlig nar det gjelder de antiso-
siale og borderline. Det samme gjelder unn-
vikende, avhengige og schizotype, som hun
(delvis) har utelatt. I stedet har hun med egne
kapitler om depressive og masochistiske per-
sonligheter.

Det som gjor kapitlene om typene sa
gode, er at hun illustrerer dem med et vell
av anekdoter, kliniske observasjoner og for-
slag tilintervensjoner. Hun deler genergst av
egne erfaringer, inkludert sma terapisnutter.
Dette er pedagogikk av ypperste klasse! Der-
med makter hun kunsten a gjgre om grovka-
librede «typer» til et differensialdiagnostisk
koldtbord. Hennes kliniske guide hviler imid-
lertid farst og fremst pa de kliniske data, samt
den teoriarv hun forvalter.

Boken er glimrende oversatt av Elisabeth
Haukeland, som hindterer de psykoanaly-
tiske begrepene pd en utmerket mate. Men
er det egentlig noe poeng a oversette slike
boker til norsk? Vil de da né et stgrre publi-
kum? Neppe. De som er interessert i & lese
psykoanalytisk personlighetsdiagnostikk, er
trolig ogsé i stand til & lese engelsk. At Gyl-
dendal na har fatt denne boken oversatt, er
forst og fremst en anerkjennelse av hvor vik-
tig boken er. x

KLASSIKEREN

WHO WAS
RAISED

AS A DOC

A Gl Srprich v

Hva traumatiserte
barn kan laere oss

Bruce D. Perry og Maia Szlavitz: The boy who was raised
as a dog - and other stories from a child psychiatrist’s
notebook, 2006

Sommeren 2015 begynte jeg i ny jobb i BUPP Sarpsborg etter
et fridr i Spania. Jeg var sulten pa nytt fagstoff samtidig
som jeg fortsatt var litt i feriemodus, sa det gjaldt & finne
noe som bade var lettlest og leererikt pa en gang. Pa skrive-
bordet til en kollega 14 lydbok-utgaven av boka med denne
fascinerende tittelen, og jeg fikk lane den.

Jeg syntes Perry balanserte godt mellom gripende og
vonde pasienthistorier og nyere forskning pa nevropsyko-
logi. Ikke minst formidlet han hva som var hjelpsomt for at
pasientene skulle fa det bedre. Han fortalte like gjerne om
en varm og omsorgsfull fostermor som om sin egen terapi.
Han var ikke redd for 4 bruke mer alternative metoder som
bergring/massasje og rytme/musikk, teoretisk begrunnet
med at man mé ha pa plass grunnleggende hjernefunksjoner
som egentlig skulle ha kommet gjennom naturlig omsorg,
som vuggende byssing i spedbarnsalder. Jeg var litt redd jeg
hadde latt meg fascinere av en alternativ tilneerming med
lite gehar i forskermiljget, men der har jeg blitt beroliget.
Senest av fagfolki RVTS, som refererer til Bruce Perryisine
forelesninger om traumebevisst omsorg. Undertittelen gir
en god beskrivelse av innholdet: Hva traumatiserte barn
kan laere oss om tap, kjeerlighet og tilheling.

Ragnhild Schei, psykolog i Rakkestad kommune,
oppfordrer Jon Rekstad til d ta stafettpinnen videre
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DEMENS

- sybtommer, dlagrastikk og behanding
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OG PER KRISTIAN
HAUGEN (RED.)
Demens - sykdommer,
diagnostikk og
behandling,

Forlaget aldring

og helse, Nasjonal
kompetansetjeneste,
2018. 400 sider

ANMELDT AV

Martin Bystad,
psykologspesialist
ved Alderspsykiatrisk
avdeling, UNN og
PhD-stipendiat ved
Institutt for psykologi,
Universitetet i Tromsg.

ANMELDT: BOK

En sveaert god leerebok

om demens

Flere faggrupper bidrar med sin unike kompetanse. Det er spesielt gledelig.

PROFESSOR EMERITUS OG alderspsykiater
Knut Engedal stdr sammen med spesialist i kli-
nisk eldrepsykologi Per Kristian Haugen bak
denne nye leereboken om demens. Engedal og
Haugen er to av de aller fremste ekspertene p&
demens i Norge. De har begge veert sentrale i
oppbyggingen av demensfeltet i Norge. Enge-
dal og Haugen har fatt med seg flere kjente
navn innenfor demensfeltet som bidragsytere,
slik som Thale Kinne Rgnqvist, Geir Selbeek,
Anne Braekhus og Ingun D. Ulstein. I forordet
star det at boken henvender seg til psykologer,
leger og annet helsepersonell. Boken bygger
pa en tidligere versjon: Lerebok om demens —
fakta ogutfordringer, som ble gitt uti2009. Den
naverende boken er imidlertid noksa revidert,
selv om den bygger pa den tidligere utgaven.

Boken tar for seg utredning, diagnostikk og
tiltak ved demens. Her gjennomgas de vanlig-
ste demenssykdommene samt mer atypiske
former for demens. Etter hvert kapittel fin-
nes det referanser til videre lesning, der bade
leerebgker og vitenskapelige artikler er nevnt.
Videre er boken fylt med tabeller og illustrasjo-
ner som gir oversikt og oppsummeringer.

NYTTIG FOR PSYKOLOGER

Spesielt vil jeg trekke frem kapittelet om kogni-
tiv funksjon ved mistanke om demens av Hau-
gen og Kinne Rgnqvist, som et nyttig kapittel
for psykologer. Her fremkommer det at testing
av eldre er en ganske annerledes praksis enn
testing av yngre personetr, og at testene ma til-
passes pa en helt annen méite ved mistanke om
demens. Det gis forslag til tester som er spesi-
elt egnet for eldre og ved mistanke om kognitiv
svikt ved demens, slik som Repeatable Battery

for the Assessment of Neuropsychological Sta-
tus (RBANYS), eller California Verbal Learning
Test IT (CVLT-II). Her kommer det ogsé frem
fordeler og ulemper med ulike kognitive scree-
ningtester, slik som Mini Mental Status Evalu-
ering Norsk revidert versjon (MMSE-NR3) eller
Klokketesten Norsk revidert versjon 3 (KT-NR3).

Boken er krydret med mange gode eksem-
pler og kasusbeskrivelser, og det gis ofte tyde-
lige retningslinjer og rad. Her er det mye som
er anvendbart. Tverrfaglighet er selve baerebjel-
ken innenfor demensfeltet og alderspsykiatrien
i Norge. Det er gledelige 4 se at denne boken
klarer & holde et tverrfaglig fokus, og at flere
faggrupper bidrar med sin unike kompetanse.

OM NORSKE FORHOLD

Det er ogsi en stor fordel at boken er rettet
mot norske forhold, ettersom andre land kan
ha noksa ulik organisering av demensfeltet og
helsevesenet generelt. I tillegg blir boken mer
klinisk relevant nar den tar utgangspunkt i
ICD-10-diagnoser og det norske lovverket. Til
sammenlikning kan utenlandske leerebgker
om diagnostikk av demens gjgre det litt van-
skeligere for en kliniker & omsette kunnska-
pen i praksis.

Det eneste jeg virkelig savner med denne
boken, er referanser i selve teksten. Riktignok
er det referanseliste til hvert kapittel, men
ikke underveis i kapitlene. Eksempelvis nev-
nes det ofte at «Flere undersgkelser viser at ...»
uten at det fremkommer noen informasjon om
hvilke undersgkelser det er snakk om. Jeg blir
ofte sittende og lure pa hvilke undersgkelser
det da refereres til. Akkurat det synesjeger en
mangelvare, spesielt nir dette er en leerebok



205

NYTTIG Kapittelet om kognitiv funksjon ved mistanke om demens er spesielt nyttig, mener var anmelder. Her kommer det frem at kognitive

tester ma spesialtilpasses ved mistanke om demens. Foto: Shutterstock/Scanpix

som bygger pa forskningsbasert kunnskap. Og det kan veere en begrens-
ning dersom man skal bruke denne boken som en kilde til kunnskap
ndr man skriver oppgaver eller artikler. Jeg forstér ikke helt hvorfor for-
fatterne har utelatt slike referanser, nar det er standard i de aller fleste
leerebgker og artikler. Jeg hiper slike referanser legges inn i teksten
dersom boken kommer i nye versjoner i fremtiden.

RYDDIG OG OPPDATERT

Mitt helhetsinntrykk etter 4 ha lest denne boken er at det er en sveert ryd-
dig, oppdatert og meget god leerebok om demens. Her finnes det svar pa
nesten alt man lurer pd om demens, uansett om det er snakk om kogni-
tiv testing, oppfolging av pargrende, hjerneavbildning eller organisering
av demensfeltet i Norge.

Selv om boken er lettlest, er den tettpakket med fakta, rid og ret-
ningslinjer. Derfor er nok boken mest egnet som et oppslagsverk fremfor
& leses fra perm til perm. Eller s& kan de kapitlene som er mest aktuelle,
leses enten som fordypning eller som en innfgring.

Som en leerebok innenfor demens vil jeg anbefale denne boken pa det
varmeste. Jeg er imponert over forfatternes evne til 4 formidle komplekst
fagstoff pd en s lettfattelig méate. For det er ikke tvil om at demens er et
stort og sammensatt fagfelt. Som psykologspesialist i alderspsykiatrien
er jeg n@dt til 4 ha god kompetanse pa psykiske lidelser som depresjon
og angst — i tillegg til demens. Da er jeg er avhengig av & ha en slik leere-
bok tilgjengelig. Alle psykologer som er interessert i og/eller jobber med
demens, vil ha stor nytte av denne boken. x

bb

Jegerimponert over
forfatternes evnetil a
formidle komplekst fagstoff
pa en sa lettfattelig mate
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ANMELDT: BOK

Kunnskap reduserer skam

Skam hindrer folk i a be om hjelp for rusavhengighet. Denne boken bidrar til

a redusere skam.

JEG SATT OG forberedte et plenumsforedrag
om tverrfaglig forstaelse av avhengighet til den
arlige konferansen «Barnet og Rusen». Pa pul-
ten min 14 mange og store, tunge boker med
detaljerte beskrivelser om &rsaker til avhen-
gighet. For meg som leser kom Jgrgen Bram-
ness’ bok Hva er avhengighet? som sendt fra
himmelen.

Bramness er lege, psykiater og seniorforsker
ved Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig
rusmisbruk og psyKkisk lidelse, Sykehuset Inn-
landet, og professor ved Norges arktiske univer-
sitet, Tromsg@. Han er en nestor pa rusfeltet, og
for mange en verdsatt veileder og foredragshol-
der. Det skaper forventninger nar han kommer
med en ny bok om avhengighet.

Hva er ...-bgkene er introduksjoner til kom-
plekse tema. De tar sikte pa 4 gi nybegynneren
stimulerende mgter med et ukjent tema, og for
viderekommende skal bgkene gi nye perspek-
tiver. Dette er helt klart et ambisigst mal for
en liten bok. Men boken svarte til forventnin-
gene. Den er lettlest, kort og har et uformelt
sprak. Samtidig har den en travel tone. Her er
det mye som skal f& plass pa 160 sider. Mye fag-
stoff nevnes i samme andedrag uten at forfat-
teren ngdvendigvis gir i dybden.

MANGE PERSPEKTIVER

I bokens fgrste kapittel tar han oss med pa
en reise i rusens historie, og belyser hvordan
fenomenet avhengighet dukket opp nér det ble
mulig & lage rusmiddelet sterkere. Han gir en
innfgring i diskusjonen om hvorvidt avhengig-
het handler om svak moral eller sykdom.

Deretter diskuterer han fenomenet avhen-
gighet. Andre sentrale temaer er spgrsmalet om
avhengighet er et valg, og séledes kan velges
bort, og hvilke sider ved menneskets psykologi
som kan gjgre en sarbar for & utvikle avhen-
gighet. Det kan veere 4 ha opplevd traumer i
livet, ha en personlighet som er nysgjerrig og
impulsiv, eller man har en psykisk lidelse som
enten dempes med rusmidler eller utvikles av
rusmidler.

Forfatteren belyser hvordan avhengighet
kan leeres pd samme méate som annen atferd
leeres. Her beskrives ogsa den nevrobiologiske
modellen for avhengighet. Ny hjerneforsk-
ning viser oss hvordan gjentagende bruk av
rusmidler skaper endringer i hjernens moti-
vasjons- og belgnningssystem. Kort sagt blir vi
mer motivert jo mer rusmidler vi bruker, men
far etter hvert mindre glede av det. Det kan
synes som motivasjonen for 4 innta rusmidler
eller spille opprettholdes til tross for langvarig
avhold, og er med pé 4 forklare avhengighet
som en sykdom.

Avhengighet fglges alltid tett av en sterk
skamfglelse. Dette temaet belyses, og ulike
behandlingsretninger presenteres.

Det siste temaet er samfunnet og avhengig-
het, blant annet gjennom & drgfte ruspolitiske
utfordringer. «For et folkehelseperspektiv hjel-
per det ikke bare 4 behandle de sykeste, man
ma redusere risikoatferd i hele befolkningen
for & gjore noe med fglgene av rusproblemer»,
skriver forfatteren pé side 137. Dette er viktig
kunnskap for utforming av ruspolitiske tiltak
og restriksjoner i Norge. Det gir en bakgrunn
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DAGEN DERPA - Avhengighet fglges alltid tett av en sterk skamfglelse, skriver
Tove Mathisen, som har lest Jargen G. Bramness' Hva er AVHENGIGHET.

for a forsta hvorfor vi trenger vinmonopol, forbud mot spillreklame og
lave taxfreekvoter.

BER IKKE OM HJELP

Ifglge forskning far bare hver 10. til 12. person med behandlingstrengende
alkoholavhengighet noen gang hjelp i primeer- eller spesialisthelsetje-
nesten. Noen vikler seg ut av avhengighet uten a sgke behandling, men
det er antagelig mange som ikke oppsgker hjelp fordi de skammer seg
dypt. Forfatteren er opptatt av hvordan skam ikke bare hindrer folki &
be om hjelp, men ogsé i 4 ta imot den hjelpen som skal til for & komme
ut av problemet. Ved tilbakefall er det skamfullt & be om hjelp pa nytt,
og noen lar det derfor veere. Denne boken bidrar til 4 redusere skam ved
& gke kunnskap om avhengighetens mange arsaker pa en informativ og
lettlest mate.

Forstaelse og behandling av avhengighet er mer enn hva et fagfelt
alene kan forklare. Vi trenger kunnskap fra mange fagdisipliner og ikke
minst fra personen det gjelder.

A lese Bramness’ bok var som 4 sette seg ved fottene til en som kan
mye, og hgre vedkommende fortelle fra sine kliniske erfaringer. Om teo-
rier, refleksjoner og siste nytt om forskning pa feltet. Jeg kunne trukket
frem mye mer, men anbefaler at du leser hele boken. x
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Vitrenger kunnskap fra
mange fagdisipliner og
ikke minst fra personen det
gjelder
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(( M an m ao Spg rre Seg O m Den ganske hverdagslige oppfordringen om

a «tenke utenfor boksen» er for de fleste bare

bOksen er éen gOd metafor en irriterende klisjé som ikke ngdvendig-

vis bidrar med annet enn at man fgler seg
uoriginal. Boksen i uttrykket kan veere en

f Or men neSkeSin net Og dets metafor for rutinen, de strenge rammene

rundt vante tankemgnstre, og sprakbildet

beg r enS n i n g er )), Skriver er assosiativt med firkantethet og fordoms-
Hans Andreas Tvedt.

Hans Andreas Tvedt er forlagsredakter i
Cappelen Damm Akademisk og driver
nettstedet klisjeerno, som handler om norske
uttrykksmater. | Psykologtidsskriftets spalte vil
han se pa psykologiens ord og vendinger. Send
ham derfor tips om uttrykksmater, enten de
kommer fra folkepsykologien, psykisk helsevern,
profesjonsfaget eller andre relaterte omrader.
E-post: hans@klisjeer.no

full begrensning.

Uttrykket har sneket seg inn fra engelsk, og

dukker opp i norsk skriftlighet i begynnel-
sen av 1990-arene. P4 engelsk, der The Phrase Finder kan dokumentere
en anvendelse fra 1975 (i Aviation Week & Space Technology), er det seerlig
iledelses- og motivasjonslitteraturen uttrykket trives, og opphavsteori-
ene bringer oss fort til psykologien.

En ofte angitt opprinnelse knytter seg til en undersgkelse der gestalt-
psykologen Karl Duncker (1926), mens han var student under Wolfgang
Kohler, testet sine medstudenters «produktive tenkning» og «funksjo-
nelle fiksering», som var begrepene han brukte. I et av flere lignende
eksperimenter delte han forsgkspersonene i to grupper, og brakte dem
en ogen til et bord der det 14 en rekke gjenstander, blant dem stearinlys,
esker og tegnestifter. Oppgaven gikk ut p 4 henge stearinlyset pa veggen
igyehgyde ved hjelp av gjenstandene pa bordet. Lgsningen Duncker selv
sé for seg, var & benytte tegnestiftene til & feste eskene som en hylle for
lysene. Forskjellene for de to gruppene var at pa det ene bordet 18 tegne-
stifter, fyrstikker og stearinlys pent i eskene sine, mens bordet for den
andre gruppen hadde alt liggende fritt utover, og eskene var tomme. Per-
sonene i den fgrste gruppen slet mer med & lgse oppgaven (ga opp eller
brukte lengre tid), enn dem som sto foran et bord der gjenstandene var
strgdd ut foran dem. Dette skulle indikere at vire forutinntatte oppfat-
ninger om en tings funksjon (den funksjonelle fikseringen, her at eskene
var til oppbevaring av gjenstandene som skulle benyttes) begrenser og
forvansker var evne til problemlgsning.

Slike tenkematetester av evnen til det Edward de Bono (1967) omtaler
som lateral tenkning, er morsomt 4 lese om og prgve ut, og ganske for-
smedelig ndr man befinner segi gruppen som ikke klarer & tenke utenfor
boksen. Det er likevel ikke noe som knytter Dunckers tegnestifter utenfor
boksen til talematen, og f@rst 30 ar etter at hans hovedverk ble oversatt til
engelski1945, er «thinking outside the box» dokumentert skriftlig. Det er
nok en etymologi tilfgrt i ettertid, kanskje fordi det er et godt eksempel.

Enda mer vanlig er det & knytte «a tenke utenfor boksen» til det sakalte
nipunktsproblemet. The Phrase Finder mener utgangspunktet for uttryk-



ket er denne hjernegéten, som fgrst er kjent fra «<Sam Loyd’s
Cyclopedia of 5000 Puzzles, Tricks, and Conundrums (With

Answers)» fra 1914.

Oppgaven er kjent: Ni prikker plassert kvadratisk skal gjen-

209

nomstrekes med fire rette linjer uten at man trenger a lgfte

pennen.

Det finnes andre mater a formulere oppgaven pa (og den
kan ogsa lgses pa flere vis, sigar med bare tre streker), men
poenget er at hvis man forsgker a holde seg innenfor den
usynlige rammen av de ytre prikkene, vil det ikke géa. Det er
samtidig ingenting i oppgaven som forlanger det, sa «bok-
sen» man forholder seg til, er skapt av var egen tendens til

a innsnevre tenkningen med regler.

I Boyd og Goldenbergs selvutviklingsbok Inside the box (2013, s. 19)
hevdes det at psykologen J.P. Guilford skal ha utfgrt en studie med de
ni punktene tidlig i 70-arene (der bare 20 prosent klarte & bryte ut av
den imagingre punkt-boksen), og at denne studien var utgangspunktet
for taleméiten. Siden er dette iherdig gjentatt som opphavet pa inter-
nett, men det er s vidt jeg kan se, ingen som viser til hvilken studie
dette skal ha veert, og uten naermere kilder er det vanskelig & under-
spke om Guilford har benyttet frasen eller overhodet har arbeidet med
de ni punktene.

Kershaw og Ohlsson (2004) gjennomgar derimot flere studier pa

nipunktsproblemet (uten 4 nevne Guilford
eller & tenke utenfor boksen), og der den eldste
er Burnham og Davis fra 1969. Man ma imid-
lertid spgrre seg om boksen er en god metafor
for menneskesinnet og dets begrensninger. De
fleste godtar sprakbildet uten 4 tenke neermere
over det, s& grovt sett fungerer det jo, men det
er altsa ingenting som tyder pa noe faktisk fag-
lig opphav i psykologien.

For gvrig var funnene til Kershaw og Ohlsson
at sveert fa klarer & lgse oppgaven uten bety-
delig hjelp. Burnham og Davis ga for eksem-
pel en av gruppene beskjed om at lgsningen
krevde at de trakk strekene utenfor den imagi-
neere boksen. Resultatet var at bare marginalt
flere fikk det til. Det er jo litt oppmuntrende &
huske pé nar heisen stopper og du har glemt
mobilen pa kontoret. x
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AV FORSKJELL

Uk peiekar licht treard
i temker, lever o der

B

KEITH PAYNE
Folelsen av forskjell.
Slik pavirker ulikhet
hvordan vi tenker, lever
og dar, Res Publica,
2018. 237 sider

ANMELDT AV

Kari Frank,
spesialradgiver i Norsk
psykologforening

ANMELDT: BOK

Usunn ulikhet

Falelsen av forskjell utfordrer den vanlige forstaelsen av at det er fattigdom,

ikke ulikhet, som er roten til mye uhelse.

PKONOMER, sosiologer og statsvitere har
lange tradisjoner for & beskrive samfunnsutvik-
lingen, analyser og lgsninger pa utfordringer.
Psykologiprofessoren Keith Payne bidrar med
verdifullt supplement i boka Fplelsen av for-
skjell. Her far vi konkrete tips som kan anven-
desienrekkeroller, som i klinikk, undervisning
og pa systemnivéa. Forskningsformidlingen og
mange av eksemplene inspirerer dessuten
til nye refleksjoner over kjente tema. De kan
veere utgangspunkt for fornyelse av diskusjo-
ner internt blant psykologer og pé tvers blant
samfunnsaktgrer. Forfatteren tydeliggjor ogsa
psyKkologiske aspekter ved ulikhet i boka.

PA KORT OG LANG SIKT

Hvordan tenker og lever mennesker som opp-
lever seg pé& de nederste trinnene i det forfat-
teren kaller den sosiale stigen? Nar man far
folk til & fgle seg rike, vil de fa et langsiktig
perspektiv, skriver Payne. Det er den relative
folelsen av 4 veere tilfreds, 4 ha tid og rom til
4 gjore vurderinger, som er avgjorende. Vi
vet at det er forskjeller i gjennomsnittlig livs-
lengde mellom ulike geografiske omrader.
Det kan tilsynelatende vere bare en elv som
skiller omradene med store forskjeller. Hva
mer bidrar til forskjellene? Evnen til 4 tenke

langsiktig og til & veie ulike fordeler opp mot
ulike ulemper ved handlingsalternativer kre-
ver tid og rom. Hvis erfaringen din er at folk
i nabolag og familie dgr tidlig og ofte lever
mange ar med store belastninger, som f.eks.
sykdom, kan nettopp tid og rom oppleves som
knappe ressurser. Paynes rgde trad er at ulik-
het gjor oss villige til & ofre en trygg fremtid
mot umiddelbar behovstilfredsstillelse. Det
innebaerer at ndr man lever i en situasjon med
darlig gkonomi, pavirker det tankemg@nste-
ret. Rent praktisk lever man mer fra hind til
munn. I tillegg blir man i mindre grad foku-
sert pa langsiktige lgsninger og i stgrre grad
pa umiddelbar behovstilfredsstillelse, ogsé i
situasjoner hvor det ikke er tvingende ngdven-
dig. Risikoviljen er stor for 4 oppné noe som
kunne endre situasjonen radikalt. Pengespill
er et eksempel.

Den sosiale ulikheten har gradsforskjeller,
som kan illustreres med en sosial stige der det
er forskjeller mellom det nederste trinnet, det
nestnederste og gradvis opp til det gverste. For
hvert trinn man gar opp pa inntektsstigen, oker
helse og livskvalitet, statistisk sett. Hvert trinn
pa stigen utgjer en vesentlig forskjell, og opp-
levelsen av hvor pi stigen vi stdr, blir vektlagt
av forfatteren. Payne mener at lgsningen er a



redusere lengden pa den sosiale stigen. Kortere stige gker den sosiale
mobiliteten mer enn lengre stiger gjar. USA er eksempel péa land med
sveert store forskjeller mellom gverste og nederste trinn pa stigen, mens
Norge er blant landene med kortest avstand mellom gverste og nederste
trinn. En kortere stige bidrar til at forskjellene blir mindre.

Fplelsen av forskjell bestar av anekdoter, fortellinger, beskrivelse av
forskningsforsgk og -resultater, uten inngdende beskrivelse av statistikk.
I de beste sekvensene far jeg en opplevelse av & veere til stede pa Keith
Paynes forelesninger. Slike man hiper varer lenge. Kombinasjonen av rol-
len som psykologiprofessor ved Universitetet i Nord-Carolina og balan-
sert formidler av egne erfaringer og tidlige refleksjoner om forskjell og
fattigdom, gir boka legitimitet. Spraket er lett, uten at boka blir lettbeint.
Den blir i stedet tilgjengelig for flere enn akademikere.

LIVSSJANSER

Denne anmeldelsen er skrevet med utgangspunkt i rollen jeg har i Psy-
kologforeningen, der jeg arbeider spesielt med hovedsatsningen «Fore-
bygging for barn og unge». Sentralstyret har vedtatt at universelle og
selektive tiltak skal vektlegges, samt at sosial utjevning er en overbyg-
ning for satsningen. Hvorfor er sosiale forskjeller relevant i forebygging
for barn og unge? I oppvekstrapporten 2017 understreker FAFO-direktgr
Tone Flgtten at det nd er barn som er mest utsatt for 4 leve med relativ
fattigdom i Norge, og at dette er knyttet til risiko for utenforskap i utdan-
ning og yrkesliv, darligere psykisk helse og redusert mulighet for sosial
deltakelse. Hva har Fplelsen av forskjell & tilfore psykologers kunnskap
om relativ fattigdom?

Payne bidrar til & utdype psykologiske sider ved ulikhet for individer
og samfunn, og kritiserer bade hgyre- og venstresiden i politikken for
mangel pa gode svar og lgsninger. Hvordan kan vi fastsla hvilken grad
av ulikhet som er «for stor»? Dette har selvsagt ikke et entydig svar, men
Payne belyser spgrsmalet blant annet ved a trekke frem teorien om «Uvi-
tenhetens slgr». Det er et tankeeksperiment, som er en del av den poli-
tiske filosofen John Rawls teori om rettferdighet:

Tenk deg at du vaknet fra en dyp sgvn pa en reise i det ytre rom, og du
husker ingenting om hvem du er. Du vet ikke om du er rik eller fattig.
Du vet ikke om du er sterk eller svak, smart eller mindre begavet. Idet
romskipet neermer seg en ny planet, méa du velge et av mange samfunn
du helst vil leve i. Problemet er at du ikke aner hvilken posisjon du vil fa
iden gruppen du velger.

Alternativene som skisseres, er: et samfunn med utrolig stor ulikhet, i
det andre er ulikheten mindre, men fortsatt til stede, og i et tredje alter-
nativ er det kun sma forskjeller. Rawls hevdet at de fleste ville velge et
egaliteert samfunn der en var sikret at ogsa det verste utfallet var til &
leve med.

Payne utdyper ssmmenhenger mellom kroniske belastninger og helse,
blant annet ved & beskrive stressmekanismer pi en lett tilgjengelig mate.
Et gjennomgdende dilemma i boka er: Skal vi avfinne oss med situasjo-
nen uavhengig av hvor vi befinner oss i statushierarkiet, eller skal vi all-
tid bestrebe oss pé& & ni frem til noen som er hgyere opp? I avsnittene om
stress utdyper han bade kraften og risikoen som kan ligge i subjektive
sosiale ssmmenligninger. A ha ambisjoner om & na heyere opp pa den

»
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9%

Boka er giennomsyret av
eksempler pa hvordan selv-
vurderingen sier mer om
folks helse enn objektive
kriterier som inntekt og
utdanning



Ferskvare

Om barnevern
Universitetsforlaget
&".'-.., E ! utgir i ar ut nok en
bok i Hva er-serien.
Fundamentet i Hva er
BARNEVERN av Reidun
Folls@ er fortellinger
om menneskers mgter
med barnevernet. Fortellingene brukes til
a utforske spgrsmal som Hva er omsorg
0g omsorgssvikt? Hvordan formes for-
staelsen av barn, barndom, omsorg og
foreldreskap innenfor geografiske og his-
toriske kontekster? Hvordan bidrar barn
og foreldres medvirkning til god hjelp?

T  Om rusmiddel-

3’“" problemer
KOGNITIV TERAPT Peter Prescott og Tor-
I BEHANDLING &V .
RUSMIDDEL- bjgrn Tvedten kommer

FROBLEMER
i ar med Kognitiv terapi

P i behandling av rusmid-

— =50 delproblemer. Motiva-

sjon, beslutningstaking
0g gjennomfering av endring pa Gylden-
dal forlag.
Forfatterne ser pa hva som skal til

for & gijennomfare endring, og utforsker
spgrsmal som hvorfor man skal gjere
endringer og hvordan man skal fa det til.
Hjelp til @ mestre risikosituasjoner, takle
sug og negative fglelser er sentralt.

Om internett-

behandling
Veiledet internett-
:?ﬁ:ﬂﬂ;%mm‘ behandling. Digitale
verktay for psykisk
helsehjelp er tittelen

pa Tine Nordgreen og

Arne Repals nye bok.
De mener at for a kunne hjelpe flere til
rett tid trengs det nye mater a tilby psy-
kisk helsehjelp pa. Forfatterne beskriver
hvordan en kan planlegge, starte opp
og tilby psykisk helsehjelp med digital
teknologi, og om effekten av veiledet
internettbehandling versus ansikt til
ansikt-behandling.

sosiale stigen kan gi kraft til 4 lykkes med det — eller man kan risikere
stadige knuste drommer. A utvikle fremtidstro handler ikke ngdven-
digvis om 4 klatre hgyest, men kanskje heller om a kjenne seg trygg
pa at man har rimelige muligheter til et godt liv.

Desto lavere pa stigen man befinner seg, desto storre er risikoen for
bruk av dop, rgyk og usunn mat. Korrelasjonene er kjente, mens meka-
nismene som bidrar til disse sammenhengene, kanskje er mer mange-
fasetterte enn vi forelgpig har klart & beskrive godt. Payne understre-
ker poenget med at de som fgler seg «akterutseilt», har stgrre risiko for
lite helsefremmende livsstil. Hvem vi velger 4 sammenligne oss med,
hvilke ambisjoner vi har, og hva vi opplever at vi er berettiget til, har
betydning for om felelsen av 4 veere «akterutseilt» gjgr seg gjeldende i
vart liv. Den subjektive opplevelsen har ofte sammenheng med objek-
tive forhold knyttet til hvor pa stigen vi befinner oss. Videre gjor Payne
et poeng av at i omrader med store forskjeller er det stgrre risiko for at
livsstilen til mennesker i alle samfunnslagene blir mindre sunn. Dette
er det verdt & ta pa alvor og viktig & drgfte i en norsk sammenheng.

FORFATTER MED INTEGRITET

Payne mestrer kunsten 4 formidle innsiktsfullt, respektfullt og balan-
sert om f.eks. livsstil og sosiale lag. Allerede i farste kapittel, der han
stiller spgrsmalet «Hvorfor er det like vondt & fole seg fattig som & veere
fattig?», opparbeider han seg legitimitet til 4 befatte seg med temaet.
Hans personlige beretning om endringsgyeblikket, fra han fglte seg
som en vanlig gutt til & fgle seg fattig, gjor inntrykk. Endringer i fami-
liens gkonomi til det verre var ikke grunnlaget for fglelsen av forskjell,
men at den nye medarbeideren i kantina ikke var gjort Kjent med at
han var blant dem som skulle ha gratis lunsj. Boka er gjennomsyret av
eksempler p& hvordan selvvurderingen sier mer om folks helse enn
objektive kriterier som inntekt og utdanning. Det engelske uttrykket
«How poverty gets under the skin», har ikke noen god oversettelse pa
norsk, men Paynes fortelling fra kantina kryper under huden pd meg
som leser. Hans trippelkompetanse som omfatter egne erfaringer,
psykolog- og forskerkompetanse, gir boka flere dimensjoner.

I bokas siste kapittel oppsummerer Payne mulige strategier for
det jeg forstar som bedre livskvalitet i samfunn, og som stimulerer til
tillit og demokratisk innstilling. Strategiene han presenterer, er Kor-
tere sosiale stiger, forsiktig sammenligning med andre og oppmerk-
somhet om andre verdier enn materiell status. Ulikhet skapes minst
like mye av de rikes rikdom som av de fattiges fattigdom, derfor er
inntektsutviklingen for de gverste trinnene i stigen blant hovedpo-
engene til Payne. I hvilken grad enkeltpersoner blir pAminnet andres
rikdom, har betydning for helsen vir, og han gir blant annet eksem-
pler pa at det 4 bo under kummerlige forhold samtidig som man ser
gjennom vinduet til et xmgblert hjem», bidrar til & gke blodtrykket.

Hyvis du gnsker gkt psykologisk forstaelse av hvordan for stor grad
av ulikhet kan undergrave mange av kvalitetene ved samfunnet vart,
kan jeg anbefale boka. Til deg som er kliniker, som underviser, er
tjenesteutvikler eller beslutningstaker, er det en rekke interessante
forskningsresultater og eksempler som kan benyttes til 4 illustrere
ulikhet. Folelsen av forskjell bringer inn relevante, psykologiske aspek-
ter knyttet til betydningen av forskjell, ikke bare for enkeltindivider,
men ogsa for samfunnet som helhet. x



ANNONSER

213

Kurs- ¢

kalenderen 3

APRIL

Nasjonalt Diabetesforum 2019

Gardermoen 2.-4. april

Er du nysgjerrig pa samspillet mellom diabetes
og psykologi?

For mer informasjon www.diabetes.no/
diabetesforum2019

NeuroAffektiv Relasjons-Modell

NARM Introduksjonskurs ved psykologspesialist
Tove Mejdahl

Oslo, 5.-6. april

Se www.NARM.no for mer informasjon og pAmelding

Oppfering i kurskalenderen gir mulighet for a
forhandsannonsere med henvisning til kursannonse
som trykkes i en kommende utgave og/eller paminnelse
om allerede annonsert kurs. Begrenset tekstmengde.

Pris eks. mva. for innrykk i tillegg til annonse
i Psykologtidsskriftet:

1innrykk kr 2 000, 2 innrykk kr 3 000,
3innrykk kr 3500, 4 innrykk kr 4 500.

@nsker du mer informasjon eller bestille annonse
pa kurskalenderen kontakt oss pa tidsskrift@
psykologtidsskriftet.no eller tif. 2310 31 33.

Carmen Villalobos, Hans Peter Broch, Tor Sletten
m.fl. e-post almagroforeningen@gmail.com

SEMINAR | MORAL DE CALATRAVA, SPANIA.
«Partnervalgets psykopatologi». 22.09.-27.09.19.

LEDIGE KONTORER I OSLO. Kontorer, sentralt
beliggende pa Frogner til leie, heltid og deltid
i et faglig sammensatt kontorfellesskap med
psykiatere og psykologer. Ukentlig fagseminar
og et trivelig og stimulerende arbeidsmiljg.
Felles kontorfasiliteter. Kontakt Kim pa

mail@psykoterapi.org for visning eller spgrsmal.

OSLO. Ledig kontor i psykologfellesskap

Vi er atte avtalespesialister som har store lyse
lokaler sentralt pa Majorstua i 4. etg. med heis,
og vi har et ledig kontor fra 1. oktober 2019.
Kontaktpersoner er Ingrid Magnussen,

tif. 930 53 216 og Lena lversen, tif. 482 95 800.

Onsker du 4 annonsere

i Psykologtidsskriftet?

Neste utgivelse er 1. april, frist for & bestille
annonse til april-utgaven er 18. mars

Kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
eller tlf. 231031 33

EMDR og komplekse traumer

@

Det er en glede a gnske velkommen til
kurset <EMDR og komplekse traumer»

KURSLEDERE:
Dolores Mosquera, Einar Jenssen
og Savita Dalshg

EMDR

2 dager

STED: Scandic Solli,

Parkveien 68, Oslo

telefon: 23 1557 00

TID: 28.—29. oktober 2019, kl. 9-16

KOSTNAD: kr 5.600,-

PAMELDING: www.emdrkurs.no
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THE 4TH INTERNATIONAL CONFERENCE

METACOGNITIVE THERAPY

NATIONAL HOUSE OF VINOHRADY, PRAGUE 2019
PRE CONGRESS WORKSHOP 30 APRIL, 2019
CONFERENCE 1-2 MAY 2019

Presenting the latest developments and evidence in Metacognitive Therapy and its applications.
This conference covers state-of-the art work on assessment, mental processes, research and treatment
across a wide range of disorders.

PRESENTERS - KEYNOTES & MASTER CLINICIANS

Prof. Adrian Wells, University of Manchester Prof. Hans M. Nordahl, NTNU (Norway)
Dr. Bruce Fernie, Kings College (UK) Dr. Costas Papageorgiou, Priory Hospital (UK)
SYMPOSIA & CLINICAL PRESENTATIONS
- Attention Training + Major Depressive Disorder - Mental Regulation
Group MCT - Generalized Anxiety Disorder + And much more
+ Trauma & PTSD - Metacognitive Beliefs

www.mct-institute.co.uk/conference

INSTITUTE

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Visittkort

Ny selvbetjent losning for bestilling av

Visittkort med timekort. Ida Marie Aasli
Peykolog

Velg mellom lose kort eller visittkort i blokk, NN Py P
T 77754830

og med eller uten egen logo. ida marie aasi@unn.no
Kongsveien 79

Bestilles via «min side» for medlemsrabatt. 9350 Sjovegan

*ﬁ, Norsk psykologforening, Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
“ TIf 23103130 Fax: 22424292
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Vurdere eksekutive
funksjoner hos barn
og ungdom.

BRIEF-2. Behavior Rating Inventory of Executive
Function — Second Edition.

BRIEF-2 er en test som kan brukes for vurdering av barn
og ungdom, 5-18 ar, med utviklingsrelaterte og
ervervede nevropsykologiske tilstander som innlaerings-
vansker, ADHD, traumatisk hjerneskade og ASF.

Det er ment for individuell administrasjon i hjemme- og
skolemiljp av autorisert psykolog eller autorisert lege.

Du finner BRIEF-2 pa Hogrefe som er et uavhengig forlag
hvem tilby et bredt spekter av kliniske tester — alltid med
fokus pé det vitenskapelige grunnlaget.

www.hogrefe.no

R
Diakonhjemmet
Dialog

Motiverende Intervju (Ml) er en klientsentrert
og evidensbasert samtalemetode

KURS | MOTIVERENDE INTERVJU

Dialog ved Diakonhjemmet har lagt ut datoer
for arets Ml kurs.

Vi tilbyr kurs for nybegynnere og personer med
erfaring i bruk av Motiverende Intervju. Praktisk
trening er en sentral del av oppleeringen vi tilbyr.
Kursleder er psykologspesialist og registrert
«trainer» i MINT (Motivational Interview Network
of Trainers)

STED: Oslo
KURSARRANG@R: DIALOG, Diakonhjemmet

FOR MER INFORMASJON OG PAMELDING:
www.dialog-oslo.no/motiverende-intervju/

Norsk psykologforening har godkjent Kurs 1 og 2
som 16 timer vedlikeholdsaktivitet.

CHILD/ADOLESCENT
SCHEMA THERAPY
Oslo, 17.-18. juni 2019

Working with Parents and Families
- Surviving Adolescence
To dagers kurs med Ida Shaw.

Kursavgift kr 5 000.

For mer informasjon besgk
www.psykologbehandling.no

Norsk Forum for Skjematerapi




216 ANNONSER

coms |GA

Institutt for
gruppeanalyse og
gruppepsykoterapi

Utdanning i
GRUPPEPSYKOTERAPI og
GRUPPEANALYSE

Psykoterapispesialitet for
psykologer kan innga

Utdanningen starter med 1-arig Grunnleggende
trinn eller 2-arig Trinn A. Kandidater uten tilstrek-
kelig teori- og erfaringsbakgrunn for opptak

pa Trinn A, starter med Grunnleggende trinn.
Utdanningen er tverrfaglig og arrangeres som
blokk-kurs med fem arlige samlinger a tre dager.
Utdanningen bestar av teori, veiledning og egen-
erfaring i grupper. Lokale kollegiale veilednings-
grupper mellom delkursene tilkommer.

Grunnleggende trinn formidler basiskunnskap
om gruppeprosesser og gruppepsykoterapi.

Trinn A utdanner kandidaten til & arbeide kvali-
fisert og systematisk med gruppepsykoterapi i
fgrstelinjen og pa spesialistniva.

Trinn B, ogsa 2-arig, setter kandidatene i stand
til & arbeide selvstendig med gruppepsykoterapi
og gruppeanalyse og gir grunnlag for a veilede i
gruppepsykoterapi.

Full gruppeanalytisk utdanning inkluderer god-
kjenning av skriftlig oppgave etter fullfgrt Trinn B.

Fordypning i mentaliseringsbasert gruppepsyko-
terapi og gruppebehandling ved rus- og avhengig-
hetsproblematikk mulig.

Utdanningen foregar pa Voksenasen kurs- og
konferansehotell.

Psykologer i spesialisering kan velge et 4-arig
obligatorisk program for spesialitet i psykoterapi,
som starter med Trinn A.

For neermere informasjon og for sgknadsskjema
se var hjemmeside www.iga.no.

Sgknadsfrist 15. april 2019.

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi
Fr. Nansens vei 2, 0369 Oslo
tif. 466 11 630, e-post iga@iga.no

NORSK

PSYKOLOG 4
FORENING

Stempel med medlemslogo
for psykologer

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

Stempel kan kjopes hos Aksess & Daylight as for

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

inkl. mva og porto.

For bestilling av standard
—weouwmn— - stempel med kun logo

- send «Stempel med
medlemslogo Norsk
NORSK psykologforening»

foreuine | til firmapost@adprofil.no

L

Ved bestilling av
individuelle stempler - kontakt:
aage@adprofil.no

Er du pa jake etter
artikler publisert
i Psykologtidsskriftet?

Informasjon ogbestilling:
www.psykologtidsskriftet.no

Folg Tidsskrift for
Norsk psykologforening pa
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Barne-, ungdoms- og familieetatens (Bufetat) hovedoppgave er a gi brukerne vare hjelp og stette uansett hvor de
bor i Norge. Bufetat har oppgaver innen omradene barnevern, familievern, samlivstiltak, ekteskapssaker, adopsjon,
billighetserstatning, tilskuddsforvaltning, ungdomsutveksling, ungdomsinformasjon og krisesentre. Bufetat er
organisert i fem regioner med Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) som hovedkontor i Oslo. Bufetat er
underlagt Barne- og likestillingsdepartementet. Bufetat, region ast dekker @stfold, Akershus, Hedmark og Oppland.
Regionkontoret ligger i Lillestrgm.

Er du psykolog / psykologspesialist? Vi sgker
Behandlingsleder i TFCO-team

I forbindelse med at naveerende leder av
TFCO Sandvika har fatt i oppgave a
opprette et nytt TFCO-team blir det ledig
en 100 % stilling som behandlingsleder
TFCO Sandvika. @nsket tiltredelse er sa
snart som mulig.

Barne-, ungdoms- og familieetaten har
egne enheter som driver med Treatment
Foster Care Oregon (TFCO), en evidens-
basert, tidsavgrenset og familiebasert
behandlingsmetode for ungdom med
alvorlige atferdsvansker. Metoden er
utviklet som et alternativ til institusjons-
eller annen gruppebasert plassering.
Ungdommen plasseres 1 et behandlingshjem
som mottar tett oppfolging fra behandlings-
teamet. Det arbeides samtidig med familie
og gvrige relevante systemer rundt
ungdommen. Behandlingsteamet bestar

av behandlingsleder, familieterapeut,
individualterapeut for ungdommen, ferdig-
hetstrener for ungdommen og behandlings-
hjemskonsulent. Behandlingsleder og
terapeuter er tilgjengelig for behandlings-
hjem, ungdom og familier 24 timer 1 dggnet,
7 dager 1 uken. Tilgjengelighet er regulert
gjennom egen avtale for TFCO, og er godt
gkonomisk kompensert.

Stillingen innebaerer en unik mulighet for
grundig oppleering i en behandlingsmodell
som har vist gode resultater for ungdom
med atferdsvansker. TFCO-teamene mottar
tett oppfolging og kvalitetssikring fra NUBU.

Behandlingen foregar bade poliklinisk og i
hjemmet. Behandlingsleder samarbeider
tett med gvrig behandlingsteam og andre
instanser for & koordinere og malrette
behandlingen. Som behandlingsleder vil
du fa grundig oppleering i metoden og
veiledning i det kliniske arbeidet.

Behandlingsleder inngar i regionens leder-
gruppe for Behandling for ungdom med
alvorlige atferdsvansker sammen med
ledere for behandlingsinstitusjoner og MST.

TFCO Sandvika har lokaler 1 Sandvika
sentrum og er samlokalisert med MST og
PMTO.

Stillingen er plassert i statlige lgnns-
regulativ som kode 1493 leder, ltr. 68-80 pt.
kr.607 700 - kr 802 600 pr ar. Avlgnning
folger av utdanning, spesialisering og
ansiennitet.

Ansettelsesprosessen foretas i et sam-
arbeid mellom Bufetat og NUBU, og sgkere
ma veere inneforstatt med at NUBU far
innsyn i sgknader.

Kontaktperson for stillingen: Mette
Bengtson, avdelingsdirekter Bufetat, region
gst, tlf. 92 48 90 19, Rebecca Ervik-Jeannin,
TFCO konsulent ved NUBU, tlf. 94 86 68 57,
r.j.ervik-jeannin@nubu.no

Segknadsfrist: 20. mars 2019

Se www. NUBU.no eller www.TFCOregon.com
for mer informasjon om TFCO.

Se fullstendig utlysning og sek pa bufdir.no

- /wyvﬁbufdirtno" Y
< sl



218 STILLINGSANNONSER

Avdeling for rusmedisin, Seksjon Ambulant sgkjer

Psykologspesialist/psykolog

Spennande stilling for psykologspesialist/psykolog som gnskjer & jobbe med tenesteutvikling, tverrfagleg arbeid og klinisk
verksemd for sarbare pasientgrupper.

Avdeling for rusmedisin (AFR), Haukeland universitetssjukehus, har ansvar for behandling og oppfglging av menneske med
skadeleg bruk av rusmiddel og avhengigheit. AFR har om lag 340 tilsette. AFR bestar av sju seksjonar som inneber tre
dggnseksjonar, forskingsseksjon, LAR, poliklinikk, samt den nyoppretta Seksjon Ambulant som den utlyste stillinga er tilknytt.
AFR er i ein spennande utvikling knytt til béde forsking og utvikling av differensierte tenester. Avdelinga har faste fag- og
forskingsdagar, og legg til rette for individuell vidareutdanning, samt felles kompetanseheving.

Seksjon Ambulant er ein heilt ny seksjon i AFR med malsetjing om a sikre tidlegare oppstart av gode behandlingslgp, samt
hjelpe menneske med rusmiddelavhengigheit som ikkje nyttiggjer seg ordineer poliklinisk behandling. Poliklinikkane i AFR har
hatt eigne team for ambulerande verksemd. AFR har no styrka denne tenesta gjennom a opprette Seksjon Ambulant, som skal
sta sentralt i avdelinga si satsing pa fleksible og ambulante tenester. Per tid er det tilsett ein seksjonsleiar, ein overlege og sju
ambulante behandlarar.

Psykologspesialist/psykolog som blir tilsett vil bidra til ei spanande fag- og tenesteutvikling, som inneber differensiering og
klargjering av oppgaver og kliniske malsettingar for seksjonen, kompetansebygging og rettleiing av personale, kartlegging og
utvikling av nye samarbeidsarenaer og - former. Stillinga vil gi varierte arbeidsoppgaver og faglege utfordringar. Duvil vidare
vere med pa a utforme det framtidige innhaldet i seksjonen, din eigen stilling og arbeidsdag. Stillinga fordrar ein person som er
fleksibel, som gnskjer & jobbe med tenesteutvikling og som kan ta fagleg ansvar.

Interessert?

Ta Kontakt med Seksjonsleiar Benedicte Ekman pa telefon 46902498 eller e-post benedicte.ekman(@helse-bergen.no

Ref.nr. 4026258386 -  Spknadsfrist: 25.03.2019
° HELSE BERGEN

Haukeland univers itetssj ukehus Les meir og sgk stilling pA www.helse-bergen.no/jobb
Bjergvin DPS, allmennpsykiatrisk poliklinikk sgkjer Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et
universitetssykehus som tilbyr befolkningen i den nordligste
Psykologspesialist landsdel medisinsk spisskompetanse av hgy kvalitet. Samtidig
er UNN lokalsykehus for Troms og deler av Nordland.
Bjergvin DPS er ein moderne og veldriven klinikk i Foretaket har 6000 ansatte. Virksomheten skal bygge pd
Divisjon psykisk helsevern, Haukeland universitets- kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

sjukehus. Klinikken gjev spesialisthelsetenester til
bydelane Asane og Arna i Bergen, Ostergy kommune og
kommunane i Nordhordland; til saman 77 000 vaksne. Universitetssykehuset Nord-Norge sgker dyktige
Bjorgvin DPS har til saman 160 arsverk og eit budsjett pa kandidater til folgende stilling:

143 mill. kr for 2019.
Vi har ledig 100% fast stilling som Psykologspesialist til PskaIOg/
arbeid i allmennpsykiatrisk poliklinikk. psykologspesia I ist’

Kjerneoppgaver er spesialisert utgreiing og differensiert . . I .
behandling, opplaering av pasientar og pargrande, VOksenpSyklat”Sk p0|Ik|InIkk SJ¢Vegan
rettleiing til psykisk helsearbeid i kommunane og
forsking, kvalitetsutvikling, utdanning av helsepersonell.
Vi legg til rette for kompetanseheving og etterutdanning
for spesialistar, og vi har fokus pa forsking. Samarbeid
med sjukehus, kommunar og brukarorganisasjonar er Kontakt: Psykolog Espen Falch-Nicolaisen, tlif. 77 75 47 00.

hegt prioritert. Sgknadsfrist: 31. mars 2019

Vi sgker en utviklingsorientert og kunnskapsrik
psykologspesialist/psykolog som gnsker & bidra til
videreutvikling av poliklinikkens tjenester.

Interessert?

Ta Kontakt med Seksjonsleiar Rune Lgvold eller Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
Klinikkdirektgr Fredrik Hiis Bergh pa telefon 55957000 spgknadsskjema finnes pa www.unn.no/jobb

Ref.nr. 4022118455 -  Sgknadsfrist: 15.03.2019 Vignsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no

[ ]
eoo HELSE BERGEN i illing:
® Haukeland universitetssjukehus w:‘,evfh:le;;_?els.:::::;;‘:gh ® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | ﬁ
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med atferdsvansker i Bergen?

\N

Vil du vaere med & bygge opp og lede et helt nytt behandlingstilbud for ungdommer

219

@

Bufetat
Barne-, ungdoms- og familieeta

BEHANDLINGSLEDER FOR TFCO-TEAM

personlige egenskaper.

Sgknadsfrist 24. mars 2019.

Vi oppretter seks TFCO-familier i Bergensomradet i lgpet av aret. Treatment Foster
Care Oregon (TFCO) er en familiebasert behandlingsmetode der ungdom og fosterhjem
far tett oppfalging av fagfolk. Vi trenger en psykolog med erfaring fra arbeid med
barn/ungdom med adferdsvansker, og som med kraft, pAgangsmot og engasjement
kan lede oppbyggingen av dette tilbudet sammen med en gruppe fagfolk. Jobben
innebeerer ogsa a rekruttere, leere opp og etter hvert veilede behandlingshjemmene.

Du ma ha gjennomfart profesjonsstudiet i psykologi, og ha norsk autorisasjon. Du bar

ogsa ha grundig faglig innsikt i systemteori, kognitiv atferdsterapi og sosial
leeringsteori, som er TFCOs teoretiske grunnlag. Det vil bli lagt avgjerende vekt pa

Stillingen lgnnes som leder, der gvre grense er 848.800 per ar.

Se fullstendig utlysning og sek pa bufdir.no

www.bufdir.no

Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere i
bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet
ansvarsomrade for alderspsykiatri og eldre med brudd, og
regionsykehusfunksjoner innen revmatologi og revmakirurgi.
Diakonhjemmet Sykehus er et ideelt diakonalt gas je,
aksjeselskap eid av Diakonhjemmet Stiftelse. P el T X,

Psykologspesialist med

2 3
Ysouua

gruppeterapikompetanse

Ved Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen,
Allmennpsykiatrisk poliklinikk er det ledig fast
100 % stilling som psykologspesialist med
gruppeterapikompetanse.

Kontaktperson: Enhetsleder Harald Aulie,
tIf. 22 02 98 00.

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

Sgknadsfrist: 25. mars 2019.

frantz.no

R
Diakonhjemmet
Sykehus

Ledige stillinger som ped.
psyk. radgiver og psykolog
i PP-tjenesten

- 100 % fast stilling som ped. psyk. radgiver fra 15.08.19

- 80 % fast stilling som ped. psyk. radgiver med mulighet
for utvidelse fra 15.08.19

- 100 % vikariat som psykolog fra 01.05.19 til 30.06.20

Sgkere ma ha utdanning som cand.psychol., cand.
spec.paed., cand.ed. eller tilsvarende. Den tilsatte ma
disponere bil i tjenesten. Lgnn etter avtale.

Arbeidsoppgavene vil omfatte utredning av barn og
unge og oppfalging i barnehage og skole pa individ- og
systemniva. System- og tverrfaglig arbeid vektlegges.
Det vil veere muligheter for samtaler og forebyggende
behandling i psykologstillingen. Det er gnskelig med
kjennskap til PPT sitt arbeidsfelt og oppgaver.

PPT er en del av virksomhet Barn og unge og er en
tverrfaglig tieneste med psykologer, pedagoger og
klinisk sosionom. De ansatte har hgy faglig kompetanse
og lang erfaring. Det er et godt fag- og arbeidsmiljg.
Nzermere opplysninger om stillingen kan fas ved hen-
vendelse til: tjenesteleder Harald Ring, tIf. 992 49 400,
e-post harald.ring@tonsberg.kommune.no

Sgknadsfrist: 15. mars 2019

Se fullstendig utlysing og sgknadsskjema pa
www.tonsberg.kommune.no - ledige stillinger.
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Registrer ny adresse pa

Min medlemsside

eller send e-post til

Skal du flytte
eller bytte arbeidssted?

www.psykologforeningen.no

medlemsservice@psykologforeningen.no

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2019

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

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:

Kurs, utleie av lokaler m.v. kKr 24 per sp.mm.
Fargetillegg kr 11,50 per sp.mm.

Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 2 760, samme format i farger kr 4 083.

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

NETTANNONSER:

Pris for en stillingsannonse kun pé nett er kr 9 400, pris for
kursannonse kun pé nett er kr 5 950. Nettannonsene har
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 4 450 kan kur-
sannonser annonsert i Psykologtidsskriftet ogsa oppferes pa
www.psykologforeningen.no under «Konferanser og kurs» og
www.psykologtidsskriftet.no/kurskalenderen

Fa ekstra oppmerksombhet til din stillingsannonse pa nettsiden.
For kr 5950 per méaned eller kr 1950 per uke kan annonsen vises
pé forsiden av www.psykologtidsskriftet.no under boksen for
«ledige stillinger».

Allestilling ledig-annonser innrykket i Psykologtidsskriftet blir
ogsd publisert, som en medlemsservice, pd www. psykologtids-
skriftet.no/stillingsannonser

Nr Materiellfrist Utgivelse
04/19 18.03 01.04
05/19 11.04 02.05
06/19 16.05 03.06
07/19 17.06 01.07
1/1side 1/2 side 1/4 side

Staende Staende Liggende Staende
170x234 82,5x234 170x115 82,5x115

Format 4 farger Sort

1/1side 17 350 15950
1/2 side 13 350 11950
1/4 side 11350 9950

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

For bestilling eller mer informasjon kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tif. 23 10 31 33.
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Kommunepsykolog/
psykologspesialist

Vefsn kommune har to ledige stillinger som psykolog.
Stillingene inngdr i et nytt og spennende interkommunalt
samarbeid hvor arbeidsoppgavene er knyttet til fire
neerliggende kommuner pd Helgeland. Vefsn kommune er
vertskommune, med ansettelse i Helsetjenesten og
felleskontorsted ved avd. for Psykisk helse.

For naermere informasjon om stillingene kontakt Leder

Lill Inger Reinfjell, e-post lill-inger.reinfiell@vefsn.kommune.no
eller Kommunalsjef John-Arvid Heggen, tif. 909 47 926 /

75 10 10 28 eller e-post john.arvid.heggen@vefsn.kommune.no

Sgknadsfrist: 15. mars 2019

Fullstendig annonse, se: www.vefsn.kommune.no
Vi gnsker ikke henvendelser fra annonseselgere!

TIf. 75 10 10 00 - Postboks 560 - 8651 Mosjoen -
post@vefsn.kommune.no - www.vefsn.kommune.no

frantz.no
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SOKER DU JOBB?

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

deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke

pa Internett. Alle stillingsannonsene som

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

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

Voss DPS NKS Bjorkeli

2 psykologspesialistar

Voss DPS NKS Bjorkeli er distriktspsykiatrisk senter for Voss
lokalsjukehusomrade (Voss, Kvam, Vaksdal, Granvin, Ulvik,
Eidfjord), ca. 24 000 innbyggjarar over 18 ar. Voss DPS har ei
poliklinikkavdeling med 3 ulike poliklinikkar og ei degnavdeling
med 12 senger. Voss DPS har 75 tilsette, er tverrfagleg
sammensat med blant anna 12 psykologar/psykologspesialistar.
Poliklinikkavdelinga bestar av allmennpsykiatrisk poliklinikk,
gruppepoliklinikk og rehabiliteringspoliklinikk. Me held til i nye
lokaler pa Voss. Voss DPS er eigd av Norske Kvinners Sanitets-
forening (NKS Hordaland) og har driftsavtale med Helse Vest RHF.

Me har ledig fast stilling
for 2 PSYKOLOGSPESIALISTAR

2 x 100 % stilling pa poliklinikkavdelinga. Ei av stillingane
er 100 % ved allmennpsykiatrisk poliklinikk og ei stilling
er delt 50/50 % mellom allmennpsykiatrisk poliklinikk
og gruppepoliklinikken.

Stillingane er dagstillingar med arbeidstid mandag-
fredag kl. 8:00-15:30.

Arbeidsoppgaver

— Vurdering, utgreiing og behandling av pasientar med
eit vidt spekter av psykisk liding

— Tverrfagleg samarbeid internt og samarbeid med
fyrstelinja

— Dokumentere iht. interne retningslinjer og krav

— Bidra til fagutvikling og eit godt arbeidsmiljo

— Rettleie fyrstelinja

— Vurdere tilvisingar, dialog med tilvisar

— Rettleiing av psykologar i spesialisering

Kvalifikasjonar

— Norsk autorisasjon som psykolog

— Relevant klinisk erfaring

— Utgreiings- og behandlingskompetanse vert vektlagt
- Ma beherske norsk skriftleg og munnleg

— Kjennskap til DIPS er ein fordel

— Gode samarbeidsevner

Me tilbyr

— Stillingsbrgk 100 %

- Varierte og utfordrande arbeidsoppgaver i eit aktivt
fagmilje

— Kurs og rettleiing etter avtale

— Internundervisning og lokale rettleiingsgrupper

— Nye lokaler

— Lonn etter avtale

Sgknad med CV sendast pa e-post til post@bjorkeli.no
Tiltredingsdato: mai 2019 eller etter avtale
Sgknadsfrist: 24. mars 2019

Kontaktperson: Astrid Aunan, avdelingsleiar
poliklinikkavdelinga, tlf. 56 51 40 00 / 952 06 782

Voss DPS NKS Bjerkeli
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NORSK
PSYKOLOGFORENING

SENTRALSTYRET
President

Tor Levin Hofgaard
tor@psykologforeningen.no
23103130

Visepresidenter

Rune Frgyland
rfroey@online.no
450 30 522

Heidi Tessand
heidi.tessand@
psykologforeningen.no
916 67 804

Medlemmer

Aina Holmén
aih@sivilombudsmannen.no
986 64 501

Kjetil Kaasin
kjetil.kaasin@sthf.no
35005700

Britt Randi Hjartnes
Schjodt

bibihj@gmail.com

92299 371

Ragnhild Klingenberg Reed
ragnhildkstokke@gmail.com
414 21 366

Ingvild Gregersen
ingvildg@gmail.com

957 27 801

Arnhild Lauveng
post@arnhildlauveng.com
91317162

Else-Marie Molund
else-marie.molund@
psykologene.no
48133 860

Studentrepresentanter

Marte Sandbugt Pettersen
marte.sa.pettersen@
gmail.com

469 51450

Sebastian Gulbrandsen
sebastian.gulbrandsen@
gmail.com
926 93702

Varamedlemmer

Anders Hovland
anders.hovland@uib.no
932 87 565

Rudi Myrvang
rudi.myrvang@gmail.com
906 03 355

Dag Stormbo
dag.stormbo@gmail.com
408 42 645

Eldrid Robberstad
eldrid.robberstad@sola.

kommune.no
47500 308

LOKALAVDELINGER

Akershus

Joan Sigrun Nygard
joan.sigrun.nygard@
vestreviken.no

416 66 260

Aust-Agder

Janne Veer
Janne.Hammervold Veer@
sshf.no

45214 480

Buskerud

Even Rognan
EVEROG@vestreviken.no
410 28 606

Finnmark

Sigrid Larsen
sigrid_la@hotmail.com
979 90 893

Hedmark

Eline Berg
bergeline3@gmail.com
996 23 191

Hordaland

Bjarte Bruntveit
bjartebruntveit@yahoo.no
909 98 052

Mgre og Romsdal
Siri Nees
siri.naes@gmail.com
902 68 699

Nord-Trgndelag
Julie Valen
psyk.valen@gmail.com
924 90 532

Nordland

Iris Anette Sgderholm
irisanette@gmail.com
909 34 857

Oppland

Iver Sgrlie Rghr
iversr@gmail.com
916 35 382

Oslo

Birgit Aanderaa
biraan@ous-hf.no
91712 983

Rogaland

Elise Constance Fodstad
ecgr@sus.no

930 07 971

Sogn og Fjordane
Solbjorg Torheim Hanitz
solbjorg_89@hotmail.com
902 95 676

Sor-Trendelag
Morten Thorsen
morten.thorsen@nav.no
46414174

Telemark
Birgitte Lindge
libi@siv.no

473 83123

Troms

Espen Nicolaisen
espennicolaisen@
outlook.com

950 60 605

Vest-Agder

Ann Birgithe S. Eikhom
abseikhom@gmail.com
97129 052

Vestfold

Simon Thorsell Nzes
simon.thorsell.nes@faerder.
kommune.no

926 98 317

@stfold

@yvind Nordhus
nordhus@me.com
911 61779

FAGETISK RAD
Svanhild Mellingen, leder
Radgivningstelefon

480 58 723, onsdager
k11500-1700

ANKEUTVALG

FOR FAGETISKE
KLAGESAKER

Knut Dalen, leder, e-post
knut.dalen@nevropsykolog.
no, tif. 958 06 868

LONNS- OG ARBEIDS-
MARKEDSUTVALGET
Rune Frgyland, leder,

tlf. 450 30 522

Ingvild Gregersen,
nestleder, tIf. 957 27 801
Bjarte Bgnes Bruntveit,
Spekter-helse, tlf. 909 98 052
Birgit Aanderaa, Spekter-
helse, tlf. 917 12 983

Inger Marie Andreassen,
KS, tif. 924 28 703

Bjorn Arne @vrebe, Stat,
tlf. 982 49 732

Helene Kindle-Skau, Virke/
HUK, tlf. 924 28 703

Grete Schau, Privatpraksis,
tlf. 909 19 372

Torstein Winger, Oslo
kommune, tlf. 415 80 567
Hanne Indregard Lind,
Helse Sgr-@st, tlf. 948 05153

FORHANDLINGS-
UTVALG FOR PRIVAT
PRAKSIS

Rune Frgyland, leder,
e-post rfroey@online.no,
tlf. 67 92 20 40

SPESIALITETSRADET
Heidi Tessand, leder,
e-post heidi.tessand@
psykologforeningen.no

tlf. 916 67 804
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KVALITETSUTVALGET
Heidi Tessand, leder,
e-post heidi.tessand@
psykologforeningen.no

tlf. 916 67 804

FAGUTVALGENE
Felleselementene
Per-Einar Binder, leder,

e-post per.binder@psykp.uib.

no, tIf. 995 00 313

Barne- og
ungdomspsykologi

Lars Ravn @hlckers, leder,
e-post larsravnohlckers@
gmail.com, tlf. 908 81250

Familiepsykologi

Trine Eikrem, leder, e-post
trine.eikrem@bufetat.no,
tlf. 466 16 566

Psykologisk arbeid med rus
og avhengighetsproblemer
Eva Karin Lgvaas,

leder, e-post eva.karin.
loevaas@bergenclinics.no,
tlf. 5590 88 00

Eldrepsykologi

Lise Neess, leder,

e-post lisenaes@online.no,
tlf. 5590 06 63

Psykoterapi

Ingunn Aanderaa
Opsahl, leder, e-post
ingunnaanderaa@hotmail.
com, tlf. 971 50 507

Voksenpsykologi

Ivar Elvik, leder,

e-post ivarelvik@gmail.com,
tlf. 454 74 400

Nevropsykologi

Jan Egil Stubberud, leder,
e-post jan.stubberud@
hotmail.com, tlf. 951 04 217

Psykologisk habilitering
Nils-@ivind Offernes, leder,
e-post nils@offernes.com,
tlf. 958 40 362

Arbeidspsykologi
Anette Hpy Dye, leder,
e-post anette.hoy.dye@
moment.consulting,
tlf. 928 24 338

Samfunn- og
allmennpsykologi

Kjersti Hildonen, leder,
e-post khi@lorenskog.
kommune.no, tlf. 907 85 288

Organisasjonspsykologi
Rudi Myrvang, leder, e-post
rudi.myrvang@gmail.com,
tlf. 906 03 355

Klinisk helsepsykologi
Borrik Schjgdt, leder,
e-post borrik.schjodt@helse-
bergen.no, tlf. 990 27 309

GODKJENNINGS-
UTVALGET

Ole André Solbakken,
leder, e-post o0.a.solbakken@
psykologi.uio.no

tlf. 913 75 496

ANKEUTVALGET FOR
SPESIALISTSAKER
Kim Larsen, leder, e-post
kim.larsen@so-hf.no,

tlf. 69 32 62 24

FAGUTVALG FOR
RETTSPSYKOLOGI OG
SAKKYNDIGHET
Annika Melinder, leder,
e-post a.m.d.melinder@
psykologi.uio.no,
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