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To motstridende 
emosjonsteorier: 
implikasjoner for praksis
Grunnleggende emosjoner eller konstruerte emosjoner? 
Uansett svar gir en pragmatisk tilnærming rom for begge 
teoriene i klinikken. 
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Klundby Kierulf, 
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Universitetet i Oslo

KONTAKT� haagen.

kierulf@gmail.com
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Kasuset er konstruert.

Å 
endre emosjoner er en nøkkelkom-
ponent i psykoterapi (Lane et al., 
2015). Lærebøker og behandlings-
manualer fra en rekke psykotera-

pitilnærminger refererer til emosjonsbegre-
pet (f.eks. Bateman & Fonagy, 2016; Beck, 2011; 
Hayes et al., 2011; Greenberg, 2017), og emosjo-
ner er et yndet konsept blant klinikere. Vi man-
gler en allment akseptert definisjon av begrepet 
(Izard, 2010), og ulike emosjonsteorier eksiste-
rer side om side.

Jeg vil utforske hvordan to motstridende 
emosjonsteorier begge kan ha betydning for 
klinisk praksis. Den mest kjente av dem, Basic 
Emotion Theory (BET), anser emosjoner som 
medfødte og universelle. BET er gestaltet av 
kjente forskere som Ekman (1992), Izard (2010), 
og Panksepp (2005). Den andre er Lisa Feld-
man Barretts teori om konstruerte emosjoner, 
som baserer seg på prediktiv prosessering-
rammeverket (PP). Først vil jeg redegjøre for 
BET og deretter Barretts teori. Til slutt vil jeg 
drøfte hvilken betydning disse forståelsene 
kan ha for klinisk praksis, og de potensielle 
dilemmaene som oppstår. Jeg eksemplifise-
rer mulige konsekvenser av å følge de ulike 
emosjonsteoriene i praksis med en konstru-
ert klinisk vignett.

«Hva føler du nå?»
«Vet ikke.»
«Hva trenger du?»
«... Vet ikke.»

Vi var midt i en gjenfortelling av en vond episode 
fra pasientens barndom. Kunne vi sette ord på 
følelsene, kunne de temmes. Kunne vi sette ord 
på behovene følelsene utløste, kunne hen heles. 
Jeg var studentterapeut og hadde et mål: Å finne 
frem til hvilke grunnleggende emosjoner pasien-
ten ikke klarte å erkjenne, men som like så pul-
serte dypt der nede i det skumle, det fortrengte. 
Jeg gravde og gravde, spurte og spurte. Jeg var sik-
ker i min sak. Følelsene skulle frem i lyset, og det 
skulle også de tilhørende behovene. Det var som 
om vi lekte gjetteleken, og at jeg satt med fasiten. 

«Hvorfor er det så vanskelig?» tenkte jeg frus-
trert da hen for n-te gang svarte 
«Vet ikke.» 
«Hva gjør jeg feil?»

BASIC EMOTION THEORY (BET)
Jeg er utdannet psykolog ved Universitetet i Ber-
gen. Ved psykologisk fakultet ble det tatt for gitt 
at det finnes medfødte, grunnleggende emosjo-
ner. Ikke bare stod det i pensum, men mange 
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forelesere henviste til det samme. Vi fikk med oss at det var uenighet rundt 
hvilke og hvor mange emosjoner som er grunnleggende. At visse emosjo-
ner er medfødte, var det ingen diskusjon om, det var et grunnleggende 
faktum om mennesket. 

Det virker som dette faktum tas for gitt ikke bare i akademia, men 
også i populærkulturen. Vi har filmer som «Inside Out» (Docter, 2015), 
og i de senere årene har det i Norge blitt publisert flere bøker om grunn-
leggende emosjoner. Gjerne av psykologer, vel å merke. 

Det finnes ulike varianter av teorier om grunnleggende emosjoner, 
men på tvers av teoriene anses de som essensialistiske størrelser. Dette 
betyr at de grunnleggende emosjonene karakteriseres av noen nødven-
dige og tilstrekkelige egenskaper som skiller dem fra andre fenomener. 
De anses som grunnleggende bestanddeler fra naturens side («natural 
kinds»). De grunnleggende emosjonene aktiveres av distinkte fysiolo-
giske og nevrale aktiveringsmønstre med tilhørende ansiktsuttrykk og 
atferdstendenser. Disse er igjen spesifikke for hver emosjon og gjenkjen-
nes krysskulturelt (Ekman, 1992; Ekman et al., 1983, Izard, 1994). For 
eksempel vil den grunnleggende emosjonen «tristhet» alltid utløses av 
en tristhetsmekanisme. Tristhetsmekanismen genererer unike fysiolo-
giske og nevrale aktiveringsmønster, en spesifikk følelseskomponent, 
som også vil vises gjennom et distinkt ansiktsuttrykk.

Kritikk av BET
BET er altså dominerende blant psykologer og lekpersoner. I den sam-
menheng er det interessant å merke seg at forskning på de underliggende 
antagelsene BET baserer seg på, har fått velbegrunnet metodologisk og 
konseptuell kritikk. For eksempel har en forskergruppe undersøkt og ikke 
funnet støtte for en krysskulturell gjenkjennelse av emosjonelle ansikts-
uttrykk (Gendron et al., 2018). I de opprinnelige studiene til Ekman & 
Keltner (1970) ble det brukt «bekreftelsesbaserte metoder». I Ekman & 
Keltners studier ble deltagerne bedt om å koble seks forhåndsdefinerte 
emosjonskategorier sammen med prototypiske emosjonelle ansiktsut-
trykk. Forskningsgruppen til Gendron et al. (2018) brukte derimot det de 
kalte «utforskende metoder». Her skulle deltagerne beskrive de samme 
ansiktsuttrykkene uten å få føringer. Resultatene viste stor krysskultu-
rell variasjon i hvordan ansiktsuttrykkene ble beskrevet, og i noen kul-
turer ble de ikke nødvendigvis tolket som emosjonelle. Dette kan tyde på 
at metodiske skjevheter bidro til Ekman & Keltners (1970) funn om sterk 
krysskulturell enighet i kategorisering av ansiktsuttrykk.

En metaanalyse som inkluderte 202 studier, fant heller ikke støtte for 
antagelsen om fysiologiske signaturer for hver grunnleggende emosjon 
(Siegel et al., 2018). Den fant i stedet stor variasjon i fysiologiske aktive-
ringsmønstre innad i emosjonkategoriene, samt lignende aktiverings-
mønstre på tvers av kategoriene (Siegel et al., 2018). Det samme gjelder 
en metaanalyse av hjerneavbildningsstudier som vurderte at forsknings
litteraturen ikke støttet antagelsen om aktivering av spesifikke hjerne-
områder per grunnleggende emosjon (Lindquist et al., 2012). 

Å forstå kroppen på nytt
Vi ser altså at sentrale antagelser som underbygger BET, har blitt utfor-
dret. Det er mulig BET ikke beskriver den menneskelige natur så presist 
som den gjør hevd på. Vi bør derfor åpne opp for andre måter å forstå og 
forholde oss til våre kroppslige opplevelser på.

At visse emosjoner er 
medfødte, var det ingen 
diskusjon om, det var et 
grunnleggende faktum 
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Det ble stille mellom oss. Jeg satt der og lurte på hvordan jeg skulle 
angripe pasientens manglende svar. Jeg begynte å foreslå emosjoner og 
behov selv. 

«Føler du kanskje sinne? Har du behov for at noen skal stå opp for deg og 
si stopp?»
«... Kanskje.»
«Hvordan hadde det vært for deg hvis du tydeliggjorde at ‘Stopp! Her er 
min grense.’»
«... Vet ikke.»

Var pasienten min for redd, for utrygg i relasjonen med meg til å sette ord 
på hva hen følte? Var det ikke én følelse, men mange komplekse følelser hen 
kjente på én gang, som gjorde det vanskelig å identifisere hva det var? Var 
det en sekundærfølelse som skjulte den egentlige primærfølelsen? Hadde 
pasienten en slags fobi mot følelser, som igangsatte en angstreaksjon som 
sa: «Hit, men ikke lenger.»? 

Alle forslagene ovenfor er plausible forklaringer. Jeg har likevel en alter-
nativ hypotese, som ved første øyekast kan synes merkelig: Hva hvis 
det ikke var noen grunnleggende emosjoner som ventet på å bli opp-
daget? Nyere perspektiver på hjernens struktur og funksjon kan bidra 
med å belyse.

PREDIKTIV PROSESSERING
De siste tiårene har det innen nevrovitenskapelig forskning vokst frem 
et syn på hjernen som en aktivt forutseende organisme, hvor mange psy-
kologiske fenomener ansees å være et resultat av prediktive prosesser i 
hjernen (Hutchinson & Barrett, 2019; Miller & Clark, 2018). Perspektivene, 
som inkluderer forskning fra kognitiv nevrovitenskap, kognitiv psyko-
logi, kunstig intelligens og filosofi, kalles ofte prediktiv prosessering-
rammeverket (PP). Her tenker man at hjernens hovedoppgave er å sikre 
fysiologisk regulering i møte med en uforutsigbar verden. Hjernen lager 
«prediktive modeller» av organismens kropp i samhandling med miljøet. 
Det er også utledet nye perspektiver på emosjoner basert på PP. Den mest 
omfattende av disse er Lisa Feldman Barrett sin Theory of Constructed 
Emotion (Barrett, 2017a). 

Den prediktive hjernen
Se for deg en hjerne. Den ligger komfortabelt plassert i en mørk hode-
skalle omringet av væske. På en måte isolert: Den har ingen direkte til-
gang til hva som skjer «der ute». Den er likevel påkoblet verden, men på 
en mer indirekte måte: Lys, vibrasjoner, berøring og kjemikalier treffer 
til enhver tid sanseorganene (Barrett, 2017b). Denne informasjonen er 
tvetydig, og det er ikke lett å si hvilke hendelser som ligger bak sanse-
informasjonen. 

Et gitt mønster med sanseinformasjon kan i teorien ha utallige baken-
forliggende årsaker (Friston, 2005). I et PP-perspektiv er hjernens oppgave 
å predikere, eller «gjette», hva som forårsaket sanseinformasjonen den 
mottar (Parr et al., 2022). Hjernen må altså bedrive en reversert utled-
ningsprosess («reverse inference», Friston, 2005). Dette innebærer å lete 
etter hva som er den mest sannsynlige forklaringen på innkommende 
sanseinformasjon, gitt tidligere erfaringer. Derfor bruker hjernen både 

Psykologiske fenomener 
ansees å være et resultat 
av prediktive prosesser i 
hjernen
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nåværende kontekst og læring for å lage predik-
tive modeller av verden (Friston, 2005). 

Et interessant aspekt ved PP er at sansein-
formasjon fra kroppens indre verden ansees 
som like utilgjengelig og tvetydig for hjernen 
som sanseinformasjonen fra den ytre verden 
(Fotopoulou & Tsakiris, 2017). Hjernen har 
ikke en medfødt forståelse av egen kropp, og 
må lage prediktive modeller av hva som skjer 
inne i denne, også. En vond følelse i magen kan 
ha mange forskjellige årsaker, og det er ikke 
gitt hva som er den riktige forklaringen. Model-
lering av kroppen kalles interosepsjon, mens 
modellering av den ytre verden kalles ekste-
rosepsjon.

I PP-perspektivet antas det altså at hjernen 
forsøker å predikere kroppens fysiologiske 
behov og tilfredsstille disse før de oppstår. 
Dette er essensen i fysiologisk regulering. Et 
dyr vil eksempelvis spare energi ved å flytte seg 

til et varmere sted før det nedkjøles, og bevare 
salt og vann ved å flytte seg til et kaldere sted 
før det svetter (Sterling, 2012). Denne regule-
ringsprosessen kalles allostase og skiller seg fra 
den mer kjente homeostasemekanismen ved å 
være prediktiv heller enn reaktiv. Derfor argu-
menteres det for at allostase er organismens 
hovedreguleringsmekanisme, da den er mer 
energieffektiv enn homeostase. Bedre å være 
føre var enn etter snar.

Teorien om konstruerte emosjoner
Som nevnt innledningsvis har Barretts emo-
sjonsteori bakgrunn i PP-perspektivet. At hjer-
nen kontinuerlig bedriver prediktiv fysiologisk 
regulering, allostase, har implikasjoner for 
hvordan Barrett (2017a) konseptualiserer affekt. 
Hjernen må regulere det Barrett (2017b) kaller 
«kroppsbudsjettet», ved å delegere kroppens 
begrensede ressurser til de delene som antas 

ILLUSTRASJON: MARIA ASTRUP
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å ha størst behov for dem. Det er bevegelsen av 
disse ressursene som oppleves som affekt: Det 
skjer noe i kroppen. Barrett støtter seg til Rus-
sell (1980) sin Circumplex Model of Affect, som 
innebærer at affekt oppleves på dimensjonene 
valens (behag/ubehag) og intensitet (høy/lav). 

Ifølge Barrett (2017b) er det kjerneaffekt 
(core affect) som er en grunnleggende bestand-
del ved mennesket, ikke grunnleggende emo-
sjoner. Affektiv informasjon er alltid til stede 

– vi er bare mer eller mindre oppmerksom på 
den. Når vi opplever såkalte grunnleggende 
emosjoner som sinne eller tristhet, mener Bar-
rett (2017b) at vi egentlig opplever affekt, men 
gir mening til de affektive opplevelsene ved å 
bruke kulturelt lærte emosjonskonsepter. Epi-
soder hvor vi beskriver oss som sinte eller triste, 
er ofte episoder der omgivelsene krever mer av 
oss enn vanlig. Det blir derfor kraftige bevegel-
ser i kroppsbudsjettet. 

Ifølge Barrett konstruerer hjernen konsep-
ter av hva som skjer i de indre og ytre omgivel-
sene. Konseptene er multimodale, hvilket betyr 
at de baserer seg på prediksjoner og informa-
sjon fra alle sansene. Både fra den ytre (ekstero-
septive) og indre (interoseptive) verden. Det er 
disse konseptene som skaper, eller konstruerer, 
våre bevisste opplevelser. Barrett sin teori kan 
derfor forstås som en teori om hvordan våre 
bevisste opplevelser skapes. Noen ganger kon-
struerer hjernen emosjonskonsepter, da den 
har lært at disse konseptene passer den nåvæ-
rende situasjonen best. Andre ganger konstru-
erer den andre konsepter for å gi mening til det 
som skjer. I en situasjon hvor BET sier at den 
grunnleggende emosjonen tristhet aktiveres, 
med alt det innebærer av nødvendige nevro-
logiske, fysiologiske, følelses- og atferdsmes-
sige endringer, vil Barretts teori si at den mest 
grunnleggende opplevelsen er negativ affekt, 
som kan gis mening til ved bruk av en rekke 
konsepter. Som skuffelse, tap, resignasjon og 
frustrasjon. Poenget her er at tristhet og andre 
antatt grunnleggende emosjoner ikke nødven-
digvis er evolverte, faste biologiske responser 
som aktiveres i visse situasjoner.

Fleksibiliteten i hjernens evne til å konstru-
ere konsepter gjør at mennesker kan tilpasse 
sine reaksjoner på en langt mer nyansert og 
situasjonstilpasset måte enn det BET foreslår. 
Mens BET legger vekt på standardresponser, 
kan hjernen ifølge Barretts teori konstruere 
mer spesifikke og adaptive responser basert 

på tidligere erfaringer, kontekst og tilgjenge-
lige ressurser. Dette viser hvor tilpasningsdyk-
tig den menneskelige hjernen er i møte med 
ulike utfordringer. Når det er sagt: Flere vari-
anter av BET-teorier vektlegger at mer nyan-
serte responser etter hvert vil oppstå, men det 
er først etter den første grunnleggende emosjo-
nen har blitt aktivert.

Kanskje var altså ingen grunnleggende emo-
sjoner aktivert hos pasienten da vi pratet om 
episoden. Hen opplevde affekt, men de emosjo-
nene jeg forventet, ble ikke konstruert av hens 
prediktive hjerne som passende i situasjonen. 
Hen brukte andre konsepter for å forstå seg selv 
og egne reaksjoner, som ikke passet med mine 
antagelser.  

TO MOTSTRIDENDE EMOSJONSTEORIER
Antagelsen om at vi er født med grunnleggende 
emosjoner har altså blitt utfordret av forskning 
som ikke har funnet de påståtte emosjonses-
sensene (universelle ansiktsuttrykk, samt nev-
rale og fysiologiske aktiveringsmønstre). Det 
finnes likevel mange emosjonsforskere og kli-
nikere som er tilhengere av BET. Hvem som har 
rett, er vanskelig å si. Det er utfordrende å navi-
gere i et forskningsfelt med mange sterke stem-
mer som hardnakket hevder de har evidensen 
på sin side. Barrett sin forskningsgruppe, som 
har utviklet en egen emosjonsteori, har utført 
mange av studiene som er ment å tilbakevise 
BET. Dette perspektivet bør tas med i betrakt-
ning når vi vurderer deres funn.

Det finnes også kritikk av PP. Grunnprinsip-
pene i PP er utledet fra komplekse matematiske 
utledninger som få psykologer har kompetan-
sen til å vurdere riktigheten av. Vi må derfor ta 
disse påstandene med god tro. I tillegg er PP 
i stadig utvikling, og det er nylig foreslått en 
modifisert versjon. Ovenstående utledning av 
PP vil derfor kunne fremstå som utdatert ved 
nye funn og hypoteser. PP har også blitt kriti-
sert for å være et for generelt rammeverk som 
kommer med få hypoteser som kan falsifiseres 
(Milkowski & Litwin, 2022). Barrett sin teori mer 
spesifikt har fått kritikk for at det hun definerer 
som et «konsept», er vanskelig å forstå.

I vårt fagfelt er det mulig å tilslutte seg gjen-
sidig utelukkende teorier om mennesket, som 
alle har støtte i forskning. Mitt mål er ikke å 
påstå at BET er feil, og at Barrett sin teori er den 
eneste sanne emosjonsteorien. Jeg har heller 
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som mål å tilby en alternativ måte å forstå emo-
sjoner på, som står i kontrast til BET.

Pragmatisme i terapirommet
Selv om BET og Barretts teori gjensidig uteluk-
ker hverandre, kan man i praksis være prag-
matisk. Å fokusere på hva som fungerer i den 
enkelte saken, er mer nyttig enn å fokusere på 
hvilken teori som er mest riktig. 

Når terapeuten møter en person fra samme 
kultur, kan hen anta at vedkommende har 
like emosjonskonsepter, og bruke BET som 
utgangspunkt. BET gir ofte mening for psykolo-
ger, pasienter, lekpersoner innen samme kultur, 
som en måte å forstå seg selv, sine kroppslige 
reaksjoner og andre på. Samtidig – selv pasi-
enter som er fra samme kultur, kan ha store 
variasjoner i emosjonskonsepter. BET, med sitt 
fokus på et gitt antall grunnleggende emosjo-
ner, kan derfor virke begrensende for hvordan 
man forstår seg selv og andre. Andre kulturer 
igjen bruker kanskje flere eller færre emosjons-
konsepter, eller rett og slett andre konsepter for 
å gi mening til kroppslig aktivering.

Hvis de grunnleggende emosjonene basert 
på BET ikke passer, kan terapeuten heller møte 
personen med en utforskende nysgjerrighet – 
mer i tråd med Barretts emosjonsteori. Å starte 
med pasientens forståelse av seg selv i relasjon 
til andre gir muligheten til sammen å skape 
nye, mer nyttige konsepter som er tilpasset 
personens unike situasjon. Barretts teori vil 
derfor være særlig nyttig når vi møter perso-
ner fra andre kulturer, med andre konsepter 
for hvordan man forstår kroppslige opplevelser, 
relasjoner og passende handlingsalternativer.

Prediktive psykologer
Mye av det vi allerede gjør i terapi vil nok også 
gi mening innen et PP-perspektiv, eller Barretts 
teori mer spesifikt. Samtidig vil Barretts teori 
kunne ha implikasjoner for klinisk praksis.

Et eksempel på en terapeutisk intervensjon 
som kan forstås basert på Barretts teori, er emo-
sjonsdifferensiering (Kashdan et al., 2015) og 
det overlappende konseptet affektbeskrivelse 
(«affect labeling») (Kircanski et al., 2012): det 
å gjenkjenne og navngi emosjonelle opplevel-
ser. Affekt, opplevd som generelt behag/ube-
hag, er i sin natur objektløs og uten retning. Når 
affekt blir konseptualisert og beskrevet med 
emosjonell informasjon, blir den knyttet til 
et spesifikt objekt i en gitt kontekst. Dette gir 

informasjon om hvordan man best kan handle 
i den spesifikke situasjonen. På denne måten 
åpner emosjonsdifferensiering for muligheten 
til emosjonsregulering (Kashdan et al., 2015).

Emosjonsdifferensiering er en ferdighet 
som er lett å øve på, men som ofte er oversett 
som en intervensjon i seg selv (Kashdan et 
al., 2015). I en studie av Kircanski et al. (2012) 
ble personer med edderkoppfobi bedt om å 
beskrive sine følelser under eksponeringste-
rapi. Eksempelvis: «Foran meg er det en stygg 
edderkopp, og den er ekkel, nervepirrende og 
samtidig fascinerende» (Kashdan et al., 2015). 
Resultatene viste at de som brukte emosjons-
differensiering, opplevde lavere angstnivåer og 
viste større vilje til å nærme seg edderkopper 
sammenlignet med dem som brukte andre stra-
tegier som kognitiv omstrukturering eller dis-
traksjon. Disse og andre forskningsfunn indi-
kerer at emosjonsdifferensiering kan være en 
effektiv teknikk for å redusere angst i ulike 
kontekster (Kircanski et al., 2012; Lane, 2020; 
Niles et al., 2015; Torre & Lieberman, 2018). 
Når det gjelder praksis, peker dette mot nyt-
ten av å utforske alternative emosjonskonsep-
ter sammen med en klient som opplever seg 
fastlåst i nåværende tilstand.

Basert på BET kan man forstå emosjons-
differensiering som evnen til å gjenkjenne og 
navngi følelser man tidligere ikke har vært opp-
merksom på, men som har vært aktivert i det 
skjulte hele tiden. Ut ifra Barretts teori kan man 
forstå emosjonsdifferensiering som å konstru-
ere nye emosjonskonsepter som er mer nyttige 
enn mer diffuse affektive opplevelser. Det er 
derfor en misforståelse hvis man tror at Bar-
retts teori innebærer at emosjonskonsepter er 
lite nyttige. Tvert imot, teorien åpner for et bre-
dere spekter av emosjonskonsepter, som igjen 
gir flere muligheter for handling og regulering.

KONKLUSJON
Å stå overfor to gjensidig utelukkende emo-
sjonsteorier tvinger oss som klinikere til å 
reflektere over vår praksis og teoretiske grunn-
lag. Basic Emotion Theory har dominert feltet 
og gitt oss et tydelig svar på hva emosjoner er. 
Barretts teori utfordrer oss på sin side til å se 
emosjoner som psykologiske konstruksjoner, 
formet av kultur, kontekst og tidligere erfarin-
ger. Uavhengig av hvilken teori som er «sann», 
vil en pragmatisk tilnærming tillate klinikere 
å kombinere elementer fra begge teoriene.� ×

Å fokusere 
på hva som 
fungerer i 
den enkelte 
saken, er mer 
nyttig enn å 
fokusere på 
hvilken teori 
som er mest 
riktig
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DU DISPUTERTE NYLIG. Hva har du forsket på, 
og hvorfor?

– Jeg og kollegaene mine har forsket på 
sammenhengen mellom kognitive vansker og 
symptomer som er risikofaktorer for å utvikle 
psykoselidelse, hos 14–15-åringer. Tidligere 
forskning tydet på at de henger sammen, men 
det var mangel på studier blant ungdom.

Hvordan forsket dere på dette?
– Vi samarbeidet med forskerne bak den nor-

ske mor, far og barn-undersøkelsen (MoBa), 
en landsomfattende kohortstudie som feirer 
25-årsjubileum i år. Vi rekrutterte ungdommer 
som hadde deltatt i undersøkelsen og rappor-
tert milde psykosesymptomer – for eksempel 
visuelle hallusinasjoner og vrangforestillinger 
– samt en kontrollgruppe med liknende ung-
dommer som også hadde deltatt i undersøkel-
sen, men ikke rapporterte slike symptomer. Vi 
reiste landet rundt og gjennomførte struktu-
rerte kliniske intervjuer og nevropsykologisk 
testing av over 130 ungdommer.

Hva viste forskningen?
– Ungdommene som rapporterte på symp-

tomene, gjorde det generelt dårligere på tes-
tene. Funnet er i tråd med tidligere forskning, 
som styrker teorien om at psykoselidelser er 
nevroutviklingsforstyrrelser. På noen områder, 
som arbeidsminne og resonnering, fant vi ikke 
betydelige forskjeller, noe som er litt overras-
kende. Det kan hende noen kognitive vansker 
ikke henger sammen med de milde psykose-
symptomene, selv om begge henger sammen 
med utvikling av psykose. Det kan også hende 
at vi gjorde målingene for tidlig i forløpet til å 
avdekke vanskene, eller at forklaringen på de 
overraskende resultatene er en begrensning 
ved forskningsmetodene vi brukte.

Hva var de viktigste begrensningene ved 
forskningen, og hva har de å si?

– Vi så kun på et øyeblikksbilde, og kan ikke 
si noe om årsakssammenhenger, kun korrela-
sjon, og det endelige utvalget besto av over 90 % 
jenter. I tillegg var utvalget vårt basert på selv-
rapporterte data, som kan være misvisende.

Hvis du fikk frie tøyler til å forske videre, hva 
ville du gjort?

– Det hadde vært nyttig å følge disse del-
tagerne over tid, for eksempel om 10 år. Også 
hadde det vært interessant å sammenstille 
dataene som ungdom rapporterer, med data 
som deres foreldre rapporterer om utvikling 
og kognisjon i barndommen.

Hva er noe du lærte om forskningsmetode 
som du tenker er nyttig for psykologer flest å 
forstå?

– Som forsker og psykolog ønsker man gjerne 
å gjøre klinikknær forskning som er direkte 
relevant for kliniske psykologer, og ikke minst 
for brukergruppen. Samtidig er grunnforsk
ning om psykiske lidelser helt avgjørende for 
effektiv behandling, i et langsiktig perspektiv.

Hvordan var det å være stipendiat?
– Det var givende å fordype seg i noe man 

brenner for, men også en krevende intellektuell 
og kreativ øvelse som man aldri helt har fri fra.

Har du noen tips til nye stipendiater og kom-
mende disputanter?

– Det beste arbeidet gjøres i faglig og sosialt 
fellesskap, sier Mohn-Haugen.� ×

Verdt å vite

Kohortstudier viser sammenhenger, ikke årsakssammenhenger. 
Ved å gjøre flere målinger over lang nok tid, slik Mohn-Haugen fore-
slår, kan vi likevel være sikrere på om det er en årsakssammenheng.
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Sammendrag

Befolkningens psykiske helse er landets viktigste ressurs. Uten god psykisk helse klarer vi ikke å 

utnytte de øvrige ressursene i landet optimalt. Psykiske lidelser er landets dyreste sykdommer. 

I Norge som i andre høyinntektsland har 7–8 % av barn og unge og 16–22 % av voksne en psykisk 

lidelse. Det koster oss minst 340 milliarder kroner i året. I yrkesaktiv alder er helsetapet fra psykiske 

lidelser større enn fra alle somatiske ikke-smittsomme sykdommer samlet, og tapet av friske leveår 

er like stort som for alle kreftsykdommene til sammen. Mer behandling kan ikke redusere tapet. 

Helsefremmende og sykdomsforebyggende tiltak er eneste vei ut. Basert på foreliggende teori 

og evidens, presenterer jeg tretten prinsipper for en effektiv samfunnsrettet strategi for et psykisk 

sunnere folk. Prinsippene blir så stilt opp mot hovedpunktene i Opptrappingsplan for psykisk helse 

2023–2033. Fire evidensbaserte prioriteringer anbefales: Allmenn kartlegging av psykisk helse 

i svangerskap og spedbarnstid, obligatorisk personlig veiledning av alle nye barnehagelærere, 

psykisk helse som eget fag i skolen og et meningsfylt arbeid for alle. 

Nøkkelord: samfunnsrettet forebygging, helsefremming, strategi, Opptrappingsplan for psykisk 

helse
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I 50-årsjubileumsutgaven av Tidsskrift for Norsk 
psykologforening var redaksjonen så hyggelig å minne 
om «Ti prinsipper for forebygging av psykiske lidel-
ser» (Holte, 2012). Ikke en stor artikkel, men kanskje 
en prinsipielt viktig liten sak. I denne nye artikkelen 
presenterer jeg en utvidet og mer helhetlig oppdate-
ring, der de teoretiske synspunktene koples opp mot 
en ny kontekst: Opptrappingsplan for psykisk helse 
2023–2033. Resonnementene kan også finnes igjen i 
«Promotion of mental health and prevention of men-
tal disorders in a rich welfare state: A Norwegian per-
spective» (Holte, 2024b), men er der satt inn i en mer 
internasjonal sammenheng.

Prolog

Psykisk helse er vår evne til å håndtere følelser, 
tenke fornuftig, styre atferden vår og opprettholde 
gode relasjoner til andre. En slik enkel definisjon dek-
ker de fire viktigste funksjonene vi må ha kontroll 
på for å fungere optimalt, nemlig følelser, tenkning, 
atferd og sosiale relasjoner. Den er også mer presis og 
lettere å måle enn den overinkluderende, utopiske og 
knapt målbare definisjonen til Verdens helseorgani-
sasjon (WHO, 2022a).

Den nye definisjonen skaper også et klarere konti-
nuum mellom psykisk helse og psykisk sykdom. Psy-
kisk sykdom blir det som oppstår når vi ikke klarer å 
håndtere følelsene våre, å tenke fornuftig, styre atfer-
den og/eller opprettholde gode relasjoner til andre. Så 
må det sies noe om intensitet, varighet, kontekst og 
annet, men det blir ikke her.

Klarer vi ikke å håndtere følelser, tenke fornuf-
tig, styre atferden vår og opprettholde gode relasjo-
ner til andre, så klarer vi heller ikke å utnytte landets 
øvrige ressurser optimalt. Det er derfor psykisk helse 
er landets viktigste ressurs, psykiske lidelser er lan-
dets dyreste sykdommer og sikring av god psykisk 
helse i befolkningen er landets viktigste innsatsom-
råde. Særlig gjelder det blant barn og unge, fordi det 
er her utviklingspotensialet er størst, og det er i den 
perioden av livet de fleste psykiske lidelser debuterer.

Forekomst

Rundt 7 % av barn i Norge i aldersgruppene 4 år 
og 8 til 10 år har en psykisk lidelse (Heiervang et al., 
2007; Wichstrøm et al., 2012). Ved oppfølging rundt 
10–14-årsalderen hadde fortsatt omkring 7 % en psy-
kisk lidelse. I alt 11 % av disse hadde mer enn én sam-
tidig psykisk lidelse (Bøe et al., 2021). Forekomsten i 
Norge ser ut til å være lavere enn i andre land (Vasi-
leva et al., 2021). I Europa er forekomsten 16 % i alders-

gruppen 5–18 år (Sacco et al., 2022). Internasjonalt er 
forekomsten 13 % blant dem under 18 år (Barican et 
al., 2022; Polanczyk et al., 2015). Det viser en oversikt 
fra Folkehelseinstituttet (FHI) (2023).

Det finnes fortsatt ingen nasjonalt representa-
tiv befolkningsundersøkelse av forekomsten blant 
voksne i Norge. Basert på proxyundersøkelser anslår 
FHI (2023) en ettårsforekomst på 16–22 %, rundt 15 % 
angstlidelser og rundt 10 % depressive lidelser, mens 
1–3,5 % vil få en psykose i løpet av livet (Perala et al., 
2007). I kontrast til dette tyder verdens beste befolk-
ningsundersøkelse, Dunedin-studien, på at bare 17 % 
av oss vil unngå å ha vært psykisk syk (diagnose) før 
vi fyller 38 år (Caspi et al., 2020; Schaefer et al., 2017), 
altså en utbredelse på linje med influensa.

Helsetjenestebruk

FHI (2023) slår fast at i 2022 ble rundt 6 % av barna i 
Norge behandlet i spesialisthelsetjenesten for en psy-
kisk lidelse, og at andelen blant jentene steg fra 3,9 % 
i 2010 til 6,7 % i 2022, særlig i alderen 12–24 år. Jenter 
har høyere forekomst enn gutter i denne aldersgrup-
pen. Det skyldes at jenter oftere får lidelser som star-
ter etter puberteten, særlig angstlidelser, depressive 
lidelser og spiseforstyrrelser.

Blant gutter har andelen vært mer stabil. I alderen 
0–11 år er det flest gutter. Det skyldes at gutter oftere 
får lidelser som debuterer før puberteten, som ADHD, 
autismespekterforstyrrelser og atferdsforstyrrelser.

Andelen barn 0–5 år som er registrert med psykisk 
lidelse i spesialisthelsetjenesten, er svært lav. Det skyl-
des at diagnosekoder er lite brukt for denne alders-
gruppen (FHI, 2023).

Mange unge som sliter psykisk, søker ikke hjelp. 
Blant dem med aller høyest symptomnivå søker kun 
halvparten hjelp (Zachrisson et al., 2006). Slik er det 
også i andre land (Alonso et al., 2004; Kessler, Dem-
ler et al., 2005). Disse andelene kan ha endret seg i 
dagens situasjon.

Vi vet lite om behandlingsdekningen blant voksne. 
Det skyldes at vi i Norge fortsatt ikke har representa-
tive befolkningsundersøkelser av forekomsten blant 
voksne. Vi har gode data fra primærhelsetjenesten, 
men vi vet for lite om hvor mange som mottar andre 
tjenester, som kommunepsykolog og private og kom-
munale psykiske helsetjenester (FHI, 2023).

Spesialisthelsetjenesten har årlig kontakt med 
rundt 5 % av alle menn og 7 % av alle kvinner for psy-
kiske helseproblemer. Denne andelen har vært stabil 
fra 2010 til 2020. Primærhelsetjenesten har årlig (2020) 
kontakt med rundt 15 % av alle menn og 22 % av alle 
kvinner for psykiske helseplager (FHI, 2023).
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Mange voksne med psykiske lidelser har ikke kon-
takt med helsetjenestene for dette, slik tilfellet også 
er for de unge. Roness et al. (2005) fant for eksempel 
at kun 13 % av dem med symptomer på depresjon og 
25 % av dem med symptomer på angst hadde søkt hjelp 
for dette. Heller ikke her kan vi utelukke at andelen 
er endret i dagens situasjon.

Samfunnsutfordringen

Samfunnskostnader
Som for mange utviklede land er psykiske helse-

plager Norges mest kostbare sykdommer. Samfunns-
kostnadene for psykiske lidelser er estimert til årlig å 
være på rundt 340 milliarder kroner, basert på tall fra 
Helsedirektoratet (Hdir) (2019) og oppjustert til dagens 
kroneverdi. Anslaget er antakelig kraftig underesti-
mert. Det omfatter ikke kostnader knyttet til demens, 
utviklingshemming, selvmord og selvskading, ned-
satt produktivitet på jobb (presenteisme), fysiske hel-
seproblemer, kriminalomsorg eller boligutfordringer 
knyttet til dårlig psykisk helse. Og heller ikke privat 
psykisk helsehjelp, psykiske helseplager, stress og 
belastninger som ikke er alvorlige nok til å bli klassi-
fisert som psykisk lidelse (subkliniske tilstander) eller 
økonomiske og andre belastninger for nære pårørende, 
herunder også barn av foreldre med psykiske lidelser.

Behandlingskostnader
Bare rundt 12 % av samfunnskostnadene skyldes 

helsetjenester som diagnose og behandling (Hdir, 
2019). Resten er indirekte kostnader, blant annet knyt-
tet til tapt utdanning, tapt arbeid, tapt livskvalitet og 
trygdekostnader. Hvis vi inkluderer kostnader til pleie 
og omsorg, er kostnadene for helse- og omsorgstje-
nester i aldersgruppen 0–69 år noe høyere, rundt 60 
milliarder kroner (2019) (Kinge, de Linde et al., 2023). 
Blant unge og middelaldrende brukes halvparten av 
det som går til helse- og omsorgstjenester, på psykiske 
eller rusrelaterte lidelser (Kinge, Dieleman et al., 2023).

Tap av helse
Under 75 år står psykiske lidelser for 60 % av tapet 

av helse (Years Lived with Disability, YLD) fra ikke-
smittsomme sykdommer (kreft, hjerte- og karsyk-
dommer, diabetes, kronisk obstruktiv lungesykdom 
(KOLS) og psykiske lidelser). Det er mer enn tapet fra 
alle kreftformer, hjerte- og karsykdommer, diabetes 
og KOLS til sammen (FHI, 2016).

Tap av friske leveår
Under 75 år utgjør psykiske lidelser ett av tre tapte 

friske leveår (Disability Adjusted Life Years, DALY) fra 

ikke-smittsomme sykdommer. Det er like mange tapte 
friske leveår som fra alle kreftformer til sammen og 
flere enn fra alle hjerte- og karsykdommer, diabetes 
og KOLS til sammen (FHI, 2016).

Type psykisk lidelse
Det er ikke de mest alvorlige lidelsene som schi-

zofreni, bipolar lidelse eller alvorlige personlighets- 
eller nevroutviklingsforstyrrelser som koster landet 
mest. Det er de vanlige psykiske lidelsene. Halvparten 
av tapte friske leveår fra psykiske lidelser er forårsa-
ket av depressive lidelser og angstlidelser (FHI, 2016).

Livskvalitet
Som i de fleste land i verden, fattige som rike, er 

det ingen andre sykdommer som reduserer livskvali-
teten mer enn det psykiske lidelser gjør (Ormel et al., 
1994; Ormel et al., 2008).

Hvorfor så dyrt?

Tidlig debutalder
Halvparten av de psykiske lidelsene starter innen 

midten av tenårene og to av tre innen midten av tjueår-
ene. Gjennomsnittlig debutalder for depressive lidel-
ser er 15 år og for angstlidelser 11–13 år. Invalidise-
rende symptomer starter lenge før en diagnose er stilt. 
I en vanlig skoleklasse på 24 barn vil fire eller fem ha 
så mye psykiske plager at det forstyrrer den daglige 
fungeringen, og to eller tre vil oppfylle kriterier for en 
diagnose (Kessler, Berglund et al., 2005). Dårlig psy-
kisk helse i ung alder øker risiko for negative utslag 
på en rekke felter i voksen alder, herunder arbeidsle-
dighet, fattigdom, uhåndterlig gjeld, psykiske proble-
mer, rusproblemer, sykehusopphold og kriminalitet 
(Thapar et al., 2015).

Høy prevalens
Det er uvanlig å ikke ha vært psykisk syk. Så mye 

som 80 % av oss vil ha hatt minst én periode med minst 
én psykisk lidelse før vi fyller førti (Caspi et al., 2020; 
Schaefer et al., 2017). Av den totale befolkningen i Dan-
mark har 80 % blitt behandlet for en psykisk lidelse i 
løpet av livet (Kessing et al., 2023). Dette vil sannsyn-
ligvis øke etter hvert som behandlingsapparatet byg-
ges ut ytterligere og den nåværende generasjonen av 
unge mennesker blir eldre.

Høyt tap av utdanning
Frafall fra videregående skole øker sannsynlighe-

ten med 20 % for å ende opp som ung på uføretrygd og 
stå utenfor arbeidslivet resten av livet (de Ridder et al., 
2013). Atferdsproblemer hos tenåringer øker betydelig 
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risikoen for å droppe ut av videregående skole, reduse-
rer utdanningsnivået og begrenser yrkesmulighetene 
(Evensen et al., 2016). Å oppleve angst eller depresjon 
øker sjansen for å ende opp med lavere inntekt som 
voksen, aller mest for unge med foreldre i den laveste 
inntektsklassen (Evensen et al., 2017).

Mens de fleste somatiske sykdommer ikke har 
noen eller kun små effekter på utdanningsnivå, er 
alle psykiske lidelser forbundet med reduserte sko-
leprestasjoner. Det største karaktertapet forårsakes 
av ADHD. ADHD står alene for mer enn en femtedel 
av utdanningstapet fra psykiske lidelser. Deretter føl-
ger depressive lidelser og angstlidelser. Blant gutter 
er karaktertapet fra psykiske lidelser enda større enn 
for jenter (25 vs. 20 %) (Nordmo et al., 2022).

Høye trygdekostnader
Psykisk sykdom forårsaker ett av fem tilfeller av 

meldt sykefravær, nesten halvparten av tilfellene med 
arbeidsavklaringspenger – nesten 70 % blant 18- til 
22-åringer – og ett av tre tilfeller av uføretrygd (Ander-
sen, 2021, Riksrevisjonen, 2024). For hver person som 
mottar uføretrygd på grunn av psykisk lidelse, mister 
Norge i gjennomsnitt minst 21 aktive arbeidsår. Det 
tilsvarer tapet fra alle kreftformer og hjerte- og kar-
sykdommer til sammen (Knudsen et al., 2012; Mykle-
tun et al., 2006; Mykletun & Knudsen, 2009). Tallet er 
ikke oppdatert som følge av endringer i trygdesyste-
met. Blant dem i alderen 20–35 år er to av tre uføre-
trygdemottakere uføre ​​på grunn av psykisk lidelse, og 
blant menn er det rundt 70 % (Statistisk sentralbyrå 
[SSB], 2023).

Tap av inntekt
Blant dem som slet med depresjon i ung alder og 

ikke fullførte videregående opplæring, tjener 60 % 
mindre enn 200 000 kroner i året. Blant dem som full-
førte videregående opplæring, er andelen 35 % (Hetle-
vik et al., 2023). Å overleve i Norge på 200 000 kroner 
per år er svært vanskelig (Poppe et al., 2023). En bri-
tisk studie viser at familieinntekten til en person som 
hadde psykiske helseproblemer i barndommen, vil når 
personen er 50 år, ligge 28 prosent under inntekten til 
dem som ikke hadde slike problemer, og inntektskløf-
ten øker med stigende alder (Goodman et al., 2011).

Behandling

Når behandlingen kun utgjør rundt 12 % av kostna-
dene ved psykiske lidelser og resten skyldes indirekte 
kostnader, hvorfor ikke investere i mer behandling for 
å redusere de indirekte kostnadene? Gode ​​kurative 
helsetjenester kan være bra for oss når vi er syke, og 

vi skal selvfølgelig så langt som mulig ha samme til-
gang og kvalitet på behandling når vi er psykisk syke 
som når vi er fysisk syke (Kjerkol, 2024).

Men i rike land med velutviklede helsetjenester 
har videre utbygging av behandlingstilbudet knapt 
noen virkning på helsen til befolkningen (Marks et 
al., 2000). Den enorme økningen i volum, tilgjenge-
lighet og kvalitet på behandling av psykiske lidelser 
som har funnet sted i flere rike land de siste 30 årene, 
har ikke hatt noen virkning på forekomsten av psy-
kiske lidelser i befolkningen (Holte, 2022; Ormel & 
Emmelkamp, ​​2023).

Ta Norges dyreste sykdom, depresjon: Mer enn 
halvparten av de som får behandling, blir ikke nev-
neverdig bedre, kun en tredjedel blir friske, selv på 
kort sikt, og andelen personer som får tilbakefall, er 
betydelig (Cuijpers, Karyotaki et al., 2021). Etter én 
episode med depresjon er tilbakefallsrisikoen 50 %, 
etter to episoder 75 % og etter tre 85–90 % (Burcusa 
& Iacono, 2007; Judd et al., 1998). Blant barn er tilba-
kefallsraten spesielt høy og nedslående (Brent et al., 
2015; Fergusson et al., 2007).

Om vi likevel skulle tilby behandling til alle med 
en psykisk lidelse, noe som er totalt urealistisk, ville 
vi bare kunnet redusere sykdomsbyrden fra psykiske 
lidelser med opptil en tredjedel, antakelig ikke engang 
det (Andrews et al., 2004).

Forebygging

Den eneste måten å redusere forekomst, sykdoms-
byrde og samfunnskostnader fra psykiske lidelser på, 
er ved vitenskapelig informert, bredt anlagt, systema-
tisk iverksatt forebygging. Til tross for at psykiske hel-
seproblemer er den største helseutfordringen i de rike 
landene, har dette aldri vært prøvd før. Med forebyg-
ging menes her tiltak som settes i verk før folk blir syke, 
og som reduserer andelen nye tilfeller (insidensen) 
av sykdom. Tiltakene kan være både psykisk helse-
fremmende og sykdomsforebyggende (Gillham et al., 
2000; Mrazek & Haggerty, 1994; National Academies 
of Sciences, Engineering, and Medicine [NASEM] et 
al., 2019).

Ved fysiske sykdommer har forebygging vært svært 
vellykket. De fleste store infeksjonssykdommene er 
utryddet, forventet levealder har økt, dødeligheten 
av koronar hjertesykdom, hjerneslag, flere kreftfor-
mer og dødsfall i veitrafikken har gått kraftig ned. Til 
og med tennene til ungene våre blir stadig sunnere 
(Hdir, 2010).

Dette har vi oppnådd først og fremst med univer-
selle, helsefremmende strategier rettet mot kosthold, 
fysisk aktivitet, tobakk, alkohol og miljø. Virkemidler 
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har vært lovverk, økonomiske tiltak og kunnskaps-
formidling. Men ikke minst har det vært vilje. Her er 
det mye å lære (Hdir, 2010; Mackenbach et al., 2013).

Innsats på alle disse områdene kan ha fra små til 
store positive effekter også på psykisk helse, særlig 
gjelder det fysisk aktivitet (Pearce et al., 2022). Flere 
strategiske prinsipper for forebygging er også felles 
for de to domenene. Men det finnes en rekke forhold 
ved måten vi lever livet vårt på som er særlig betyd-
ningsfulle for god psykisk helse. Derfor må det psy-
kiske helsefeltet utvikle sine egne strategiske prinsip-
per for prioritering og tiltak.

Strategi

Nedenfor lanserer jeg tretten slike prinsipper som 
kan legges til grunn for en effektiv plan for å styrke 
psykisk helse og forebygge psykiske helseplager i kom-
muner, regioner eller land. Disse er en oppdatering 
av prinsippene jeg presenterte i Tidsskrift for Norsk 
psykologforening i 2012 (Holte, 2012).

Bedre psykisk helse fremfor mer behandling
De overordnede målene må være å styrke befolk-

ningens psykiske helse og redusere forekomst av psy-
kiske helseproblemer, selvmordsforsøk og selvmord 
fremfor å bygge ut enda mer behandling av dårlig psy-
kisk helse. Felles for disse målene er at de retter seg 
inn mot det totale volumet av lidelse, samfunnskost-
nadene og sykdomsbyrden fremfor individuelle til-
fredshetsmål.

Kunnskapsinformert fremfor brukerinformert
I tidligere psykiske helseplaner og strategier har 

vitenskapelig forebyggingskunnskap blitt ignorert, 
som i Opptrappingsplan for psykisk helse 1998–2008 
(St.prp. nr. 63 (1997–1998)), regjeringens strategi-
plan for psykisk helse: «Mestre hele livet» (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2017) og Opptrappingsplan 
for barn og unges psykiske helse (Prop. 121 S (2018–
2019)). Gode ​​befolkningsrettede strategier må være 
basert på flerfaglig vitenskapelig forskning, og tiltak 
må dokumenteres. Slik kunnskap om effektive inter-
vensjoner på befolkningsnivå er det først og fremst for-
skere som har. På behandlingsområdet skal vi selvsagt 
lytte til brukere av tjenestene. Implementering av god 
praksis vil alltid være avhengig av aksept fra sluttbru-
kerne. Men innen samfunnsorientert forebygging må 
vi se oss om etter en annen type brukere enn det som 
er vanlig i psykisk helsevern.

Barn og unge fremfor voksne
Våre evner til å håndtere følelser, tenke fornuftig, 

styre atferden vår og opprettholde gode relasjoner til 
andre er hovedsakelig etablert i barndom, ungdomsår 
og tidlig voksen alder. De fleste psykiske lidelser star-
ter også i disse livsfasene. Jo tidligere vi investerer 
i psykisk helse, desto mer får vi igjen for pengene i 
form av god psykisk helse (Heckman, 2006). Derfor 
bør ufødte babyer, spedbarn, småbarn, førskolebarn 
og skolebarn prioriteres.

Utenfor fremfor innenfor helsevesenet
Behandlingstjenester produserer ikke helse. De 

reparerer den. Helse og uhelse produseres der folk 
lever livet sitt – i livmoren, familien, barnehagen, sko-
len, vennskapskretsen, kultur, idrett og på arbeids-
plassen. Derfor må hovedinnsatsen skje utenfor hel-
setjenestene.

Universelle tiltak fremfor målrettede
Når noe er svært utbredt i befolkningen, som psy-

kiske helseproblemer, vil de mange med middels og 
lav risiko produsere flere sykdomstilfeller enn det de få 
med høyest risiko vil gjøre (Rose, 1992). Derfor må det 
forebyggende arbeidet rettes inn mot de mange med 
lav og middels risiko fremfor bare de få med høyest 
risiko. Innen fysisk helse er det de universelle inter-
vensjonene som har vist seg å gi størst uttelling (Mac-
kenbach et al., 2013). Klarer vi å flytte hele befolknin-
gen bare 0,3 standardavvik til venstre, altså at hele 
befolkningen blir bare litt psykisk sunnere, kan vi kan-
skje halvere forekomsten i den høyeste risikogruppen 
(se figur 1).

Helsefremmende fremfor forebyggende
Det er lettere og mer effektivt å styrke helsen enn 

å forebygge sykdom (WHO, 2004). Derfor anbefaler 
WHO og andre å integrere psykisk helsefremmende 
tiltak med tiltak for å forebygge sykdom (Kalra et al., 
2012; McDaid, Hewlett & Park, 2017; Singh et al., 2022; 
WHO, 2022c).

Det vi kan gjøre noe med
Tidlig intervensjon kan påvirke forløpet og forhin-

dre unødvendige negative konsekvenser av å leve med 
psykose, bipolar lidelse, ADHD eller alvorlig person-
lighets- eller nevroutviklingsforstyrrelse. Men vi kan 
ikke hindre at disse tilstandene oppstår. Derfor bør 
vi prioritere dem i behandling. De vanligste lidelsene, 
depresjon, angst og alkoholrelaterte lidelser, kan vi til 
en viss grad forebygge. Innen forebygging må vi derfor 
prioritere annerledes enn i klinikken. Vi må prioritere 
de vanlige tilstandene som også koster landet mest 

Figur 1
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(Cuijpers, Pineda et al., 2021; Fusar-Poli et al., 2021; 
Kirkbride et al., 2024; Muñoz et al., 2012).

Redusert nivå av plager fremfor diagnoser
Et høyt nivå av psykiske plager er en risikofaktor 

for psykiske lidelser. Høye nivåer av symptomer på 
depresjon og angst bidrar like mye eller mer til de øko-
nomiske samfunnskostnadene fra psykiske helsepla-
ger enn det diagnostiserbare lidelser gjør (Cuijpers et 
al., 2007; Knudsen et al., 2010). Å redusere subkliniske 
nivåer av symptomer på vanlige psykiske lidelser i en 
befolkning kan derfor være like viktig, om ikke vik-
tigere, enn å forebygge kliniske tilfeller (diagnoser).

Andelen tilfeller av alkoholrelaterte sykdommer 
(diagnoser) og dødsfall i en befolkning er en direkte 
funksjon av befolkningens samlede nivå av alkohol-
inntak. Reduksjon i nivået av befolkningens inntak av 
alkohol er den mest effektive måten å redusere ande-
len tilfeller av alkoholrelaterte sykdommer og døds-

fall på (Skog, 2001). Tilsvarende kan nivået i befolk-
ningen av psykiske plager bestemme hvor stor andel 
tilfeller av psykisk lidelser (diagnoser) vi får. Da vil 
den beste måten å redusere andelen tilfeller av psy-
kiske lidelser på være å redusere befolkningens nivå 
av psykiske plager.

Økonomi fremfor effektstørrelser
Vi må velge de tiltakene som gir best økonomisk 

avkastning på investeringen, ikke bare de med de stør-
ste effektstørrelsene. Dessverre rapporterer de fleste 
intervensjonsstudier bare effektstørrelser, ikke kost-
nad-nytte-data. Opptrappingsplan for psykisk helse 
(1998–2008) brukte 47 milliarder kroner (oppdatert 
til 2023-verdi) uten å gjøre noen analyse, verken før, 
under eller etter, av hvilke tiltak som ville gi best 
avkastning på investeringene. Alle større investerin-
ger bør ha med beregninger av forholdet mellom øko-
nomisk kostnad og nytte. Dette gjelder også helsepo-

Figur 1

Illustrasjon av effekten i universelle tiltak for psykisk helse
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litikk, slik at evidensgrunnlaget styrkes. Når offentlig 
sektor, for eksempel Norges forskningsråd, eller pri-
vate stiftelser finansierer effektstudier, bør de kreve at 
beregning av økonomisk forsvarlighet, som kostnad-
nytte, inkluderes (Knapp et al., 2011; McDaid, Park et 
al., 2017; Singh et al., 2022).

Alle utfall som kan tallfestes, bør tallfestes
Uten tall kan vi ikke vite om vi når målene våre. 

Det kan friste politikere og fagfolk til å holde frem 
innsatsen og dekke over manglende resultater. En 
suksessfaktor i Opptrappingsplan for psykisk helse 
(1998–2008) var en lang rekke tallfestede mål – som 
stort sett ble nådd. De fleste av målene var imidlertid 
knyttet til innsats snarere enn helseutfall. Tallfesting 
av resultatmål kan også brukes til å vurdere nye tiltak 
for mål som ikke blir nådd. Et eksempel på dette er pla-
nene for styrket kapasitet til utdanning av psykologer 
som fulgte etter at målene for 1998–2008 ikke ble nådd.

Inkluder alltid en evalueringsplan
Skal vi lære av våre erfaringer, må vi evaluere. En 

plan for evaluering bør ideelt sett inkludere imple-
mentering (Er tiltaket iverksatt som det skal?), effekt 
(Virker det?), økonomisk forsvarlighet (Svarer nytten 
til kostnadene?), brukertilfredshet (Vil folk ha tilta-
ket?) og etisk forsvarlighet (Er tiltaket etisk forsvar-
lig?). Disse fem suksesskriteriene er relativt uavhen-
gige av hverandre. Alle bør derfor ideelt sett måles. 
God evaluering krever at det legges til rette for evalu-
eringen før tiltaket settes i verk. Vi kan ikke fortsette 
som vi gjorde under den forrige opptrappingsplanen. 
Vi brukte altså 47 milliarder kroner i opptrappings-
planen (1998–2008) på å bygge ut behandlingstilbu-
det, men «glemte» å undersøke om behandlingen 
ble bedre, eller om befolkningen ble friskere (Norges 
forskningsråd, 2008/2015).

Få på plass et forebyggingsregnskap
I 2022 brukte Helse- og omsorgsdepartementet 

(HOD) 453 milliarder kroner på helse og omsorg. Nasjo-
nalregnskapet føres av SSB. SSB hevder at HOD bru-
ker 2–3 % av budsjettet på helsefremmende og syk-
domsforebyggende tiltak (se Holte, 2020). Det er ikke 
sant. I henhold til SSBs tolkning av det internasjonale 
kodesamarbeidet (Sletten, 2020) koder SSB som «fore-
bygging» hele regnskapet til FHI (som driver forsk
ning og rådgivning til myndighetene), HODs støtte 
til forskning, hele tannhelsetjenesten og regnskapet 
til Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (nå 
del av FHI og som vurderer behandlingsmetoder, mest 
for fysiske helseproblemer i spesialisthelsetjenesten). 
Inntil nylig har SSB også kodet hele budsjettet til Hdir 

som «forebygging». Etter offentlig kritikk, kodes nå 
Hdir korrekt som «administrasjon». Med få unntak 
er ingen av disse aktivitetene forebygging. Forebyg-
gingsdelen av helseregnskapet fremstår slik som juks 
og fanteri (Holte, 2020; Sletten, 2020).

Hvis vi tar ut de ovennevnte aktivitetene som ikke 
direkte er forebygging, står vi igjen med helsestasjoner 
for mor og barn og for ungdom, skolehelsetjenesten 
og forebyggende tiltak i kommunene (som i hoved-
sak gis som rammebevilgning uten garanti for at det 
brukes på forebygging). Går vi så til statsbudsjettet 
og henter ut tallene for disse postene, så ender man 
opp med anslagsvis 0,3 prosent av HODs budsjett til 
forebyggende tiltak blant barn og unge. Ikke på psy-
kisk helse, men totalt på både fysisk og psykisk helse. 
Selvfølgelig bruker det offentlige samlet sett mer enn 
dette på forebyggende tiltak, for eksempel i barne-
hagen, skolen, arbeidsplassen, kultur og idrett, men 
dette er HODs bidrag.

De fleste rike land vet ganske nøyaktig hva de bru-
ker på behandling, men ikke hva de bruker på forebyg-
ging. Uten et forebyggingsregnskap kan man ikke ha 
styring med den forebyggende helsepolitikken. Det 
er selvfølgelig ikke lett å opprette et slikt regnskap. 
For eksempel er det ikke enkelt å tallfeste hvor stor 
andel av fastlegens, barnehagens eller skolens akti-
viteter som skal telle som forebygging. Men hvis bare 
en liten andel av de ressursene som helseøkonomer i 
rike land bruker på å regne ut hvordan de skal drive 
sykehus lønnsomt, ble brukt på å lage et forebyggings-
regnskap, ville vi nok klare å løse utfordringen.

Nok penger
Det må være nok penger til å finansiere planen. Når 

de faglige premissene er på plass, er dette kanskje det 
viktigste kriteriet vi må vurdere opptrappingsplaner 
for psykisk helse ut fra. Investering i psykisk helse-
fremmende og sykdomsforebyggende tiltak er trolig 
noen av de mest lønnsomme investeringene et sam-
funn kan gjøre (Cressey et al., 2014; Holte, 2023; Knapp 
et al., 2011; McDaid, Park et al., 2017). Investerer vi 
ikke nok, kan vi heller ikke forvente å få mye tilbake.

Fire prioriteringer

Ut fra en samlet vurdering og litt ulik vekting av 
de tretten strategiske prinsippene, som det ikke er 
plass til å gå inn på her, vil jeg trekke frem fire prio-
riterte tiltak:

Kartlegging av psykisk helse hos mødre 
Depresjon og angstproblemer blant mødre er de 

hyppigste alvorlige komplikasjonene ved graviditet 
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og fødsel, og det er en risikofaktor for flere psykiske 
lidelser hos barnet både i spedbarnsalderen og senere. 
Allmenn, rutinemessig vurdering av psykisk helse – 
spesielt depresjon – hos alle gravide og spedbarns-
mødre med oppfølging av trenet helsesykepleier kan 
redusere disse risikoene. Allmenn kartlegging, ikke 
bare for dem med kjent risiko, er berettiget fordi rundt 
én av åtte nybakte mødre blir deprimerte innen to 
år etter fødselen, og vi kan ikke forutsi hvem de er. 
Det er omtrent samme risiko blant de som har vært 
deprimerte før svangerskapet, og de som ikke har vært 
det, og helsepersonell er ikke spesielt flinke til å opp-
dage depresjon i denne perioden. Som WHO (2022b) 
har anbefalt Norge og andre land, kan innføring av 
generell vurdering med standardiserte instrumenter 
forebygge psykiske problemer både for mor og barn. 
God behandling for mor er tilgjengelig og er forebyg-
gende for barnet. Universelle kostnadseffektive fore-
byggende tiltak for mødre finnes også og viser svært 
gode effekter, med en tredjedel færre tilfeller av depre-
sjon sammenlignet med tradisjonell helsestasjons-
tjeneste (for en gjennomgang av disse punktene med 
referanser, se Holte & Eberhard-Gran, 2022).

Veiledning for nye barnehagelærere
Alle barn i Norge har rett til å gå i barnehage i sin 

bostedskommune fra de har fylt ett år til de begynner 
på skolen (Barnehageloven, 2005). Nå bruker 88 % av 
1–2-åringene og 97 % av alle barn i Norge denne rettig-
heten (SSB, 2021). For å redusere sosial ulikhet i helse 
har regjeringen som mål å oppnå full dekning og uni-
versell tilgang til høykvalitetsbarnehager for alle barn 
i Norge (St.meld. nr. 20 (2006–2007). Barnehagene er 
forpliktet til å følge det nasjonale regelverket for kva-
litetsstandarder (Barnehageloven, 2005). For eksem-
pel skal det være minst én voksen per tre barn under 
tre år og minst én voksen per seks barn over tre år, 
og det er standarder for utdanningsnivå blant barne-
hagelærerne. I tillegg til slike strukturelle standarder 
kommer rammeplan for barnehagen (Kunnskapsde-
partementet, 2017; St.meld. nr. 16 (2006–2007)), som 
inneholder retningslinjer for personalets roller, ansvar, 
arbeidsmåter og læreplan, og overordnede mål for det 
daglige arbeidet. Dette regelverket tar sikte på å sikre 
relativt ensartet tilbud mellom barnehagene i Norge.

Dette har gitt resultater. Det er nå solid dokumen-
tert at barnehager av høy kvalitet kan beskytte barn 
mot psykiske plager. I Norge virker barnehager av høy 
kvalitet både sosialt utjevnende og beskyttende mot 
fattigdomsutløste psykiske plager (Ekspertgruppe 
om Barn i fattige familier, 2023; Zachrisson & Dea-
ring, 2015). Barnehager av høy kvalitet reduserer også 
sannsynligheten for at barn i risikosonen utvikler psy-

kiske helseproblemer, mens barnehager med lav kva-
litet øker risikoen. Den klart viktigste kvalitetsindi-
katoren her ser ut til å være kvaliteten på samspillet 
mellom barn og voksen. Gode ​​barn–voksen-relasjoner 
bufrer mot tidligere risiko for psykiske helseplager, 
og dårlige relasjoner forverrer risikoen (Wilhelmsen 
et al., 2023). Frankrike har en liknende ordning som 
Norge med subsidierte barnehager for alle. Der fant 
de at barn som hadde gått i barnehage i minst ett år 
før de fylte tre, hadde best beskyttelse mot psykiske 
problemer (Gomajee et al., 2018).

Men hvorfor innføre utprøving av systematisk, per-
sonlig veiledning for alle nye barnehagelærere med 
vekt på samhandlingen deres med barna? Svaret er 
enkelt: Psykologer, leger og sykepleiere får i dag det 
meste av sin praktiske kompetanse gjennom slik sys-
tematisk veiledning. Barnehagelærere, som ser barna 
hver dag, hele dagen, i flere år i barnas mest formende 
år, har ingen slik ordning. Som for andre profesjoner 
bør veiledningen av barnehagelærere være obligatorisk.

Psykisk helse som eget fag i skolen
Regjeringen Solberg lovet elevene at nå skulle de 

få psykisk helse på timeplanen. Dette sa de:
«På skolen vil mestring av livet bli et tilbakeven-

dende tema i ulike fag. Trygge barn som trives og mes-
trer lærer også mer på skolen. [...] Kanskje snakker vi 
for lite om følelser? Kanskje mangler vi rett og slett 
ord når vi føler at vi ikke mestrer?» Statsminister Erna 
Solberg i sin nyttårstale i 2019.

«Vi tar psykiske problemer hos ungdom på største 
alvor. [...] Vi sørger også for at psykisk helse står på 
timeplanen i skolene fra 2020.» Helseminister i åtte år, 
Bent Høie, til Dagsavisen 19. september 2018.

«Selvfølgelig skal skolen også være et sted der elev-
ene lærer seg å mestre sosiale og følelsesmessige utfor-
dringer i livet. […] ‘Fordi følelsene og tankene våre 
avgjør hvordan vi samhandler med andre og navigerer 
i verden, er dette nødvendig livskunnskap for barn og 
unge’, mener de. Det er jeg enig i!» Kunnskapsminister 
Jan Tore Sanner, ansvarlig for å gjennomføre løftene, 
i Aftenposten, 19. mai 2019.

«Skolen skal lære elevene om psykisk helse. Skolen 
skal også gi elevene mulighet til å gjøre noe selv med 
psykisk helse.» Oppfølgingsansvarlig kunnskapsmi-
nister Guri Melby til Utrop 29. oktober 2020.

«Skolen kan systematisk gi ungdom kunnskap, 
verktøy og innsikt i hva som påvirker psykisk helse.» 
Kunnskapsminister Torbjørn Røe Isaksen, som tok 
initiativet, til Fædrelandsvennen 2. mai 2017.

Men i stedet for å innføre psykisk helse som fag i 
skolen, gjorde regjeringen det til del av et nytt «tverr-
faglig tema»: Folkehelse og livsmestring. I fagene 
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som psykisk helse skulle finnes igjen i, nemlig norsk, 
engelsk, matematikk, naturfag, samfunnsfag, KRLE 
og kroppsøving, har de nye læreplanene til sammen 
516 kompetansemål. Med ekstrem velvillighet kan 
femten av disse sies å ha en, oftest vag, tilknytning til 
psykisk helse. Disse femten er tilsynelatende tilfeldig 
plassert over de tolv årene fra 2. trinn til 3. videregå-
ende uten aldersrelevans, system eller kontinuitet. Det 
er ingen krav til kunnskaper, holdninger, ferdigheter 
eller kjennskap til verktøy. Det er ingen kompetanse-
mål på følelser, tanker, atferd eller sammenhengene 
mellom dem. Det er ingen tverrfaglighet og de fleste 
lærerutdanningene bryr seg heller ikke om å utdanne 
lærerstudenter i psykisk helse (Regjeringen.no, 2020).

Flere store metaanalyser de siste ti årene viser 
at skolebaserte programmer kan redusere angst og 
depresjon blant elever (Feiss et al., 2019; Salazar de 
Pablo et al., 2021; Stockings et al., 2016; Werner-Seid-
ler et al., 2017, 2021) og styrke positiv psykisk helse 
(Andermo et al., 2020; O’Reilly et al., 2018; Pinto et al., 
2021; van Agteren et al., 2021). Spesielt lovende er de 
universelle sosiale og emosjonelle læringsprogram-
mene (SEL) (Cipriano et al., 2023; Durlak et al., 2022). 
De viser positive effekter på flere indikatorer på posi-
tiv psykisk helse. Men de sterkeste utslagene finnes 
på akademiske prestasjoner. En metaanalyse viser at 
effektene varer i gjennomsnitt 3 ¾ år og er uavhen-
gige av etnisitet, sosioøkonomisk status og skolested. 
Sosiale og emosjonelle ferdigheter etter intervensjo-
ner var også den sterkeste determinanten for senere 
velvære. Så hvis vi vil at elevene skal bli bedre i mate-
matikk, naturfag, norsk, engelsk og samfunnsfag og få 
bedre trivsel, bør vi styrke de sosiale og emosjonelle 
ferdighetene deres (Taylor et al., 2017). Som i barne-
hagen, ser altså relasjonelle ferdigheter ut til å være 
effektivt i skolen.

Meningsfullt arbeid for alle
En av de viktigste beskyttelsesfaktorene mot van-

lige psykiske lidelser er høy sysselsetting. Å ha en jobb 
er forbundet med økt følelse av selvstendighet, triv-
sel, ressurser til å mestre utfordringer, økt sosial sta-
tus og muligheter for personlig utvikling (Modini et 
al., 2016; van der Noordt et al., 2014). Arbeidsplasser 
med godt psykososialt miljø der det er god balanse 
mellom krav og egen kontroll over arbeidet, mellom 
innsats og belønning, og der jobben er trygg, styrker 
arbeidstakernes psykiske helse og lønner seg øko-
nomisk (McTernan et al., 2013). Arbeidsplasser med 
dårlig psykososialt miljø med negativ balanse mel-
lom krav og egen kontroll over arbeidet og innsats og 
belønning, og der jobben er utrygg, svekker psykisk 
helse og kan være mer skadelig enn å gå arbeidsledig 

(Butterworth et al., 2011; Harvey et al., 2017, 2018; van 
der Molen et al., 2020). Så lenge arbeidsplassen er av 
god psykososial kvalitet, er det å hjelpe folk med å 
få jobb, beholde en jobb og trives med jobben blant 
de mest effektive måtene å opprettholde god psykisk 
helse i en befolkning på (Duchaine et al., 2020; Har-
vey et al., 2018).

Opptrappingsplan 2023–2033

Sommeren 2023 lanserte regjeringen en ny opp-
trappingsplan for psykisk helse. Planen vil gå over ti 
år (2023–2033) og gjelde på tvers av sektorer. Målet 
med planen er bedre psykisk helse og livskvalitet i 
befolkningen, redusert forekomst av psykiske plager 
og lidelser, og å gi god og lett tilgjengelig hjelp til men-
nesker med psykiske helseutfordringer (Meld. St. 23 
(2022–2023).

Planen har tre innsatsområder: helsefremmende 
og forebyggende tiltak, høykvalitetstjenester og til-
gjengelige tjenester der folk bor (kommunen), og tje-
nester til personer med langvarige og sammensatte 
tilstander (spesialisthelsetjenester). Ved å ta tak i alle 
de tre områdene samtidig ønsker regjeringen å unngå 
bruk av ressurser til behandling av plager og lidelser 
som kunne vært forebygget eller utbedret tidligere. 
Planen legger særlig vekt på helse-, utdannings- og 
arbeidslivssektorene og samarbeidet mellom dem og 
har åtte resultatmål. Flere av dem er tallfestede:

•	 Forekomsten av barn og unges selvrapporterte psy-
kiske plager reduseres med 25 prosent.

•	 Andelen unge som blir uføre ​​på grunn av psykiske 
plager eller lidelser, reduseres.

•	 Innbyggere i alle kommuner har tilgang til kunn-
skapsbasert lavterskel psykisk helse- og rustilbud.

•	 Barn og unge henvist til spesialisthelsetjenesten får 
en utredningssamtale for å avklare om det skal føl-
ges opp i spesialist- eller kommunehelsetjenesten.

•	 Gjennomsnittlig ventetid for spesialisert psykisk 
helsevern er redusert og lavere enn 40 dager for 
voksne, 35 dager for barn og unge og 30 dager for 
tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser.

•	 Hindre nedlegging av sengeplasser og sørge for at 
døgnkapasiteten i psykisk helsevern møter beho-
vene til barn, unge og voksne med alvorlige psy-
kiske lidelser som trenger døgnbehandling.

•	 Personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller 
rusproblemer har økt levealder, og forskjellen i for-
ventet levealder mellom disse pasientene og resten 
av befolkningen reduseres.

•	 Helsepersonell får mer tid til pasienter, brukere og 
faglig utvikling.
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Under innsatsområdet «Helsefremmende og fore-
byggende tiltak» vil innsatsen særlig rettes mot føl-
gende tematiske områder:

Livsløp
Styrke befolkningens psykiske helse gjennom hele 

livsløpet ved å redusere psykiske plager blant barn 
og unge ved å vurdere forebyggende tiltak basert på 
resultater fra Ungdata – en regelmessig gjentatt nasjo-
nal tverrsnittsundersøkelse av barn og unges levekår, 
livskvalitet og psykisk helse – og SHoT (Studentenes 
helse- og trivselsundersøkelse) – også en regelmes-
sig gjentatt tverrsnittsundersøkelse (Sivertsen, 2021; 
Sivertsen et al., 2022).

Svangerskap og foreldreskap
Mer systematisk og kunnskapsbasert foreldrestøtte 

gjennom tiltak under og etter svangerskapet, og utred-
ning av behov for tiltak for å forebygge og behandle 
perinatal depresjon.

Barnehager
Vurdering av tiltak som styrker barnehagene slik 

at de blir psykisk helsefremmende arenaer, basert på 
et bredt kunnskapsgrunnlag om kvalitet i barnehager.

Skole
Styrke psykisk helseopplæring i skolen ved å legge 

om dagens tilskuddsordning «Psykisk helse i skolen». 
I stedet vil de støtte skolenes arbeid med det tverrfag-
lige temaet folkehelse og livsmestring. Det vil de gjøre 
ved å utvikle en kompetansepakke på folkehelse og 
livsmestring som omfatter psykisk helse. Videre skal 
man gi tilskudd til undervisningsressurser, forskning 
og evaluering av psykiske helsetiltak i skolen, gjen-
nomgå eksisterende nasjonale programmer og vur-
dere skolens kompetansebehov for å bygge inklude-
rende, trygge og gode skolemiljøer.

Fritids- og kulturarenaer
Støtte psykisk helsefremmende arenaer og øke 

bevisstheten om sammenhenger mellom bruk av sosi-
ale medier og psykisk helse. Dette inkluderer å sette 
ned et utvalg som skal se på barn og unges skjerm-
bruk og å legge frem en stortingsmelding om trygg 
digital oppvekst.

Studenter
Forbedre studentenes helse og livskvalitet ved å 

gjennomføre analyser basert på tilgjengelige data, 
inkludert SHoT-undersøkelsen, for å avdekke årsa-
ker til psykiske helseplager, ensomhet og selvmords-

tanker, og videreføre og målrette tilskuddsordningen 
«Studenter – psykisk helse og rusmiddelbruk».

Arbeid og utdanning
Innføre ungdomsgaranti slik at ungdom under 30 

år som trenger hjelp fra Arbeids- og velferdsetaten 
(NAV) for å komme i arbeid, skal ha en fast kontakt-
person, og få tidlig, tett og individuelt tilpasset opp-
følging så lenge det er nødvendig. Videre skal man 
utvikle samarbeidet mellom NAV, helsetjenesten og 
utdanningssektoren, og styrke kunnskapsgrunnlaget 
om hvilke programmer og verktøy som er effektive for 
å få til overgang til arbeid for ulike grupper, samt om 
samhandling og bruk av verktøy på tvers av sektorer.

Psykisk helsekunnskap
Øke kunnskapen om psykisk helse i befolkningen 

ved å vurdere hvordan en nasjonal folkehelsekam-
panje basert på ABC kan gjennomføres på befolknings-
nivå og for ulike grupper i samfunnet (jf. Jorm, 2012).

Ensomhet
Forebygge og redusere ensomhet i befolkningen 

ved å vurdere å ta det inn i folkehelseloven ved revi-
dering av loven, utarbeide en veileder for reduksjon av 
ensomhet og vurdere en handlingsplan mot ensomhet.

Samfunnspsykologisk kunnskap
Sørge for at samfunnspsykologisk kunnskap tas i 

bruk i kommunene, for eksempel ved å vurdere hvor-
dan kommunene best kan fremme helse og livskvalitet 
i hele befolkningen gjennom tiltak i lokalsamfunnet 
og psykologiske tiltak på samfunnsnivå. Dette vil bli 
vurdert ved revidering av folkehelseloven.

Planen har også tiltak rettet mot eldre og på bolig-
politikk med mer.

Evaluering
Planen vil være dynamisk. Det betyr at den skal til-

passes og utvikles videre etter hvert som man vinner 
erfaring. Flere av de foreslåtte tiltakene krever nær-
mere utredning, vil ta tid å gjennomføre, og man må 
komme tilbake til dem senere i planperioden. For å 
følge opp gjennomføring og utvikling av planen vil 
regjeringen sette ned et evalueringsutvalg med forskere 
og tjenestebrukere, som i hovedsak skal benytte eksis-
terende datakilder (registre, løpende undersøkelser). 
For noen av målene vil det bli utviklet nye indikatorer.

Penger
Mens den forrige opptrappingsplanen (1998–2008) 

kostet rundt 47 milliarder kroner over ti år, er budsjet-
tet for den nye planen tre milliarder kroner over ti år. 
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Dette skal dekke all opptrapping av investeringer på 
alle de tre innsatsområdene.

Vurdering
Dagens volum, tilgjengelighet og kvalitet på de psy-

kiske helsetjenestene er langt bedre enn det var i 1998 
da den første opptrappingsplanen ble lansert. Den 
gang konkluderte regjeringen med at helsetilbudet 
til psykisk lidende hadde «sviktet i alle ledd» (St.prp. 
nr. 63 (1997–1998). Når det gjelder utbredelse og fore-
komst av psykiske lidelser, er det imidlertid svært liten 
forskjell fra den gang (FHI, 2023; Kringlen et al., 2001).

Det er derfor banebrytende og ytterst adekvat at 
ett av de tre tiltaksområdene i den nye planen fullt 
og helt er viet psykisk helsefremmende og sykdoms-
forebyggende tiltak. På det området er den nye planen 
i tråd med flere av de 13 strategiske prinsippene som 
er foreslått ovenfor, og med de fire anbefalingene om 
prioriterte tiltak. Men den beskjedne finansieringen i 
de stramme økonomiske tidene vi er inne i, står i grell 
kontrast til de ambisiøse resultatmålene. Investerer vi 
ikke nok, kan vi heller ikke forvente å få mye tilbake.

� ×
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Sammendrag

Mange sårbare barns fremtid avhenger av kvaliteten på barnevernfaglige beslutninger, der 

rapporter fra barnesakkyndige psykologer ofte veier tungt. Før disse rapportene kan anvendes i 

beslutningsprosessene, kvalitetssikres de av Barnesakkyndig kommisjon (BSK). I den nåværende studien 

ble tolv barnesakkyndige psykologer intervjuet om sin opplevelse av BSKs kvalitetssikrende funksjon. 

Ut fra en kvalitativ tematisk analyse ble informantenes utsagn sortert under to hovedtemaer. Det ene 

omhandlet opplevelser av at BSK kan fremme kvalitet i sakkyndighetsarbeidet ved å ha «skjerpende 

støttefunksjon» som bidrar til en mer samlet og ensartet praksis. Under det andre hovedtemaet, 

«Hva slags kvalitet?», ble det fremmet betenkninger rundt BSKs manglende tilgang til rapportenes 

faktagrunnlag, og stilt spørsmål ved kommisjonens mulighet til å vurdere faglig eller substansiell 

kvalitet på en god nok måte. Informantene foreslo alternative tilnærminger til kvalitetssikring, som 

tilbakemeldingssløyfer mellom BSK og de sakkyndige og at kommisjonen heller «loddet i dybden» på et 

mindre utvalg rapporter. Funnene blir drøftet i lys av den bredere diskusjonen rundt kvalitetsindikatorer 

for barnevernfaglig arbeid.

Nøkkelord: barnesakkyndig, utredning, barnevern, kvalitetssikring, barnesakkyndig kommisjon
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Konsekvensene av å vokse opp under sviktende 
omsorg er identifisert som en av våre største folkehel-
seutfordringer. Barn med omsorgserfaringer av vold og 
overgrep er overrepresentert innen psykisk helsevern, 
rus- og kriminalomsorg (Felitti et al., 1998; Aakvaag & 
Strøm, 2019). Offentlige rapporter slår fast at mange av 
disse barna fremdeles sviktes på grunn av manglende 
kvalitet i barnevernfaglige beslutningsprosesser (NOU 
2017: 12; NOU 2023: 7). I disse prosessene, særlig knyt-
tet til de mest krevende sakene, spiller barnesakkyn-
dige psykologer en viktig rolle. Når det er usikkerhet 
om hvorvidt omsorgssituasjonen til et barn er god nok, 
kan barnevernstjenesten (BVT), barneverns- og helse-
nemnda (tidligere fylkesnemnda), tingretten, høyeste-
rett og private parter engasjere barnesakkyndige til å 
gjøre en uavhengig faglig undersøkelse og vurdering. 
Vurderingen presenteres i en barnesakkyndig rapport, 
som ofte tillegges stor vekt når beslutningene skal tas 
(Agenda Kaupang, 2015). Før rapporten kan inngå i 
beslutningsprosessen, må den imidlertid kvalitetssi-
kres av Barnesakkyndig kommisjon (BSK). I denne kva-
litative studien utforsker vi barnesakkyndige psyko-
logers opplevelse av BSKs kvalitetssikrende funksjon.

Behovet for kvalitet i vurderingsgrunnlaget for 
beslutninger i barnevernssaker står høyt på den poli-
tiske dagsordenen og har blitt aktualisert av dommene 
mot Norge i Den europeiske menneskerettighets-
domstolen (Barne-, ungdoms- og familiedirektora-
tet [Bufdir], 2023). BSK ble opprettet i 2010 etter for-
slag fra Øvreeide-utvalget (NOU 2006: 9), og har som 
hovedoppgave å kvalitetssikre de barnesakkyndige 
rapportene. Kommisjonen består av en leder og 13 
medlemmer som oppnevnes av Barne- og familie-
departementet for inntil fire år (Sivilrettsforvaltnin-
gen, 2024a). Hver rapport vurderes av to kommisjons-
medlemmer, som først gjør en selvstendig vurdering, 
før de kommer sammen og enes om en felles konklu-
sjon. Kommisjonens vurderinger faller vanligvis i én 
av kategoriene ‘Ingen vesentlige bemerkninger’, ‘For-
melle bemerkninger’ (struktur, sideantall og lignende), 
‘Bemerkninger’ (faglig innhold) eller ‘Alvorlige man-
gler’. Kommisjonen kan også anbefale at oppdragsgi-
ver innhenter en tilleggsrapport.

BSK har ikke tilgang til andre dokumenter i saken 
og anser det ikke som sin oppgave å godkjenne rap-
portene som sådan, men å vurdere kvaliteten (Sivil-
rettsforvaltningen, 2024a). Kommisjonen oppgir at 
kvaliteten vurderes med hensyn til om:

–	 rapporten er utarbeidet i samsvar med forskriften 
om krav til helsepersonells attester, erklæringer, 
og lignende.

–	 mandatet er besvart

–	 det er en sammenheng mellom presenterte premis-
ser og den sakkyndiges vurderinger

–	 relevant fagkunnskap er benyttet i gjennomførin-
gen av arbeidet og vurderingene

–	 metoder er beskrevet og brukt tilfredsstillende
–	 fagetiske retningslinjer er fulgt
–	 rapporten er klar og lett forståelig for leseren
–	 veiledningen for sakkyndig arbeid er fulgt så langt 

det er mulig og hensiktsmessig for saken

Retningslinjene for sakkyndigarbeid utgitt av Buf-
dir (2022) angir en struktur for rapportene og visse 
temaer som bør belyses. Det gis noen konkrete opp-
fordringer, som å gjennomføre samtaler med barna 
selv og å innta en kultursensitiv forståelsesramme 
for utredningsarbeidet. Retningslinjene fraråder også 
bruk av verktøy som er ment for diagnostikk. Utover 
noen slike overordnede føringer er den metodiske til-
nærmingen for undersøkelsene i stor grad opp til den 
sakkyndige.

I 2023 vurderte BSK 559 sakkyndigrapporter etter 
barnevernloven (Sivilrettsforvaltningen, 2024b). Dette 
er en gradvis nedgang siden 2013 da kommisjonen 
vurderte 985 rapporter. Nedgangen kan skyldes økt 
intern kompetanse i barnevernet (NOU 2023: 7). Det 
har også skjedd en endring i den relative fordelingen 
mellom oppdragsgivere, med gradvis færre bestillin-
ger fra BVT. I 2023 ble 40 % av rapportene bestilt av 
BVT, 21 % av barneverns- og helsenemnder, 33 % av 
tingretter og 6 % av lagmannsretter. De tilsvarende 
prosentandelene i 2013 var respektive 64, 6, 28 og 1.

BSK konkluderer sjelden at rapportene har ‘Betyde-
lige mangler’. I 2023 gjaldt dette 0,2 % av rapportene 
(én rapport), og ingen ble anbefalt å tilføye en tilleggs-
rapport. BSK hadde ‘Ingen bemerkninger’ til 64 %, 
‘Formelle bemerkninger’ til 6 % og ‘Bemerkninger’ til 
36 % av rapportene (Sivilrettsforvaltningen, 2024b).

En evaluering gjennomført av Agenda Kaupang 
(2015; se også Augusti et al., 2017), konkluderer at BSK 
kjennetegnes av gode og etterprøvbare kvalitetspro-
sesser, og at kommisjonen trolig har løftet rettssik-
kerheten på sakkyndigområdet. Det vises blant annet 
til at «BSK har tjent som en god instans for å luke ut 
rapporter av spesielt dårlig kvalitet» (Agenda Kau-
pang, 2015, s. 34). Evalueringen indikerer også at BSKs 
bemerkninger blir tatt på alvor og fulgt opp i de videre 
beslutningsprosessene, og at etableringen av kommi-
sjonen har økt tilliten til de sakkyndige vurderingene. 
Samtidig uttrykkes det usikkerhet rundt om BSK har 
bidratt til å heve kvaliteten på utredningene eller rap-
portene i seg selv: «Dette er et empirisk spørsmål som 
er vanskelig å besvare uten at det gjennomføres svært 
omfattende analyser, og selv etter slike analyser vil 
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det være vanskelig å konkludere med i hvor stor grad 
eventuelle kvalitetsendringer kan tilskrives BSKs til-
bakemeldinger» (Agenda Kaupang, 2015, s. 34).

I slike analyser kunne man nok også støtt på utfor-
dringer knyttet til hvordan faglig kvalitet i undersø-
kelser skal måles. Det fins et godt tilfang av faglittera-
tur og anbefalinger som viser vei for en praksis av høy 
faglig kvalitet (f.eks. Christiansen & Kojan, 2023; Kvello, 
2015; Van der Weele & Karlsen, 2022; Vis et al., 2020; 
Aadnesen & Hærem, 2014). Det kan likevel være kre-
vende å finne allmenne kriterier for om god faglighet 
faktisk utøves som kan brukes i målstyring av kvali-
tetsforbedrende tiltak. Overordnede kvalitetskriterier 
for styring og tilsyn med tjenestene retter seg gjerne 
mest mot struktur og prosessmål (Donabedian, 1980), 
som saksgang, medvirkning og ressursutnyttelse (se 
f.eks. Helsetilsynet, 2020; Prop. 73 L (2016–2017)). Flere 
etterlyser bedre resultatindikatorer, altså kvalitetsmål 
som mer direkte fanger opp om arbeidet fører til det 
man ønsker for brukerne (Kalstad, 2023; Kornør, 2012).

Hva angår barnesakkyndiges arbeid har forslag til 
kvalitetsforbedringer dels omhandlet utredningene i 
seg selv, hvor blant andre Barnevernsutvalget foreslår 
en større grad av normering og standardisering av hva 
som bør inngå i vurderingsgrunnlaget (NOU 2023:7). 
Andre forslag adresserer BSKs arbeidsform og man-
dat. Ifølge Agenda Kaupang (2015) kunne sakkyndiges 
læring og praksisutvikling blitt fremmet ytterligere hvis 
BSK fikk et mer utadrettet og veiledende mandat. Et 
frittstående nettverk for kvalitet i barnevernet går len-
ger og foreslår at BSK bør erstattes med et veilednings-
system for sakkyndige psykologer (Helmikstøl, 2017).

Fokus og forskningsspørsmål
Fokus og problemstilling for den aktuelle studien 

er: Hvilke erfaringer og betraktninger har barnesak-
kyndige psykologer rundt BSKs kvalitetssikrende funk-
sjon? Studien inngår i det større forskningsprosjektet 
«Expert reports» (Høgskulen på Vestlandet [HVL], 
2023), finansiert av Norges forskningsråd. Som del av 
prosjektet ble tolv barnesakkyndige psykologer inter-
vjuet om sin praksis, rolleforståelse og opplevelse av 
arbeidet. En del av intervjuet omhandlet deres erfa-
ringer med og opplevelse av BSK sin rolle og funksjon. 
Studien vi her presenterer er en kvalitativ tematisk 
analyse av denne delen av intervjumaterialet.

Metode

Rekruttering og utvalg 
Utvalget besto av tolv barnesakkyndige psykolo-

ger med erfaring fra oppdrag for barnevernstjenesten. 
Disse ble strategisk rekruttert ut fra et ønske om infor-

manter med mye erfaring fra slikt arbeid. Et inklu-
sjonskriterium var at de skulle ha levert en rapport til 
barnesakkyndig kommisjon i løpet av de siste to årene. 
Vi etterstrebet også en geografisk spredning over de 
ulike barneverns- og helsenemndsembetene. Elleve av 
informantene ble rekruttert fra Norsk psykologfore-
ning (NPF) sin liste over godkjente sakkyndige psyko-
loger (NPF, 2023). Én informant ble rekruttert gjennom 
anbefaling og kontakteetablering fra en av de øvrige 
informantene. Informantene ble kontaktet per e-post, 
og rekrutteringen foregikk fra februar til mai i 2021. 

Som det går frem av tabell 1, hadde ti av informan-
tene vært engasjert i sakkyndighetsarbeid i mer enn 
20 år. Ni hadde gjennomført NPF sitt utdanningsløp 
i sakkyndigarbeid. Fem av informantene jobbet som 
sakkyndige på fulltid, fem i rundt 50 % stilling og to i 
20–25 % stilling. Flertallet hadde erfaring med å være 
oppnevnt av både barnevernstjenesten og av retten.

Gjennomføring av intervjuer
Datainnsamlingen foregikk under koronapande-

mien, og alle intervjuene ble derfor gjennomført over 
Zoom. Varigheten var i gjennomsnitt på rundt to timer, 
med en variasjon fra minimum 1,45 time til maksi-
mum 2,15 time. Ti intervjuer ble foretatt av ØC og TJ 
sammen, to av TJ alene. Alle informantene ble inter-
vjuet én gang. Det ble gjort lydopptak av intervjuene 
ved hjelp av opptaksfunksjonen i Zoom. Alle inter-
vjuene ble transkribert ord for ord. Elleve ble trans-
kribert av byrået Totaltekst, og ett av en privataktør 
som tar slike oppdrag.

Trinn i dataanalysene
Først gikk DØN gjennom hele intervjumaterialet og 

skilte ut de delene av teksten som berørte informan-
tenes forhold til BSK. Disse ble samlet i et eget doku-
ment, som ble behandlet i seks trinn i samsvar med 
Braun og Clarkes (2006, 2021) prinsipper for refleksiv 
tematisk analyse. Første trinn er selve transkriberin-
gen. I andre trinn leste DØN gjennom transkripsjo-
nene og lagde en kodeliste. Listen besto av utsagn og 
aspekter i de enkelte intervjuene som opplevdes sen-
trale og meningsbærende. I tredje trinn gikk DØN og 
MM gjennom kodelisten i fellesskap og drøftet hvor-
dan de kunne sortere under alternative hoved- og 
undertemaer. I fjerde trinn ble DØN og MM sine for-
slag til hoved- og undertemaer forelagt hele forfatter-
gruppen for en kritisk gjennomgang. Her drøftet vi 
temainndelingen og temaenes samsvar med kodene, 
og gjorde flere revisjoner. I femte trinn, basert på inn-
spill fra hele forfattergruppen, utviklet DØN og MM 
representative titler for de ulike hoved- og undertema-
ene. I sjette trinn utformet DØN et utkast til en resul-

[SETT INN TABELL 1 
OMTRENT HER]
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tatrapport, med oppsummeringer av kjennetegn ved 
hvert enkelt hoved- og undertema og forslag til illus-
trerende sitater. Resultatrapporten ble videreforedlet 
av forfattergruppen i fellesskap.

Refleksivitet
Det refleksive ved prosessen innebar en anerkjen-

nelse av og bevissthet rundt hvordan våre egne for-
forståelser, antagelser og verdier uvegerlig vil påvirke 
en slik analyse (Braun & Clarke, 2019, 2023). Slike for-
hold påvirkes igjen av våre respektive fagbakgrunner, 
erfaringer og teoretiske preferanser. Forfattergruppen 
besto av barnevernspedagog, sosionom, antropolog og 
tre psykologer. Under arbeidet satt vi fysisk sammen 
to hele dager, i tillegg til digitale møter og kontakt. Vi 
utnyttet flerfagligheten ved å aktivt utfordre hveran-
dre med hensyn til alternative tolkninger og benev-
nelser av temaer. Med det identifiserte vi eksempler 
på hvordan tilhørighet til ulike faggrupper og -miljøer 
kunne lede oss mot ulike fokus. Den refleksive pro-
sessen førte med seg flere revisjoner av både innde-
ling og benevnelser av temaer. Slik vi ser det, styrket 
dette funnenes troverdighet og overførbarhet (Mal-
terud, 2002).

Etikk og personvern
Deltakelse i studien var samtykkebasert. Infor-

mantene fikk tilsendt et samtykkeskriv for signering 
sammen med et informasjonsskriv om formålet med 
studien, hvordan data ville bli behandlet, og hva det 
ville innebære å delta (inkludert deres rett til når som 
helst å trekke seg). Ved kontaktetablering ble det gitt 
utfyllende muntlig informasjon. Datamateriale og per-

sonopplysninger ble sikret gjennom flerfaktor-auto-
risasjonstilgang på HVL sin forskningsserver. Navn 
og kontaktopplysninger ble erstattet av koder som 
ble lagret adskilt fra øvrige data. Medforfattere som 
ikke var involvert i gjennomføringen av intervjuene, 
behandlet kun anonymiserte data. Studien ble fore-
lagt Sikt (ref. nr. 82129) og gjennomført i samsvar med 
personvernregelverket.

Resultater

Basert på de analytiske trinnene presentert over, 
ble informantenes refleksjoner rundt BSKs kvali-
tetssikrende funksjon sortert under to hovedtemaer. 
1) «Skjerpende støttefunksjon» omhandler beskrivelser 
av hvordan BSKs vurderinger og rammeverk kan heve 
rapportkvaliteten. 2) «Hva slags kvalitet?» omhand-
ler informantenes spørsmål rundt og problematise-
ring av hvilken type kvalitet BSK har mulighet for å 
sikre. Undertemaer under de respektive hovedtema-
ene fremgår av tabell 2 og utdypes i den videre teksten.

Skjerpende støttefunksjon
De fleste informantene uttrykte at BSK, gjennom 

føringer for og vurdering av rapportene, kan heve kva-
liteten på sakkyndigarbeidet gjennom å ha en skjer-
pende støttefunksjon.

Støttende og samlende rammer
Flere informanter beskrev en opplevelse av at BSK 

bidrar med rammer og en struktur som er en støtte 
i arbeidet. Informant 12 (heretter I-12) var klar på at 
«(...) rammene for rapporten – og hjelp fra Barnesak-

[SETT INN TABELL 2 
OMTRENT HER]

Tabell 1

Nøkkelopplysninger om informantene i studien 

ID 
År (ca.) med erfaring som 
sakkyndig 

Videreutdanning i 
sakkyndigarbeid  

Prosentandel (ca.) av stilling 
brukt til sakkyndigarbeid 

1  30   Nei  30–40 

2  20  Ja  100 

3  20  Ja  20 

4  8  Ja   50 

5  20  Ja  50 

6  35  Nei  100 

7  40  Ja  40 

8  47  Nei  100 

9  31  Ikke kjent  100 

10  19  Ja  20–25 

11  23  Ja  50 

12  2  Ja  100 
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kyndig kommisjon på innhold, rammer og utforming 
– er noe jeg støtter meg på». Én påpekte omfanget i 
en del av sakene, og hvor tidkrevende det kan være 
å tolke mandater og avgjøre hvordan oppgaven best 
skal løses. Hen opplevde i den forbindelse at BSK fun-
gerer som en «(...) hjelp (...) til å finne ut hvordan vi 
skal jobbe» (I-4).

Flere var opptatt av at BSKs rammer og struktur 
hever kvaliteten på arbeidet ved å bidra til en mer sam-
let og ensartet praksis. Én viste til at sakkyndige ellers 
ofte jobber adskilt:

«Det strammer opp litt, for det er jo fri flyt her i Norge. 
Vi holder på hver for oss. Så det er godt at det er noe 
som samler litt.» (I-5)

I-7, som hadde lang erfaring fra sakkyndigarbeid, 
understreket det samlende ved BSKs rammer og førin-
ger ved å sammenligne dagens situasjon med slik det 
var før opprettelsen av BSK: «(...) det var veldig mye 
blandet drops når det gjaldt sakkyndighetsarbeid for 
25 år siden. Og derfor var jeg veldig sterkt i favør av 
opprettelsen av den sakkyndige kommisjonen.» Som 
et annet aspekt ved BSKs samlende og støttende funk-
sjon fremhevet I-1 at «(...) det er også et system for de 
som er nye».

Påminner og korrektiv
Flere informanter viste til egne erfaringer av at BSK 

bidrar til kvalitet ved å fungere som en påminner for 
ting som burde vært vurdert eller mer omtalt i rappor-
ter. I-1 illustrerte dette med en rapport hvor hen ble 
bedt om å skrive mer om hvordan det flerkulturelle 
ble tatt hensyn til:

«Og dette her med hvis du har flerkulturelle, at du bare 
må skrive at du har tatt hensyn til det, og at du kanskje 
sier litt om hvordan du har gjort det. Jeg tenker at jeg 

tar ikke (...) sånt negativt, jeg tenker at det kan også 
være en påminnelse.»

I-12 viste til en rapport hen hadde blitt bedt om 
å ferdigstille under stort tidspress, og hvor hen der-
for forventet at det ville komme kommentarer: «Men 
da så de kanskje litt andre ting enn det jeg mente var 
mest åpenbart. Jeg tenker at de har en god funksjon 
som kontrollinstans.»

Innspillene og kommentarene fra BSK ble av flere 
omtalt som å være «fornuftige» (I-7), «relevante», og 
at; «Det er veldig sjelden de påpeker ting jeg er uenig 
i eller ikke godt tenker at kan utdypes» (I-9).

I-12 uttrykte at «(...) jeg har lært av det». Bakgrun-
nen var en sak hvor kommentarene fra BSK gjorde 
hen oppmerksom på at hen i for stor grad hadde for-
holdt seg til situasjonen i en familie her og nå, og i 
for liten grad hadde tatt med i vurderingen kunnskap 
om en forelders omsorg for tidligere barn. Dette frem-
met kvaliteten i hens bidrag i den videre saksgangen: 
«Da jeg fikk kommentaren på det, fikk jeg mulighet 
til å innhente det i forkant av behandlingen i fylkes-
nemnda.»

«Bli kikket i kortene»
Flere av informantene trakk frem det kvalitetsfrem-

mende ved «å bli kikket i kortene» – det at noen uten-
forstående skal lese og vurdere arbeidet deres. I-1 rela-
terte dette blant annet til den ensomme posisjonen 
det kan være å jobbe som sakkyndig:

«Nei, jeg må si det at jeg synes det er veldig bra, for 
du står så alene her. Det her er så viktig og krevende 
arbeid så jeg tenker at det er greit at det er flere (...). Så 
det at noen kikker en i kortene, få tilbakemeldinger, 
det må vi tåle. Og jeg synes det er veldig greit at vi 
har sånne system. Det er en positiv utvikling. Dette 
her er krevende arbeid, vi kan alltid bli bedre. Du ser 

Tabell 2

Hoved- og undertemaer etter refleksive tematiske analyser

Hovedtema Undertema

Skjerpende støttefunksjon • Støttende og samlende rammer
• Påminner og korrektiv
• «Bli kikket i kortene»
• Ryggdekning og legitimitet

Hva slags kvalitet? • «Alt går gjennom»
• Formalia versus substans
• «Å skrive for BSK»
• «Lodde i dybden»
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nye ting dukker opp, nye måter å se ting på, jeg har jo 
sett utviklingene.»

Flere formidlet at de opplevde det at BSK skal vur-
dere rapportene, som skjerpende og disiplinerende. 
En sa at «Jeg skjerpet meg i hvert fall på å være mer 
tydelig på hvorfor jeg mener som jeg gjør» (I-8), og en 
annen at «Jeg opplever at det er disiplinerende over-
for meg selv» (I-9).

I-11 var tydelig på at å bli kikket i kortene – å bli 
evaluert av BSK – motiverte hen til å levere et arbeid 
av høyest mulig kvalitet. Hen sammenlignet det med 
å være oppe til eksamen:

«Jo, jeg tenker på at jeg må skrive slik at jeg ikke får 
bemerkninger, og at jeg leverer et arbeid som er av god 
kvalitet (...). Men det å vente på vurdering fra Barne-
sakkyndig kommisjon og sjekke postkassen og åpne 
med en gang og se, det er fortsatt som å ha vært oppe 
til eksamen og vente på sensur. Det er akkurat slik det 
føles, selv etter mange år i gamet.»

Ryggdekning og legitimitet
Dette undertemaet handler om hvordan BSK kan 

ha en støttende funksjon også i den videre saksgangen, 
for eksempel når saken skal opp i barneverns- og hel-
senemnda, eller hvis arbeidet deres blir klaget på. Det 
at rapporter som legges frem, er vurdert av BSK, opp-
levde I-2 å bidra til større grad av tillit til arbeidet utad:

«Det er nok noe som har falt litt mer til ro etter at Bar-
nesakkyndig kommisjon kom opp og stå også, for nå 
kan du vise til et papir der det står ingen bemerkninger, 
eller at det og det og det ble påpekt som svakheter i 
rapporten, (...) så det var nok noen som hadde faglig 
skepsis som er mindre skeptiske nå, og som har falt 
mer til ro nå med sånn som ting er, det tror jeg.»

I-8 viste til en erfaring av å ha blitt innklaget av en 
klient. Hen uttrykte en opplevelse av at den autoritet 
BSK bidrar til gjennom sine føringer og vurderinger, 
kan gi en trygghet og ryggdekning i slike situasjoner: 
«Og det var jo nettopp da at jeg så det at jeg hadde vært 
så grundig i min dokumentasjon, som gjorde at hun 
ikke fikk medhold, for å si det sånn.»

Hva slags kvalitet?
Det andre hovedtemaet som gikk igjen i informan-

tene beskrivelser, gjaldt spørsmål rundt og problema-
tisering av hvilken type kvalitet BSK har mulighet for å 
sikre. Uavhengig av om informantene også fremhevet 
kvalitetsfremmende sider ved BSKs rolle, viste flere til 
utfordringer knyttet til BSKs begrensede muligheter 

for å vurdere rapportenes innhold og faglige grunn-
lag. Disse utsagnene var oftest relatert til egne erfa-
ringer, men reflekterte også i noen grad deres syns-
punkter i den offentlige diskusjonen rundt BSKs rolle 
og funksjon.

«Alt går gjennom»
Som en indikasjon på at det faglige innholdet ikke 

er tilstrekkelig kvalitetssikret, løftet flere frem det 
lave antallet rapporter som blir vurdert å ha betyde-
lige mangler av BSK. I-2 uttrykte det slik:

«(...) hvis man ser på statistikken til Barnesakkyndig 
kommisjon om alle de rapportene de har fått inn, og 
hvor mange rapporter som har fått så mange anmerk-
ninger at de ikke har kunnet brukes som fagrapporter, 
så er det et skremmende lite antall som er helt ubru-
kelige, det er et par i året. De fleste rapporter går jo 
gjennom uten bemerkninger.»

Bekymring for at rapporter for lett slipper gjen-
nom uten bemerkninger, ble gjerne relatert til egne 
erfaringer med rapporter skrevet av andre. I-8 viste 
til erfaring med saker hvor advokater til ulike parter 
hadde skrevet til BSK og uttrykt at det var «uforståe-
lig at Barnesakkyndig kommisjon har godkjent rap-
portene». Hen sa:

«Jeg har jo vært til stede selv hvor det var en annen 
sakkyndig som hadde gjort en forferdelig dårlig jobb 
(…), det var overraskende at Barnesakkyndig kommi-
sjon ikke reagerte på den rapporten.»

Med henvisning til hvor få rapporter som blir vur-
dert å ha betydelige mangler, formidlet I-3 at: «De må 
jo ta ut det som er helt rævva. Men ut over det tror jeg 
det er en ordning som i veldig liten grad differensi-
erer kvalitet.»

Formalia versus substans
Når BSKs kvalitetssikrende funksjon ble proble-

matisert, var det gjerne knyttet til en opplevelse av at 
BSK vurderer formalia og «ytre» kjennetegn ved rap-
portene fremfor deres egentlige faglige kvalitet. I-4 sa 
at: «(...) det er jo en kvalitetssikring, men jeg lurer på 
om det av og til ikke er nok. For de har ikke mulighe-
ten til å etterprøve noe av det vi har av grunnlag.» I-7 
uttrykte det slik:

«De ser på: Har man gått frem og bevart sin rolle, og 
gjort metodiske riktige valg og sånne ting, det er det 
de er på jakt etter, virker det som. Selve konklusjonen 
i den faglige biten blir sekundær, har jeg inntrykk av.»
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Flere formidlet også et inntrykk av at BSKs mest 
substansielle vurdering avgrenses til hvorvidt den 
sakkyndige har svart på mandatet eller ikke. I-6 for-
mulerte det slik:

«Og jeg har lest rapporter som jeg synes virkelig er 
(...) dårlige, som går igjennom der bare fordi at ved-
kommende har svart på mandatet sitt. (...) Jeg tror at 
nøkkelen til å ikke få noen kommentarer fra Barnesak-
kyndig kommisjon er at du har svart på det mandatet 
du har fått.»

Knyttet til refleksjoner rundt hvorvidt BSK utgjør 
en reell kvalitetssikring, viste noen informanter til 
egne erfaringer med å kun ha fått kommentarer om 
formalia, som «Den tilbakemeldingen jeg som oftest 
får fra BSK, er at min rapport er for lang» (I-3). I-7 for-
midlet også at kommentarene oftest gjaldt rapporte-
nes lengde, og uttrykte mot den bakgrunn en opple-
velse av at BSK «over tid har blitt litt vel skjematisk».

I-10 uttrykte bekymring for at det kan gi et falskt 
inntrykk av god kvalitet når BSK vurderer rapporter på 
grunnlag av formalia. Hen fremhevet at dette i verste 
fall kan utgjøre en rettssikkerhetstrussel:

«Det store problemet med de rapportene som blir god-
kjent, er at BSK ikke vet hvilket informasjonsgrunn-
lag sakkyndig ikke har forholdt seg til. De kan ta for 
gitt at denne rapporten isolert sett har laget et snitt 
av verden. (...) Og så blir det da dessverre sånn, tror 
jeg, at forvaltningen og rettssystemet tillegger da den 
rapporten større vekt, at de blir for lite kritiske til den 
sakkyndige rapporten fordi den er godkjent.»

«Å skrive for BSK»
Mens noen fremhevet det positive ved å bli kikket i 

kortene, opplevde andre (I-1) at «(...) å skrive slik at det 
passer inn i det systemet der» kunne gå på bekostning 
av den egentlige kvaliteten i arbeidet. I-10 sa: «Jeg blir 
mer opptatt av det formelle, formalia, og litt mer opp-
tatt av å dekke inn.» Også I-9 opplevde at behovet for 
å tilfredsstille BSK kunne trekke oppmerksomheten 
bort fra det faglige innholdet:

«Det er mulig at det er noe greier hos meg som gjør at 
jeg blir mer opphengt i det, men jeg hører fra andre 
kollegaer at de blir opptatt av det. Selv om jeg kan 
fortelle meg selv at BSK ikke er så viktig, så blir det 
en slags målsetting å ikke få merknader. Det er veldig 
dumt. Det er litt som at du vil ha A på eksamen.»  

Merarbeid knyttet til å skrive ting som ikke treng-
tes for å opplyse saken, men som kun handlet om 

BSKs behov, ble også tematisert. I-2 redegjorde for 
tidsbruk knyttet til å gjenta informasjon som er kjent 
for oppdragsgiver, ut fra et krav om at den sakkyn-
dige rapporten skal være et selvstendig dokument. 
Hen utdypet:

«Jeg synes det er litt tullete, og det medfører ganske 
mye mer arbeid for oss sakkyndige. Og det medfører 
mer utgifter for våre oppdragsgivere at vi må gjøre 
det sånn, men det er bare egentlig Barnesakkyndig 
kommisjon som har behovet.»

Noen uttrykte at det å skulle imøtekomme BSKs 
formelle krav til rapportene kan stå i direkte motset-
ning til det de anser som god kvalitet. Dette gjaldt 
blant annet BSKs ønske om kortere rapporter. I-7 
hadde fått mange påpekninger fra BSK om at rappor-
tene var for lange, men mente at å skrive langt kunne 
være viktig fordi «(...) de det gjelder, familiene, skal 
kunne kjenne igjen situasjonene, og at andre lesere 
av dette – barnevernsfolk eller f.eks. fylkesnemnda, 
skal kunne skjønne (...) mest mulig av selve situasjo-
nen som beskrives».

I-8 hadde tilsvarende erfaringer med kritiske kom-
mentarer til lengden på rapportene. Hen argumen-
terte for hvordan lengde kan fremme kvalitet i den 
videre saksgangen:

«Så det har skjedd flere ganger at advokater under 
rettsmøter har kommet bort og sagt: ‘Vi ser at Bar-
nesakkyndig kommisjon har [kritisert deg] for lange 
rapporter, og for at du burde summert opp fra side 
sånn til side sånn.’ Men så har de stått og sitert hva 
det egentlig er jeg har skrevet, nettopp for å dokumen-
tere på et ordentlig vis at her ligger det noen grunn 
til bekymring.» 

«Lodde i dybden»
Flere av informantene formidlet tanker om hvor-

dan man i større grad enn i dag kan få til en vurdering 
av rapportenes faglige substans. I-6 refererte til dette 
i termer av et ønske om at BSK kunne «(...) loddet litt 
dybden i begrunnelsene våre». Hen begrunnet det 
med at en slik arbeidsform ville være mer i overens-
stemmelse med det store arbeidet en rapport utgjør, 
og all tiden som brukes på begrunnelsene. Motivert 
av det samme ønsket om en mer dyptgående fag-
lig vurdering av rapportene foreslo flere informan-
ter mer dialog eller tilbakemeldingssløyfer mellom 
BSK og sakkyndige. I-11 mente at dersom slik dialog 
ble opprettet for kun et utvalg av rapportene, ville 
det samlet sett kunne frigjøres ressurser og styrke 
kvaliteten:
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«(...) la oss si at den nederste femti prosenten, hvis 
man der kunne sagt at denne rapporten er god nok, 
men kanskje du burde jobbe litt mer med hvordan du 
bygger relasjon til de du skal utrede. For eksempel. 
Tydeliggjøre rollen din. Og hvilke faglige temaer du 
drøfter i rapporten. Det kunne vært tre hovedfokus 
som man kunne hatt i en sånn tilbakemeldingsloop.»

I-10 fremmet et tilsvarende synspunkt på at man 
burde vurdere enkelte rapporter grundig fremfor å 
vurdere alle basert på formalia. Hens forslag var imid-
lertid å la vurderingen være basert på forespørsel, noe 
hen mente potensielt kunne frigjøre ressurser for flere 
millioner kroner:

«Antakeligvis ville det vært bedre å ha en ordning hvor 
oppdragsgiver kunne få en rapport og si: ‘Vet du hva, 
denne her skjønner vi ikke helt. Kan dere kontrollere 
den?’ (...) bruke litt sånn ‘on demand’.»

Diskusjon

Studien utforsket barnesakkyndige psykologers 
erfaringer og betraktninger rundt BSKs kvalitetssi-
krende funksjon. Oppsummert formidlet informan-
tene på den ene siden opplevelser av at BSK kan 
fremme kvalitet i sakkyndighetsarbeidet ved å ha 
«skjerpende støttefunksjon». Flere erfarte at BSKs 
rammer og føringer kan bidra til en mer samlet og 
ensartet praksis, og at BSKs vurderinger kan fungere 
som en påminner og et nyttig korrektiv slik at viktige 
aspekter i vurderingsgrunnlaget blir belyst og ikke 
uteglemt. Informantene reflekterte også rundt at BSKs 
eksistens kan bidra med trygghet gjennom å gi arbei-
det legitimitet utad.

På den andre siden var mange av informantenes 
utsagn knyttet til temaet «Hva slags kvalitet?». Flere 
påpekte at få rapporter blir vurdert å ha betydelige 
mangler. De problematiserte også at BSKs kvalitetskri-
terier i for stor grad rettes mot rapportenes ytre kjen-
netegn fremfor den substansielle kvaliteten. Noen 
formidlet også en opplevelse av at det å skulle tilfreds-
stille BSKs formalkrav kunne gå på bekostning av hva 
de anså som faglig kvalitet i arbeidet.

Visse aspekter ved funnene samsvarer med Agenda 
Kaupangs (2015) inntrykk av at BSK kan ha løftet retts-
sikkerheten på sakkyndigområdet. Våre informanter 
koplet den kvalitetsfremmende funksjonen mest til 
de disiplinerende og strukturerende rammene BSK 
skaper, samt kommisjonens mulighet for å identifi-
sere særlig svake rapporter. Også i tråd med Agenda 
Kaupangs rapport, formidlet flere en opplevelse av at 
BSKs eksistens og funksjon kan øke samarbeidspart-

neres og beslutningstageres tillit til de barnesakkyn-
dige vurderingene.

Data fra en annen delstudie i prosjektet Expert 
reports indikerer imidlertid at en slik tillit ikke kan 
tas for gitt (Greve, Chistiansen et al., 2023). I studien 
stilte flere saksbehandlere fra barnevernstjenestene 
seg kritiske til kvaliteten i rapporter de hadde bestilt. 
De opplevde også at retten tilla rapporter av dårlig 
kvalitet uforholdsmessig stor vekt. Funnet samsvarer 
med bekymringen noen av våre informanter utrykte 
om at BSK ikke kjenner rapportenes vurderingsgrunn-
lag og at deres vurdering dermed kan gi en falsk trygg-
het. Tilsvarende betenkninger er fremmet av blant 
andre sakkyndig psykolog Asmervik (2015) og psy-
kologspesialist Rudi (2018). De hevder begge å kjenne 
til alvorlig svikt i forholdet mellom faktagrunnlag og 
konklusjon i rapporter som ikke fikk bemerkninger 
fra BSK. Sistnevnte påpeker i samsvar med flere av 
våre informanter at BSK «(...) går gjennom formen 
og mandatet på sakkyndige rapporter, men har ikke 
anledning til å kvalitetssikre at innhentet informasjon, 
innhold og konklusjoner er gyldige opp mot informan-
tenes faktisk gitte opplysninger» (Rudi, 2018, s. 1). 
Også Agenda Kaupang adresserer forholdet mellom 
formelle og substansielle kvalitetskriterier. De mener 
å se en utvikling over tid hvor BSK «(...) i økende grad 
har bemerket de delene av sakkyndigrapporten som 
omhandler stilistiske feil og mangler generelt, samt 
sakens bakgrunn og aktuell situasjon» (Agenda Kau-
pang, 2015, s. 25).

Intervjumaterialet vårt kan synes å fange opp et 
mulig misforhold mellom hvordan BSKs kvalitets-
sikrende funksjon omtales, og slik BSK selv define-
rer og rammer inn sitt mandat. BSK har ikke mandat 
til å stoppe en rapport fra å anvendes i den videre 
beslutningsprosessen, og er selv tydelige på at de 
ikke godkjenner eller underkjenner rapporter (Sivil-
rettsforvaltningen, 2024a). Likevel hender det som vi 
har sett, at kommisjonens rolle omtales som om de 
«godkjenner» eller «tar ut» rapporter. Siden dette er 
informanter som er informert om BSKs funksjon, må 
nok slike uttrykk forstås som talemåter for den kate-
goriseringen av rapporter kommisjonen faktisk gjør. 
Samtidig kan det tenkes at slike talemåter ligger nær 
fordi de representerer den mer intuitive idéen om hva 
en kvalitetssikrende funksjon bør innebære. Det må 
her bemerkes at også Agenda Kaupang omtaler kom-
misjonens funksjon i termer av å «luke ut» rapporter 
(Agenda Kaupang, 2015).

BSK selv er tydelige på at de ikke har tilgang på 
øvrige saksdokumenter (Sivilrettsforvaltningen, 
2024a). Instansen kan følgelig ikke etterprøve om det 
er hold i den sakkyndiges vurderinger. BSK er hen-
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vist til å vurdere rapportene isolert sett, som da fort 
avgrenser seg til å gjelde rapportenes struktur, indre 
logikk og om sentrale temaer er med eller ikke. I hen-
hold til en inndeling av kvalitetsindikatorer i struk-
tur-, prosess- eller resultatmål (Rygh & Mørland, 2023) 
kan det hevdes at BSKs kvalitetsvurderingsmulighet 
begrenses til mål på struktur- eller prosessnivå. En 
slik begrensning er imidlertid en allmenn utfordring 
innen barnevernfaglig arbeid og ikke noe BSK er alene 
om (Helsetilsynet, 2020; Regjeringen, 2016). Også bar-
neverns- og helsenemndene meddeler at fokuset tra-
disjonelt har ligget på målbare kvalitetsindikatorer 
som saksbehandlingstid og om barnet er hørt eller 
ikke (NOU 2023: 7). En scoping review viser at man 
også internasjonalt strever med å finne gode kvalitets-
mål for barnevernfaglige ekspertvurderinger (Greve, 
Jørgensen et al., 2023). Utfordringen er også velkjent 
innen psykisk helsevern, hvor kvalitetskriterier (som 
epikrisetid) har blitt kritisert for å være valgt fordi 
de kan telles, ikke fordi de representerer reell kvali-
tet (Halvorsen, 2021). Det gjennomgående er altså at 
resultatene fra prosessene ikke måles og rapporteres.

Informantene kommer selv med innspill til hvor-
dan BSKs funksjon kan utvikles til å innbefatte en 
mer faglig eller substansiell kvalitetssikring. Et for-
slag var at BSK i stedet for å vurdere alle rapporter 
«lodder i dybden» på et selektert utvalg. Dette sam-
menfaller med Barnevernsutvalgets anbefaling om 
å styrke BSKs kontroll gjennom «stikkprøver» av et 
utvalg rapporter (NOU 2023: 7). Barnevernsutvalget 
legger her til grunn at BSK da skal kunne innhente 
informasjon fra oppdragsgiver, familien eller fra den 
sakkyndige selv. Dette ville altså vært et bredere vur-
deringsgrunnlag enn hva kommisjonen per i dag har 
tilgang til. Informantenes forslag om mer dialog mel-
lom BSK og den sakkyndige samsvarer på sin side med 
Agenda Kaupangs (2015) anbefaling om en mer utad-
rettet og veiledende praksis fra BSK. En slik prak-
sis ville kunne gitt BSK en ekstra kontaktflate for å 
fremme kompetanseutvikling hos sakkyndige, som 
jo er et ønsket resultat av instansens arbeid. En mer 
direkte resultatorientert kvalitetssikring (jf. Donabe-
dian, 1980; Kalstad, 2023; Kornør, 2012) kunne vært 
å følge rapportene videre og kartlegge deres betyd-
ning for beslutninger i barneverns- og helsenemnda 
eller retten, slik Agenda Kaupang (2015) gjorde i sin 
evaluering.

Styrker og begrensninger
Det unike bidraget fra denne kvalitative studien 

ligger i den dybdeforståelsen den tilbyr, formidlet av 
en gruppe med svært rik erfaring fra sakkyndigarbeid. 
Funn fra et så lite utvalg kan ikke generaliseres i statis-

tisk forstand. Gitt at studien samsvarer med kriterier 
for «troverdighet» i kvalitativ forskning, kan den like-
vel hevdes å ha «overførbarhet» (Malterud, 2002) til 
sammenhenger ut over det studerte utvalget. Andelen 
psykologer i forskergruppen kunne potensielt ha truk-
ket tolkningene i visse retninger, og dermed utgjort 
en trussel mot studiens troverdighet. Etter vårt syn 
veide vi opp for dette gjennom bredden av relevant 
fag- og forskerkompetanse i gruppen, og hvordan vi 
aktivt brukte denne i analysearbeidet. Overførbarhe-
ten styrkes også ved at funnene synes å speile allerede 
kjente problemstillinger og fagutviklingsprosesser på 
det barnesakkyndige feltet, både nasjonalt og interna-
sjonalt (Greve, Jørgensen et al., 2023). De utdyper tid-
ligere uttrykte synspunkter og idéer (Agenda Kaupang, 
2015; NOU 2023: 7) om hvordan BSKs kvalitetssikrende 
funksjon kan styrkes og videreutvikles.

Konklusjon
Ifølge informantene fremmer BSK kvaliteten på 

det barnesakkyndige arbeidet gjennom å ha en skjer-
pende støttefunksjon. Samtidig savnes det kvalitets-
sikring av rapportenes substans og faglige grunnlag. 
Funnene gjenspeiler problemstillinger som er tatt opp 
av flere forskere og fagpersoner innen feltet. Studien 
belyser viktige aspekter ved BSKs rolle og funksjon, 
og kan informere videreutvikling av kommisjonens 
arbeid.� ×
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H
ei, jeg heter Tomas og jobber som psykolog her. Før vi snak-
ker om hva du ønsker hjelp med, har jeg litt praktisk infor-
masjon. Er det noe du vil ta opp før vi går gjennom den?»

«Nei, det kan vi ta etterpå.»
«Fint. Som psykolog har jeg taushetsplikt. Det vi snakker om, forblir 

mellom oss, med noen unntak. Unntakene er i hovedsak ved fare for liv 
og helse eller når barn er i fare. Har du spørsmål om taushetsplikt før vi 
går videre?»

«Hvorfor har du taushetsplikt?»
«Helseinformasjon er personlig, kan ofte være sensitiv og kan i ver-

ste fall misbrukes om den kommer på avveie. For å få riktig hjelp i hel-
sevesenet må det være trygt å kunne fortelle om alt som er av betydning 
uten å måtte bekymre seg for at det du forteller om, skal brukes til noe 
annet enn å få hjelp.»

«Og hva med unntakene du nevnte?»
«Ved umiddelbar og alvorlig fare for liv og helse vil det være viktigere 

å redde liv enn å overholde taushetsplikten.»
«Hva vil det si i praksis?»
«Om du for eksempel hadde fortalt at du planla å skade deg selv eller 

andre, kunne jeg kontaktet politi eller andre for å forsøke å hindre det.»
«Så – rent hypotetisk – om jeg skulle ha tanker om å ta livet av meg 

selv eller andre, burde jeg la være å snakke om det her?»
«Ikke nødvendigvis. Tanker om å skade seg selv eller andre skal man 

kunne snakke om her. Det er i de få tilfellene der noen ønsker å omsette 
slike tanker til umiddelbar handling at taushetsplikten ikke gjelder len-
ger.»

«Hva var det andre unntaket?»
«Om jeg får vite at barns liv eller helse er i fare, er jeg pålagt å melde 

fra til barnevernet. Hensyn til barn vil under visse omstendigheter være 
viktigere enn taushetsplikt.»

«Var det alle unntakene?»
«Nei, det er flere. Om du har helseplager som gjør at helsekrav for 

førerkort ikke er oppfylt og du derfor ikke bør kjøre, er jeg under visse 
omstendigheter pålagt å melde fra til statsforvalteren. Da gjelder ikke 
taushetsplikten.»

«Var det flere unntak?»
«Ja. Om du eier våpen og har en helsetilstand som gjør det farlig å ha 

våpen, kan jeg være pålagt å melde fra til politiet. Da gjelder heller ikke 
taushetsplikten.»

«Forstått. Er det enda mer?»
«Det er mer. Barnevernet kan under visse omstendigheter pålegge meg 

å gi informasjon. Da gjelder heller ikke taushetsplikten.»
«Var det alt?»
«Nei. Om du mottar hjelp fra NAV, er jeg pålagt å gi NAV helseinfor-

masjon om deg dersom jeg blir bedt om det. Da gjelder heller ikke taus-
hetsplikten.»

«Det er tydelig at taushetsplikten kommer med flere forbehold. Hva 
om jeg – rent hypotetisk – hadde fortalt deg at jeg har gjort noe ulovlig, 
ville politiet fått vite det da?»

«Nei. Der er taushetsplikten veldig streng. Politiet har ikke mulighet 
til å innhente informasjon fra meg om deg om lovbrudd som har skjedd. 
Men hvis jeg får vite om alvorlige lovbrudd som kommer til å skje, er jeg 
derimot pålagt å melde fra til politiet.»

«

Taushetsplikt er regulert av helsepersonelloven 
(hpl.) § 21.

Plikt til å varsle nødetater for å avverge alvorlig 
skade på person eller eiendom er regulert av hpl. 
§ 31. Hpl. § 23 nr. 4 gir opplysningsrett til å varsle 
andre for å avverge alvorlig skade, og § 23 nr. 5 gir 
opplysningsrett for å avverge alvorlig skade på dyr.

Helsedirektoratet (2018) uttaler at både plikt og rett 
til å varsle andre for å avverge skade er en presisering 
av bestemmelsene om nødrett og nødverge i straffe-
loven § 17 og § 18.

Meldeplikt til barnevernet og vilkår for meldeplikt er 
regulert av hpl. § 33.

Plikt og rett til å melde når helsekrav for å føre kjøre
tøy, luftfartøy, båt eller å gjøre tjeneste som flyge
leder eller los ikke er oppfylt, er regulert av hpl. § 34, 
§ 34 a, førerkortforskriften og meldeforskriften.

Politiet kan ikke innhente helseinformasjon direkte 
for å inndra våpenløyve eller våpen, men hpl. § 23 
nr. 4 gir helsepersonell rett til å melde fra når ikke 
meldeplikten i § 31 inntreffer.

Barnevernet kan innhente taushetsbelagt informa-
sjon etter barnevernsloven § 13-4.

NAV kan innhente taushetsbelagt informasjon etter 
folketrygdloven § 21-4. Dette er nærmere regulert av 
eget rundskriv (NAV, 1997).

Straffeloven § 196 gjør det straffbart å ikke melde 
fra til politi for å avverge en lang rekke bestemte 
straffbare forhold utover umiddelbar fare for liv og 
helse, slik som vold i nære relasjoner eller kjønnslem-
lestelse, og fritar fra taushetsplikt for å melde fra.
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«Hva med rettssaker? Jeg har hørt at alle må fortelle hva de vet, om de 
blir innkalt som vitne.»

«Ikke psykologer. Ingen andre enn pasienten kan frita en psykolog fra 
taushetsplikten i en rettssak. Men det finnes et eget unntak i straffesaker 
hvis psykologen vet noe som kan hindre at en uskyldig person blir dømt.»

«Hva med andre psykologer eller ansatte i helsevesenet? Kan du dele 
informasjon med dem?»

«Taushetsplikt gjelder også mellom helsepersonell, så vi kan ikke dele 
informasjon om pasienter med hverandre. Men her er det unntak dersom 
det å dele informasjon er en nødvendig del av helsehjelpen, om infor-
masjonen er anonymisert, eller om pasienter har gitt oss klar tillatelse.»

«Hva vil det si i praksis?»
«I praksis vil det si at om jeg samarbeider med andre om å gi deg hel-

sehjelp, vil det ofte være nødvendig å kunne snakke sammen, og vi er da 
fritatt fra taushetsplikten for å kunne gjøre det. Jeg kan også ha behov for 
å drøfte saker med kolleger for å søke råd eller for at vi skal kunne lære. 
Da er det mulig å drøfte saker anonymt.»

«Hva om psykologer selv går i terapi eller mottar veiledning, har de 
fortsatt taushetsplikt om pasientene sine da?»

«Ja. Men det er som sagt mulig å snakke om pasientsaker anonymt, 
og det finnes regler som gjør at helsepersonell i veiledning unntaksvis 
fritas fra taushetsplikt dersom det er helt nødvendig for å motta veiled-
ning i en konkret sak. Da har veilederen også taushetsplikt. Har du enda 
flere spørsmål om taushetsplikt før vi går videre?»

«Er det enda flere unntak jeg bør vite om?»
«Om du ønsker å vite mer, kan du finne god informasjon på offent-

lige nettsider. Vi har ikke snakket om unntak ved tilsyn, ved kvalitets-
sikring og administrasjon, om du skulle være ute av stand til å ivareta 
egne interesser, ved tvungen behandling, ved forskning eller ved rollen 
som sakkyndig. Vil du høre om noen av disse også?»

«Nei. Vi kan gå videre.»
«Fint. Som psykolog har jeg også dokumentasjonsplikt. Jeg er lovpå-

lagt å skrive notater om helsehjelp du mottar, og disse notatene samles 
i en journal som oppbevares her. Det er strengt begrenset hvem som har 
tilgang til journalen din, og du har mulighet til å begrense det enda mer. 
Har du spørsmål om journal før vi går videre?»

«Om du skriver ned informasjon om meg, blir vel det også et unntak 
fra taushetsplikt?»

«Ja. Men de som har tilgang til journalen din, er de som har en rolle i 
behandlingen din, og de er også underlagt taushetsplikt.»

«Finnes det unntak der noen andre kan få tilgang til journalen min?»
«Unntakene er omtrent de samme som ved taushetsplikt. NAV kan 

under helt spesielle omstendigheter kreve kopi av journalutdrag eller 
hele journalen, men barnevernet kan ikke det. Etter at man er død, har 
nærmeste pårørende vanligvis rett til innsyn i journal. For alle andre 
trengs det derimot tillatelse fra deg for å få tilgang. Om du for eksempel 
har helseforsikring, har du kanskje allerede gitt forsikringsselskapet til-
latelse til å få tilgang til journalen din.»

«Når behandling er slutt, hva skjer med journalen da?»
«Den skal lagres så lenge det kan være bruk for den.»
«Du er da kanskje litt forsiktig med hvor mye informasjon du registre-

rer om meg siden du ikke har full oversikt over hvordan den kan brukes 
senere, eller hvem andre som får se det som står der?»

Tvisteloven § 22-5 og straffeprosessloven § 119 hin-
drer psykologer i å vitne om informasjon de mottar i 
rollen som psykolog, med mindre den som informa-
sjonen gjelder, har gitt samtykke. Taushetsplikt gjel-
der likevel ikke dersom vitnemål i en straffesak kan 
hindre en uskyldig person i å bli straffet.

Hpl. § 25, § 32 og § 45 gir fritak fra taushetsplikt når 
helsepersonell eller helsetjenester samarbeider om 
å gi helsehjelp. Hpl. § 23 nr. 3 fritar fra taushetsplikt 
ved deling av anonymisert informasjon.

Helsedirektoratet (2020) uttaler at hpl. § 25 a kan gi 
fritak fra taushetsplikt i veiledning i enkelte saker 
når det ikke er mulig å gi tilstrekkelig veiledning 
med anonymisert informasjon. Det presiseres 
samtidig at veilederrollen ikke gir mulighet for at 
veileder skal ha direkte tilgang til pasientjournaler.

Unntakene som nevnes, er beskrevet i hpl. kapittel 5 
og 6, pasient- og brukerrettighetsloven (pbrl.) § 3-3 og 
psykisk helsevernloven.

Dokumentasjonsplikt er regulert av hpl. kapittel 8 
og pasientjournalforskriften. Pbrl. § 5-3 gir pasienten 
rett til å sperre tilgang til hele eller deler av journal.

NAVs mulighet for å innhente kopi av journalutdrag 
eller hele journaler er regulert av folketrygdloven 
§ 21-4 c og eget rundskriv (NAV, 1997). Pårørendes 
innsynsrett i journal etter en pasients død er regulert 
av hpl. § 24 og pbrl. § 5-1.

Lagring av pasientjournal er regulert av pasientjour-
nalloven § 25.
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«Det er kun nødvendig og relevant informasjon som skal registreres. 
Men vi psykologer har nok dessverre en tendens til å skrive for mye.»

«Siden taushetsplikten kommer med så mange forbehold, burde du 
ikke da opplyse om alle disse i forkant, slik at jeg vet hva som er trygt og 
hva som ikke er trygt å snakke om?»

«Da burde jeg kanskje sagt noe slikt som: ‘Som psykolog har jeg taus-
hetsplikt. Det vi snakker om, forblir mellom oss, med enkelte unntak. 
Unntakene dreier seg om fare for liv, helse, dyr eller eiendom; når barn 
er i fare; når helsekrav for å føre kjøretøy, luftfartøy, båt eller å være fly-
geleder eller los ikke er oppfylt; om du har en helsetilstand som gjør det 
farlig å eie våpen; om barnevern eller NAV pålegger meg å gi informa-
sjon; om jeg får vite om lovbrudd som vil komme til å skje; om jeg som 
vitne kan hindre en uskyldig person i å bli dømt; om jeg samarbeider 
med annet helsepersonell; om jeg mottar veiledning; ved tilsyn; ved kva-
litetssikring og administrasjon; om du skulle være ute av stand til å iva-
reta egne interesser; ved tvungen behandling; ved forskning eller ved 
rollen som sakkyndig. Dessuten lagres informasjon om deg i en journal 
for mulig bruk i fremtiden.’»

«Det ble kanskje litt i overkant mye.»
«Det er litt utfordrende å gi akkurat nok informasjon til at det ikke 

tar fokuset vekk fra hensikten med samtalen vår – å undersøke hva du 
ønsker hjelp med. Når vi nå har avklart at det er trygt å snakke fritt her, 
sett bort fra et titalls unntak, kan vi kanskje gå over til å snakke om nett-
opp hva du ønsker hjelp med?»� ×

Pbrl. § 3-2 gir pasienter rett til å motta informasjon 
for å kunne gjøre opplyste valg om egen helsehjelp, 
og hpl. § 10 gir helsepersonell plikt til å gi informa-
sjon.
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ALEXANDER OLSEN,� leder av Norsk 
Nevropsykologisk forening. �Foto: Knut Dalen

JOSEPH FIRTH� fikk norsk strikk av Egeland som kvitterte med forslag om bruk av 
votter mot skjermbruk. �Foto: Knut Dalen

EDVARD MOSER� holdt åpningsforedraget.

Covid-19, hvit sensorisk støy og unges skjermbruk

I slutten av august ble det 15th Nordic Meeting 

in Neuropsychology – Brain Health Interventions 

and Technology avholdt i Trondheim. Konfe-

ransen, som ble arrangert av Norsk Nevropsy-

kologisk Forening, samlet ledende eksperter, 

forskere og klinikere – hovedsakelig fra Norden, 

men også andre land var representert blant 

deltakerne.

Nevropsykologi utgjorde rammen for konfe-

ransen, men programmet omfattet flere temaom-

råder som har interesse for psykologer i de andre 

spesialitetene. Forskning som har sett nærmere 

på hvordan nevropsykologisk kunnskap og ny 

teknologi kan bidra til klinisk innovasjon, tok syn-

lig plass. Blant temaene som ble dekket var nyere 

forskning på kognitiv remediering (cognitive 

remediation therapy) for pasienter med schizo-

freni, bruk av virtuell virkelighet i behandlingsøy-

emed, depresjon etter traumatisk hjerneskade, 

samt fatigue, kognitiv funksjon og sykdomsper-

sepsjon hos personer som har hatt Covid-19.

Nobelprisvinner Edvard Moser holdt konfe-

ransens åpningsforedrag Neural computation 

of space and time. I tiden som har gått etter 

tildelingen av prisen, har Moser og forskergrup-

pen gjort omfattende og imponerende arbeid. 

Mosers overbevisende presentasjon av verdien 

av grunnforskning inkluderte også en gjennom-

gang av hvordan funn fra nevrovitenskapelig 

forskning har virket inn på det kliniske feltet.

Et aktuelt eksempel på det siste, kan være 

bruk av hvit sensorisk støy-stimulering som 

et behandlingsalternativ til unge personer 

med ADHD. Göran Söderlund presenterte data 

fra denne forskningen, som blant annet Jens 

Egeland har vårt med å publisere (se f.eks.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38144987/)

Regulering av skjermbruk blant unge er et 

svært aktuelt tema, som også ble behandlet 

under konferansen. Forsker Joseph Firth fra 

Universitetet i Manchester presenterte arbeid 

han og kolleger har gjort i forbindelse med å 

utarbeide råd og retningslinjer i Storbritannia. 

En tverrfaglig sammensatt ekspertgruppe har 

analysert eksisterende retningslinjer, vei-

ledninger og rapporter fra ulike land når det 

gjelder ungdom og skjermbruk. På grunnlag 

av forskningsinnsatsen har gruppen utarbeidet 

oppdaterte anbefalinger til unge og foreldre. 

Den interesserte leser kan finne anbefalingene 

når arbeidet publiseres like på nyåret 2025 (Firth, 

J., Solmi. M, Löchner. J., Cortese, S., López-Gil, J.F., 

Machaczek, K., Lambert. J, Fabian, H., Fabiano, N. 

& Torous., J. (in press). Promoting healthy digital 

device usage: recommendations for youth and 

parents. World Psychiatry.)

TEKST�  
Katharine Cecilia 

Williams, sjefredaktør
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tera, kontrollera och anpassa tankar och känslor som är helt naturliga 
och något som tillhör livet. Egentligen kan helt normala förlopp här 
komma att betraktas som psykiatriska tillstånd som genast behöver 
dokumenteras av legitimerade experter för att klara av. Så, det som 
tidigare sade sig självt säger nog fortfarande sig självt. Uppmärksam-
mar man alltså inte det självklara i behandlingen, finns risk att man 
förmedlar till patienten att hon eller han inte längre är kompetent att 
ta hand om sig själv.

SKATTNINGARNAS POTENTIELLA NEGATIVA EFFEKTER
Skattningsformulär och strukturerade övningar har blivit vanliga inslag 
i modern psykoterapi. De används för att kartlägga patientens tillstånd 
och mäta framsteg under behandlingens gång. Även om dessa verktyg 
kan ge användbar information finns det en risk att de trivialiserar och 
fragmenterar den terapeutiska upplevelsen. När patientens känslor och 
tankar reduceras till siffror och diagram kan det leda till en känsla av att 
det som är djupt personligt och komplext förlorar sitt värde. Patientens 
unika upplevelser riskerar att förminskas till en uppsättning data, vil-
ket kan skapa en distans mellan terapeut och patient. Den ädla konsten 
att på ett värdigt sätt avstå från att gripa in och besvara det som oroar 
människan tycks här inte existera. Smärta och sorg får inte göra ont, sår 
får inte läkas i sin egen takt och livet kan inte bara uthärdas. Livet är med 

Etikkpanelet 

Problemet med 
kognitiv terapi

Bruken av strukturerte metoder kan få terapeuten til 
å miste nærværet i det menneskelige møtet.

TEKST� Thomas Silfving, psykolog

KONTAKT� thomas.silfving@gmail.com

MERKNAD� Ingen oppgitte interessekonflikter
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ldrig tidigare har tillgången till psy-
kologiska hjälpinsatser varit så stor 
som den är idag. Och aldrig tidigare 
har det psykiska lidandet varit så 

utbrett i befolkningen. Eventuell anledning 
till denna paradox är en för svår och vansklig 
uppgift att ta sig an.

I takt med att ångest, oro och stress bli-
vit vanligare har också efterfrågan på tera-
pimetoder som ger konkreta verktyg för att 
hantera dessa tillstånd ökat. Vilket medfört 
att kognitiva beteendeterapier (KBT) allt-
sedan 1970-talet blivit den alltmer domine-
rande behandlingsformen inom psykoterapin. 
KBT fokuserar på att identifiera och förändra 
negativa tankemönster och beteenden genom 
strukturerade övningar och skattningar. Men 
samtidigt som dessa metoder har fått en fram-
trädande plats i behandlingen har alltså det 
psykiska lidandet i samhället fortsatt att öka. 
Detta väcker frågor om de potentiella nega-
tiva effekterna av att ständigt försöka han-
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andra ord inte alltid ett problem som ska lösas, utan en verklighet som 
ska levas. Hur uppmärksammas det inom KBT:n?

Vidare kan den ständiga uppmaningen att skatta och hantera sina tan-
kar och känslor skapa en överdriven medvetenhet om det egna psyket, 
jaget. I stället för att tillåta känslor och tankar flöda naturligt och fritt upp-
manas patienten att ständigt skatta och reglera sitt inre liv. Låter man det 
alltså bara vara kan det väl, som kroppsliga rodnar och svullnader, även 
tänkas självläka vid stress, oro och ångest. Kan därför inte antagandet 
att kontrollera och reglera sitt inre liv leda till att patienten börjar upp-
fatta sina naturliga känsloreaktioner som problem som måste lösas, sna-
rare än som en del av det mänskliga tillståndet? Ett sådant mekanistiskt 
angreppssätt kan paradoxalt nog alltså öka känslan av att något är ”fel”, 
vilket i sin tur snarare förstärker än försvagar de tanke- och beteende-
störningar det utger sig för att lindra och råda bot på. Så, på samma sätt 
som krig är alltför allvarligt för att lämnas åt militären, är den kognitiva 
beteendeterapin alltför viktig för att lämnas i händerna på de kognitiva 
beteendeterapeuterna.

PSYKISKA BESVÄR OCH DET KOGNITIVA
I rättvisans namn måste man säga att med det kognitiva har psykoterapin 
förändrats i grunden. Genom att fokusera på hur vi tänker, och hur våra 
tankar påverkar våra känslor och beteenden har KBT blivit ett kraftfullt 

Livet är med andra ord inte 
alltid ett problem som ska 
lösas

ILLUSTRASJON: KRISTIAN UTRIMARK
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verktyg för att hjälpa människor att förändra negativa tanke-, känslo- och 
handlingsmönster. Men trots dessa ”framsteg” har den psykiska ohälsan 
inte minskat – snarare har den ökat. Hur förklarar man det?

En möjlig förklaring är att den kognitiva revolutionen, med sitt fokus 
på att förändra tankar och beteenden, också har bidragit till en ökad fix-
ering vid självet. Genom att ständigt uppmärksamma och försöka för-
ändra sitt inre liv kan individen fastna i en loop av självanalys och själv-
förbättring. Varje negativ tanke eller känsla betraktas som ett problem 
som måste åtgärdas. Vilket kan leda till en ökad självmedvetenhet och 
en känsla av otillräcklighet som i sin tur kan förvärra den psykiska ohäl-
san. Freud menade att människan inte alls bör sträva efter att eliminera 
sina komplex, utan att i stället komma i överensstämmelse med dem; 
de är legitimt det som styr hennes beteende i världen. Alltså en något 
mer försonlig attityd till att uthärda det, enligt honom, mer ”vardagliga 
helvetet”, utan att fördenskull behöva söka metoder och verktyg för att 
balansera, kontrollera och hantera det. Freud gav ju uttryck för att ett 
bevis på psykisk hälsa var just människans förmåga att kunna omvandla 
(sublimera) sitt neurotiska lidande till ett mer ”vardagligt helvete”. Han 
såg nog människans behov att eliminera känslomässig smärta och söka 
lyckan med hjälp av diverse metoder mer som ett ouppnåeligt mål. Så, ju 
fler verktyg i verktygslådan med hopp om ett lyckligt och mer balanserat 
liv kan nog ibland förknippas med ett tillstånd som snarare kan liknas vid 
ett individuellt förvirringsexperiment i jakt efter det så kallade ”normala”.

Genom att försöka eliminera allt som upplevs som obehagligt riske-
rar vi att också skapa oss en orealistisk bild av vad det innebär att vara 
psykiskt frisk. Människor kan komma att känna sig misslyckade om de 
inte lyckas uppnå en ständig känsla av ett hälsosamt välbefinnande, vil-
ket alltså kan öka det psykiska och existentiella lidandet.

EN MOTVIKT TILL METODFIXERING
I takt med att skattningar och kognitiva metoder har blivit mer centrala 
i terapin finns det en risk att det genuina samtalet mellan terapeut och 
patient försvagas. Det goda samtalet, där patientens unika upplevelser 
och känslor får utrymme är en viktig del av den terapeutiska processen. 
Det är genom detta samtal som terapeut och patient tillsammans kan 
utforska och förstå de underliggande orsakerna till patientens lidande.

När terapin blir för fokuserad på att ändra beteenden och uppnå mät-
bara resultat kan det skapa en ytlighet i behandlingen som bör uppmärk-
sammas. Terapeuten kan bli mer upptagen av att följa en manual än att 
verkligen lyssna på patienten. Som om en möjlig bruksanvisning finns 
att tillgå för människans inre psykiska liv. Ett slags demonmanual. Detta 
kan leda till att viktiga aspekter av patientens upplevelser förbises och 
att den läkande kraften i det genuina samtalet går förlorad. Mycket av 
det som utspelar sig i mänskliga möten sker ju så att säga i marginalen. 
Hur skattar man det mellan noll till tio utifrån alla evidensbaserade och 
kvalitetssäkra terapiformer med olika inriktningar som finns idag, och 
som utvecklats ur kognitiv beteendeterapi, KBT?

ÅTERVÄNDA TILL DET MÄNSKLIGA MÖTET
För att motverka dessa negativa effekter behöver terapeuter återigen 
betona värdet av det mänskliga mötet i terapin. Det innebär att balan-
sera användningen av strukturerade metoder med en öppen och lyhörd 
inställning till patientens genuina behov. Det är viktigt att komma ihåg 

Terapeuten kan bli mer 
upptagen av att följa en 
manual än att verkligen 
lyssna på patienten
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att skattningsverktyg och övningar bara är en del av terapin, och att de 
inte får ersätta det personliga samtalet – mötet.

Terapeuten måste vara medveten om när det är lämpligt att använda 
strukturerade metoder och när det är viktigare att låta samtalet genljuda i 
sin ogripbara originalitet i den kontext som patienten befinner sig i. I vissa 
fall kan det kanske vara mer hjälpsamt för patienten att få uttrycka sina 
tankar och känslor utan att de genast ska metodanpassas, regleras och 
dokumenteras. Då kan patienten få möjlighet att registrera sina tankar 
och känslor samt vidare reflektera kring dem - introspektion. Patient och 
terapeut undersöker och löser upp inre psykiska knutar och besvär utan 
att avgränsa sig till att förändra beteenden. Vilket även skapar förusä-
ttningar som främjar ett inre meningssammanhang hos patienten som 
bidrar till en djupare och mer varaktig förståelse för det patienten lider 
av. Sällan hör man orden i vardande, som håller på att bli till, i samband 
med det kognitiva beteendeterapeutiska angreppssättet. Är således även 
själva angreppssättet fixt och färdigt?

BALANSERA METOD OCH MÄNSKLIGHET
Samtidigt som beteendeterapeutiska metoder blivit allt vanligare har 
också det psykiska lidandet alltså ökat. Eventuell orsak till det vill jag, 
som tidigare nämnts, inte spekulera kring. Frågan man dock kan ställa 
sig är huruvida den ökade fixeringen vid att hantera och förändra tankar, 
känslor och beteenden verkligen alltid är till fördel. Missar man inte här 
att människans psykiska lidande även har en naturlig strävan och ambi-
tion att läka sig självt? Att psyket har en egen spänst och motståndskraft 
som gör att det återhämtar sig av egen kraft, utan yttre påverkan.

För att verkligen hjälpa patienten att läka måste alltså terapeuten 
hitta en balans mellan att använda strukturerade metoder och samti-
digt vara fullt närvarande i det mänskliga mötet. I det genuina samtalet, 
där patientens tankar och upplevelser får vara som de är, finns ju också 
den verkliga läkekraften. Orden som patienten själv får uttala är alltså 
de ord som också befriar patienten från sitt lidande. Så krav på åtgärd, 
dokumentation och snabba resultat är nog bra, men främjar det verkli-
gen psykisk hälsa och förebygger psykisk ohälsa? Vilken plats har då det 
goda samtalet i dagens psykoterapeutiska praktik? Samtalet som får oss 
att växa, bli kreativa och se sidor som vi annars kanske inte skulle se.� ×
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En multisystemisk 
tilnærming til ufrivillig 
skolefravær finnes allerede
Oppfølgingstjenesten har jobbet med å forebygge 
utenforskap i hele 30 år.

I PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS� juliutgave etter-
spør psykolog Andrine Bruland (2024) et sys-
tem som er skreddersydd for ungdom som 
strever med ufrivillig skolefravær etter ung-
domsskolen. Dette er viktig problematikk. Det 
er også derfor det siden 1994 har eksistert en 
landsdekkende, offentlig tjeneste som jobber 
spesifikt med nettopp denne gruppa.

Jeg snakker da selvfølgelig om Oppfølgings-
tjenesten (OT), som jobber med ungdommer i 
aldersgruppen 15–24. Hovedmålet er å veilede 
inn i meningsfull og kompetansehevende akti-
vitet. At en privatpraktiserende psykolog med 
erfaring fra multisystemisk terapi (MST) ikke 
har hørt om oss, er kanskje et signal om at vi er 
for lite synlige. Jeg vil derfor fortelle om OT og 
hvordan vi jobber for å forebygge utenforskap.

OVERSIKTEN FINNES
Bruland savner en helhetlig statistikk over ufri-
villig skolefravær. Å føre statistikk på denne 
typen fravær spesifikt kan nok være utfor-
drende. Andel ungdommer utenfor videre-
gående opplæring, derimot, finnes det over-
sikt over. Ifølge Utdanningsdirektoratet (Udir) 
skrev rundt 6800 ungdommer seg ut av vide-

regående skole i 2023 (Utdanningsdirektoratet, 
u.å. a). Dette utgjorde snaut 3,6 % av den totale 
elevmassen som for skoleåret 2022–2023 var 
rundt 188 000 elever. Antall ungdommer regis-
trert hos OT var per juni 2024 nærmere 15 500. 
Tallene gjenspeiler både de helt uten tilknyt-
ning til skoleverket, og de vi jobber forebyg-
gende med på de forskjellige skolene (Utdan-
ningsdirektoratet, u.å. b).

Kronikkforfatter undrer seg om økningen 
hun opplever av ungdom som syns det er van-
skelig å gå på skolen, gjenspeiler en reell økning 
i samfunnet. Om Bruland her refererer til elever 
som sliter med å møte til timen, eller ungdom 
som har droppet ut eller aldri begynt på videre-
gående, er vanskelig å vite. Dersom det gjelder 
sistnevnte gruppe, viser Utdanningsspeilet fra 
2022 tvert imot at stadig færre unge står på utsi-
den av videregående opplæring (Utdanningsdi-
rektoratet, 2022). Det har heller aldri vært flere 
som fullfører og består videregående enn nå 
(Utdanningsdirektoratet, 2023).

OPPFØLGING AV UNGDOMMENE
Økning eller ei: Å fullføre videregående skole 
med studiekompetanse eller fagbrev er et godt 
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utgangspunkt for å lykkes videre i livet. Det åpner dører inn til arbeid 
eller videre studier, i tillegg til å være en viktig del av den sosiale og ufor-
melle opplæringen man bør ha med i ryggsekken som ung voksen. Derfor 
utgjør ungdom utenfor videregående opplæring OTs hovedmålgruppe. 
For å forhindre utenforskap jobber vi med å veilede denne gruppa til 
alternative skoleløp, læra, arbeid eller andre kompetansehevende tiltak.

Ettersom overganger kan være utfordrende, har vi OT-koordinatorer 
som jobber spesifikt med sårbare barn i overgangen mellom grunnskole 
og videregående. I tillegg er vi fysisk til stede på videregående skoler. 
Her jobber vi sammen med et tverrfaglig team, ofte bestående av blant 
annet rådgivere, helsesykepleiere, miljøarbeidere, PP-tjenesten og NAV-
representanter som jobber med å finne løsninger for elever som risikerer 
å falle fra. Målet er å sikre en god skolehverdag, samt påse at elevene har 
faglig utbytte. Oppfølgingen kan innebære faste samtaler, følge til og fra 
timer, sikre en fast plass i klasserommet, eller søknad om helsehjelp eller 
økonomisk støtte. Det inviteres også ofte til samtaler med elev og fore-
satte for å sammen drøfte hvordan skolen kan bli et sted for mestring.

SKOLEN ER IKKE FOR ALLE
Av og til nytter det ikke med tilrettelegging innenfor ordinær videre-
gående opplæring. I tilfeller hvor det kan bli aktuelt for eleven å skrive 
seg ut av skolen, inviteres OT-koordinatoren til et avklaringsmøte med 
ungdommen for å presentere tjenesten og alternativene som er tilgjen-
gelige utenfor skolen.

Noe av årsaken til at det ikke finnes en helhetlig oversikt over alter-
nativer til skole, er nok den store variasjonen av tilbud i de forskjellige 

Av og til nytter det ikke 
med tilrettelegging 
innenfor ordinær 
videregående opplæring

UNGDOM� får veiledning for å hindre utenforskap. Foto: Egoitz Bengoetxea Iguaran
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regionene. OT-koordinatorer har unik kjenn-
skap til lokale tilbud og de fleste alternativer 
som kan lede til formell kompetanse. Vi er i 
tett dialog med tiltaksarrangører og forskjel-
lige opplæringsarenaer, og har derfor mulighet 
til å veilede ungdom til alternativer som kan-
skje passer dem bedre enn ordinær skolegang.

Når det er sagt: Selv om vi verdsetter tilbu-
dene vi allerede har, ser vi behovet for flere og 
mer systematiske alternativer. Flere praksis-
rettede tiltak som kan speile de mangfoldige 
behovene og interessene denne gruppen har, 
ville styrket tilbudet til ungdommen.

BRANNSLUKKING
For de elevene som ville ha trengt den tydelige 
ledelsen Bruland etterspør, kan noe av utfor-
dringen ligge i rammene skolens ansatte jobber 
innenfor, samt utgangspunktet ungdommene 
starter i videregående opplæring med. Uønsket 
utvikling er sjelden noe som oppstår akutt, på 
samme måte som risikoen for frafall sjelden 
inntreffer dagen eleven begynner på videregå-
ende. Det er en kompleks og variert problema-
tikk som kan innebære alt fra lese- og skrive-
vansker, motivasjonsmangel, feilvalg, mental 
uhelse og ulike livsbelastninger. Min erfaring er 
at en del av arbeidet OT og skolens tverrfaglige 
team møter i sin hverdag, bærer preg av brann-
slukking heller enn veiledning som skal bidra 

til robust utvikling. Jeg mistenker at den gode 
intensjonen kommer for sent, og at kjernen til 
problemet ofte ligger lenger bak i tid.

INGEN KOORDINATOR-PSYKOLOG
Bruland poengterer at systemet drukner i byrå-
krati, ventelister og utilgjengelig hjelp. Det er 
vanskelig å være uenig i dette. Men svaret lig-
ger ikke i koordinator-psykologen hun ønsker 
seg. Det trengs tilgjengelige tiltak og tidlig inn-
sats for ungdommene som står i fare for å falle 
fra. De solide og mer holistiske tilbudene (som 
MST) utgjør en stor og viktig forskjell, og tyde-
liggjør effekten av å være tett på. Politikerne 
har makt til å endre strukturene i blant annet 
helsevesenet, slik at flere får tilgang til tett og 
riktig helseoppfølging på et tidligere tidspunkt. 
De kan også få på plass flere robuste alternativ 
til ordinær skole som muliggjør at alle ungdom-
mene våre kan spilles gode.

Men systemet og koordinatoren Bruland 
ønsker seg, eksisterer i beste velgående alle-
rede. Vi, og de utallige tjenestene vi samarbei-
der med, holder skuta på så stø kurs som sjøen 
tillater, samtidig som vi ønsker alt av engasje-
ment og forslag til forbedring velkommen. Jeg 
håper Bruland får anledning til å samarbeide 
med sin lokale OT i nær fremtid, slik at hun 
kan oppleve tjenesten som utgjør nettopp det 
systemet hun savner.� ×

REFERANSER

Bruland, A. (2024). En multisystemisk 
tilnærming til ufrivillig skolefravær. 
Tidsskrift for Norsk psykologforening, 
61(7), 473–475. https://psykologtids-
skriftet.no/kronikk/2024/07/
en-multisystemisk-tilnaerming-til-
ufrivillig-skolefravaer

Utdanningsdirektoratet (u.å. a). Elever som 
har sluttet i videregående opplæring. 
https://www.udir.no/tall-og-forskning/
statistikk/statistikk-videregaende-skole/
sluttet/

Utdanningsdirektoratet (u.å. b). Ungdom i 
oppfølgingstjenesten – statistikk. https://
www.udir.no/tall-og-forskning/sta-
tistikk/statistikk-videregaende-skole/
ungdom-utenfor-opplaring-og-arbeid/

Utdanningsdirektoratet. (2023, 31. 
august). Gjennomføring av videregå-
ende opplæring. https://www.udir.no/
tall-og-forskning/statistikk/statistikk-
videregaende-skole/analyser/2023/
gjennomforing-av-videregaende-
opplaring/

Utdanningsdirektoratet (2022). Utdan-
ningsspeilet 2022. https://www.udir.no/
tall-og-forskning/publikasjoner/utdan-
ningsspeilet/utdanningsspeilet-2022/
videregaende-opplaring/ungdommer-
utenfor-opplaring-og-arbeid/



701

I PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MARSUTGAVE 
kunne vi lese at Helén Ingrid Andreassen (2024) 
mente at spesialiseringen i samfunns- og all-
mennpsykologi trenger en omlegging. Hun 
pekte blant annet på at «sosialpsykologi, kri-
tisk psykologi og ‘community psychology’ var 
fraværende». Fagutvalget for samfunns- og all-
mennpsykologi (2024) kom med et tilsvar i tids-
skriftet i mai, men vi ser av innlegget til Simen 
Marenius Ekelund (2024) i august at vi fremde-
les har en jobb å gjøre for å avklare hvordan vi 
forsøker å imøtekomme teoritørste samfunns-
psykologer.

ENDRINGER PÅ GANG
For å sette rammene: Fagutvalgene i Norsk psy-
kologforening (NPF) består av et utvalg psyko-
loger og psykologspesialister som påtar seg et 

dugnadsarbeid som blant annet innebærer å 
utarbeide utfyllende bestemmelser, målbeskri-
velser med læringsmål og innhold i de obliga-
toriske programmene for spesialiteten (Norsk 
psykologforening, u.å. a). Som vi skrev i vårt 
forrige tilsvar, har utvalget i forrige landsmø-
teperiode brukt mye tid på å revidere gjeldende 
målbeskrivelse. Ny målbeskrivelse trer i kraft i 
februar 2025 (Norsk psykologforening, u.å. b).

Det vi ikke konkretiserte i vårt forrige svar, 
var at fagutvalget kjente seg igjen i elementer 
av kritikken fra Andreassen. Dette har ført til 
flere endringer, og helt konkret kan man blant 
annet i den nye målbeskrivelsen se at forventet 
læringsutbytte til første samling i obligatorisk 
program er «kjennskap til samfunnspsykolo-
gien nasjonalt og internasjonalt (community 
psychology)». Det er også lagt til en egen sam-

Fagutvalget imøtekommer 
teoritørste samfunns
psykologer
Spesialiseringen er i utvikling, men trenger at 
deltakerne beriker kursene.
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ling med tema menneskerettigheter, brukerin-
volvering og recovery.

Når det er sagt, så er det store tema som skal 
gjennomgås over et begrenset antall kurssam-
linger. Vi forventer derfor, som vi skrev i forrige 
tilsvar, at psykologer som ønsker å fordype seg 
grundigere i teori på samfunnskritiske temaer, 
vil måtte bruke tid også utenfor samlingene. 
Det vil berike kursene dersom deltakerne kan 
supplere drøftingene eller selv bringe inn kri-
tiske tema til diskusjon. Vi er i gang med å revi-
dere anbefalt litteraturliste hvor psykologene 
i spesialisering kan få innspill til relevant for-
dypningslitteratur. Vi vil etter innspill fra Eke-
lund legge til sentrale verk innen kritisk teori 
på listen, men vi har ikke anledning til å legge 
dette temaet inn i den nylig reviderte og ved-
tatte målbeskrivelsen. Kanskje vil en engasjert 
samfunnspsykolog foreslå å legge dette inn i 
målbeskrivelsen neste gang den skal revideres 
av et nytt sammensatt fagutvalg.

LYDHØRE FOR INNSPILL
Vi ønsker med innføringen av ny målbeskri-
velse også å knytte sammen temaene fra 
undervisningen bedre gjennom en omlegging 
av organiseringen av utdanningsaktivitetene, 
og vi prøver å få til at hver samling består av 
to kursdager med en påfølgende dag med vei-
ledning i gruppe knyttet til kurset. Vi håper at 
dette kan lette jobben til kursholderne med å 
skape en mer helhetlig opplevelse av spesialise-
ringsforløpet med bedre utbytte for deltakerne.

Våre kursledere er faglig dyktige og enga-
sjerte folk, og vi ønsker å uttrykke stor takknem-
lighet for at de påtar seg det viktige arbeidet 
med å planlegge og gjennomføre utdannin-
gen i tråd med gjeldende målbeskrivelse. Det 
er krevende å holde tråden i et så vidt fagfelt 
som spesialiteten representerer, og vi antar at 
det ligger en stor del idealisme og samfunnsan-
svar bak det å påta seg denne jobben. Vi opple-
ver at kursholderne tar oppgaven på alvor, og 
er lydhøre for evaluering og innspill fra kurs-
deltakere underveis og etter gjennomført kurs.

ARBEIDET GJØRES AV MEDLEMMENE
Psykologforeningens arbeid gjøres i all hoved-
sak av oss – foreningens medlemmer – og kva-
liteten avhenger derfor av at vi som medlem-
mer engasjerer oss gjennom tilbakemeldinger, 
debatter, møter, valg og andre fagforeningsbi-
drag. Vi i fagutvalget for samfunns- og allmenn-
psykologi vil derfor igjen takke for innspill fra 
Andreassen og Ekelund, og oppmuntrer dem 
til å fortsette å engasjere seg i NPF og i debat-
ter om faglig innhold når de kjenner seg kallet 
eller anledningen byr seg.

Fagutvalget applauderer og ønsker velkom-
men deres ønske om å løfte psykologien til et 
makronivå med et kritisk blikk på gjeldende 
samfunnsstrukturer, som vi mener er nettopp 
det mest interessante med samfunnspsykolo-
gien som fagfelt.� ×
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I EN KRONIKK i Psykologtidsskriftets septem-
berutgave retter psykologspesialist Rolf Sundet 
(2024) søkelyset mot teorispesifikk seleksjon i 
spesialisthelsetjenesten. Sundet refererte til en 
person han hadde møtt som var blitt utredet 
ved Modum Bad uten å innvilges plass til videre 
behandlingsforløp. Å oppsøke hjelp, håpe at 
man har funnet den, for så å bli avvist, er van-
skelig. Slik synes det å ha vært også i dette tilfel-
let. Avvisning er aldri noen god opplevelse, og 
vi må være lydhøre og ydmyke for slike tilbake-
meldinger. Kanskje kan utredningsprosessen 
gjennomføres på en mer ivaretakende måte? 
Samtidig er det også slik at noe kan være vondt 
uten at det nødvendigvis betyr at det er feil.

TERAPI ER IKKE ET UDELT GODE
Vi skulle gjerne påberopt oss å ha kunnskap og 
ferdigheter til å behandle mennesker i alle livs-
situasjoner, til alle tider, på tvers av alle kon-
tekster. Dessverre er det slik at både Modum 
Bad som institusjon og vi som fagpersoner har 
en rekke begrensninger. Vi er en spesialisert 
døgnenhet, som søker å gjøre vårt ytterste for 
å gi virksom behandling til pasienter med trau-
melidelser, angst, depresjon, spiseforstyrrelser, 
og folk som trenger par- og familieterapi. Pasi-
entene har til felles at de har strevd lenge, og at 
standardbehandling ikke har gitt tilstrekkelig 
bedring. I motsetning til hva Sundet antyder, er 
nettopp mangel på tidligere endring et inklu-
sjonskriterium på Modum Bad.

Imidlertid lykkes vi ikke alltid. Det er leit å 
komme til kort. Vi forsøker å lære av dette, slik 
at vi kan forstå mer av hva som har effekt, og 
gjøre mindre av intervensjoner som ikke vir-
ker. For pasienten er imidlertid dette en fattig 
trøst. Å sette av 10–12 uker for å gjennomføre 
et krevende, intensivt og potensielt destabilise-
rende behandlingsopphold uten at de opplever 

noen gevinst, er en enorm belastning. Noen blir 
faktisk sykere. Å snakke om terapi som et udelt 
gode, uten potensielt negative bivirkninger, er 
å snakke usant om terapi. Vi har en forpliktelse 
både overfor oppdragsgiver Helse Sør-Øst og 
de menneskene vi møter, om å forsøke å gi rett 
hjelp, til rett tid og på riktig måte.

DIALOG OG MEDBESTEMMELSE
Et avslag fra Modum Bad betyr på ingen måte 
at pasienten ikke fortjener hjelp, har behov 
for det eller ikke kan hjelpes. Det betyr bare 
at vi erkjenner at vi ikke alltid er riktig hjel-
peinstans. Spisskompetanse vil nødvendigvis 
bety at vi har snevret inn vårt fokusområde slik 
at de sårbare gruppene vi hjelper, skal ha best 
mulig utbytte av det vi kan gi. «Metodens teori» 
er ikke grunnlaget for avslag, og vi «identifise-
rer ikke pasienten som grunn for metodens til-
kortkommenhet», slik Sundet spekulerer. Det 
å spørre folk om motivasjon, altså å være i dia-
log om tilbudene våre passer for dem, er med-
bestemmelse.

Vi skal være tydelige på hva vi kan og hva vi 
ikke kan hjelpe med, både for å følge opp vårt 
mandat og av respekt for pasientene. Ikke alle 
har nytte av en innleggelse ved Modum Bad. 
Og det er ikke et gode å få hjelp som ikke hjel-
per deg.� ×
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VOLD OG OVERGREP mot barn er alvorlige og 
skadelige samfunnsproblem. De siste 25 årene 
har det blitt etablert en rekke spesialiserte tje-
nester som arbeider med å avdekke og hånd-
tere vold og overgrep. Ansatte i førstelinjetje-
nesten og bekymrede privatpersoner kan i dag 
ringe til Statens barnehus, Psykisk helsevern 
for barn og unge (BUP), Regionale ressurssen-
tre for vold og traumatisk stress (RVTS), Alter-
nativ til Vold (ATV), Stine Sofies Stiftelse, lokale 
krisesenter og andre instanser og frivillige orga-
nisasjoner med kompetanse på problematik-
ken. Det er lagt ned stor innsats for å fremme 
kunnskap på feltet og for å bedre systemene 
som skal håndtere sakene. Systemene er like-
vel etter mitt syn lite egnet til å støtte struk-
turerte vurderinger. Det er dermed stor risiko 
for at det gis villedende veiledning, forankret 
i hypotesebekreftende antakelser og svake fag-
lige analyser. Dette kan skade barn og familier.

EGNE ERFARINGER
Jeg vil gjerne starte med et eksempel fra da jeg 
selv arbeidet ved RVTS:

Jeg ble ringt opp av ansatte ved en bar-
neverntjeneste i kraft av min ekspertise på 
alvorlige traumelidelser. De forteller om en 
tenåring som er plassert på institusjon. Ung-
dommen isolerer seg, driver med selvskading 
og er aggressiv. De ansatte klarer ikke å eta-
blere relasjon, og det er mistanke om incest. 
Jeg deler min kunnskap om dissosiative feno-
mener og om samtalegrep som kan hjelpe i 
møte med overgrepsutsatte. Jeg utelot imid-
lertid et viktig veiledende innspill; hva om det 
ikke var slik? Senere viste det seg at ungdom-
mens søster hadde egenproblematikk (iboende 
vansker) som satte barneverntjenesten på feil 
spor. Hun trengte hjelp med sin problematikk, 
og familien trengte hjelp til å forstå hennes 
vansker. Tenåringen på institusjonen hadde på 
feilaktig grunnlag blitt tatt ut av et trygt hjem 
og tvunget til å forholde seg til folk som trodde 
at han var utsatt for incest. Mitt snevre fag-
lige spesialistblikk forsterket utelukkende én 
hypotese: incest. Senere, etter lang tids plasse-
ring av søskenflokken, ble mistanken om incest 
avkreftet. En hel familie opplevde sitt verste 

Villedende veiledning
Ekspertise og engasjement uten tilstrekkelig analyse
kompetanse kan bli farlig. I ytterste konsekvens skades 
barn og familier.
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mareritt med langsiktige konsekvenser for deres fysiske og psykiske 
helse. Også min veiledning villedet.

Et annet eksempel kan vise hvordan personer som reelt sett har blitt 
utsatt for vold, også kan bli skadelidende av å bli sett med et snevert, 
hypotesebekreftende blikk: En ungdom beskriver vold fra far til politiet. 
Han var den modigste i barneflokken, men også den med verst rykte og 
merkelappen «adferdsvansker» på seg. Han ble ikke trodd. Derfor måtte 
ungdommen og hans søsken leve i et mishandlingshelvete i enda flere 
år, helt til et av hans yngre søsken ble skadet av volden. Ungdommens 
opprinnelige utsagn mistet troverdighet fordi det ble tolket i lys av hans 
upålitelige adferd. En refleksjon rundt hvorvidt det kunne være noe i det 
han sa, uteble helt, noe som ville ha vært selvsagt om barneverntjenes-
ten i saken arbeidet ut fra en bevisst analysepraksis.

FALSKE POSITIVE OG NEGATIVE
I arbeid hvor vi som fagpersoner møter mennesker utsatt for vold og 
overgrep, vil de fleste av oss trolig ha kjent på frykt for å overse eller feil-
tolke indikasjoner på at slike krenkelser har forekommet. Det er godt 
dokumentert at utsatte selv kan bruke lang tid på å fortelle hva de har 
vært utsatt for (Steine et al., 2016), og det finnes en rekke eksempler på 
saker der utsatte ikke har blitt fanget opp, til tross for at hjelpeapparat 
og andre burde ha forstått og grepet inn. I tilfeller der vold og overgrep 
forekommer, men ikke avdekkes eller identifiseres som dette, snakker 
vi om såkalte falske negative. Historien om den voldsutsatte søskenflok-
ken er et eksempel på dette.

Gutten på institusjon representerer et eksempel på motstykket til fal-
ske negative: falske positive. I saker med falske positive tror hjelpeapparat, 
politi eller andre feilaktig at vold og overgrep er til stede, uten at dette er 
tilfelle. I saker som gjelder barn, og der mistanken rettes mot foreldre, vil 
dette ofte føre til akuttplassering av barnet. Det kan også settes i gang til-
tak og annen hjelp som ikke er hva barnet trenger. Slike saker må fanges 
opp for å unngå at barn mister trygge omsorgsbaser.

MANGLER VED RESSURSMATERIELL
For å kunne fange opp slike saker trengs ressursmateriell som er egnet 
til å styrke fagfolk i å foreta komplekse, helhetlige analyser, og vurdere 
mulige falske positive eller negative. Dette finnes dessverre lite, om noe, 
av. Informasjonsmateriell er ufullstendig og kan føre til alvorlig avsporing 
av det barnet og familien trenger hjelp til. Eksempelvis er det fra side 11 
i veilederen «Seksuelle overgrep mot barn» (Sosial- og helsedirektoratet, 
2003) listet opp en rekke symptomer på overgrep. Selv om det står skre-
vet at barns symptomer og utsagn kan handle om «andre ting», nevnes 
ingenting om hvilke andre årsaker dette kan være, i veilederens reste-
rende 62 sider. Jeg har gjennomgått annet kursmateriell og flere nettsi-
der, og det samme gjelder også der. Leseren får ingen forståelse av hvilke 
andre årsaksforklaringer eller mekanismer som kan spille inn. Dermed 
blir forutsetningene for å foreta balanserte vurderinger heller ikke styrket.

ANDRE HYPOTESER MÅ UTFORSKES
Når fagpersoner eller privatpersoner søker råd hos spesialister på vold 
og overgrep, er det viktig at disse spesialistene sier noe om nettopp disse 
«andre ting». Tilsvarende må andre årsaker beskrives utførlig på relevante 
kurs og nettsider. Det bør være stuerent å drøfte muligheten for falske 

Slike saker må fanges opp 
for å unngå at barn mister 
trygge omsorgsbaser
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minner og hvorvidt manipulering kan ha forekommet. Siden kurs og 
veiledning fokuserer på å oppnå kompetanse på å avdekke vold og over-
grep, blir ikke fagfolk trent på eller systemene rigget for å fange opp slike 
«andre ting». Offentlige midler investeres i de mange tjenester og organi-
sasjoner som arbeider på dette feltet, men brukes etter mitt skjønn til å gi 
en altfor ensidig opplæring. Som fagfolk sensitiviseres vi til de alvorlige 
skadevirkningene ved vold og overgrep gjennom personlige beretninger, 
noe som kan være bevisstgjørende på alvoret ved å overse mishandling. 
Dessverre blir vi ikke gjort kjent med alvoret ved å ta feil og hva som kan 
bidra til å forebygge justisfeil.

Spesialister vil kunne ankre de som veiledes, gjennom sin ekspertise, 
i en fastlåst og uriktig posisjon. Samtidig får spesialistene sjelden feed-
back fra tjenester og enkeltpersoner etter veiledningen, og får dermed 
ikke vite hvordan saken utviklet seg, og hva som skjedde videre. Det blir 
med den anonyme drøftingen eller innledende vurderingen i akuttfa-
sen på grunnlag av begrenset informasjon. Der hvor en spesialist sier 
«dette høres svært alvorlig ut», vil uttalelsen kunne bli førende også der 
hvor det senere er god grunn til å avblåse bekymring. Etter mine mange 
år som sakkyndig har jeg i dokumentgjennomganger gjentatte ganger 
sett det samme – ekspertenes ensidige råd kan føre til hypotesebekref-
tende arbeid.

I saker med falske positive kan man i en akuttfase ha støttet barnet, 
uten å holde andre mulige hypoteser åpne. Når dette kombineres med 
ensidig innhenting av opplysninger, kan arbeidet bli hypotesebekref-
tende. Man skal ta vare på barnet, men samtidig ivareta sakens uavklarte 
kompleksitet. Det skjer best dersom veiledning fremmer en bred analy-
tisk forståelse av dynamikken som kan prege barnets situasjon.

LÆRDOM FRA POLITIET
Politiet i Norge har de siste 25 årene oppdatert seg på etterforsknings
metoder og bruker i dag langt mer strukturerte undersøkelser når de ana-
lyserer sakskomplekser. Bakgrunnen var at det forekom for mange justis-
feil. Enkelt sagt analyserer politiet mulige bias og støy hos etterforskere 
selv, de vurderer kilders motiver og pålitelighet, setter opp alternative 
hypoteser og forsøker å falsifisere forskjellige hypoteser. Det innhentes 
informasjon som kan avklare alle alternativer, og det arbeides aktivt fra 
å komme ut av en bekymringsdrevet etterforskning til nøkterne analy-
ser. Med en slik fremgangsmåte kan voldshypotesen stå igjen sterk og 
underbygget dersom det er den som er nærmest fakta, eller bekymringen 
for vold og overgrep kan legges til side og annen nødvendig hjelp kan til-
bys. Om førstnevnte er tilfelle, vil det kunne styrke barnets sak og retts-
lige posisjon at grundige undersøkelser av andre hypoteser er blitt gjort.

ANALYSEKOMPETANSE ER NØDVENDIG
Spesialister på vold og overgrep trenger, som politiet, også analysekom-
petanse. Dette må komme i tillegg til kunnskap om vitnepsykologi, nev-
rotilstander, kulturell tematikk, psykiske lidelser og utviklingspsykologi, 
som alle er relevante tema som kan spille inn for hva barn sier og gjør. 
Barns utsagn kan være et resultat av egenproblematikk, av påvirkning, 
manipulering, eller ha som motiv å beskytte den som egentlig utfører vol-
den. Utsagn kan komme av forvirring etter traume og redsel for represa-
lier. Kanskje er det sant det den «benektende» forelderen sier, eller som 
barna som har trukket tilbake utsagn om vold, nå sier?
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Alle mulige forklaringer 
på volds- og overgreps
utsagn må på bordet for 
å sikre at barn og familier 
får riktig hjelp

Sjeldne tilstander som kan forklare alvorlige forhold, må også under-
søkes. Uregulert fungering, dissosiasjon og fortelling om sosial kontroll 
kan selvfølgelig være et resultat av vold og overgrep. Men det kan også 
ha andre forklaringer. Dette må også vurderes og innhentes kunnskap 
og veiledning om.

Alle mulige forklaringer på volds- og overgrepsutsagn må på bordet 
for å sikre at barn og familier får riktig hjelp. Foreldrenes hypoteser må 
undersøkes. BUP må være kildekritisk når de får informasjon om barnet 
fra kun en kilde – barneverntjenesten, og æresrelaterte voldseksperter 
må gi tydelig informasjon om alternative forståelser, slik at barnevernet 
settes i stand til å gjøre grundige undersøkelser. Barnehusene må hjelpe 
til med sortering av barnets mulige egenproblematikk og hvordan dette 
påvirker barnets fungering. Naturligvis kan barn både være utsatt for vold 
og ha egenproblematikk, også det må være en hypotese. Brede undersø-
kelser av flere hypoteser sikrer kvalitet.

ENORME KONSEKVENSER
Min erfaring er at fagpersoner og hjelpere for ofte overlater analyse til 
politiet, men selv ellers forholder seg til mulig overgrepsinformasjon 
som fakta. Men politiet bygger sitt arbeid på informasjonsinnhenting hos 
andre, blant annet hos voldsspesialister. Alle som gir råd omkring barn 
og overgrep, må besitte grunnleggende analysekunnskap og grunnleg-
gende kunnskap om «andre ting» som kan forklare barns fungering og 
utsagn. Fageksperter må forholde seg til kilders motiver og til egen støy 
og bias som følge av deres brennende spesialinteresse. Engasjement uten 
nøktern analysekompetanse er farlig. Vi trenger spesialister og informa-
sjonsmateriell som tydeliggjør at det man ser, kan handle om noe annet 
enn det man tror. Dette vil styrke barns rettssikkerhet. Villedende vei-
ledning har enorme konsekvenser for barn, deres familier og for samfun-
net for øvrig. Utilsiktet systemforankret tunnelsyn kan skade barn som 
trenger hjelp.� ×
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D
en internasjonale statistiske klassifika-
sjonen av sykdommer og beslektede hel-
seproblemer (ICD) er en sentral del av 

det globale helsesystemet. ICD-11 har introdu-
sert flere viktige endringer, som gir klinikere 
bedre verktøy for å dokumentere hvordan 
langvarige og traumatiske opplevelser påvir-
ker psykisk helse. Likevel mener jeg at ICD-
11 fortsatt har mangler når det gjelder å aner-
kjenne de sosiale og strukturelle årsakene bak 
psykisk lidelse. Dette gjelder spesielt i tilfeller 
som knytter seg til kvinners opplevelser av vold. 
Jeg mener dette peker på en bredere utfordring 
i samfunnets forståelse av psykisk helse, der 
psykisk smerte og lidelse fremdeles ofte indivi-
dualiseres uten at de bakenforliggende sosiale 
og strukturelle årsakene får tilstrekkelig opp-
merksomhet.

PÅGÅENDE FOLKEHELSEKRISE
Globalt sett er seksuell vold mot kvinner så 
utbredt at det kan betraktes som en folke-
helsekrise. Ifølge Verdens helseorganisasjon 
(WHO) har én av tre kvinner globalt opplevd 
fysisk og/eller seksuell vold (WHO, 2024). Selv 
om symptomer tilknyttet PTSD, angst, depre-
sjon m.m. ofte blir fanget opp i ICDs diagnose-

kriterier, ignorerer manualen underliggende 
årsaker – for eksempel prevalensen av spe-
sifikke stresskilder og hvordan de korrelerer 
med demografiske grupper (som kjønnsiden-
titet eller migrasjonsstatus). Dette gjenspeiles 
i statistikker som viser at kvinner rapporte-
rer flere psykiske plager enn menn og er over-
representert i diagnostiseringen av psykiske 
lidelser. Ifølge Folkehelseinstituttet rapporte-
rer 10–30 % av kvinner psykiske plager, sam-
menlignet med 10–20 % av menn. Særlig er de 
yngre utsatt, hvor 40 % av kvinnelige studen-
ter rapporterer psykiske plager, sammenlignet 
med 24 % av mannlige studenter (Folkehelsein-
stituttet, 2023).

Misogyni kan forstås som en systematisk 
nedvurdering av kvinner, enten bevisst eller 
ubevisst, og går dypere enn eksplisitt kvinne-
hat. Mens eksplisitt kvinnehat kan komme til 
uttrykk som trakassering eller vold, er misogyni 
i tillegg forankret i sosiale og kulturelle struktu-
rer som påvirker hvordan kvinner behandles i 
samfunnet, inkludert i helsevesenet. Jeg mener 
at misogyni i helsevesenet handler om struk-
turer som systematisk over-individualiserer 
og sykeliggjør kvinners erfaringer. Det er ikke 
uvanlig, etter mine erfaringer, at kvinner som 

Et misogynt helsevesen?
Et interseksjonelt perspektiv individualiserer ikke 

årsakene til psykisk lidelse – det ser heller på 
virkningen av undertrykkelse.  
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lever med vold i hjemmet, ikke får et behandlingstilbud. Hvorfor? Fordi 
en eksplisitt og pågående kilde til stress ikke er forenelig med diagnos-
tiske kriterier for PTSD. Helsevesenets opptatthet med «post»-aspektet av 
diagnosekriteriene gjør psykologisk behandling utilgjengelig for de mest 
utsatte gruppene i vårt samfunn. Dette kan imidlertid også argumente-
res for å være hensiktsmessig; behandling for PTSD kan tenkelig være 
kvalitativt annerledes enn behandling som iverksettes samtidig som et 
individ lever under voldelige forhold. Dette gir pasientene en mulighet 
til å få helsehjelp som i bedre stand møter deres behov. Men samfunnets 
endemiske og disproporsjonale vold preger kvinners psykiske helse på 
gruppenivå, og kvinner kan preges av det uten å formelt sett tilfredsstille 
diagnosekriteriene for PTSD. I disse tilfellene står vi i fare for å dekon-
tekstualisere individet: Vi fokuserer ikke på de strukturelle og systema-
tiske kildene for undertrykkelse og belastning, men snarere på hvordan 
dette kommer til uttrykk hos individet.

For eksempel har kvinner høyere forekomst av angstlidelser enn menn, 
men dette blir oftere sett på som individuell psykopatologi og ikke som en 
naturlig respons på langvarige stressfaktorer som kjønnsbasert vold og/
eller undertrykkelse. Symptomer som angst, hyperårvåkenhet eller sosial 
tilbaketrekning kan være adaptive responser på å leve under ekstreme 
forhold, men når disse ikke settes i kontekst, risikerer de å bli misforstått 
som individuelle eller kjønnsbaserte karakteristikker, heller enn konse-
kvenser av miljømessige påvirkninger.

INTERSEKSJONELT PERSPEKTIV
På veien mot et inkluderende samfunn, herunder et rettferdig helseve-
sen, er vi tjent med å anvende et interseksjonelt perspektiv i diskursen 
om strukturelle skjevheter og hvordan det preger vår forståelse av psy-
kisk lidelse. Dette innebærer at man vurderer symptomatologi opp mot 
sosiokulturelle og systemiske faktorer, slik som kjønn, etnisitet, klasse, 
seksuell legning, funksjonsevne, kjønnsidentitet, migrasjonsstatus, kog-
nitive evner og geografisk tilhørighet (for å nevne noen). Psykisk smerte 
og lidelse kan derfor, fra et interseksjonelt perspektiv, forstås som et feno-
men moderert gjennom ulike former for undertrykkelse og privilegier.

Diagnosemanualen er i sin nåværende form ikke tilpasset til å romme 
eller konseptualisere denne dynamikken. Vi står igjen med et verktøy 
som er godt egnet for å beskrive symptomer, men samtidig et verktøy 
som gjør at alle vurderes likt, og som kan rettferdiggjøre en forståelse av 
psykiske helseplager som individuelle og biologiske fenomener, løsre-
vet fra de sosiale strukturene som former selve opplevelsene. Denne pro-
blemstillingen strekker seg ut over diagnosemanualen alene; det reflek-
terer en generell svakhet i hvordan vi forstår psykisk lidelse i vår kultur.

En kvinne med innvandrerbakgrunn kan for eksempel være mer utsatt 
for både strukturell vold i form av rasisme på grunn av synlige minoritets-
markører, og kjønnsbasert vold fordi hun er kvinne. ICDs kategoriserin-
ger vil ikke nødvendigvis reflektere denne kompleksiteten. Vi bør derfor 
forsøke å tilpasse diagnosemanualen slik at den omfatter den komplekse 
og dynamiske ytre verden, istedenfor å begrense den til statiske kriterier.

ICD ELLER KLINIKEREN – HVEM HAR ANSVARET?
ICD er konstruert som et diagnostisk rammeverk for å tilby en samling 
av symptomer og kriterier – ikke et teoretisk rammeverk for å forstå de 
underliggende årsakene til psykiske lidelser. Derfor kan en argumentere 

Mangelen på en teoretisk 
forståelse av kontekstuelle 
faktorer fører til at kvinners 
reaksjoner (…) i større grad 
blir tolket som symptomer 

på patologiske tilstander
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for at det er klinikeres ansvar å vurdere indi-
viduelle og kontekstuelle faktorer (dette gjel-
der ikke bare ICD, men alle symptomdrevne 
diagnostiske systemer). Dette poenget er gyl-
dig, men selv om ICD ikke har en teoretisk 
ambisjon, får det en normativ effekt i klinisk 
praksis. Dette påvirker hvilke symptomer som 
anerkjennes, og hvilke årsaker som vurderes. 
Mangelen på en teoretisk forståelse av kontek-
stuelle faktorer fører til at kvinners reaksjoner 
på traumer, som i noen tilfeller kan være adap-
tive overlevelsesstrategier, i større grad blir tol-
ket som symptomer på patologiske tilstander.

I møte med mennesker som er av uendelig 
kompleksitet og unikhet, mener jeg at klinikere 
har et ansvar for å forsøke å møte dem med 
åpenhet og ydmykhet. Begrepet kulturydmyk-
het peker på forståelsen av at man ikke nød-
vendigvis vet alt om den andre sin kultur. Her 
ligger lærdommen i å erkjenne hva man ikke 
vet, ikke at man skal ha et fullstendig bilde over 
alle tenkelige kulturelle forskjeller. Den samme 

ydmykheten må også utvides til andre margi-
naliserte grupper.

ICD alene kan ikke holdes ansvarlig for en 
begrenset forståelse av psykisk helse, men 
den reflekterer en dypere systemisk svakhet i 
hvordan vi som samfunn forstår psykisk lidelse. 
Som psykoanalytikeren Laura S. Brown påpe-
ker, må psykologisk og medisinsk vitenskap 
utvide sin forståelse av traumer og lidelse til å 
inkludere effektene av undertrykkelse (Hollan-
der, 2010). Et slikt skifte er ikke bare vitenska-
pelig nødvendig, men også etisk og rettferdig.

Et interseksjonelt perspektiv vil kunne 
fremme ydmykhet i møte med individenes 
unike opplevelser, inkludert deres strev og 
lidelse, og dermed åpne for et mer inklude-
rende, rettferdig og effektivt behandlings-
apparat. Forhåpentligvis kan dette være et 
bidrag til å skape større forståelse og roms-
lighet, fremfor stereotype og forenklede teo-
rier om kjønnsforskjeller og andre former for 
sosial ulikhet.� ×
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MANGE ORGANISASJONER HAR en utilstrek-
kelig forståelse av hvordan individer fungerer i 
grupper, mener arbeids- og organisasjonspsy-
kolog Tor Wennerberg. Forestillingen om grup-
pen som dømmende og avvisende instans er så 
sterkt til stede i vårt indre liv at det kan hemme 
oss i å si hva vi egentlig mener, tørre å erkjenne 
feil, be om hjelp eller på andre måter markere 
oss som tydelige medlemmer av den. Wenner-
berg setter så en samtidsdiagnose på arbeids-
livet, ved å stille spørsmål om dets toppstyrte 
hierarkiske strukturer og usikre arbeidsvilkår 
risikerer å fremme en ujevn kamp mellom tale 
og taushet, hvor symptomet blir at vi foretrek-
ker stillhet. Målet med boken er å redegjøre 
for hva psykologisk trygghet er, dens sentrale 
betydning i moderne arbeidsliv og hvordan du 
kan få folk til å våge å si hva de mener, på sin 
arbeidsplass. Dette lykkes han stort sett godt 
med gjennom bokens fem kapitler. Boken er 
skrevet til ledere, HR og aktører innen leder- 
og organisasjonsutvikling, men kan også være 
til glede for et bredere publikum med og uten 
tilknytning til arbeidslivet.

FRA SAVANNEN TIL NÆRINGSLIVET
De første sidene bruker Wennerberg på å innvie 
leseren i samarbeidets evolusjon, hvor forfat-

teren tar oss fra de afrikanske savanner og inn 
i hypermoderne organisasjoner. Grepet er en 
lettbeint, men effektiv måte å etablere evnen 
til å samarbeide på som en fundamental psy-
kologisk infrastruktur i oss mennesker, og er 
viktig av to grunner. Det synliggjør at mennes-
kelig samarbeid utviklet seg fra et evolusjonært 
ufravikelig krav om å overleve i gruppen, til at 
denne direkte gjensidige avhengigheten av 
hverandre slett ikke står like sterkt i dag. Indi-
videt har ikke lenger tilhørighet til bare én, men 
ofte mange grupper samtidig, og vil således 
ha flere bein å stå på sosialt. Dysfunksjonelle 
grupper kan derfor fortsette å eksistere over tid, 
fordi det ikke lenger har den dødelige utgangen 
det en gang hadde. Men enda viktigere, så set-
ter dette premisset for resten av boken. For her 
løftes psykologisk trygghet inn som en mulig-
het til å utnytte det fulle menneskelige poten-
sialet i grupper i arbeidslivet.

Psykologisk trygghet sier noe om det mel-
lommenneskelige klimaet, og er individets 
fortløpende analyse av hvor trygt det er å be 
om hjelp, erkjenne feil eller uttrykke selvsten-
dige meninger i gruppen. En sosial risikokal-
kyle hvor vi vurderer den mellommenneske-
lige konsekvensen av å si noe høyt eller forbli 
tause. Det er med kyndig hånd Wennerberg 

Samarbeid på godt og 
vondt i arbeidslivet
Boka fremhever psykologisk trygget som medisinen 
mot destruktive gruppedynamiske krefter, men 
ingen mirakelkur. 
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leder oss inn i den rike empiriske jungelen av 
funn på psykologisk trygghet. Han navigerer 
leseren gjennom de myke og harde sidene ved 
begrepet, og ivaretar en sunn balanse mellom å 
undre seg over relasjonspsykologiske aspekter 
og det å fremlegge mer prestasjonsorienterte 
funn på individ-, gruppe- og organisasjons-
nivå. Det er akademiske nikk til sentrale arti-
kler fra Shepard og Bennis (1956), Kahn (1990) 
og 1940-tallets Kurt Lewin, men jeg savner en 
noe ryddigere fremstilling av det forsknings
messige slektskapet til psykologisk trygghet 
under ett og samme kapittel. Disse sentrale 
empiriske funnene er forløperne og inspira-
sjonsgrunnlaget til begrepet slik vi kjenner 
det i dag gjennom Harvard-professor Amy C. 
Edmondson (1999), og et innblikk i dets his-
toriske utvikling hadde vært berikende. Sam-
tidig er dette neppe noe den jevne leser vil bry 
seg nevneverdig om. Wennerberg behandler 
begrepet nennsomt og nyansert. Han avviser 
konsekvent psykologisk trygghet som omnipo-
tent og eneansvarlig for at grupper og organisa-
sjoner utnytter sitt fulle potensial, og viser til 
andre viktige forutsetninger for å lykkes med 
dette. Jeg kunne ønske at forfatteren viet mer 
plass til disse innvendingene mot psykologisk 
trygghet. Slik som hva det er som skiller det fra 

det konseptuelt liknende begrepet tillit? Eller 
om man kan ha for mye psykologisk trygghet i 
en organisasjon, og om det er tilfeller hvor psy-
kologisk trygghet kan ha negative effekter. Et 
eksempel på sistnevnte er hvordan psykologisk 
trygghet vurderes avgjørende også for grupper 
som begår etiske overtramp (Pearsall & Ellis, 
2011). Forskerne argumenterer med at selv om 
enkeltmedlemmer er villig til å begå uetiske 
handlinger, så må man til syvende og sist føle 
seg trygg nok til å foreslå dette som et alterna-
tiv for gruppen. Et interessant perspektiv som 
igjen indikerer at psykologisk trygghet ikke er 
noe godt i seg selv, men avhengig av kontek-
sten det virker i.

GRUPPEPSYKOLOGIENS 
KVELENDE KREFTER
Boken er på sitt aller beste når Wennerberg skri-
ver om «Mennesket som systemvesen». Men-
nesker som samhandler, inngår i system med 
hverandre, i alt fra dyader, grupper til store 
organisasjoner, men vi er også systemblinde. 
Vi må forstå kreftene som regjerer i systemene, 
ellers forblir vi fanget i deres vold. Her kom-
mer forfatteren med opplysende redegjørelser 
av levende menneskelige system (Yvonne Aga-
zarian), fase-teorier om gruppers utvikling og 

ILLUSTRASJON: KRISTIN BØ
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gruppedynamiske hindre for psykologisk trygghet (Susan Wheelan) og 
Barry Oshrys teori om makt og systemer. Det er også her Wennerbergs 
psykologfaglige kompetanse skinner aller sterkest, og han engasjerer i 
sine beskrivelser av individets relasjonelle kobling til systemer rundt 
seg, sosiale overlevelsesroller, åpne/lukkede system og intern kampdy-
namikk i gruppers utvikling. Dette er faglig utbytterikt for enhver som 
jobber med og ønsker å forstå seg på teamutvikling i en organisasjon.

Paradokset er, som Wennerberg skriver, at vi snakker mye om psy-
kologisk trygghet, men yter ikke det krevende arbeidet nødvendig for 
å utvikle det. Det står i fare for å bli utvannet, og behandles mer som et 
«gruppepsykologisk plaster på såret som får oss til å tåle enda litt mer 
tidspress og konkurranse». Hvordan vi skal unngå dette på et samfunns-
nivå, forblir uklart. Han kritiserer manglende organisatoriske forutset-
ninger og arbeidslivets strukturelle betingelser, uten å komme med noen 
konkrete svar på akkurat dette. Han forsøker å skape en slags «sense 
of urgency» gjennom rapporter om skrikende mangler på psykologisk 
trygghet i arbeidsrelaterte sammenhenger og i ytterste fall trusler om 
sivilisasjonskollaps, uten at det får mine varsellamper til å virkelig lyse. 
Botemiddelet blir å øke den psykologiske tryggheten i den enkelte grup-
pen, og her kommer han med nyttige råd og retninger som gir grunnlag 
for hvordan vi kan begynne å sno oss ut av hendene på de gruppedyna-
miske kreftene som taler for taushet og kveler tale.� ×

Dette er faglig utbytterikt
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PROFESSOR I PSYKIATRI Sigmund Karte-
rud har nylig utgitt boken Group Analysis – 
A Modern Synthesis på det prestisjetunge engel-
ske forlaget Routledge.

– Jeg begynte å revidere min første lærebok 
om gruppeanalyse fra 1999. Etter reviderin-
gen tenkte jeg at den fortjente å bli oversatt til 
engelsk. Jeg diskuterte dette med det gruppea-
nalytiske miljøet i London, og de var interes-
sert, forteller Karterud om initiativet til nyut-
givelsen.

Mens den norske versjonen er over 500 sider, 
så Karterud behovet for å korte ned og tilpasse 
boken til et engelsk publikum.

– Den engelske versjonen inneholder 
omtrent en tredjedel nytt materiale, tilpasset 
internasjonale lesere, sier han.

BEGYNNELSEN
Karteruds interesse for gruppeterapi strekker 
seg langt tilbake.

– Jeg har drevet med grupper siden 1974. 
Hvor mange år blir det? 50! På 80-tallet hen-
tet vi inn et team med gruppeanalytikere fra 
London. Tidlig på 90-tallet ble Norsk gruppe-
psykoterapeutisk forening og Institutt for grup-
peanalyse etablert, sier Karterud.

I sin tidligste oppblomstring i Norge var 
gruppeanalysen frontet av psykiatere, fortel-
ler han videre.

– I vår tid har psykiatere flest «trukket seg 
tilbake til pillene sine» og latt seg oppsluke av 
medikaliseringsbølgen slik at psykologer nå 
er i flertall blant de som utdannes og arbeider 
gruppeanalytisk.

Hva skiller gruppeanalyse fra andre former 
for gruppeterapi?

– I gruppeterapi skiller man tydelig mellom 
psykoedukative og dynamiske grupper. I psy-
koedukative grupper tar terapeuten en lærer-
rolle og formidler kunnskap, selv om man også 
kan ha et visst innslag av personlige fortellinger. 
I dynamiske grupper, derimot, er gruppepro-
sessen i seg selv det viktigste. De fleste dyna-
miske grupper er gruppeanalytiske, som er den 
dominerende tilnærmingen både i Europa og 
Norge, sier Karterud.

Han understreker betydningen av terapeu-
tens rolle i gruppeanalyse:

– Når vi legger vekt på prosessen i gruppa, 
er det viktig å vurdere hvor dirigerende tera-
peuten skal være. I ren gruppeanalyse er det 
tydelige rammebetingelser, men den formale 
strukturen er minimal. Fokus er på følelser, 
selvforståelse og relasjoner og hvordan dette 
spiller seg ut her og nå i gruppa.

BILLIGERE OG BEDRE
Når det gjelder fremtiden for gruppeanalyse, 
er Karterud ganske optimistisk.

– Jeg tror gruppeanalysen har en lys frem-
tid, så lenge den forblir praktisk orientert, kan 
moderniseres og knyttes til empirisk forskning. 
Samtidig må den være tett på tenkningen om 
hva det vil si å være menneske, og den må få 
større gjennomslag i allmenn psykologi. Språk 
og sivilisasjon er gruppefenomener. Sympto-
mer er umentaliserte emosjoner som indivi-
det ikke har funnet uttrykksmuligheter og gjen-

LYS FREMTID FOR 
GRUPPEANALYSEN
Sigmund Karterud har drevet gruppeterapi i 50 år, og 
slår et slag for gruppeanalyse som en kostnadseffektiv 
behandlingsform i psykisk helsevern.
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klang for i sine fortidige tilhørighetsgrupper. I gruppeanalyse får individet 
en ny sjanse, sier psykiatriprofessoren.

Karterud understreker viktigheten av å opprettholde gruppeanalyse 
som et tilbud innen psykisk helsevern.

– Vi må gi et tilbud hvor folk kan utvikle seg. Rundt 20 % av befolk-
ningen har moderate til store personlighetsproblemer, noe som fører til 
mange symptomlidelser, opplyser Karterud.

Han forklarer også hvordan langvarig terapi kan være fordelaktig:
– I gruppeanalyse kan terapien vare fra to til fire år. Denne langsiktige 

tilnærmingen gir dypere innsikt og utvikling enn kortvarige, symptom-
rettede terapier. I Norge har mange DPS-er egne gruppeenheter med 
ulike grupper, inkludert modifisert gruppeanalyse, som er tilpasset len-
gre behandlingsperioder.

Gruppeanalyse er også kostnadseffektivt, påpeker Karterud.
– Ja, du deler på tiden med flere andre, men du er likevel dypt invol-

vert i det som skjer med de andre i gruppen. En gruppesamling varer i 
en og en halv time – dobbelt så lenge som en individualtime. Selv om det 
er seks–sju andre deltakere, betyr det ikke at du bare får en syvendedel 
av tiden. Du blir involvert i noe som engasjerer deg og påvirker deg, og 
du kan få like mye utbytte av å leve deg inn i andres historier som å dele 
noe fra ditt eget liv, sier Karterud og legger til:

– Jeg pleier å si at gruppeanalyse er en økologisk valid form for terapi. 
I det vanlige livet omgås klientene vanlige folk. En terapigruppe består 
av vanlige folk. Takket være terapeuten klarer slike grupper å utvikle 
sofistikerte former for diskurs med bruk av vanlige ord og omgangsfor-
mer som lett lar seg overføre til livet generelt.� ×

Les også bokessayet om Karteruds Gruppeanalyse og psykodynamisk 
gruppeterapi på neste side.

Sigmund Karterud

•	 professor i psykiatri, tidligere ved 
Universitetet i Oslo

•	 tidligere avdelingsoverlege ved 
Avdeling for personlighetspsykiatri, 
Oslo Universitetssykehus

•	 har en doktorgrad i gruppedynamikk 
og gruppepsykoterapi

•	 var første leder i Norsk gruppe
psykoterapeutisk forening, og leder 
for Institutt for mentalisering i årene 
2008 til 2020

I gruppeanalyse får 
individet en ny sjanse
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J
eg hadde fått min første jobb. Rusin-
stitusjonen jeg var kommet til, hadde 
i stillingsutlysningen vektlagt det pro-
sessorienterte arbeidet med pasientene 

i terapigruppene. Som deltaker og pasient i en 
gruppeanalytisk gruppe over flere år gjennom 
studiet var jeg blitt tent på nettopp en slik jobb 
der vekten på grupper var det drivende elemen-
tet i behandlingen. Institusjonen var ledet av 
dyktige sosionomer som anla en helhetlig psy-
kodynamisk forståelse og tenkning omkring 
ruspasientene og de mangefasetterte gruppe-
prosessene som foregikk i alle bauger og kan-
ter på institusjonen. Pasientene hadde alle mer 
eller mindre alvorlige personlighetsforstyrrel-
ser kombinert med ruslidelsen og andre symp-
tomlidelser.

På biblioteket fant jeg førsteutgaven av Kar-
teruds massive bok Gruppeanalyse og psyko-
dynamisk gruppepsykoterapi, og jeg kjente 
igjen bokryggen i de fleste av behandlernes 
egne bokhyller. Førsteutgaven er fra 1999. Jeg 
hadde allerede fordypet meg i den nærmest 
skjønnlitterært velskrevne boken til den rus-
sisk-amerikanske psykiateren Irvin D. Yaloms 
The Theory and Practice of Group Psychothe-

rapy. Dette var en bok jeg koste meg med, og 
jeg ble gledelig overrasket over å finne en like 
tykk murstein her på biblioteket på Toten. På 
norsk! Boken engasjerte, samtidig som jeg min-
nes den som mangelfullt redigert. Som om den 
bar preg av hastverk i skriveprosessen. Gledelig 
er det derfor at den nye utgaven virker stram-
mere og betydelig gjennomarbeidet siden før-
steutgaven. Jeg mener den er blitt svært god.

DEN SELVUNDERSØKENDE KULTUR
Professor og psykiater Sigmund Karterud er en 
foregangsmann i feltet gruppeterapi i Norge, og 
er nok et kjent navn for de fleste gjennom sitt 
sterke engasjement i det psykiatriske fagfeltet. 
I tillegg til å utgi bøker er han dessuten påmeldt 
den offentlige debatten om psykisk helsevern. 
Nylig leste jeg i danske Weekendavisen hans 
faglige anbefalinger mot nedskjæring av leng-
den på tilbudet til dem med emosjonelt usta-
bile personlighetsforstyrrelser.

Karterud synes å ha vært rett mann til rett tid 
til å utfolde det gruppeanalytiske og gruppete-
rapeutiske miljøet her hjemme. Hans interesse 
og engasjement for området strekker seg til-
bake til 1970-tallet, da han selv jobbet som lege 

Stol på gruppen?
Som nyutdannet psykolog var Karteruds klassiker en 
uvurderlig inspirasjon til arbeid med psykodynamiske 
grupper. Den nye utgaven er enda bedre enn originalen.
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på Ullevål 6b under ledelse av Herluf Thomstad, 
får vi lese i Gruppeanalyse. Vi blir tatt med på 
den radikale reisen inn i hvordan makten og 
organiseringen i de psykiatriske sykehusene i 
denne brytningstiden åpnet opp for en utvidet 
demokratisk og egalitær kultur. En slik hold-
ningsendring i behandlingsideologien var en 
naturlig følge av at «terapeutiske samfunn» fikk 
et helt annet vekstgrunnlag etter både nazis-
mens og fascismens fall i etterkrigstiden; det 
var også en reaksjon på tidligere tiders psykia-
triske undertrykkende regimer. Nå var det et 
annet klima for fremtidsoptimisme i Vesten. 
Behandlingene vektla i større grad de sosiale 
relasjonenes betydning, både individuelt og i 
grupper. Dreiningen i behandlingene gikk fra 
en medisinsk modell mot at relasjoner, grup-
per og strukturer ble gjenstand for refleksjon og 
(selv)undersøkelse. Kommunikasjonen mellom 
individer, og i og mellom grupper, ble hjørne-
steinen for de nye behandlingsformene. Det var 
i dette landskapet at gruppeanalysens stamfar 
Siegmund Heinrich Fuchs – omtalt som S.H. 
Foulkes – grunnla og utarbeidet det vi i dag 
kjenner som gruppeanalyse.

HVA ER GRUPPEANALYSE?
Bokens tittel tilsier at den også handler om 
psykodynamisk gruppepsykoterapi, men her 
ønsker jeg i hovedsak å si noe om gruppeana-
lysen, som er den mest «renskårne» formen for 
gruppepraksis. Slik jeg leser boken, er den psy-
kodynamiske formen mer som gruppeanalyse 
med parametre, avarter og tilpasninger til det 
som betegnes som gruppeanalyse. Det er også 
spesielt Karteruds beskrivelser av fremveksten 
av gruppeanalysen som fanger min interesse 
ved gjenlesning av boken. Jeg synes gløden og 
beskrivelsene fra den tidlige tiden korrespon-
derer godt med mine egne erfaringer i gruppe, 
ikke minst emosjonelle opplevelser og erfa-
ringer fra å delta i eller å lede en gruppe, men 
som kan være vanskelig å sette ord på hva er. 
Det som kjennes, og det som er, men ikke like 
lett kan sies.

Hva er så gruppeanalyse? Det er ikke et 
enkelt og enhetlig svar på dette all den tid «... 
gruppeanalysen er en teori, praksis og sosial 
bevegelse» (s .16), men begrepet har sitt klare 
utspring fra Foulkes – en opprinnelig tysk-
jødisk psykiater og psykoanalytiker.

Gruppeanalysens fødsel dateres ikke over-
raskende til 1946. Behovet for hjelp for de 

mange traumatiserte etter krigen var massivt, 
og de langvarige individuelle psykoanalysene 
egnet seg ikke for alle. Ulike former for gruppe-
terapi var allerede forsøkt, men det var først da 
Foulkes’ – som hadde flyktet til England alle-
rede i 1933 – allsidige og energiske kraft fikk 
virke i London i etterkrigsårene, at gruppea-
nalysen både ble en samlende bevegelse og det 
ble utviklet en tenkning omkring det å arbeide 
klinisk med gruppeanalyse. Ikke minst gjen-
nom stiftelsen av Group Analytic Society i 1952. 
Karterud skriver: «I årene etter krigen vekket 
Foulkes’ ideer tilstrekkelig resonans i fagmil-
jøet i London til at det kunne dannes den kjerne 
av personer som er nødvendig for et levedyktig 
gruppeselv» (s. 17). Inspirasjon fra både sosio-
logisk tenkning, især fra den poststrukturalis-
tiske «Frankfurter-skolen» med vekt på ube-
visste prosesser og fenomener i kulturen, samt 
gestaltpsykologi var naturlige og viktige ingre-
dienser. Og sammen med psykoanalytisk tenk-
ning – med dens vekt på ubevisste prosesser, 
forsvarsmekanismer, angst og overføringsfeno-
men – dannet disse tre retningene til sammen 
gruppeanalysens viktigste inspirasjonskilder.

Gjennom beskrivelser av Foulkes’ stasjone-
ring som psykiater på The Northfield Military 
Neurosis Centre får vi blant annet historiske 
detaljer om de innledende og kreative forsø-
kene på å drive ulike typer grupper. Her sam-
arbeidet han med kjente navn som Wilfred 
R. Bion, Tom Main og Pat de Maré. Det er fra 
dette militærsykehuset at begrepet «terapeu-
tiske samfunn» ble skapt, noe som siden – og 
fortsatt – skulle prege både driften og synet på 
den psykososialt orienterte formen for psykia-
trisk behandling. Sykehuset ble sett på som et 
sosialt system av samhandlende grupper, pasi-
entene var både medaktører og samhandlere i 
utformingen av behandlingen, kommunikasjo-
nen i sykehuset hadde frihet og åpenhet som 
idealer. Denne ideologien og tenkemåten lå til 
grunn da reformeringen av de norske psykia-
triske sykehusene skjedde, og hadde altså sitt 
utspring ved psykiatrisk avdeling 6B for kvin-
ner ved Ullevål sykehus i 1959 med psykiater 
Thomstad i spissen.

Karterud evner å formidle Foulkes’ glød og 
engasjement. Sett oppimot vår egen nåtidige til 
dels reduksjonistiske og byråkratiserte tidsånd, 
med forvitring av spesialisert faglig ledelse, vir-
ker etterkrigstiden som en periode med opti-
misme, behandlingsiver og troen på individets 
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og gruppens terapeutiske potensial. «Trust the group!» var et utsagn som 
fanget Foulkes’ innstendige tro på gruppens helende potensialer under 
de rette rammebetingelsene. Men akkurat dette med å stole for blindt 
på gruppens helende, positive og terapeutiske potensial er noe Karterud 
setter under lupen; hva med gruppens destruktive sider og krefter? Dette 
får vi høre mye mer om, både gjennom teoretiske diskusjoner og klinisk-
tekniske håndteringer av rammene for behandlingen.

Hvordan ser gruppeanalytiske møter ut? La oss se på noen vesent-
lige punkter som Foulkes utarbeidet, og som i stor grad står seg i dagens 
gruppeanalyse. Dette gjelder endog hans aller tidligste arbeider fra å lede 
grupper midt på 1940-tallet. Jeg får naturligvis ikke gått i full detalj om 
dette, men ønsker å skissere noen punkter.

En typisk gruppestørrelse er omkring åtte pasienter som møtes ukent-
lig til halvannen times lange sesjoner. I motsetning til de første grup-
pene Foulkes ledet, er dagens grupper kjønnsheterogene, og det ukent-
lige gruppemøtet er i hovedsak pasientens eneste behandlingstilbud.

Karterud oppsummer Foulkes’ tidlige tenkning om behandlingssi-
tuasjonen: «Pasienten skal bringes ut av sin isolasjon og inn i en sosial 
situasjon der han kan uttrykke seg fritt, føle seg forstått og vise forståelse 
for andre … andre har samme type irrasjonell angst og «tåpelige» tanker 
som han selv … projektive fenomener florerer i gruppen … dypere ube-
visst materiale (kan) komme lettere til overflaten …» (s. 27). Og gruppe-

«Trust the group!» var 
et utsagn som fanget 
Foulkes’ innstendige tro 
på gruppens helende 
potensialer

ILLUSTRASJON: KRISTIN BØ
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lederens – også kalt «dirigenten» (the conductor) – fremste oppgave er 
å «forstå og tolke overføringsmanifestasjoner» (s. 87) samt å «etablere 
og vedlikeholde den gruppeanalytiske situasjon» (s. 39) gjennom å avstå 
fra å lede og avstå fra forslag til temaer. Det er opp til gruppen der og da. 
Her og nå. «Dirigenten» streber etter å skape et dialogklima preget av en 
«gruppe-assosiasjons-metode» etter inspirasjon fra psykoanalysens frie 
assosiasjoner. Den kollektive motstanden i gruppen mot å gå inn i visse 
krevende eller smertefulle emner trenger å fortolkes, overføringsforhold 
blir kommentert, det blir vektlagt en kommunikasjonsfremmende hold-
ning og med vekt på at gruppen reagerer som et hele. Med Foulkes’ søke-
lys på denne form for lederskap tenkte han at gruppen kunne utvikle seg 
og bli selvstendig og uavhengig, at den kunne være spontan med tan-
ker, følelser og assosiasjoner, og at deltagerne – som i en psykoanalytisk 
behandling – kunne få åpenbart og korrigert sine selv- og objektrepre-
sentasjoner (mine ord) som spilles ut i gruppen.

INDIVIDET GJENNOM GRUPPEN
«Gruppeanalyse er behandling av individet gjennom gruppen» (s. 58). 
Slik jeg forstår Karterud, er dette et vesentlig gruppeanalytisk kjenne-
tegn som var til stede allerede fra Foulkes’ tidlige tenkning. Fortolknin-
ger av overføringsfenomen og samspill som utspiller seg her og nå, gjø-
res gjerne mot gruppen: «Jeg lurer på om forsentkommingen i dag kan 
være en reaksjon på hvordan du opplevde gruppen sist time …». Gruppe-
leder forsøker – når det trengs – å tydeliggjøre det emosjonelle og gjerne 
ubevisste samspillet som deltagerne har i gruppen overfor hverandre, 
og overfor gruppen som et hele. Etter som gruppen blir mer høytfun-
gerende og oppnår høyere stadier av modenhet, overtar de individuelle 
deltagerne gruppelederens funksjon, og gruppeleder kan så trekke seg 
mer tilbake og la gruppen jobbe mer uten hans eller hennes verbale inn-
blanding. Gruppelederens funksjon er blitt internalisert i deltagerne og 
dermed i gruppesamspillet.

Dette siste om internalisering er gjenkjennelig fra mine egne erfarin-
ger som pasient i gruppeanalyse, blant annet det som Foulkes kaller det 
«overnaturlige» eller «magiske» som oppstår i gruppen. Grupperommet 
var et rom som andre, og de andre deltagerne var vanlige folk, allikevel 
fremstod både de, rommet og gruppelederen som ladet og fylt av mening, 
atmosfære og stemning da vi møttes. Gruppelederen satte seg ned og sig-
naliserte med det at vi var i gang. Den gruppeanalytiske rammen tillater 
å slippe til det som psykoanalytikeren Winnicott har omtalt som «poten-
sielt rom», et sted mellom realiteten og fantasien (Winnicott, 1971). Der 
terapien kan foregå. Jeg husker særlig hvor viktig det i lengre tid var å 
dypt og inderlig føle at gruppelederen kjente meg og oss, at jeg var viss på 
at han visste hva han gjorde, og at han på ett vis var hevet over oss. Idea-
lisert, opphøyet og liksom allmektig. Da var det trygt nok å komme frem.

FORMIDLING TIL FORNØYELSE OG FRUSTRASJON
Karterud selv har en enormt omfangsrik erfaring med grupper fra sine 
virksomme år – i sykehus, i privatpraksis, i utdanningsøyemed ved Insti-
tutt for gruppeanalyse- og gruppepsykoterapi og som underviser og lærer 
med artikler og bokutgivelser. Underveis i lesningen føler jeg at han er 
på hjemmebane. Hans engasjement smitter over og inspirerer meg til 
videre lesning og læring. Han har en god fortellerstemme, og det hele er 
formidlet på et svært godt norsk språk. Han leker og boltrer seg i grup-

Denne mannen klarer å 
erte på seg gråstein



peterapien! Samtidig formidler han seg tidvis på en måte der han både 
er skråsikker og dominerende. For dette beundrer jeg ham når jeg er enig 
og blir begeistret, mens jeg i andre sammenhenger blir både opprørt, pro-
vosert og forbløffet. I slike partier har jeg tatt meg i å tenke: Denne man-
nen klarer å erte på seg gråstein! Karterud synes ikke alltid å ville mode-
rere seg eller tilpasse seg en mer omgjengelig form der han kan kritisere 
uten å rakke ned på eksempelvis andre terapiretninger. Et forsonende 
trekk er imidlertid at han ikke bare sparker mot utvalgte syndebukker, 
som kleiniansk psykoanalytisk tenkning og objektrelasjonsterapi, men 
at «alle» får høre det eller gjennomgå fra hans tordentaler. Dermed kan 
et tips i lesningen av boken være at en kan ta med seg de skattene og den 
innsikten som Karterud deler av i rikt monn, uten at en sluker alt: En 
forsyner seg heller ikke med like mye av alt på et bugnende koldtbord.

Denne boken har fungert som, og vil nok fortsette å være, en grunn-
bok i utdanningen av gruppeanalytikere og psykodynamiske terapeuter 
i Norden. Karterud hevder selv i forordet at boken anlegger et grunnleg-
gende idéhistorisk perspektiv, og at den ikke er oppskrift på hvordan drive 
gruppeanalyse. Den inneholder rikholdig litteratur på gruppeanalysens 
utvikling, konkret om rammebetingelser, og et eget lengre kapittel om 
«Moderne gruppeanalytisk psykoterapi». Sistnevnte er tett på klinikken 
gjennom 93 (!) kasuistikker som illustrerer dilemmaer og temaer innen 
den anvendte gruppeanalytiske behandlingsformen. På denne måten 
blir denne omfangsrike boken mer enn bare en innføring i gruppeana-
lyse, og en vil etter endt lesning antagelig føle seg nokså godt orientert 
om hva gruppeanalyse er, og hvordan den ser ut i praksis.

Boken er som nevnt svært omfangsrik med sine 613 sider inkludert 
referanseliste og register, og kanskje kunne noen av kapitlene vært sløy-
fet. For min del fenget ikke kapittelet om filosofi like sterkt som andre 
kapitler, men dette kan være en smakssak. For meg var det særlig innfø-
ringen i gruppeanalysens tidlige historie som begeistret. Og dette over-
rasket meg; jeg tenkte først at det var det klinisk nære kapittelet i slut-
ten av boken med 93 kliniske vignetter som skulle fenge aller mest. Det 
siste kapittelet er svært godt skrevet, likevel var det altså Karteruds glød 
og gode beskrivelser av Foulkes som begeistret mest.

Oppsummert synes jeg boken er strålende ved at den er grundig, gjen-
nomarbeidet, omfangsrik og velskrevet. Det er vitaliserende å føle og 
kjenne forfatterens livslange engasjement skinne gjennom i teksten. Jeg 
håper flere lar seg begeistre gjennom å lese boken og dessuten forsøke 
seg på det emosjonelt utfordrende og spennende feltet som gruppeana-
lyse og gruppeterapi er.� ×

Det er vitaliserende å føle 
og kjenne forfatterens 
livslange engasjement
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Berit døde hjemme i Asker lørdag 14. sep-
tember, omringet av familien. For meg er det 
trøsterikt å vite at diktet jeg skrev til henne fre-
dag, ble lest opp for henne den samme freda-
gen.

På en benk på Eidsvolls plass
Bred nok til at to fikk plass
Der traff Ola Berit … Ås
Der gikk nøkkelen i lås

Høye porter åpnet seg
Ja, det fins en fremtidsvei
For mens’kene på Jord
Det finnes gode ord

Og det finnes handlinger
Som fremelsker forvandlinger
Berit har sagt det, Berit har gjort det
Ingenting av dette
blir noensinne borte

Ola Bog

BERIT ÅS
(1928–2024)

NÅ ER DET beina. For ni år siden var det ryggen. Det var derfor jeg fant 
meg en benk å sitte på foran Stortinget, da venstresida demonstrerte mot 
de foreslåtte frihandelsavtalene TTIP og TISA 10. oktober 2015. Der fikk 
jeg snart selskap av et annet godt voksent menneske. Det var Berit Ås.

Det var den første samtalen. Og siden var vi venner. Det var artig å 
finne ut at kvinneforskeren Harriet Holter var et tilknytningspunkt. – 
Hun var min mentor i studietiden, sa Berit. Og hun var min fars første 
kone. Liten verden.

Enda artigere, nei vent, storslagent var det for meg som vokste opp 
med The Beatles som lydspor, å høre henne fortelle om da hun en gang 
i tida faktisk bodde hjemme hos Yoko & John i Dakota-bygningen i New 
York City. Du verden!

Da Berit fikk vite at jeg hadde gitt ut et par diktsamlinger, fikk hun nok 
et puff for å samle sine egne. Det var ikke lett. Jeg kontakta en rekke for-
lag til null respons. Enda vanskeligere er det å forstå hvorfor venstresidas 
dagsavis Klassekampen ikke ville anmelde hennes bok «Dikt i utvalg» da 
den omsider – takket være kvinneaktivister og kronerulling – kom ut i 
2022. Jeg purra mer enn én gang.

Politiker, partileder, psykolog, professor, poet, universitetslærer, 
kvinneaktivist, medmenneske ...

Jeg lærte mye av Berit Ås. For eksempel lærte jeg at sjøl om det kan 
tastes både her og der, så er det ikke forbudt å finne fram penn og papir. 
Og det varmer virkelig å finne noe annet i postkassa enn regninger og 
reklame. Berit Ås skrev kort og brev. Og hun tasta ikke på mobilen, hun 
ringte. Det varmer å høre en stemme.
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Minneord

i like stor spaning og fryd på at Magne på sin lågmælte måte nærma seg 
historia sitt høgdepunkt.

Han hadde stor interesse for musikk, og han komponerte melodiar 
og spelte gitar.

Fleire av oss gjekk gjennom åra lange fjellturar saman med Magne, i 
Tafjordfjella, Breheimen, Trollheimen, Stølsheimen, med vidare. Han 
var på desse turane ein sikker navigatør, og bidrog til gode stemningar 
der også.

I periodar over dei siste to tiåra opplevde Magne livspåkjenningar, med 
tap av nære relasjonar. Han klarte likevel å gå vidare på ein god måte, og 
dei siste åra han levde, fekk han gode personlege opplevingar. Han vart 
råka av alvorleg somatisk sjukdom, og den siste tida vart prega av dette.

Me kjem til å sakne Magne.
Våre tankar går spesielt til sønene Anders, Kristoffer og Halvard.

Torbjørn Alme, Gunnar Os Nilsen, Asle Rypdal og Ole Jonny Sørdal

Minneord

MAGNE KVAMME
(1954–2024)

DEN 8. JUNI 2024 døydde Magne Kvamme, 
69 år gamal.

Magne voks opp på Folkestad i Volda kom-
mune i Møre og Romsdal, som det fjerde bar-
net i ein søskenflokk på åtte. Han gjekk på det 
2-årige gymnaset på Nordfjordeid, og utdanna 
seg til psykolog ved Universitetet i Bergen. Han 
byrja si yrkeskarriere som skulepsykolog på 
Stranda på Sunnmøre, og gjekk så over i psy-
kologarbeid ved Ålesund sjukehus. Her tok 
han spesialistutdanning i både klinisk psyko-
logi og nevropsykologi. Magne hadde allsidige 
evne, og utvikla på eiga hand eit komplett pasi-
entadministrativt datasystem.

Han vidareutdanna seg ved Institutt for Psy-
koterapi, der han seinare også vart læretera-
peut og vegleiar. I meir enn 20 år arbeidde han 
som avtalespesialist.

Magne hadde ein roleg og sakleg veremåte, 
og var ein styrke for arbeidsmiljøet. Med bak-
grunn i den rike og frodige folkekulturen på 
Folkestad og i Volda, kunne han mange histo-
rier. Desse vart så godt fortalt, at sjølv om me 
hadde høyrt dei fleire gonger før, så venta me 
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med identitet og eksistensielle spørsmål kan være en del av 
hverdagen, da pasientene man møter kan stå i en stor livsom-
veltning eller krevende, langvarige belastninger.  For pasien-
tene betyr bidraget fra psykologer med kompetanse på klinisk 
helsepsykologi en mer helhetlig tilnærming, og mer fokus på 
livet de skal leve med sykdom eller skade, ikke bare sympto-
mene i seg selv. For pårørende betyr det større muligheter for 
støtte, medvirkning og økt kunnskap i en situasjon hvor livet 
kan ha endret seg brått, eller hvor sykdom har medført store 
belastninger i familien over tid.

Psykologforeningen var medarrangør på en debatt på Lit-
teraturhuset for noen år siden, hvor en ung mann som hele 

livet hadde levd med hjerteproble-
mer, beskrev hvordan det å møte en 
psykolog i somatikken hjalp ham å 
bearbeide frykten han følte som hjer-
tepasient og gav ham økt selvforstå-
else. Han skjønte nå at frykten var en 
helt normal reaksjon på å leve et liv 
med sykdom og usikkerhet knyttet til 
egen helse. En slik endret selvforstå-
else kan bidra til bedre tilpasning til 

sykdom og/eller skade, deltakelse i utdannelse eller arbeid, og 
det kan foreby� e fremtidige psykiske plager eller lidelse. I en 
somatisk tjeneste kan psykologens kunnskaper og kliniske 
ferdigheter bidra til å identifi sere de som trenger intervensjo-
ner knyttet til psykisk helse, bidra til bedre behandling under 
innle� else, og også til å identifi sere de som kan trenge ekstra 
oppfølging fra kommunen når de skrives ut, eller som trenger 
en plan og ekstra struktur for å klare å følge opp for eksempel 
medisinering eller trening etter utskrivelse.  

For tjenestene og samfunnet vil bidraget fra spesialistene 
i klinisk helsepsykologi kunne medføre bedre, mer helhetlig 

Hanne Indregard Lind, visepresident med 

ansvar for lønns- og arbeidslivspolitikk

Foto: Psykologforeningen

Landsmøtet 2019 vedtok opprettelsen av en ny spesia-
litet, og nylig ble den første spesialisten i klinisk helse-
psykologi godkjent. Dette er en milepæl! Spesialiserin-
gen representerer muligheter for mer helhetlig forståelse, 
utredning, behandling og rehabilitering, hvor somatiske, 
psykiske og sosiale forhold sees i sammenheng. Den 
bringer også mer psykologfaglig kompetanse inn i ulike 
tjenester. Inn i tverrfaglige og koordinerte tjenester i 
somatiske sykehus, rehabiliteringsinstitusjoner, psy-
kisk helsevern, brukerorganisasjoner, privat praksis, hel-
sestasjon, NAV, kommunale lavterskeltiltak eller andre 
steder i primær- helsetjenesten. Fagfeltet og det at psy-
kologer nå kan spesialisere seg 
innen det, gir utvidede mulighe-
ter for bredde i psykologifaget og 
i psykologers arbeidsmarked.  

 Mange psykologer brenner 
for feltet og det fi nnes allerede 
psykologer som jobber på hel-
sestasjon, på frisklivssentraler, 
i den somatiske delen av syke-
hus, innenfor rehabiliteringstil-
bud, med palliasjon, på smerteklinikker og så videre. 
Disse psykologene benytter psykologisk kunnskap og 
kliniske ferdigheter, ofte i tverrfaglig samarbeid, i møte 
med pasienter med somatisk sykdom, somatiske symp-
tomer, skade eller funksjonsnedsettelse, og deres pårø-
rende. De jobber med mennesker i alle aldre, i ulike syk-
domsforløp og driver med svært varierte oppgaver, som 
kartle� ing av psykisk helse, vurdering av psykisk helse 
opp mot somatisk tilstand og identifi sering av hensikts-
messige tiltak, behandling av langvarige smerter, veiled-
ning, samt samarbeid på tvers av tjenestenivåer. Arbeid 

Klinisk helsepsykologi – et godt bidrag 
til et moderne helsevesen 

«Fagfeltet og det at psykologer 
nå kan spesialisere seg innen 
det, gir utvidede muligheter 

for bredde i psykologifaget og i 
psykologers arbeidsmarked.»  
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og tilpasset behandling av pasienter med fysisk sykdom 
eller skade, og det vil også kunne føre til bedre forståelse 
og behandling av mennesker med psykiske lidelser eller 
ruslidelser i psykisk helsevern og i den somatiske delen 
av helsetjenesten. Dette vil igjen kunne medføre mindre 
trykk på tjenestene og mer fornøyde ansatte. Andre fag-
grupper vil også, i et godt tverrfaglig miljø, kunne oppleve 
psykologens kunnskap som nyttig når de selv skal vur-
dere og behandle pasienten. En god, tverrfaglig drøfting 
vil sette både psykologen og andre fa� rupper i bedre 
stand til å møte pasienten der den er, og kunne tilpasse 
tilnærming og behandling etter dette.  

For psykologer som allerede jobber i somatikken, 
betyr spesialiseringen innen klinisk helsepsykologi en 
anledning til å spesialisere seg innen det de faktisk job-
ber med og med tellende praksis på det stedet de job-
ber. For nye psykologer og andre psykologer som kunne 
være interessert i å arbeide innen somatiske tjenester, 
representerer spesialiseringen utvidede muligheter både 
faglig og arbeidsmarkedsmessig. For arbeidsgivere gir 
spesialiseringen en bedre oversikt over hva psykologer 
med klinisk helsepsykologikompetanse kan bidra med, 
og økt anledning til å ta i bruk denne viktige kompetan-
sen i sitt pasienttilbud. Rett og slett et godt og nødven-
dig bidrag til et moderne helsevesen!

«For pasientene betyr bidraget fra psykologer med kompetanse 
på klinisk helsepsykologi en mer helhetlig tilnærming, og mer 

fokus på livet de skal leve med sykdom eller skade.»
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oppdateres tidligst mulig og senest to måneder etter 
mottatt anmodning. Avtalen må da suppleres i tråd med 
endringene i arbeidsmiljølovens § 14-6 første ledd og 
§ 14-7 første og annet ledd.

Dersom en arbeidstaker som jobber deltid eller er 
midlertidig ansatt ber om mer forutsigbare og try� e 
arbeidsvilkår, skal arbeidsgiver gi et skriftlig og begrun-
net svar innen en måned etter at forespørselen fant sted. 
En slik rett er betinget av at arbeidstakeren har vært 
ansatt i virksomheten i mer enn seks måneder, og er 
ferdig med eventuell prøvetid. Hvis du for eksempel er 
midlertidig ansatt og ber om fast ansettelse, vil du nå 
ha krav på et skriftlig svar fra arbeidsgiver. Det samme 
gjelder dersom du er deltidsansatt og ber om full stilling 
eller en høyere stillingsbrøk.

Prøvetid
En viktig endring er at prøvetiden for midlertidig ansatte 
i utgangspunktet ikke kan overstige halvparten av anset-
telsesforholdets varighet. Siden hovedregelen er at prø-
vetid maksimalt kan utgjøre seks måneder, vil endrin-
gen bare ha betydning for midlertidige ansettelser med 
varighet kortere enn 12 måneder.

Det kan ikke avtales ny prøvetid dersom arbeidsta-
ker skal fortsette i samme stilling eller i en stilling som i 
det vesentlige er likeartet stillingen arbeidstakeren har 
hatt i samme virksomhet. Dette gjelder uavhengig av om 
opprinnelig og ny stilling er midlertidig eller fast. Dersom 
arbeidstakerens tidligere ansettelsestid og ny prøvetid 
ikke samlet overstiger seks måneder, kan imidlertid ny 
prøvetid avtales ved fast ansettelse.

Her er det imidlertid et unntak: Om du skal over fra 
midlertidig til fast stilling, kan man avtale ny prøvetid 
dersom den tiden du allerede har vært ansatt og ny prø-
vetid til sammen ikke overstiger seks måneder.

For statsansatte er det også gjort endringer i reglene 
om prøvetid. Endringen må anses å være nokså samsva-
rende med den som følger av arbeidsmiljøloven.

Arbeidsmiljøloven er en vernelov som i utgangspunktet 
ikke kan fravikes ved avtale til ugunst for arbeidstaker.

Nye krav til arbeidsavtalen
Flere av endringene omhandler krav til arbeidsavtalen. 
Forut for lovendringen skulle skriftlig arbeidsavtale fore-
li� e senest en måned etter at arbeidsforholdet begynte. 
Med lovendringen er denne absolutte fristen nå på sju 
dager. Kravet gjelder i arbeidsforhold med en samlet 
varighet av mer enn en måned.

Bestemmelsen om minimumsinnhold i arbeidsavta-
len i § 14-6, tilføres to nye presumsjoner i et nytt tredje 
og fjerde ledd. Det vil nå foreli� e en presumsjon for 
fast ansettelse. Dette innebærer at dersom arbeidsgiver 
ikke opplyser om at arbeidsforholdet er midlertidig, vil 
fast ansettelse le� es til grunn, så lenge ikke noe annet 
gjøres overveiende sannsynlig. I fjerde ledd tilføres en 
presumsjon for stillingens omfang. Presumsjonen inne-
bærer at arbeidstakers påstand om stillingsomfang leg-
ges til grunn der arbeidsgiver ikke har opplyst om stillin-
gens omfang, med mindre noe annet gjøres overveiende 
sannsynlig. Presumsjonene stiller dermed ytterligere 
krav til at arbeidsgiver skriftli� jører og sannsynli� jør 
arbeidsforholdets rammer.

Fremtidige endringer i arbeidsforholdet «skal tas inn 
i arbeidsavtalen tidligst mulig og senest den dagen end-
ringen trer i kraft», som det står i lovens § 14-8. Unntak 
gjelder dersom endringene i arbeidsforholdet skyldes 
endringer i lover, forskrifter eller tariffavtaler.

I utgangspunktet vil ikke endringen få betydning for 
løpende arbeidsforhold per 1. juli i år; arbeidsgiver må 
ikke oppdatere arbeidsavtalen på eget initiativ. Hvis 
arbeidstaker ber om det, må imidlertid arbeidsavtalen 

Endringer i arbeidsmiljøloven
Det er vedtatt endringer i arbeidsmiljøloven i løpet av sommeren, og disse har som formål å skape 
tydeligere og mer forutsigbare arbeidsvilkår for arbeidstakere.
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Galta testkompetanse
Kurs i evnetesting

Kurs i administrering og tolkning av evnetesten WISC-V
Kurset går over to dager og gir kursdeltakeren innføring i:

Administrering av WISC-V, manuelt og digitalt
Tolkning av WISC-V

Metodiske, statistiske og psykometriske egenskaper ved WISC-V
Intelligensteori og tolkningsteori

Kognitiv fungering i ulike diagnosegrupper
Rapportskriving og tiltak

Kursholder Helge Galta driver 
Galta testkompetanse og har 
undervist i testpsykologi ved 
flere norske universiteter. Han har 
arbeidet i PP-tjenesten siden 2004. 
Helge Galta er forfatter av boken 
Tolkning av WISC-IV. Teori og prak-
sis utgitt på Universitetsforlaget.

Kurset er beregnet for psykologer, 
pedagoger og andre som bruker 
WISC-V i sitt daglige virke, og både 
erfarne og uerfarne testbrukere kan 
dra nytte av undervisningen.

Kurset er godkjent som vedlike-
holdsaktivitet for psykologspesia-
lister av Norsk psykologforening. 

Tid: 22. og 23. januar 2025 fra 
kl. 09.00 til 15.00 begge dager

Påmeldingsfrist: Snarest og 
 senest innen 14.12.2024

Sted: Oslo kongressenter Folkets 
hus AS, Youngs gate 21, 0181 Oslo 
(Youngstorget)

Pris: kr 6 300 inkludert 2-retters 
lunsj, frukt, pausemat, kaffe og te

Kursdeltakerne får utdelt kurs-
bevis elektronisk. Powerpointpre-
sentasjon, tiltakshefte, veileder for 
rapportskriving, administrerings-

støtte og klargjøringshefte som 
forenkler tolkning av WISC-V, blir 
tilsendt på e-post.

Anbefalt litteratur: Tolkning av 
WISC-IV, Teori og praksis. Universi-
tetsforlaget

Påmelding: Påmeldingsskjema 
på nettsiden foretrekkes.  
Eventuelt kan man sende e-post til 
helge@galtatest.no

For mer informasjon, se nettside: 
http://www.galtatest.no

2 dagers kurs:  
Acceptance and 
Commitment 
Therapy (ACT) 
KKuurrsshhoollddeerree:: Psykologspesialistene Thorvald 
Andersen & Asle Thude Elen. 
 
Kurset gir en teoretisk innføring, samt 
opplevelsesbaserte øvelser og muligheten til å 
øve på nyttige ACT-ferdigheter.  
Kurset søkes godkjent som 12 timers vedlikehold 
av spesialiteten i psykologi.  
 
FFrriisstt  ppååmmeellddiinngg:: 5. november 2024 
SStteedd:: Tønsberg. Tollboden, Nedre Langgate 38.  
Dato: 27 – 28 november 2024.  
PPrriiss:: 6.000 Kr. inkl. lunsj, kaffe og frukt. 
Pris studenter 4000 Kr.  
HHjjeemmmmeessiiddee  ffoorr  ppååmmeellddiinngg:: 
www.bedreterapeuter.no 
KKoonnttaakktt:: kontekstuell@gmail.com 

 

MASTERPROGRAM  
I PSYKOLOGI 
MED INRIKTNING FRAMTID OCH 
GLOBAL ÖVERLEVNAD 120 HP
Kursstart januari 2025. Distans med närträffar. 
Ansök senast 15 oktober!

Vill du ha kunskap om människans beteende, 
beslutsfattande och förmåga att hitta verktyg för 
en hållbar framtid? Sök vårt masterprogram!
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UTDANNINGSAVDELINGEN

Norsk psykologforening – utdanningsavdelingen
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30

Psykologen i rettssystemet:
Psykologen som sakkyndig i ulike 
rettsinstanser, sivil og strafferett

Tema 
Arbeidet som sakkyndig i ulike rettsinstanser, sivil og strafferett.

Målgruppe 
Psykologer og psykologspesialister.

Målsetting
Å få en grunnleggende forståelse for sakkyndighet og sakkyndighetsrollen og hvordan denne 
skiller seg fra øvrig klinisk arbeid. Få kjennskap til ulike områder hvor psykologer er etterspurt 
som sakkyndige. Kjenne til beslutningsteori og hvilke systematiske feil som kan begås ved 
beslutningstaking. Kunne fremstå i en rettslig sammenheng på en profesjonell måte.

Det vil primært bli separate forelesninger og noen øvelser.

Om kursleder
Pål Grøndahl, spesialist klinisk voksenpsykologi og ph.d. Grøndahl er forsker ved 
Kompetansesenteret for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Oslo universitetssykehus. 
Han har publisert flere artikler om rettspsykiatri og sakkyndighet mv. Han har arbeidet som 
rettspsykiatrisk sakkyndig de siste 15 årene og er aktiv debattant knyttet til spørsmål om 
sakkyndighet, rettspsykiatri, rettspsykologi og psykisk helse.

Medvirkende foredragsholdere
Asbjørn Rachlew, Frida Gullestad Rø, Ingrid Sønstebø og Mette E. Garmannslund.

Kurset godkjennes som vedlikeholdsaktivitet med 16 timer.

Sted og dato: Oslo, 14.–15. november 2024
Påmeldingsfrist: 10. oktober 2024
Medlemspris: kr 7 600
Kursnr.: 20PSY24008
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«RHYTHM AND BLUES FOR TODAY» 
heter en blåtone (sang) som jeg, Tor Stenfelt,  tidligere 
har laget; nå en honnør til personer som  strever med 
å leve med en bipolar lidelse – en  emosjonell horisont. 
På YouTube kan sangsøkeord være: tor stenfelt eller 
tor stenfelter e-post stenfelt.tor@gmail.com

Ansvarsforsikring 
Norsk psykologforening har en avtale med 
Storebrand om en kollektiv ansvarsforsikring. 
Som medlem er du med i forsikringsordningen 
såfremt du ikke har reservert deg fra denne.

Ansvarsforsikringen for medlemmer 
dekker erstatningskrav fra klienter og er et 
supplement til Norsk pasientskadeerstatnings 
(NPE) dekning.

Forsikringspremien innkreves en gang per år, 
og du kan velge om du vil betale via avtalegiro 
eller på egen faktura (giro).

Du kan lese mer om forsikrings-
ordningen på hjemmesiden 
www.storebrand.no/akademikerne

Frist for å reservere seg eller si opp 
forsikringen er 15. oktober med virkning fra 
det kommende året.

Reservasjon, og bestilling, kan sendes på e-post 
til medlemsservice@psykologforeningen.no

Norsk psykologforening
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo
Tlf: 23 10 31 30

GRUNNUTDANNING 
I EMDR
Fysisk oppmøte og digitalt

Kursholder: Psykolog Bjørn Aasen,  
EMDR Europe Accredited Senior Trainer

Informasjon: www.emdrutdanning.no

Kronisk traumatisering og 
traumerelatert dissosiasjon

Dagsseminar med psykologspesialist 
Arne Blindheim

Oslo 26. november
Stavanger 27. november

For mer informasjon om seminaret og 
om påmelding, gå til:

www.krisepsykologi.no eller  
skriv epost til ar-blind@online.no

Vi kan tilby annonseplass 
i nyhetsbrevet

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

Annonseformat
Full bredde:	 
564 x høyde 120 piksler for kr 7 500
1/2 bredde: 
264 x høyde 120 piksler for kr 4 500

For mer informasjon om annonsering,  
kontakt oss på e-post  
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no  
eller telefon 23 10 31 33

Ønsker du å annonsere 
i Psykologtidsskriftet?

Neste utgivelse er 1. november, 
 frist for å bestille annonse til november-

utgaven er 18. oktober

Kontakt oss på e-post: 
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no  

eller tlf. 23 10 31 33



ANNONSEFORMATER FOR BANNERANNONSER

Nettsidene Visning på mobil
220x170 px 980x150 px 320x120 px

MATERIELLFRISTER OG PRISER 2024

SPESIALPLASSERING:
1/1 side 4 farger plassert på 3. omslagside kr 19 900.

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:
Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 28 per sp.mm.
Fargetillegg kr 12 per sp.mm.
Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 3 220, samme format i farger kr 4 600.

SMÅANNONSER:
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 590.

NETTANNONSER:
Pris for en stillingsannonse kun på nett er kr 10 000, pris for kurs
annonse kun på nett er kr 6 900. Nettannonsene har ingen frister, kan 
publiseres i løpet av kort tid, og ligger tilgjengelig i inntil en måned. 
For et tillegg på kr 4 500 kan kursannonser annonsert i Psykologtids-
skriftet også oppføres på www.psykologforeningen.no under «Kurs og 
konferanser» og www.psykologtidsskriftet.no/Kurskalenderen. 

Få ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse på nettsiden. For 
kr 1 950 per uke eller 5 950 for inntil en måneds visning kan stillingen 
vises på forsiden www.psykologtidsskriftet.no med link til bedriftens 
stillingsannonse.

Bannerannonser publiseres både på www.psykologforeningen.no 
og toppbanner på www.psykologtidsskriftet.no og koster kr 15 900 per 
måneds visning.

PSY
KOL
OGI

Nr Materiellfrist Utgivelse
11 18.10 01.11

12 15.11 02.12

PRISER :  
STILLINGANNONSER/PROFILANNONSER

Format 4 farger Sort
1/1 side 18 900 17 300

1/2 side 14 900 13 300

1/4 side 12 900 11 300

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

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

ANNONSEFORMATER

1/1 side 1/2 side 1/4 side
Stående Stående Liggende Stående

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

ABONNEMENT OG LØSSALG

Institusjons- 
abonnement

Privatabonnement 
i Norge

kr 2 650 kr 1 495

Portotillegg for utsendelse innen Norden og Europa 
kr 360, til verden for øvrig kr 520. Løssalg kr 185 + 
porto/eksp.gebyr

TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING
Postboks 419 Sentrum, 0103 Oslo. Besøksadr. Kirkegata 2

Tlf. 23 10 31 33. E-post tidsskrift@psykologtidsskriftet.no Hjemmeside www.psykologtidsskriftet.no

Se informasjon om annonsering også på 
www.psykologtidsskriftet.no/annonsorer

Nyhetsbrev sendes ut samtidig med utgivelse av papir-utgaven den 
1. virkedagen og den 15. i hver måned. For tiden er det ca 9 050 mottakere av 
nyhetsbrevet. Vi kan tilby annonseplass i nyhetsbrevet i følgende formater:

NYHETSBREVFORMATER

Full bredde 1/2 bredde
564 piksler for kr 7 500 264 piksler for kr 4 500

T I D S S K R I F T  F O R  N O R S K  P S Y K O L O G F O R E N I N G
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Ledige avtalehjemler  
i psykologi
Helse Sør-Øst RHF har avtale med ca 950 
legespesialister og psykologspesialister gjennom 
avtalespesialistordningen. Avtalespesialistene 
skal bidra til å oppfylle sørge for-ansvaret til 
Helse Sør-Øst RHF.  

Fullstendige stillingsannonser og elektroniske 
søknadsskjemaer finner du på hjemmesiden: 
helse-sorost.no/om-oss/ledige-stillinger

Helse Sør-Øst RHF

SØKER DU JOBB? 

Ønsker du å lese stillingsannonsene fra 
Psykologtidsskriftet raskest mulig? Vi sender 
deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke 
på Internett. Alle stillingsannonsene som 
trykkes i Tidsskriftet finner du også på 
www.psykologtidsskriftet.no/ Stillingsannonser 

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

PSY
KOL
OGI

Registrer ny adresse på
www.psykologforeningen.no

Min medlemsside

eller send e-post til 
medlemsservice@psykologforeningen.no

Skal du flytte  
eller bytte arbeidssted?

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

Stempel kan kjøpes hos KC Follo AS for kr 375. 
Dersom du ønsker egne opplysninger i tillegg 
til logoen er prisen kr 605. De oppgitte priser er 
inkl. mva og porto.

For bestilling av stempel – send 
«Stempel med medlemslogo 
Norsk psykologforening» 
til petter@kcfollo.no
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PSYKOLOGFORENING

SENTRALSTYRET

President

Håkon Kongsrud Skard
23 10 31 30 
hakon@ 
psykologforeningen.no

Visepresidenter
Hanne Indregard Lind
948 05 153
h_indregard@hotmail.com

Arnhild Lauveng
913 17 162
arnhild@
psykologforeningen.no

Medlemmer

Eva Therese Næss
971 01 119
eva.th.naess@gmail.com

Siri Næs
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abseikhom@gmail.com
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gmail.com
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representant)
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studentrepresentant)
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ingunnaasen@hotmail.com

LOKALAVDELINGER
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Andrea Wister
andrea_wister@alumni.
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994 35 493
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larpro82@gmail.com
408 72 505

Buskerud
Henriette Alsaker
henriette.alsaker@gmail.com
997 22 725

Finnmark
Dagmar Patricia Steffan
dagmar.patricia.steffan@
finnmarkssykehuset.no
971 95 996

Hedmark
Lene Engen Kleppe
leneeng@hotmail.com
924 53 116

Hordaland
Asiyah Michelle Farooqui
michelle.farooqui@ 
gmail.com
971 26 394

Møre og Romsdal
Bjørn Olav Henden 
bjorn.olav.henden@ 
helse-mr.no
974 81 950

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

Nordland
Miriam Ryssdal
miriam.ryssdal@gmail.com
926 53 473

Oppland
Eline Sørensen
eline.sorensen@hotmail.com
902 96 361

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

Rogaland
Marie Tonette Solhaug 
Hansen
marietsh@yahoo.no
977 34 812

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

Sør-Trøndelag
Kjersti Sandnes
sandneskjersti@gmail.com
916 72 756

Telemark
Birgitte Lindøe
libi@siv.no
473 83 123

Troms
Ida Atalie Falch
Ida.atalie@gmail.com
916 99 270
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Øyvind Buli Føreland
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948 84 351

Vestfold
Paul André Myhrer
amyhrer@gmail.com
990 41 900

Østfold
Fredrik Henanger Blom
fhblom@hotmail.com
975 61 945

FAGETISK RÅD
Mette Ekenes 
Garmannslund, leder
�Rådgivningstelefon 
480 58 723, onsdager 
kl 1500–1700

ANKEUTVALG 
FOR FAGETISKE 
KLAGESAKER
Mariann Stadler, leder, 
mariannstadler@gmail.com, 
tlf. 918 03 110

LØNNS- OG 
ARBEIDSLIVS-
UTVALGET
Hanne Indregard Lind, 
leder/KTV Helse Sør-øst  
tlf. 948 05 153

FORHANDLINGS
UTVALG FOR PRIVAT 
PRAKSIS
Hanne Indregard Lind, 
leder,
h.indregard@hotmail.com 
tlf. 948 05 153

SPESIALITETSRÅDET
Arnhild Lauveng, leder,
arnhild@
psykologforeningen.no
tlf. 913 17 162

FAG- OG 
PROFESJONSRÅDET
Arnhild Lauveng, leder,
arnhild@
psykologforeningen.no
tlf. 913 17 162
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FAGUTVALGENE
Felleselementene
Johan Siqveland,  
johan.siqveland@gmail.com, 
tlf. 922 90 143

Barne- og 
ungdomspsykologi
Kjersti Hamre Lotsberg,  
k_hamre@hotmail.com, 
tlf. 416 57 694

Familiepsykologi
Trine Eikrem, leder, trine.
eikrem@bufetat.no,
tlf. 466 16 566

Rus- og 
avhengighetspsykologi
Eva Karin Løvaas, leder, 
evakarinloevaas@gmail.com, 
tlf. 916 64 076

Eldrepsykologi
Cecilie Gaustad, leder, 
ceciliegaustad@gmail.com, 
tlf. 975 48 563

Psykoterapi
Ingunn Aanderaa Opsahl, 
leder, ingunnaanderaa@
hotmail.com, tlf. 971 50 507

Voksenpsykologi
Ivar Elvik, leder, ivarelvik@
gmail.com, tlf. 454 74 400

Nevropsykologi
Rune Raudeberg, leder, 
rune.raudeberg@gmail.com, 
tlf. 952 47 487

Habiliteringspsykologi
Tonje Elgsås, 
tonjeped@gmail.com,  
tlf. 922 33 224

Arbeidspsykologi
Anette Høy Dye, leder, 
anette.hoy.dye@moment.
consulting,
tlf. 928 24 338 

Samfunn- og 
allmennpsykologi
Kjersti Hildonen, leder, 
khi@lorenskog.kommune.no, 
tlf. 907 85 288

Organisasjonspsykologi
Rudi Myrvang, leder, 
�rudi.myrvang@gmail.com, 
tlf. 906 03 355

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

GODKJENNINGS
UTVALGET
Ole André Solbakken, leder, 
o.a.solbakken@psykologi.
uio.no
tlf. 913 75 496

ANKEUTVALGET FOR 
SPESIALISTSAKER
Kim Larsen, leder, 
kim.larsen@so-hf.no, 
tlf. 69 32 62 24

FAGUTVALG FOR 
RETTSPSYKOLOGI OG 
SAKKYNDIGHET
Annika Melinder, leder, 
a.m.d.melinder@psykologi.
uio.no, tlf. 930 80 618

STUDENTPOLITISK 
UTVALG
Andreas Vindenes, leder, 
andreas.vindenes@ 
gmail.com, tlf. 917 02 956

KLIMAUTVALGET
Tuva Bræin,  
tuvabraein@gmail.com,  
tlf. 458 52 172

FORSKNINGSPOLITISK 
UTVALG
Klara Øverland, leder, 
klara.overland@uis.no, 
tlf. 406 08 818

MENNESKERETTIG
HETSUTVALGET
Reidar Hjermann, 
leder, rh@hjermann.no, 
tlf. 994 47 291

TESTPOLITISK UTVALG
Rudi Myrvang, leder, rudi.
myrvang@gmail.com, 
tlf. 906 03 355

YNGRE PSYKOLOGERS 
UTVALG
Helén Ingrid Andreassen, 
ypu@psykologforeningen.no

SEKTORUTVALG
Spesialisthelsetjenesten	
Bjarte Bruntveit, FTV 
Helse Bergen, leder, bjarte.
bruntveit@helse-bergen.
no, tlf. 909 98 052	

Stat							        
Grethe H. Strand Rolfsen, 
Bufetat Region Øst, leder, 
grethe.strand.rolfsen@
bufetat.no, tlf. 959 99 232

Kommunal sektor
Kristin Haugholt, leder, 
Ringsaker, kristinhaugholt@
hotmail.com, tlf. 951 72 032

Avtalespesialister 
Henrik Riekeles Vik, 
Helse Sør Øst, leder, 
Henrik@riekelesvik.no,  
tlf. 408 45 848

VALGKOMITEEN 
I NORSK 
PSYKOLOGFORENING
Arne Holen, leder, arnenpf@
nevropsykologholen.no, 
tlf. 922 30 383

SEKRETARIATET
Tlf. 23 10 31 30
Ole Tunold, generalsekretær
Kristina Høyer, 
kommunikasjonssjef, 
kristina@
psykologforeningen.no

Administrasjonsavdeling
Linda T. Grønås, 
administrasjonssjef,  
linda@psykologforeningen.
no

Jus og arbeidslivsavdeling
Christian Zimmermann, 
forhandlingssjef,  
ja@psykologforeningen.no

Fagpolitisk avdeling
Kim Edgar Karlsen, fagsjef, 
kim@psykologforeningen.no

Utdanningsavdeling
Bjørnhild Stokvik, 
utdanningssjef, bjornhild@
psykologforeningen.no
Kontakt kurs@
psykologforeningen.no

NORSK 
PSYKOLOGFORENING
Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo 
Besøksadresse: Kirkegata 2 
Tlf. 23 10 31 30
post@psykologforeningen.no

For mer informasjon, se 
www.psykologforeningen.no
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