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MELD. ST. 19 2 (2020�2021) � STYRING AV 
STATLIGE UNIVERSITETER OG HØYSKOLER

Beskriver et mål om rammestyrte profesjonsutdanninger, som 
begrunnes med et behov for mindre detaljerte, men heller 
overordnede retningslinjer for utdanningene.

Videre står det: «Regjeringen vil sette i gang en helhetlig 
gjennomgang av hvordan �inansieringen av universiteter og 
hłyskoler bedre kan stłtte politiske mål, ivareta sektoransvaret 
og sikre bedre ressursutnyttelse.» Og «tildele gradsrettigheter 
innenfor rettsvitenskap, psykologi og teologi til de institus-
jonene som får akkreditering av NOKUT.»

INNST. 425  (2020�2021)
� GRADSFORSKRIFTEN LØSES OPP

Kort tid etter stortingsmeldingen kommer en 
innstilling fra utdannings- og forsknings-
komitØen om å endre gradsforskriften slik at 
den ikke begrenser utdanningsinstitusjonenes 
muligheter, og dermed at �lere studiesteder 
kan tilby yrkesutdanninger med beskyttet 
tittel som arbeidslivet har behov for. 

Stortingsmeldingen nevner gradsrettigheter 
innenfor psykologi, rettsvitenskap og teologi.

MELD. ST. 14  (2022�2023) �  UTSYN OVER 
KOMPETANSEBEHOVET I NORGE 

I denne stortingsmeldingen står det at den forrige 
stortingsmeldingen (Meld. St. 19) �ikk bred stłtte både i 
universitets- og hłyskolesektoren på Stortinget. Noen av 
de �inansielle nedskjæringene som legges frem og som 
får virkning for budsjettet for 2025, er:
� Publiseringspoeng, utvekslingsstudenter og eksterne 
inntekter gis ikke lenger uttelling for. Reduserer antall 
�inansieringskategorier fra seks til tre. 
� Uteksaminerte kandidater erstattes av en indikator for 
fullfłring av studieprogram til normert tid.

MELD. ST. 19 (2023�2024) � PROFESJONSN˘RE 
UTDANNINGAR OVER HEILE LANDET

Den siste stortingsmeldingen, Profesjonsmeldingen, tar videre �lere 
av de tidligere stortingsmeldingene sine målsettinger. Hovedbud-
skapet er å styrke den erfaringsbaserte kunnskapen, utvide 
fagmiljłenes handlingsrom og å gi �lere muligheter til å utdanne seg 
til profesjonsutdanninger. Meldingen peker på behovet for gjensidig 
samarbeid mellom praksisfeltene og universitetet, og understreker 
viktigheten av god kvalitet hos praksisstedene (Meld. St. 19 
(2023�2024), s. 7). Det står at de �leste profesjonsutdanningene vil 
være etterspurt i lang tid fremover, men psykologi blir tatt frem som 
et yrke som det vil være overskudd av. 

DEKAN  Norman Anderssen ved UiB sier det blir viktigere å fullføre på normert tid. 
Foto: Eivind Senneset, UiB.

– Studenter som tar rettighetspermisjon eller 
blir sykemeldt vil ikke regnes som å bli ferdig 
til normert tid, forklarer Norman Anderssen, 
dekan på Universitetet i Bergen.

Anderssen forteller at han forstår insenti-
vet til regjeringen som ønsker at unge personer 
skal komme seg tidlig ut i arbeid. Han mener 
det gagner ikke bare personen som skal jobbe, 
men også samfunnet.

– Men at rettighetspermisjoner skal telles 
som å ikke bli ferdig på normert tid synes jeg 
er urimelig.

PARADOKSALE MELDINGER
Antallet psykologer som har utdannelsen sin 
fra utlandet, har lenge vært økende. Hvis den 
nye finansieringsmodellen skulle medføre en 
reduksjon i antall norske studieplasser, er det 
naturlig å tenke seg at denne ut vik lingen vil 
fortsette. Paradoksalt nok, til tross for at finan-
sieringen av profesjonsstudiet i psykologi mer 
enn halveres, tilrettelegger regjeringen samti-
dig gjennom gradsforskriften for flere norske 
studieplasser (Innst. 425 S (2020–2021)).

Professor i klinisk psykologi Signe Hjelen 
Stige har tidligere vært med på å vurdere søk-
nader om autorisasjon for psykologutdannin-
ger i utlandet.

Sett inn bilde av Anders-
sen omtrent her.













FrA prAksis 

B
arn og unge kommer til behandling med det de er fylt av der 
og da. Vi kan oppleve det som uro, utagering eller tilbake-
trekning, som på ulike måter utfordrer arbeidet med å skape 
en terapeutisk kontakt som gjør det mulig å kartlegge og å 

planlegge behandling. Vi ønsker å vise hvordan selve arbeidet med å 
etablere kontakt med barnet kan være endringsskapende i seg selv, og 
vi vil beskrive prosessen innenfor rammen av ut vik lings rettet inter-
subjektiv terapi.

Et perspektiv som bidrar til forståelsen av de iboende mulighetene 
som finnes i den terapeutiske dialogen, er teorien om gjensidig, inter-
aktiv regulering (Sander, 2002; Stern, 2004; Tronick, 1989, 1998). Edvard 
Tronicks dyadiske utvidelsesmodell (Tronick, 1998) belyser hvordan end-
ring kan oppstå i prosessen med å skape og opprettholde gjensidighet i 
kontakten. Den bygger på dynamisk systemteori. Her forstås hvert men-
neskes bevissthet som et adaptivt system som er åpent for samskaping 
i møte med et annet menneskes bevissthet. Da kan begges bevissthet 
utvide seg og motta ny informasjon, og det kan skje ny gjensidig menings-
skaping. Tronick beskriver det som dyadisk bevissthetsutvidelse. Proses-
sen med å etablere kontakt bringer med andre ord parallelle muligheter 
for utvidelse, både i relasjonen til den andre og i opplevelsen av seg selv. 
Psykopatologi forstås som at systemet er lukket for påvirkning. Endring 
forutsetter at terapeuten fanger opp og gir respons på barnets følelser, 

Intersubjektiv terapi 
med barn og unge 
To leketerapier illustrerer hvordan terapeuten kan delta 
i barnets tydeliggjøringsprosess gjennom prøving og 
feiling og brudd og reparasjon.
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tanker og opplevelser her og nå. Da kan 
det oppstå kontakt som kan lede til at 
barnet gjør nye relasjonelle erfaringer.

Det å skape kontakt ut ifra det som bar-
net er fylt av her og nå, er en uforutsigbar og 
kreativ prosess. Den innebærer kontinuerlig prøving og 
feiling av måter å være sammen på. Terapeuten må der-
for tåle mye usikkerhet, tvil og avvisning. En måte å tåle 
usikkerheten på er å vite hensikten med det en gjør, og at 
hensikten er at barnet skal få mulighet til å gjøre nye rela-
sjonelle erfaringer (Stern, 2004) som kan endre tidligere 
mønstre og forventninger. Å kjenne seg forstått er grunn-
leggende, og Tronicks poeng er at selve prosessen med å 
få kontakt gjennom terapeutens prøving og feiling kan gi 
barnet en ny opplevelse av seg selv som en aktiv deltaker i 
det som skjer. Hver gang terapeuten fanger opp signaler fra 
barnet på at noe er «feil», og justerer seg, blir barnets ut vik-
ling av selvagens styrket. Dette kan også beskrives som en 
tydeliggjøringsprosess der barnets subjektive opplevelse 
trer frem. Vi presenterer her to kliniske eksempler som 
illustrerer hvordan denne prosessen kan skje. Eksem-
plene er fiktive, men basert på vår samlede erfaring 
fra virkelige pasientmøter. Kasusene er hentet fra to 
refleksjonsnotater skrevet som en del av valgfritt pro-
gram i ut vik lings rettet intersubjektiv terapi på Region-
senter for barn og unges psykiske helse (RBUP). Artik-
kelforfatterne er to av deltakerne på programmet (CR og 
YV) og seminarlederen (KFM).

UT VIK LINGS RETTET INTERSUBJEKTIV TERAPI
Ut vik lings rettet intersubjektiv terapi har røtter i psykoanalytisk 
terapi og integrerer kunnskap fra moderne ut vik lings psykologi og 
spedbarnsforsk ning. Gjennom spedbarnsforskningens mikroanalyser av 
barnet i samspill med omsorgspersonen blir det tydelig at alt som skjer 
mellom spedbarnet og omsorgspersonen, er kommunikasjon. Vi snakker 
derfor om spedbarnets medfødte intersubjektivitet (Trevarthen & Ait-
ken, 2001). En konsekvens av kunnskapen om spedbarnets medfødte 
intersubjektivitet er at det implisitte i kommunikasjonen kommer i 
forgrunnen i forståelsen av barnets ut vik ling. Implisitt kommuni-
kasjon kommer forut for og utgjør grunnlaget for senere ut vik ling 
av eksplisitt verbal kommunikasjon. Betydningen av for eksempel 
måten man tar en pause på før man responderer, eller manglende 
samsvar i bevegelser, tonefall eller rytme, blir nå tydelig. Gjennom 
det implisitte samspillet skapes grunnleggende erfaringer med 
hva som kan deles eller ikke deles i relasjonen til nære andre. 
Det handler om ut vik ling av grunnleggende kapasiteter til 
å inngå i intersubjektivt samspill, som evnen til å ha delt 
oppmerksomhetsfokus, affektregulering, selvagens, vita-
litet og mentalisering.

Kunnskapen om betydningen av det affektive og kropps-
lige samspillet har i særlig grad bidratt til forståelse av psyko-
terapi (Lyons-Ruth, 2000), og har ført til en ut vik ling i forståelsen av 
den terapeutiske relasjonen med en større vekt på det intersubjektive 
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samspillet her og nå. Intersubjektiv terapi ses som en samskapende pro-
sess mellom to subjekter som møtes og utvikler terapien sammen (Harri-
son & Tronick, 2007). Terapeutens oppgave er å skape et samspill med bar-
net som kan bidra til ut vik ling (Hansen, 2012). Kasusvignettene beskriver 
hvordan en slik samskapende prosess kan vokse frem i relasjonen i den 
tidlige fasen med å bli kjent med barnet på BUP. I de tre første møtene i 
intersubjektiv terapi er vi opptatt av å få tak i barnets følelser og tanker 
som kan hjelpe oss å forstå barnets symptomer. Målet er å skape et rom 
på barnets premisser der vi kan bli kjent med barnets opplevelsesverden.

KASUS: SINNE OG TRISTHET
Det første eksempelet handler om en gutt på 14 år som er henvist for sin-
neutbrudd. Leon blir levert av far til vårt andre møte. Far har forklart meg 
på venteværelse at Leon er sint fordi han ikke ville på BUP i dag. Før far 
går, ber han meg og Leon snakke om hva han som far kan gjøre annerle-
des slik at Leon ikke skal bli så sint.

Jeg og Leon sitter igjen, og jeg lurer på om Leon kommer til å åpne seg litt mer 
nå som pappa har gått. Men han ser fortsatt ikke på meg. Jeg vet ikke helt 
hvorfor, men jeg får følelsen av at han unngår å møte blikket mitt for ikke å 
begynne å gråte. Det er ingen synlig tristhet, mer en stemning som jeg fornem-
mer. Jeg sukker forsiktig og sier «Oi …» med litt trist melodi i stemmen mens jeg 
puster ut. «Det hørtes ut som du og pappa hadde en ordentlig krangel i dag.» 
Leon beholder det harde blikket ut i rommet og sitter helt stille, som om han 
ikke har hørt at jeg sa noe.

Jeg bestemmer meg for å prøve meg frem med å si noe som kan nå inn til 
Leon og skape en slags kobling eller kontakt, for akkurat nå føler jeg at han 
har stengt resten av verden ute.

Jeg sier prøvende: «Det er jo ikke så rart hvis du ikke hadde lyst til å komme 
hit når morgenen ble sånn med den krangelen med pappa. Det kan jeg skjønne, 
ingen liker å bli tvunget til å dra et sted hvis de kanskje fortsatt er sinte og hel-
ler vil være for seg selv.» (ingen respons) Jeg fortsetter: «Jeg synes jo det var litt 
fint at pappa spurte om det var noe han kunne gjort annerledes, da. Sånt job-
ber vi mye med her, vet du, når vi skal hjelpe barn og familier …»

Leon rikker seg fortsatt ikke, han ser på det samme punktet ut i rommet, og det 
virker som han anstrenger seg veldig for å holde på det harde ansiktsuttrykket.

Jeg blir veldig usikker på om Leon egentlig synes det er greit å være her nå, 
eller om han heller vil dra hjem, men han responderer ikke når jeg stiller han 
spørsmål om det. Jeg får en idé og sier: «Jeg kommer til å hente noen tegnesaker. 
Og så setter jeg meg og tegner litt. Du kan også tegne hvis du vil. Og så kan du få 
tenke litt på om du vil være her eller ikke, og så spør jeg på nytt etter to minutter.»

Jeg tar et ark og begynner å tegne. Jeg tenker at jeg skal gi Leon litt tid alene 
nå. Når det har gått to minutter, har ikke Leon begynt å tegne, så jeg spør om 
han har funnet ut om han vil være her eller ikke.

Da tar Leon et ark og begynner å tegne, fortsatt uten å si noe.
Jeg puster lettet ut inne i meg. Jeg fornemmer at dette er så langt han kan 

strekke seg i kommunikasjonen nå, og lar han tegne i fred mens jeg fortsetter 
med min egen tegning. Sånn blir vi sittende en god stund.

Leons bevegelser er rolige og møysommelige. Jeg justerer meg etter hans måte 
å tegne på, og vi faller inn i en rytme der vi bytter på å spørre om den andre kan 
sende en farge eller viskelæret.

Det er som om denne felles rytmen er en bekreftelse på at vi er i kontakt, og jeg 
kjenner at det gjør at jeg tør å spørre hva han har tegnet, om jeg kan få lov til å 

Terapeuten må tåle mye 
usikkerhet, tvil og avvisning



746 FrA prAksis

gjette. Det godtar han, og han ler litt av gjetningene mine. Jeg har ikke kjangs 
til å gjette det, og han avslører til slutt at han har tegnet noe fra en anime-serie, 
og ender med å fortelle meg om serien som han har sett mye på i sommer, og hva 
han liker så godt med den. Plutselig er tiden vår omme, og jeg spør Leon om han 
synes det er greit at vi avtaler en ny time. Det synes han er greit.

EN KONTINUERLIG FORHANDLINGSPROSESS
Hva skjer her? Hva endrer seg i møte mellom Leon og terapeuten? Fra å 
være fullstendig avkoblet og låst har nå kontakten blitt gjensidig og ledig. 
Hva er det som har gjort endringen mulig? Møtet mellom terapeuten og 
Leon kan være et eksempel på betydningen av prøving og feiling i den 
kontinuerlige forhandlingsprosessen med å finne en måte å være sammen 
på der pasienten kan erfare seg selv som en aktør. For Leon betyr det at 
han erfarer at han kan påvirke det som skjer – og terapeuten. Fra før vet 
vi at Leon har erfaringer med at sterke følelser ikke kan reguleres og tåles 
av andre, men at de tvert imot leder til at nære andre blir redde og kan-
skje sinte på Leon. Vi kan tenke oss at Leon opplever følelsene sine som 
uforståelige og skremmende. Erfaringene våre av hva som kan deles og 
reguleres i relasjonen, skaper forventninger eller som Stern formulerer 
det: indre generaliserte representasjoner av samvær (Stern, 2003). Barn 
som har erfaring med at følelser blir møtt og regulert i samværet med 
omsorgspersonen, utvikler ifølge Tronicks modell et relasjonssystem 
som er åpent for utvidelse via nye relasjonelle erfaringer. Barnet tåler 
risikoen det innebærer å åpne seg for andre i en relasjon. Motsatt kan 
barn beskytte seg mot kontakt dersom de har erfart at å dele ikke resul-
terer i en dyadisk utvidelse, men heller bidrar til å bekrefte lite hensikts-
messige antakelser, og barnet lukker seg.

Vi kan tenke oss at Leon som følge av tidligere erfaringer antar at de 
sterke følelsene hans ikke kan forstås og håndteres av andre. Han blir 
overlatt til seg selv å regulere følelsene sine, og måten han forsøker å 
håndtere dem på i terapirommet, er at han stenger omverdenen ute og 
dermed også invitasjoner til dialog. Terapeuten har derfor som mål å 
skape en kontakt der Leon kan erfare dyadisk regulering, slik som i teg-
neaktiviteten.

Å bruke seg selv og sine egne intersubjektive fornemmelser som kilde 
til informasjon kan være til hjelp med å skape en retning for det terapeu-
tiske arbeidet (Hansen, 2012; Johns & Svendsen, 2016). Terapeuten stiller 
seg selv spørsmålet «hvordan kjennes det ut å være i rommet sammen 
med barnet?». Tidlig fornemmer terapeuten at Leon egentlig ikke vir-
ker så sint, men mer trist, kanskje også fortvila og hjelpeløs, men at han 
ikke kan uttrykke det. Intuitivt matcher hun melodien i stemmen til 
det hun fornemmer at han formidler kroppslig. Når hun starter med et 
langtrukkent «oiiii», er det en inntoning til vitalitetsaffekten i det non-
verbale følelsesuttrykket hans for det voldsomme i det som har skjedd 
(Stern, 2010). Samtidig er det et ønske om å formidle at «jeg forstår hvor-
dan du har det, du er ikke alene». Leon gir lite eksplisitt respons på tera-
peutens inntoning, men det at han blir i rommet, kan oppfattes som en 
implisitt respons.

Når en opplevelse deles, når man erfarer noe sammen, skjer det en 
meningsutvidelse. I den gjensidige justeringen mellom terapeuten og 
barnet oppstår det kontinuerlig små muligheter for ny relasjonell erfa-
ring som bidrar til bevissthetsutvidelse. Kanskje er det en slik utvidelse 
som skjer mellom Leon og terapeuten, som gjør at Leon kan kjenne at 

Repetisjoner er viktig for 
å skape endring
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det er trygt nok å bli i rommet – og i relasjonen. Prosessen med veks-
linger mellom mislykkede og vellykkede kontaktforsøk blir av Tronick 
(2005) beskrevet som «brudd og reparasjoner». En reparasjon kan være 
når terapeuten inntoner Leons reaksjon på krangelen med faren og der-
ved formidler at hun forstår. Repetisjoner er viktig for å skape endring. 
Ved at barnet gjentatte ganger erfarer at terapeuten lar seg påvirke, øker 
også barnets indre opplevelse av å være en aktør. Barnets handlingsrom 
i relasjonen øker. Når terapeuten tydelig fornemmer og holder fast i at 
det er en intensjon i stillheten til Leon, oppstår det kommunikasjon om 
de vanskelige følelsene som fyller ham.

Å være sammen i lek eller kreative aktiviteter kan skape et felles ytre 
oppmerksomhetsfokus som ramme for deling av indre opplevelser (Stä-
nicke et al., 2021). Terapeuten til Leon har med seg dette perspektivet når 
hun introduserer tegning ved å lage en tydelig ramme («først tegner jeg 
i to minutter»). Når Leon svarer ved å begynne å tegne, skjer det først i 
stillhet. Stillhet kan gi en sterk fornemmelse av samvær (Stern, 2004), 
og at de etter hvert faller inn i en felles rytme, bekrefter det. Samtidig er 
terapeuten bevisst på hvordan hun kan utnytte muligheter i samspillet 
til å matche Leon kroppslig og affektivt i måten han tegner på. Hun gir 
altså ikke opp forsøkene sine på å utvide det intersubjektive rommet, og 
begynner etter hvert å småprate og sette ord på handlingene og inten-
sjonene sine. Den implisitte samhandlingen utvides til eksplisitt kom-
munikasjon. Det oppstår en ny type kontakt mellom de to der også Leon 
bidrar med initiativ.

Med tegningen som ramme er det mulig for Leon å dele noe av sin 
indre opplevelsesverden og å fryde seg når terapeuten gjetter feil. Sam-
været har fått en humoristisk form, der prøvingen og feilingen har blitt 
en eksplisitt del av leken. Gjennom at terapeuten har utholdt proses-
sen med prøving og feiling som følger av det å ikke vite, er det skapt en 
utvidet mulighet til nye subjektive og intersubjektive erfaringer her og 
nå. For Leon er det skapt en erfaring av å være en aktør, også når sterke 
følelser truet med å ta overhånd.

KASUS: NÆRHET OG AVSTAND
Det neste eksempelet handler om å gripe terapeutiske muligheter i arbei-
det med en jente som er henvist for sinneutbrudd og mistanke om trau-
mer. Ada på seks år kommer til første møte på lekerommet som et ledd i 
utredningen på BUP. Ada har vært utsatt for vold og skremmende hen-
delser over tid. Volden har foregått uten at foreldrene har hatt kjennskap 
til det. I det første møtet med familien har vi blitt enige om at jeg og Ada 
skal møtes tre ganger på lekerommet for å finne litt mer ut av hvordan 
det er å være seks år og ha opplevd så mange skumle ting. Å møte barnet 
på et lekerom, med utgangspunkt i intersubjektivitetsteori, kan åpne for 
en dypere forståelse av de terapeutiske endringsmulighetene ved at det 
skaper rom for at barnet kan uttrykke seg implisitt og symbolsk (Hansen, 
2009; Johns & Svendsen, 2016).

I det første møtet har vi lite blikkontakt, og kroppen hennes er vendt vekk fra 
meg. I begynnelsen står hun og ser på figurene i hylla ved sandkassa. Hun tar 
forsiktig på dem, og det virker som at ørene hennes er spisset for alt jeg kom-
mer med av lyder og bevegelser. Jeg kjenner at her er det viktig å regulere nær-
het og avstand (Hansen, 2012), å holde litt avstand samtidig som jeg må være 
oppmerksom på det hun er opptatt av.
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Jeg setter meg ved sandkassa og kommenterer, «der var prinsessen, ja». Det 
er når jeg følger hennes oppmerksomhetsfokus på denne måten, at det kjennes 
som om vi har en slags kontakt. Jeg forsøker å vise at jeg forstår at hun har en 
intensjon eller mening med det hun hun driver med. «Var det der den skulle 
stå, ja», og «var det brannmannen du ville ha». Hun ser ikke på meg, men hun 
trekker seg heller ikke lenger unna, noe jeg tar som en bekreftelse på at hun 
aksepterer at jeg følger henne med oppmerksomheten min. Hun går mye frem 
og tilbake, og jeg legger merke til at hun ofte mister figurene i gulvet.

Ada plasserer mange figurer i sandkassa, og mot slutten av timen er den 
helt full.

Når jeg sier at nå er det ti minutter igjen av timen, og at vi må begynne å 
rydde, skjer det noe. Hun rykker til og fyker til den andre siden av rommet. Jeg 
kjenner at jeg skvetter av Adas uventede respons, og jeg får vondt av henne der 
hun står og ser så liten og bekymret ut. Jeg handler kanskje litt raskt når jeg 
sier «men vi må ikke rydde, her inne må du ingenting». Jeg sier det med trykk 
på «må» samtidig som tonen min begynner litt høyt og ender i et dypere tone-
leie, som ofte assosieres med å berolige (Fernald, 1989).

Samtidig får jeg tak i en følelse av at det er viktig at jeg holder fast på at 
ryddingen skal skje. Det er som om den følelsesmessige intensiteten som fyller 
øyeblikket, er et signal om at dette er betydningsfullt for Ada, og ikke noe som 
skal feies bort med trøst eller bli glattet over. Jeg venter derfor litt før jeg fort-
setter med å si at «jeg kan forsøke å sette figurene på plass i hylla mens du ser 
på». Det er fortsatt anspent stemning i rommet. Jeg får følelsen av at Ada nes-
ten står på spranget ut. Jeg kjenner at jeg må gjøre noe for å dempe spennin-
gen. Etter en stund sier jeg derfor med lett tone «og hvis du vil, kan du si ifra om 
jeg setter dem der de stod, hvis du husker det». Ada snur ryggen til og lar meg 
fortsette ryddingen alene, men hun blir i rommet. Det tar litt tid, men etter en 
stund snur Ada seg tilbake og sier forsiktig «politimannen skal stå der nede» 
mens hun peker. Så kommer hun bort og tar en figur i sandkassa og setter den 
på plass. Jeg følger Ada ved å tone meg inn på det hun gjør, på samme måten 
som tidligere i timen. «Der kom soldaten», «hmm, hvor skal han, mon tro?» og 
«der var han på plass i hylla si». Jeg kommenterer også med rolig stemme det 
som skjer mellom oss, «nå var det min tur» og «og så var det din tur». Jeg føler 
at det for første gang i timen skjer en form for turtaking. Hun ser fortsatt ikke 
på meg, men hun venter på at det skal bli hennes tur før hun flytter sin figur. 
Rommet kjennes lettere. Også Ada virker lettere. Jeg legger merke til at beve-
gelsene hennes gradvis blir mindre brå og mer flytende. Figurene danner ulike 
mønstre når de beveger seg inn i hylla, noe jeg toner meg inn på. En av figurene 
lager en bevegelse som likner mer på et rykk. Jeg lager et kort «å!» som matcher 
den brå bevegelsen. Ada svarer med å si «han hoppet inn», og sammen ler vi 
overrasket over brannmannen som hoppet så brått.

DYADISK REGULERING AV ANGST
I møtet mellom Ada og terapeuten fornemmer terapeuten hvor på vakt 
hun er. Ada er så mye på vakt at nesten all oppmerksomheten hennes 
går til å skanne omgivelsene for farer. Vaktsomheten leder til at Ada ikke 
klarer å fokusere på leken, og at bevegelsene blir ukoordinerte.

Som hos mange traumatiserte barn gir den «utadrettede» oppmerk-
somheten liten mulighet til oppmerksomhet på indre følelser, og det blir 
vanskelig for henne å danne sammenheng mellom det som skjer inne i 
henne, og det som skjer utenfor. Et ut vik lings rettet terapifokus i møte 
med traumatiserte barn kan derfor innebære å utforske måter å være 
sammen på der barnet får erfaring med å merke seg selv. Sammen med 

I møtet mellom Ada og 
terapeuten fornemmer 
terapeuten hvor på 
vakt hun er
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Ada vil den intersubjektive terapeuten forsøke 
å danne en måte å være sammen på der Ada kan 
erfare dyadisk regulering av angsten som opp-
står underveis. Å finne det som er «passe mye» 
gjennom regulering av avstand og nærhet, er 
et viktig bidrag til økt selvfornemmelse. Gjen-
nom at terapeuten toner seg inn på intensiteten, 
tempoet, rytmen og melodien i Adas nonver-
bale kroppslige aktivitet, skapes det erfaringer 
av affektiv gjenklang. Det styrker muligheten til 
å erfare seg selv samtidig som terapeutens tone 
bidrar til å opprettholde kontinuitet i samspil-
let og erfare dyadisk tilstandsregulering (Tro-
nick, 1998). Det danner seg et repetitivt og for-
utsigbart mønster mellom de to. Stern (2003) 
snakker om betydningen av tema med gjen-
tagelser og variasjoner for å utvide intersub-
jektivitet og skape endringsmuligheter – det 
er det som skjer her. Det oppstår måter å være 
sammen på gjennom prøving og feiling. Gjenta-
gelsen utgjør et affektivt stillas (Tronick, 1998) 
hvor Ada kan erfare seg selv sammen med en 
annen på en måte som restrukturerer mental 
organisering og tidligere mønstre.

Terapeuten skjønner i samme øyeblikk som 
hun foreslår rydding, at kontakten er truet. Hun 
merker den ubehagelige spenningen i rommet, 
og vi forstår at hun får lyst til å droppe hele ryd-
dingen. Samtidig er det noe i måten Ada blir 
stående på, som sier henne at øyeblikket kan-
skje er viktig med tanke på hvilke muligheter 
relasjonen deres kan romme. Det overraskende 
i hendelsen gir assosiasjoner til at det oppstår 
et sterkt affektivt ladet og kritisk «nå-øyeblikk» 
(«now-moment») (Boston Process Change 
Study Group (BPCSG), 2010), der terapeuten 
blir vippet av pinnen og ikke vet hva hun skal 
gjøre videre. Å ikke foreta seg noe, men avvente 

og klare å fortsette å være oppmerksomt til 
stede, åpner for at noe nytt kan oppstå mel-
lom terapeuten og barnet, slik som her. Opple-
velsen av at noe kritisk går over til et autentisk 
møteøyeblikk («moment of meeting»), fører til 
et nytt innhold i det intersubjektive rommet 
mellom barnet og terapeuten. Det sterke affek-
tive innholdet bidrar til at barnet får en ny rela-
sjonell erfaring. Vi kan tenke oss at Ada har hatt 
med seg en forventning om at aktiviteten ryd-
ding fører til noe skremmende som hun ikke 
har kontroll over, og kanskje forbinder med tap 
av selvfølelse.

Terapeuten benytter den kjente «måten å 
være sammen på» eller «moving along» (BPCSG, 
2010) som har dannet rammen for kontakten 
tidligere, til å gjøre det trygt nok for Ada å opp-
rettholde kontakten samtidig som hun blir med 
og rydder. Det er som om denne erfaringen gir 
Ada en trygghet til å fortelle terapeuten hvor 
politimannen skal stå. Hun kommer også nær-
mere for å sette figurene på plass. Terapeuten 
legger merke til at samværet nå virker lettere. 
Den kryssmodale matchingen av brannman-
nens bevegelser gjør at Ada blir oppmerksom 
på lekemuligheter, og hun innfører en variasjon 
i det forventede mønsteret. Den delte overras-
kelsen bringer inn humor. På denne måten dan-
ner leken ramme for økt mental og kroppslig 
utforsk ning og utvidelse av intersubjektivitet.

Barn som gang på gang opplever skrem-
mende hendelser, får gjentatte erfaringer med 
at den ytre virkeligheten overvelder mulighe-
ten deres til å danne sammenhenger kogni-
tivt og følelsesmessig. Stern (2003) beskriver 
traumer som sammenbrudd i alle områdene 
av selvopplevelse: selvagens, selvsammenheng 
og selvregulering. Han trekker inn et tempo-
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ralt perspektiv på terapi og betydningen av 
å styrke opplevelsen av kontinuerlig væren 
(Stern, 2004). Opplevelsen av indre sammen-
heng bygges gradvis ut gjennom de gjensidige 
justeringene fra øyeblikk til øyeblikk for å skape 
mening og opprettholde og utvide dyadisk 
bevissthet. Gjennom at terapeuten fant frem 
til en samværsform der Ada fikk nok støtte til 
å opprettholde kontakt under ryddingen, styr-
kes hennes opplevelse av seg selv på alle disse 
områdene.

SENTRAL TYDELIGGJØRING
I begge eksemplene som er beskrevet, har det 
skjedd en tydeliggjøringsprosess. Gjennom prø-
ving og feiling i å finne en måte å være sammen 
på er det skapt en parallell mulighet for at bar-
nets subjektive opplevelse blir tydeligere for 
terapeuten og for barnet selv, og der barnets 

muligheter til å delta i behandlingsprosessen 
sin på egne premisser står sentralt. Terapeu-
ter i barne- og ungdomsfeltet kan stå i behand-
lingsprosesser der arbeidet med å utvikle en 
terapeutisk relasjon kjennes tungt og vanske-
lig. I en klinisk hverdag med stort press på den 
enkelte terapeut opplever de ofte at det er lite 
rom for usikkerheten som følger med det å gi 
slipp på styringen av timen. Når terapeuten 
likevel oppgir kontrollen av innholdet i timen 
og i stedet forsøker å skape kontakt med bar-
nets fokus, kan det bidra til å skape en dypere 
forståelse av barnets psykologiske ut vik lings-
behov. Å ha en forståelse av endringspotensia-
let som ligger i selve erfaringen med brudd og 
reparasjoner for å oppnå kontakt, kan hjelpe 
oss til større toleranse for usikkerhet, tvil og 
avvisning i terapiarbeidet. ×
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Behandling på bortebane
Samme forskningsmiljø i Bergen både utviklet og 
testet firedagersbehandlingen, uten kontrollgruppe. 
Derfor gjennomførte Gunvor Launes og kolleger en 
randomisert studie i Agder.

TEKST  Matt Oxman

DISPUTANT   
Gunvor Launes

INSTITUSJON  
Institutt for klinisk 

psykologi, Det 

psykologiske fakultet, 

Universitetet i Bergen

AVHANDLING  
Konsentrert 

eksponeringsterapi for 

voksne pasienter med 

tvangslidelse: Effekten 

av Bergen Fire-Dagers 

Behandling (B4DT)

DISPUTERTE  23.05.24

– DU DISPUTERTE NYLIG. Hva forsket du på, og 
hvorfor?

– Mine kollegaer og jeg forsket på effekten av 
«Bergen 4 Day Treatment». Behandlingen var 
kun testet i Helse Bergen, der den ble utviklet, 
og uten kontrollgruppe. Effekten av en psyko-
logisk behandling blir ofte mindre i nye mil-
jøer. En årsak kan være større entusiasme for 
behandlingen i teamet som utviklet den. Der-
for gjorde vi en randomisert studie på Sørlan-
det sykehus, i Kristiansand.

– Hvordan forsket dere på dette?
– 48 deltakere ble tilfeldig fordelt på tre grup-

per: en gruppe som fikk terapien, og to kontroll-
grupper. Deltakerne i den første kontrollgrup-
pen fikk selvhjelpsbok, mens de i den andre 
ble satt på venteliste. Vi målte symptomer på 
tvangslidelse, samt depresjon og angst, og pasi-
entenes tilfredshet med behandlingen de fikk. 
Vi gjorde målinger i alle tre grupper før behand-
ling, umiddelbart etter og tre måneder senere. 
I tillegg fulgte vi opp terapigruppen seks måne-
der etter endt behandling.

– Hva var hovedfunnene?
– Umiddelbart etter behandling var det remi-

sjon hos 10 av 16 pasienter i terapigruppen, 
sammenliknet med to av 16 i selvhjelpsgrup-
pen, og null av 15 i ventelistegruppen. Etter seks 
måneder var det remisjon hos 13 av 16 i terapi-
gruppen. Vi fant også god effekt av terapien på 
angst og depresjon. Pasienter i terapigruppen 
sa de var generelt fornøyde med behandlingen 
og ville anbefale den til andre med liknende 
problemer. Én pasient, i ventelistegruppen, 
fullførte ikke studien.

– Hva var de viktigste begrensningene ved 
forsk ningen, og hva har de å si?

– Vi fulgte pasienter i seks måneder. Vi 
trenger mer langvarige randomiserte studier 

for å være sikre på effekten over tid. En annen 
begrensning var at å få selvhjelpsbok eller bli 
satt på venteliste, hadde relativt lav forventet 
effektstørrelse.

– Hva lærte du om forsk nings metode som du 
tenker er nyttig for psykologer flest å forstå?

– Å kjøre en randomisert studie er krevende. 
For eksempel kunne det være vanskelig å vur-
dere om det var etisk at en pasient skulle vente 
tre måneder på randomisering, før de fikk 
behandling.

– Hvordan var det å være stipendiat?
– Det var vanskelig å finne tid til skriving i en 

travel hverdag som overlege. Og så hadde jeg 
lite følelse av fellesskap med de andre stipen-
diatene i Bergen, ettersom jeg jobbet på Agder, 
og jeg var mye eldre enn de fleste andre. Som 
bestemor og stipendiat er behovene litt anner-
ledes.

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

– Jeg ledet oppbyggingen av et godt og stabilt 
team for behandling av tvangslidelse i Kristian-
sand i omtrent et tiår. Nå har jeg funnet et nytt 
område som jeg synes er veldig spennende: 
sammensatte lidelser med utmattelse, angst 
og smerter. Her er det stor mangel på forsk-
ning, og en pasientgruppe som vokser enormt 
i antall. ×
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Tips til nye stipendiater

Stipendiatlivet kan være tøft og ensomt, sier Launes. Hennes råd: 
Pass på at du alltid har minst én person du kan støtte deg på 
underveis, og vær ærlig på hvordan du har det. 
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Språkdeprivasjon hos 
døve og hørselhemmede
De utviklingspsykologiske konsekvensene av
språkdeprivasjon er et oversett fenomen det er 
sentralt å ta høyde for i klinisk praksis.

TEKST  Cathrine 

Olaussen, Signo 

kompetansesenter 

og Oslo Universitets

sykehus

KONTAKT  
cathrine.o.olaussen@

gmail.com

MERKNAD  Signo 

kompetansesenter 

er en del av Stiftelsen 

Signo, en diakonal, 

ideell organisasjon 

som gir tegnspråklig 

tilbud til døve, 

hørselshemmede og 

døvblinde på vegne av 

det offentlige. Yasmin 

er en fiktiv case.

D
eprivasjon betyr berøvelse. Å berøve 
er å «ta noe verdifullt (især uhånd-
gripelig, åndelig) fra noen mot ved-
kommendes vilje» (Det Norske Aka-

demis ordbok, u.å.). Språkdeprivasjon oppstår 
når tilgangen til et naturlig språk mangler over 
tid. En person er fratatt tilgangen til et natur-
lig språk i sensitive perioder for språkut vik-
lingen. Konsekvensene av språkdeprivasjon 
kan bli omfattende fordi ut vik lingen av språk 
er avgjørende for en persons kognitive, sosiale 
og emosjonelle ut vik ling.

Som nevropsykolog ved Signo kompetanse-
senter har jeg i klinisk arbeid med døvblinde 
og personer med nedsatt hørsel i kombina-
sjon med flere funksjonsnedsettelser erfart at 
noen av de største livsutfordringene deres er en 
konsekvens av språkdeprivasjon. Personen blir 
sosialt isolert, språklig forsinket og får redusert 
utbytte av undervisningen på skolen fordi så 
mye baseres på språket. Mange av personene 
jeg har møtt, er født med svært alvorlige soma-
tiske tilstander, der selve tilstanden overskyg-
ger helsepersonells og foresattes muligheter til 
å fokusere på et hørselstap og språklig stimule-
ring i de første årene. Hos mange oppdages hør-
selstapet gjennom nyfødtscreeningen. En del 

får da tidlig tilbud om høreapparat eller coch-
leaimplantat (CI), men hos noen må slike til-
tak avventes til livskritiske tilstander er hånd-
tert. Flere av personene jeg har møtt i praksis, 
kom til Norge som flyktninger og har hatt svært 
variert språklig erfaring, mye på grunn av man-
glende kunnskap om konsekvenser av hørsels-
hemming og muligheter for tilrettelegging i 
hjemlandet. Alle disse pasientgruppene risi-
kerer å gå glipp av kritisk språkstimulering i 
tidlige og avgjørende faser i språkut vik lingen.

YASMIN 15 ÅR
Se for deg Yasmin. Hun er 15 år, kom til Norge 
sammen med familien sin for fem år siden, 
etter mange år på flukt fra et krigsherjet land. 
Yasmin ble født med et alvorlig hørselstap i en 
av de større byene i landet hun kommer fra. Her 
fikk hun litt spesialundervisning på grunn av 
hørselstapet, men det var først da hun startet 
på skolen. Etter få år brøt det ut krig i landet, 
og familien måtte flykte. Foreldrene forteller at 
Yasmin var sen med å begynne å snakke, og at 
hun alltid har virket rastløs og temperaments-
full. I årene som fulgte, hadde ikke Yasmin noe 
opplæringstilbud. Da hun kom til Norge, ble 
det raskt satt i gang tiltak for hørselshemmin-



gen hennes. Hun fikk tilbud om plass i en tegn-
språklig klasse, med spesialundervisning for å 
kompensere for manglende skolegang. Etter et 
par år med manglende språklig og faglig pro-
gresjon søkte skolen til Yasmin om utredning 
av kognitiv funksjon og veiledning fra Signo 
kompetansesenter.

VIKTIG Å VITE OM
Språkdeprivasjon har fått lite oppmerksomhet 
i norsk sammenheng. Det å kjenne til og være 
bevisst på fenomenet er viktig for å forstå en 
persons atferd og fungering, og dermed bidra 
til bedre tilrettelegging og hjelp. Nyere forsk-
ning antyder at språkdeprivasjon i verste fall 
kan føre til alvorlige tilpasningsvansker, fordi 
de fleste samfunn er basert på språklig kom-
munikasjon (Glickman & Hall, 2018). Med bak-
grunn i det ovennevnte vil jeg hevde at det er 
essensielt å vite noe om tidlig språktilgang når 
man skal forstå en persons kognitive ut vik ling, 
og at det er avgjørende å ha innsikt i personens 
språkut vik lings prosess om man skal forstå 
atferd og fungering.

De to påstandene er ikke revolusjonære, 
det hele kan virke ganske selvsagt. Likevel har 
jeg overraskende ofte erfart i klinikk at jeg må 

bemerke språkets betydning og kompleksitet, 
og poengtere hva som skal til for å utvikle et 
språk, overfor ansatte i både skole og helsevesen.

I mange år jobbet jeg med utredning av kog-
nitiv og nevropsykologisk funksjon ved Signo 
kompetansesenter, et nasjonalt kompetanse-
senter der målgruppen er personer med nedsatt 
hørsel i kombinasjon med flere funksjonsned-
settelser, og døvblinde, som har et opplærings-
tilbud. I sakene har personene som regel hatt 
behov for tilrettelagt testing og at jeg minime-
rer bruk av språk ved utredning, ofte for å kom-
pensere for en antatt språkdeprivasjon. Jeg har 
møtt personer som har vært urolige, strevd med 
å tilpasse seg og der det har vært mistanke om 
psykisk ut vik lings hemming. Noen har brukt 
svært lite språk i det daglige. Under testing har 
mange stort sett samarbeidet godt, så lenge kra-
vene til språklig forståelse var redusert til et 
minimum. Flere har fått overraskende gode 
resultater på ikke-språklige resonneringsopp-
gaver, som matrise-oppgaver fra Wechsler-
testene. Jeg er opplært til å tenke at man ikke 
kan «fake» et godt resultat. Så hvordan kan man 
da forklare en tilsynelatende adekvat resonne-
ringsevne når flere andre oppgaver indikerer 
nedsatt kognitiv funksjon? Ofte var fellesnev-

De fleste tar 
utviklingen av 
et språk for gitt

ILLUSTRASJON: GILLES & CECILIE
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neren at testene der de kom dårligst ut, var tes-
tene som er enklere å forstå og gjennomføre når 
man har et språk. Det var først da jeg begynte 
å ta høyde for språkdeprivasjon, at flere biter i 
utredning av klientgruppen falt på plass.

HVA ER SPRÅKDEPRIVASJON?
Et naturlig språk er et språk som har oppstått 
spontant i relasjon mellom mennesker (Kjøll, 
2022). Et barns språkut vik ling er en fascine-
rende prosess. Veldig forenklet kan det beskri-
ves slik: Hørende barn får respons når de for-
søker å herme etter språklyder, og etter nok 
repetisjoner vil lydene finslipes til ord. Når 
ordene brukes i kontekst, både av barnet og av 
mennesker rundt, kobles meningsinnhold til 
ordene. På samme måte vil døve barn i tegn-
språklige omgivelser få respons på gestene sine 
og etter hvert utvikle tegn og koble menings-
innhold til tegnene (Garmann & Torkildsen, 
2017). Barn lærer ikke språk i et vakuum, men 
er avhengig av språklig respons fra mennes-
kene rundt seg.

Hva vil det si å vokse opp uten tilgang til et 
naturlig språk? De fleste tar ut vik lingen av et 
språk for gitt, fordi det er en selvfølgelig del 
av å være et menneske. Men for noen er ikke 
språk selvfølgelig. For barn med medfødt hør-
selshemming vil tilgang til et visuelt språk, 
som tegnspråk, eller mekanisk forsterkning 
av lyd, som høreapparat eller cochleaimplan-
tat, være avgjørende for språkut vik lingen. Døve 
barn som fødes inn i tegnspråklige familier, har 
en naturlig språkut vik ling på lik linje som for 
hørende barn (Corina, 2016; Nicholas, 2009). 
Det samme gjelder for hørende barn som fødes 
inn i tegnspråklige familier og vokser opp som 
tospråklige (Lillo-Martin et al., 2016). Norsk 
tegnspråk er et naturlig språk som er utviklet 
mellom mennesker som er døve (Norges døve-
forbund, u.å.). Tegnspråket har egen gramma-
tikk og setningsoppbygging (Stiftelsen Signo, 
u.å.), og flere dialekter (Halvorsen, 2022). Det 
er anerkjent som «et fullverdig språk og en del 
av norsk kulturarv» (Vonen, 2020, s. 30) og er 
likestilt med norsk talespråk som språklig og 
kulturelt uttrykk (Språklova, 2022, § 7).

Der tilgangen til et naturlig språk blir forsin-
ket eller forhindret over tid, kan man snakke 
om språkdeprivasjon (Glickman & Hall, 2018; 
Hall et al., 2017; Prop. 108 L (2019–2020)). Der 
det tidlig oppdages et hørselstap, får de fleste 
barn i Norge tilbud om høreapparat eller CI, 

noe som til dels kan forebygge språkdepri-
vasjon. Likevel opplever mange hørselshem-
mede at språkut vik lingen blir mangelfull (se 
f.eks. Lillo-Martin et al., 2022, og Vonen, 2018), 
fordi de periodevis har eller har hatt begrenset 
tilgang til et språk som er sansemessig tilgjen-
gelig. Høreapparat og CI gir ikke normal hørsel, 
og derfor vil et talespråk for mange ikke bli fullt 
ut sansemessig tilgjengelig (Overvik, 2009).

KOMMUNIKASJONSFORMER
Det finnes også en gruppe som må kommuni-
sere på andre måter enn med tale- eller tegn-
språk som følge av eksempelvis motoriske 
vansker eller afasi. Dette kalles alternative og 
supplerende kommunikasjonsformer (ASK), 
og kan være bilder, taktil kommunikasjon eller 
elektronisk talemaskin (Statped, 2021). Noen er 
hørende med tilgang til talespråk (f.eks. personer 
med motoriske vansker som påvirker talepro-
duksjon), og noen er døve med tilgang til tegn-
språk. Personer i disse gruppene har ikke økt 
risiko for språkdeprivasjon fordi de har tilgang 
til et språk, enten via hørsel eller syn. En del med 
nedsatt hørsel i kombinasjon med andre funk-
sjonsnedsettelser får også presentert ASK som 
kommunikasjonsmetode. De er ekstra sårbare 
for språkdeprivasjon fordi de ikke får full sanse-
messig tilgang til et naturlig språk (Språkrådet, 
2023). Mange mangler grunnleggende språklige 
og til dels kognitive ferdigheter som kan være 
nødvendige for å bruke ASK effektivt.

SPRÅKETS FORDELER
Tidlig stimulering med et språk – auditivt eller 
visuelt – antas å gi tilgang til grunnleggende 
matematiske og statistiske strukturer i språket. 
Ifølge Kuhl et al. (2006) organiserer spedbarn 
det fonetiske materialet (talespråket) de ekspo-
neres for, statistisk. Kuhl et al. (2006) mener at 
nyfødte i sitt første leveår er mottakelige for å 
lære seg hvilket som helst språk. Når de hører 
mer og mer av morsmålet, vil spedbarnet kate-
gorisere de hyppigst forekommende lydene i 
språket. Etter hvert vil hjernen bli mindre åpen 
for å tilegne seg andre språk, siden den ikke 
«fores» med statistikk om andre språklyder.

Det å utvikle et felles språk med våre omsorgs-
personer gir en unik mulighet til å snakke om 
fenomener utenfor oss selv, om ting som skal 
skje eller som har skjedd. Det gjør det lettere å 
sette verden i system. Kognitive ferdigheter som 
problemløsning og konsekvensforståelse (hvis–
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så) utvikles i takt med at vi tilegner oss et språk 
til å sette ord på det rundt oss. Språk gir grunn-
lag for læring og ervervelse av ny kunnskap. 
Hanno og Surrain (2019) antyder for eksempel 
at gode språklige ferdigheter og selvregulering 
henger sammen, altså grunnleggende kogni-
tive ferdigheter som er avgjørende for å leve og 
fungere i et samfunn. I tillegg kommer aspekter 
som tilknytning, identitetsut vik ling, kulturfor-
ståelse og sosialisering, hvor felles språk med 
jevnaldrende også er av stor betydning.

KONSEKVENSER AV SPRÅKDEPRIVASJON
En gruppe amerikanske forskere har sett på et 
fenomen de kaller «language deprivation syn-
drome», altså språklig deprivasjonssyndrom 
(Gulati, 2019; Hall et al., 2017). De har observert 
fenomenet hos døve personer som har vokst 
opp uten tilgang til tegnspråk, og beskriver 
strev med kognitive ferdigheter som tidopp-
fattelse, forståelse av årsak–virkning, impuls-
kontroll, selvregulering og lese- og skrivefer-
digheter (Hall, 2017). Hvis man ser for seg at 
språk hjelper oss i å utvikle disse ferdighetene, 
begynner vi å ane rekkevidden av språkdepri-
vasjon. I tillegg fungerer språk som sosialt lim. 
Med et begrenset språk begrenses relasjonene 
våre. Det blir vanskeligere å sette ord på følel-
ser, reaksjoner og kunnskap. Det kan fort opp-
stå misforståelser. Personer med sammensatte 
vansker, hvor nedsatt hørsel er en del av van-
skebildet, er en spesielt sårbar gruppe, da de 
ulike funksjonsnedsettelsene i kombinasjon 
med hørselsnedsettelse kan virke gjensidig for-
sterkende (Eilertsen, 2019).

Eksempelvis har mange barn med nedsatt 
intellektuell funksjonsevne i kombinasjon 
med hørselsnedsettelse store vansker med å 
uttrykke egne ønsker og behov. De kan ha hull i 
språklig forståelse og uttrykksevne, og mangler 
kapasitet for å snakke om abstrakte fenomener 
som intensjoner, følelser eller samspill. En per-
son med nedsatt hørsel og autisme vil trolig få 
større utfordringer i sosiale situasjoner dersom 
han eller hun har hatt begrenset tilgang til et 
morsmål. Da blir relasjoner og kommunikasjon, 
både verbal og non-verbal, enda mer kompli-
sert å forholde seg til.

Ofte blir disse barna og ungdommene 
beskrevet som utagerende. De kan bli sinte, 
frustrerte og vanskelige å forstå. I stor grad 
har jeg sett at symptombildet har sammenheng 
med muligheter til å uttrykke seg språklig. For-

sinket eller umodent språk fører ofte til mer 
frustrasjon. Læring kan gå langsomt på grunn 
av manglende tilgang til og forståelse av infor-
masjon. Barna kan miste oversikten, spesielt 
over hva som skal skje, hva som skjer, og hva 
som har skjedd. Kommunikasjonsformer kan 
bli mindre hensiktsmessige når man ikke for-
står hva andre sier eller selv kan bruke ord, og 
noen ganger må man kommunisere høyt og 
tydelig med kroppen for å bli tatt på alvor.

I tillegg har jeg og tidligere kollegaer ved 
Signo kompetansesenter observert at barna 
med sammensatte vansker ofte faller mellom 
to stoler fordi de ikke får plass ved tegnspråklig 
tilbud i kommunen, ofte omtalt som «hørsels-
klasser». Begrunnelser kan være at personalet 
ikke har tilstrekkelig kompetanse om spesial-
pedagogikk og tilrettelegging for andre funks-
jonsnedsettelser enn hørselshemming. Derfor 
vet de ikke hvordan de skal integrere barna med 
mer sammensatte utfordringer. Barna fratas 
muligheten til naturlig språkstimulering, i og 
med ordinære klasser og spesialpedagogiske 
avdelinger sjelden tilbyr fullverdige tegnspråk-
lige miljøer.

EN SÆRLIG SÅRBAR GRUPPE
Tilbake til Yasmin. Etter å ha forsøkt å lære 
henne tegnspråk uten ønsket progresjon i 
flere år var noe av forespørselen en vurdering 
av mulig psykisk ut vik lings hemming. Hun 
hadde gode praktiske ferdigheter og så ut til 
å lære mye gjennom observasjon, men hadde 
også store problemer med å sitte stille i klasse-
rommet. Hun havnet ofte i konflikt med medel-
ever, og flere av lærerne på skolen lurte på om 
hun hadde ADHD.

De siste årene så vi et økende behov for 
Signos tjenester for personer som Yasmin, 
med nedsatt hørsel og immigrantbakgrunn. 
De strever med å finne seg til rette på skolen. 
Lærerne vet ikke hvordan de skal tilrettelegge 
for læring. De fleste har tilleggsvansker som 
cerebral parese, ut vik lings hemming, epilepsi 
eller nevrout vik lings forstyrrelser, men hos 
noen finner man ingen åpenbare tilleggsvan-
sker. Hos mange er tilpasningsvanskene forene-
lig med effekter av språkdeprivasjon. Ofte er det 
vanskelig å få et klart bilde av hvordan ut vik-
lings forholdene har sett ut. Man kan forestille 
seg at det grunnet ulike omstendigheter, som 
flukt, fattigdom, mangelfull skolegang eller til-
gang på helsehjelp, har vært begrenset tilgang 
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til språklig stimulering. Noen har god nytte av 
å få hørselstekniske hjelpemidler ved ankomst 
til Norge, men for mange kommer dette for sent. 
Det er antydet at språklig stimulering de før-
ste to leveårene er helt avgjørende for senere 
språkut vik ling (Knoors et al., 2015). En del barn 
kommer til Norge først i skolealder og har alle-
rede gått glipp av verdifull språkerfaring. De vil 
kanskje aldri utvikle et fullverdig morsmål. Når 
de i tillegg skal lære seg et fremmedspråk (norsk 
eller norsk tegnspråk), sier det seg selv at denne 
prosessen kompliseres ytterligere.

Etter omfattende kartlegging av ut vik lings-
historien til Yasmin med vekt på språklig stimu-
lering, samtaler med personal i skolen, obser-
vasjoner og kognitiv utredning var bildet som 
tegnet seg, mulig språkdeprivasjon. Det ble vur-
dert som lite sannsynlig at hun kom til å utvi-
kle et flytende tegnspråk. Mangelen på språk 
skapte store kommunikasjons- og relasjonspro-
blemer for henne. Det forventes at hun vil lære 
seg en del tegn, men ikke avansert grammatikk 
og abstrakt forståelse av språk. Det er avgjø-
rende at hun fortsetter å være i et tegnspråklig 
miljø fordi hun ikke har fysiske forutsetninger 
for å oppfatte tale. Men opplæring må skje på 
utradisjonelle måter gjennom praktisk arbeid, 
ikke i klasserommet. Læring av tegn må skje i 
kombinasjon med det man gjør, med støtte i bil-
ledlig og visuell informasjon. En bør fokusere 
på interesser, mestring og det som gir mening, 
og språklæringen må integreres i dette.

FOREBYGGING 
Hvordan kan man forebygge språkdepriva-
sjon? Det åpenbare svaret er å gi barn tilgang 
til et naturlig språk. For en person uten tilgang 
på lyd er språk kun tilgjengelig visuelt. I en ny 
NOU, Tegnspråk for livet, blir det understre-
ket hvor viktig tegnspråket er for døve og hør-
selshemmede (NOU 2023: 20). Rapporten gir 
blant annet en beskrivelse av hva som skal til 
for å bevare tegnspråket og for å skape reelle 
tegnspråklige miljøer. Den påpeker betydnin-
gen av tegnspråk som opplæringsspråk, med 
mål om «å sikre den enkelte eleven mulighe-
ter til personlig og kognitiv ut vik ling, noe som 
gir muligheter for å delta i samfunnet på like 
vilkår» (NOU 2023: 20, s. 28). Utvalget foreslår 
fem løft for å verne og fremme norsk tegn-
språk: 1) tegnspråklige arenaer, 2) tidlig tilgang 
til tegnspråk, 3) styrket kvalitet i opplæringen, 
4) kompetanseheving og 5) likeverdige tjenester.

Ved å ta høyde for alt vi bruker språket til 
i hverdagen, blir det nærmest en selvfølge at 
språkdeprivasjon er direkte skadelig og øde-
leggende. Det er avgjørende å sikre tilgangen 
til tegnspråklige miljøer i Norge, samt å sikre 
rettighetene til språkopplæring for de som ikke 
har tilgang til et naturlig språk.

Det er nødvendig å spre kunnskap om hvilke 
konsekvenser språkdeprivasjon har for kogni-
tiv, sosial og emosjonell ut vik ling.

I opplæringssammenheng er det viktig at 
personer med ansvar for undervisning kjen-
ner til språkdeprivasjon, så de kan kartlegge 
eventuelle språklige mangler hos elevene. Man-
gelfull språklig tilgang gir mangelfull tilgang 
til informasjon. Hvis forklaringen på hvordan 
ting henger sammen, ikke er tilgjengelig, kan 
en ikke utvikle grunnleggende forståelse av 
sammenhenger. Dersom forståelse av tid ikke 
er etablert, gir det ikke mening å snakke om 
fortid og fremtid. En bør derfor kartlegge for-
ståelsen en person har av tid og rom, og om det 
er hensiktsmessig å snakke om ting som har 
skjedd eller skal skje.

I behandlingssammenheng er det sentralt 
at behandlere har kunnskap om fenomenet 
språkdeprivasjon hvis de møter personer med 
nedsatt hørsel. Språkforståelse legger føringer 
for hva slags type behandling som er begripelig 
og tilgjengelig for pasienten. Dersom språket 
oppleves umodent, er det ikke gitt at personen 
mangler kognitiv kapasitet til å motta behand-
ling, men behandlingen må tilpasses slik at den 
blir mindre språkavhengig. Ved mistanke om 
språkdeprivasjon bør diagnostisk vurdering 
ta høyde for følgetilstander som kan forstås 
i lys av dette, som oppmerksomhetsvansker, 
reguleringsvansker, sosiale vansker og forstå-
elsesvansker.

AVSLUTNING
Jeg har ønsket å belyse temaet språkdepriva-
sjon og si noe om mulige konsekvenser. Jeg har 
argumentert for at språk er et av de viktigste 
redskapene vi har når det gjelder sosial fun-
gering og selvregulering, og at språklige pro-
sesser er uløselig knyttet sammen med kogni-
tiv ut vik ling. Det gir oss muligheter til å forstå 
blant annet konsekvens og tid, og til å uttrykke 
indre tilstander. De fleste av oss tar språkut vik-
ling for gitt fordi det går av seg selv. Det gjør det 
nesten umulig å forestille seg hvordan det ville 
være å berøves et språk. ×
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Mange i offentlig sektor hevder egen arbeidssitua-
sjon har blitt så utfordrende at den på sikt vil svekke 
både rekrutteringen og muligheten for å beholde med-
arbeidere. Eksempler på yrkesgrupper som har fått 
særlig oppmerksomhet, er fastleger og sykepleiere. 
Politiansatte, barnehageansatte og sykehusspesia-
lister har også uttrykt bekymring over ut vik lingen. 
Psykologers arbeidsforhold har også blitt tematisert. 
I Tidsskrift for Norsk psykologforening har det gått en 
debatt om i hvilken grad ulike utfordringer bidrar til at 
psykologer og psykologspesialister forlater offentlige 
tjenester. Debatten har blant annet tilveiebrakt kritikk 
av styringsmodellene, rammer, vilkårene for psyko-
logene til å jobbe etter faglige prinsipper samt iden-
tifisert et behov for økt opplæring (Erlandsen, 2022; 
Hanevik, 2022; Storeide, 2022).

Det foreligger ikke statistikk på nasjonalt nivå over 
ekstern «turnover» blant psykologer og psykologspe-
sialister. En rapport Helse Vest utga relativt nylig, gir 
likevel et bilde av situasjonen (Helse Vest, 2022). Det 
fremkommer at andelen helsepersonell som årlig for-
lot det regionale helseforetaket i perioden 2015–2020, 
var gjennomsnittlig 5,1 %. Psykologer og psykologspe-
sialister hadde i samme periode en gjennomsnittlig 
årlig turnover-rate på henholdsvis 12,4 % og 6,8 %. Vek-
sten i ekstern turnover i denne perioden var langt høy-
ere for psykologspesialistene (fra 5,1% i 2015 til 8,1 % 
i 2020).

En rapport fra Oslo Economics som anvender data 
fra NPFs medlemsregistre bekrefter at et stadig høy-
ere antall av medlemmene i Norsk psykologforening 
(NPF) jobber helprivat. Antallet medarbeidere som 
jobber privat uten avtalehjemmel hos de regionale hel-
seforetakene, har økt med omtrent 165 % de siste 16 
årene. Det tilsvarer en årlig gjennomsnittlig økning på 
over 10 %. I 2007 arbeidet 225 psykologer helprivat i 
Norge. Ved inngangen til 2023 var tallet steget til 598.

En økende avgang av psykologspesialister fra 
offentlige spesialisthelsetjenester til andre sektorer, 
og da spesielt til privat sektor, er utfordrende. Flest 
pasienter får behandling i nettopp offentlig helse-
vern. Videre er det her de mest sårbare gruppene og 
de med den høyeste sykdomsbyrden behandles. En 
«kompetanseflukt» av de mest erfarne fagfolkene vil 
innebære tap av verdifull erfaring som kan bidra inn i 
denne behandlingen. Videre vil utdanningskapasite-
ten i sektoren forringes, og man må bruke mer ressur-
ser på å ansette og lære opp nye medarbeidere (Oslo 
Economics, 2022). NPF har også uttrykt bekymring for 
«spesialistflukten» fra de offentlige tjenestene. Foren-
ingen hevder at det nå haster å få på plass mottiltak 
(Lunde, 2022). En redusert spesialistflukt vil nemlig 
kunne heve kvaliteten på de helsetjenestene som ytes 

i offentlig sektor, samt forbedre arbeidshverdagen for 
de som arbeider der.

I studien ønsker vi å identifisere hvilke motiver 
psykologspesialister har for å forlate de offentlige 
helsetjenestene til fordel for privat sektor. Vi bruker 
kvalitativ analyse, som vil kunne gi en forståelse av 
hvilke mekanismer som påvirker slike valg. Kunnska-
pen vil kunne bidra til å identifisere eventuelle effek-
tive mottiltak mot turnover blant psykologspesialister 
og muligens også blant andre yrkesgrupper innenfor 
helsetjenesten.

Metode og design

Inklusjon og rekruttering
Vi inkluderte psykologspesialister som nylig hadde 

forlatt den offentlige helsetjenesten innen psykisk 
helsevern. Vi begrenset oss til psykologspesialister i 
hovedstadsområdet. Valget ble tatt delvis av ressurs-
messige årsaker, da vi forventet en enklere rekrut-
teringsprosess siden mulighetene for å etablere pri-
vatpraksis synes større i Oslo-regionen enn andre 
steder. I tillegg var vi opptatt av å identifisere varia-
sjon i informantenes uttrykte motiver for å forlate 
de offentlige tjenestene. Vi ønsket derfor å unngå at 
ulikheter i regionale rammebetingelser skulle påvirke 
dette.

Vi var særlig opptatt av å fange opp motivene som 
var forbundet med den økende avgangen som har fun-
net sted de senere årene, samt redusere sannsynlig-
heten for å huske feil (Hom, 2011). Derfor rekrutterte 
vi bare de som hadde forlatt de offentlige tjenestene 
i løpet av de fem siste årene. Alle informantene ble 
rekruttert via Facebook-siden «Privatpraktiserende 
psykologer i Oslo».

Deltakere
I alt rekrutterte vi åtte informanter, som alle hadde 

privatpraksis lokalisert i Oslo eller Viken. Alle infor-
mantene jobbet i privatpraksis, noen alene, men de 
fleste i kontorfellesskap med en eller flere andre. En 
av informantene jobbet også deler av tiden som inn-
leid spesialist ved et Distriktspsykiatrisk senter. Alle 
informantene jobbet såkalt helprivat, altså uten avta-
lehjemmel. Alle hadde forlatt den offentlige helsetje-
nesten frivillig. Kun en hadde hatt en langsiktig kar-
riereplan om å forlate det offentlige og starte egen 
privatpraksis. Alle hadde erfaring fra den offentlige 
spesialisthelsetjenesten (2. og/eller 3. linje), men flere 
hadde også erfaring fra kommunehelsetjenesten (1. 
linje). Lengden på den offentlige arbeidserfaringen 
varierte fra fem år til mer enn 20 år. Fem av åtte infor-
manter var kvinner.
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Datainnsamling
For å kartlegge informantenes motiver valgte vi 

å anvende semi-strukturerte intervjuer med få åpne 
spørsmål. Spørsmålene ble utarbeidet i felles skap av 
YA og SG. Våre tre hovedspørsmål var: (1) Hvilke grun-
ner var utslagsgivende for at du gikk fra å jobbe i de 
offentlige helsetjenestene til å jobbe i det private? (2) 
Hvilke forhold vil du særlig trekke frem som årsaker 
til at du valgte å forlate offentlig sektor? (3) Hva skulle 
eventuelt vært annerledes ved de offentlige helsetje-
nestene for at du skulle ha fortsatt i det offentlige? 
I tillegg hadde vi ulike oppfølgingsspørsmål som: (i) 
Var beslutningsprosessen langvarig eller kortvarig? (ii) 
I hvilken grad var arbeidsbetingelsene av betydning 
og (iii) i så fall hvilke?

Intervjuene ble utført av YA alene, ettersom vi 
antok at en-til-en-formatet ville skape en mer avslap-
pet atmosfære og føre til ærligere og mer reflekterte svar 
(Willig, 2013). YA hadde også mest kjennskap til sekto-
ren i kraft av å inneha en lederstilling innen den offent-
lige helsetjenesten. Vi forventet at dette ville forenkle 
kommunikasjonen med informantene. Samtidig kunne 
YAs bakgrunn ha blitt tolket som om han representerte 
en sektor som informantene hadde søkt seg bort fra. For 
å redusere faren for slik forutinntatthet understreket 
rekrutteringsteksten at YA i noen år hadde drevet egen 
privatpraksis – da riktignok på deltid og ikke på heltid 
slik som informantene. YA hadde altså relevant kunn-
skap om det å etablere og drive egen praksis.

Intervjuene ble utført i januar og februar 2023 og 
varte mellom 40 og 60 minutter. Alle informantene var 
meget engasjerte under intervjuene. Derfor ble inter-
vjuers rolle i hovedsak å be dem utdype resonnemen-
tene, heller enn å komme med oppfølgingsspørsmål. 
Intervjuene ble tatt opp på diktafon og transkribert 
av førsteforfatter.

Etikk
Før hvert intervju ga vi både muntlig og skriftlig 

informasjon om studien, datalagring og muligheten 
til å trekke tilbake samtykket. De transkriberte inter-
vjuene ble lagret på en passordbeskyttet, sikker server, 
tilknyttet Akershus universitetssykehus. Intervjuene 
ble gjennomført på en lokalisasjon foreslått av infor-
mantene selv. Halvparten ble gjennomført på infor-
mantenes arbeidssted, mens den andre halvparten ble 
gjennomført på et offentlig sted. Studien ble sendt til 
og godkjent av Sikt – Kunnskaps sektorens tjenestele-
verandør (ref.nr. 758150).

Analyse
For å analysere datamaterialet brukte vi tematisk 

analyse. Ifølge Braun og Clarke (2020) kan tematisk 

analyse inndeles i følgende tre hovedretninger (vår 
oversettelse): kodebok reliabilitet, refleksive tilnær-
minger og kodebok tilnærminger. I vår analyse brukte 
vi The Framework Approach (FA) slik det beskrives av 
Smith og Firth (2011). Den inngår som en del av hva 
Braun og Clarke (2021) betegner som kodebok-tilnær-
minger. De ulike analysefasene i FA samsvarer med 
refleksive tilnærminger når det gjelder behandlingen 
av datamaterialet, men selve kodingen er mer struktu-
rert (bruk av kode-matriser). Her vektlegges betydnin-
gen av å gå frem og tilbake og på tvers av data for å utvi-
kle og betegne eventuelle sammenhenger mellom tema 
og kategorier (Smith & Firth, 2011). I FA vil overskrif-
tene (tema og kategorier) fremstå som dataoppsumme-
ringer («domain summaries») mer enn en fortolkning 
av den underliggende betydningen av dataene, slik til-
fellet er for refleksive tilnærminger. En konsekvens av 
dette er at overskriftene er relativt kortfattede.

Etter å ha gjort oss grundig kjent med dataene kom 
vi uavhengig av hverandre med forslag til innledende 
overskrifter. Deretter hadde vi over en lengre periode 
diskusjoner som førte til ulike forslag, før vi kom til 
enighet (konsensus-koding). Prosessen medførte end-
ringer i overskriftene over tid. For eksempel ble visse 
tema til kategorier og omvendt. Selve det konseptuelle 
rammeverket falt på plass da vi valgte en struktur hvor 
temaene reflekterte utløsende faktorer (proksimale 
årsaksforhold), mens kategoriene reflekterte baken-
forliggende forhold (ultimate årsaksforhold). Ram-
meverket gav en tydeligere struktur og dermed større 
innsikt i informantenes uttrykte motiver. Tilnærmin-
gen vår kan i utgangspunktet betegnes som induktiv 
i den forstand at vi kodet med nærhet til data. Allike-
vel kan våre verdier, erfaringer og faglige bakgrunn 
som henholdsvis psykolog og samfunnsøkonom ha 
påvirket våre fortolkninger av data.

Resultater

Klassifiseringsprosessen resulterte i følgende fem 
hovedtema, de tilordnede kategoriene står i parentes: 
(1) krysspress (tid og faglig spagat), (2) rigiditet (sty-
ring av tid og faglig profil), (3) svekket tillit (utøvelse 
av ledelse og kontroll), (4) avstand (toppstyring og til-
synelatende involvering) og (5) utrygghet (forventnin-
ger og syndebukk).

Tema 1: Krysspress
Tid og faglig spagat. Alle informantene gav uttrykk 

for at sektorens rammebetingelser var blitt svekket 
over tid fordi pågangen av oppgaver hadde økt mer 
enn tilførselen av ressurser. De forklarte den økte 
arbeidsmengden med skjerpede krav til kartlegging og 
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dokumentasjon, et høyere symptomtrykk kombinert 
med redusert funksjonsnivå hos pasientene, samt en 
kontinuerlig innføring av nye reformer. Informantene 
var samstemte i at denne ut vik lingen førte til travle og 
belastende arbeidsdager. Dette hadde konsekvenser 
for privatlivet og deres faglige integritet. Informant 
B uttrykker dette forholdet på følgende måte: «Altfor 
høyt stressnivå. Det er ganske bekymringsfullt […]»

Når informantene ble bedt om å utdype nærmere, 
fulgte gjerne noen generelle refleksjoner rundt det å 
stå i omorganiseringer. Videre beskrev de konkrete 
tiltak som pakkeforløp og frist for start av behand-
ling som har vært innført, inkludert fare for fristbrudd. 
De vurderte at pakkeforløpene medførte flere admi-
nistrative oppgaver og dermed økt tidsbruk på grunn 
av mer standardisering og flere krav til kartlegging 
og koding. Informantene nevnte også uheldige side-
effekter av forsøk på å unngå fristbrudd – i praksis ved 
å øke antall pasienter inn og/eller avslutte pågående 
forløp. For det første førte det til at det var kapasitets-
hensyn og ikke faglige vurderinger som bestemte leng-
den på mange behandlingsforløp. For det andre førte 
forsøk på å unngå fristbrudd til at pasientporteføljene 
til hver enkelt behandler økte. Porteføljene ble etter 
hvert så uhåndterlige at pasientene endte opp med 
færre og sjeldnere konsultasjoner.

En fortolkning av informantenes utsagn er at 
belastningene de omtaler, stammer fra ulike typer 
krysspress. For det første hadde et krysspress mel-
lom arbeid og fritid konsekvenser for privatlivet. Et 
slikt krysspress er eksemplifisert ved følgende sitat 
fra informant A om tiden i det offentlige:

Det er veldig vanskelig situasjon nå, vi har ikke folk, 
men prøver å løse det. Om to–tre uker er det bedre, 
men den orker ikke [ektefelle] å høre. «Ikke si det 
engang, det blir aldri sant», så det er jo sånn følelse 
av at du hele tiden liksom stålsetter deg for en storm, 
og så blir den evigvarende.

Etter overgangen til privat praksis beskriver infor-
mant E situasjonen slik: «Det er lettere å tilrettelegge 
for familien, det er lettere å ta ferie om jeg trenger det.»

Den andre typen krysspress handler om spagaten 
mellom systemets krav og faglige standarder. Ifølge 
flere informanter måtte de i noen tilfeller avslutte 
behandlingen av pasienter av kapasitetshensyn, før 
de faglig sett mente pasienten var klar for å avsluttes. 
Dette førte til en opplevelse av å miste sin faglige inte-
gritet. Informant A uttrykker følgende:

På et tidspunkt bestemte jeg at det ikke gikk lenger. 
Jeg følte på et stort krysspress i forhold til den gode 

pasientbehandlingen som jeg hadde lært fra studiet, 
og etter en stund klarte jeg ikke å stå i den spagaten.

Informantene opplevde altså at deres faglige inte-
gritet var under press ved at de hadde fått strammere 
rammebetingelser. Dermed hadde de mindre tid til 
å handle i tråd med hva de selv opplevde som rime-
lige faglige standarder. Informant E beskriver det slik:

Jeg synes det er helt uakseptabelt at vi skal godta i psy-
kisk helsevern at vi sitter og halvbehandler folk. Det 
ville vi aldri godtatt i somatikken. Men vi gjør det med 
de som har minst stemme å snakke for seg selv med.

Flere av informantene hevdet at en svekket faglig 
integritet utløste mye frustrasjon, sinne og dårlig sam-
vittighet. Dette gikk igjen ut over nattesøvnen. Infor-
mant F mente at den svekkede faglige integriteten 
også gikk ut over ens ferdigheter som behandler, og 
at det rokket ved egen identitet. Informanten uttryk-
ker følelsene sine omkring denne typen frustrasjon på 
følgende måte: «Og så er det noe med å holde pusten 
og prøve hele tiden å gjøre det så godt man kan. Og til 
slutt er det ikke mer pust å trekke […]»

Tema 2: Rigiditet
Styring av tid og faglig profil. Informantene var også 

opptatt av de begrensede mulighetene til å kunne styre 
sin egen arbeidshverdag i offentlig sektor. Rigiditeten 
fremstår som en type ytre styring som legger begrens-
ninger på disponering av egen tidsbruk samt mulighe-
tene for å utvise faglig skjønn i møte med den enkelte 
pasient. Når informantene reflekterte rundt denne 
typen rigiditet, var de relativt eksplisitte på hva som var 
tiltrekkende ved den sektoren de endte opp i («pull»-
faktorer). De beskrev det å kunne styre sin egen hverdag 
som en stor fordel ved det å jobbe i privatpraksis. Der 
kunne de legge opp arbeidsdagen som de ville, inklu-
dert å jobbe mindre i perioder. Informant E uttrykker 
følgende: «Fri heten, den er jo et kjempestort pluss med 
å jobbe privat. Jeg bestemmer alt selv. Jeg bestemmer 
når jeg skal jobbe, hvor mye jeg skal jobbe, og hva jeg 
skal jobbe med. Jeg kan styre dagen min helt selv.»

Flere av informantene vektla privat praksis som en 
arena hvor de kunne bestemme den faglige profilen 
sin og hvilke typer tjenester de ville tilby. De brukte 
begreper som frihet, selvrealisering, autonomi og å 
komme hjem. Flere var også opptatt av at de kunne 
styre behandlingslengden etter faglige hensyn eller av 
når pasienten selv valgte å avslutte, og ikke av kapa-
sitet. Dette opplevde de som et gode. Informant G 
uttrykker følgende: «Det å gå over i det private det 
er å kunne jobbe mer med pasienter over tid, da, og 
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muligheten til at det er de som kan bestemme, eller ha 
litt styring på når er det behandlingen skal avsluttes.»

Samtidig problematiserer enkelte av informantene 
avveiingen mellom å velge egen autonomi versus å pri-
oritere pasientgrupper med de største behovene – som 
da gjerne behandles i det offentlige. Dette dilemmaet 
beskrives av informant E på følgende måte:

Det var ikke noe lett valg, for prinsipielt sett tenker 
jeg at vi trengs der hvor folk er sykest og har det van-
skeligst. Men så ser jeg nå at jeg jobber mer enn jeg 
gjorde før, og jeg er mindre sliten.

Tema 3: Svekket tillit
Utøvelse av ledelse og kontroll. De fleste informan-

tene hadde fått svekket tillit til ledelsen. Noen uttrykte 
at dette var en konsekvens av konkrete lederbeslut-
ninger, mens andre hadde fått svekket tillit på grunn 
av ledelsesutøving mer generelt.

I sammenheng med konkrete lederbeslutninger 
opplevde også flere informanter at leders tillit til dem 
var svekket. De oppfattet utfallet av lederbeslutnin-
ger som en kritikk av den enkelte informant langs 
dimensjoner som innsats, kompetanse, evne eller fag-
lig skjønn. Eksempler på slike beslutninger var avslag 
på søknader om spesialistpermisjon og at ambisjoner 
om å stige i gradene ikke ble innfridd. Informant H: 
«Nå har jeg ikke noe tillit her, og de ønsker ikke meg, 
så da sa jeg opp på stedet.»

Et viktig forhold informantene fremhevet, var som 
nevnt generell ledelsesutøvelse. Mange informanter 
oppfattet ledernes kontrollbehov som en form for mis-
tenkeliggjøring, som ytterligere bekreftet mangelen 
på tillit fra ledelsen. Følelsen av å bli kontrollert ble 
for eksempel utløst når ledere sjekket timebøker, at 
journalføring var utført, og at kodene var registrert. 
Fra informant D: «Hvis det eneste du snakker med 
sjefen din om, er om du har godkjent alle journalno-
tatene eller sendt inn alle kodene […], så kan man jo 
få følelsen av at den jobben jeg bruker masse tid på 
[pasientbehandling], den driter vi i.»

Noen opplevde altså at dette fokuset hadde fått for 
stor oppmerksomhet relativt til det faglige. De følte 
tidvis at ledelsen sjekket dem for sjekkingens skyld. 
Følgende sitat fra informant D illustrerer denne type 
betraktninger: «Vi skulle sees i kortene på alle mulige 
måter, de var veldig opptatt av driftsmarkører, snakket 
90 % av tiden om det, og tilnærmet ingenting om fag.»

En fortolkning av informantenes utsagn er at en 
leders utøvelse av kontroll kan oppfattes av medar-
beiderne som om leder ikke har tilstrekkelig tillit til 
dem, noe som i neste omgang vil svekke medarbeide-
rens tillit til ledelsen. Denne type mekanisme er tro-

lig mindre sannsynlig hvis medarbeiderne oppfatter 
lederen som noen som også er opptatt av det faglige 
(kjerneaktiviteten).

Tema 4: Avstand
Toppstyring og tilsynelatende involvering. Infor-

mantene opplevde at helsevesenet generelt, og sek-
toren spesielt, hadde en organisatorisk struktur som 
skapte avstand mellom ledelse og medarbeidere. Dette 
hadde konsekvenser både for informasjonsstrukturen 
og -innholdet. De var opptatt av å formidle at helsetje-
nesten typisk hadde for mange ledernivåer og var for 
toppstyrt. Dette skapte en avstand mellom ledelsen og 
behandlerne. Samtidig gikk informasjonsstrømmen 
i hovedsak ovenfra og ned. Ifølge våre informanter 
medførte dette at de i liten grad følte de ble involvert 
i de beslutningene som ble fattet.

Flere av informantene var ikke bare opptatt av 
informasjonsstrukturen (ovenfra-og-ned), men også 
av innhold og mengde. Enkelte mente mye av infor-
masjonen bar preg av å skulle involvere, men det var 
ofte uklart hvordan de kunne melde tilbake, og om 
eventuelle tilbakemeldinger faktisk ville bli tatt hen-
syn til. Dette ga en opplevelse av «tilsynelatende invol-
vering». Informasjonsmengden var ofte unødvendig 
omfattende, og informantene følte at beslutningene 
allerede var tatt. Informant D beskriver det slik: «Men 
jeg opplevde i veldig liten grad at det var medvirkning 
som var målet.»

Altså ble informasjonsinnholdet og -mengden en 
slags bekreftelse på eksistensen av en manglende vilje 
til å involvere. Informant D uttrykker følgende:

En endeløs mengde med informasjon om ting de snak-
ket om på sine møter, ting de vurderte å gjøre, ting 
de ikke vurderte å gjøre. Jeg har et inntrykk av at de 
har blitt opplært til å være ledere på en viss måte, og 
eksisterer i et ekkokammer av andre ledere som også 
har den samme jobben, og som blir målt på de samme 
tingene […]

Tema 5: Utrygghet
Forventninger og syndebukk. Det siste hovedte-

maet omfatter forhold som etterlot en følelse av usik-
kerhet og utrygghet hos informantene. Denne utrygg-
heten ble tydelig når de snakket om problemstillinger 
som vedrørte oppnådd spesialistkompetanse og pasi-
entsikkerhet.

Flere informanter var opptatt av at oppnådd spe-
sialistkompetanse førte til bortfall av veiledning, økt 
ansvar, flere tilleggsoppgaver samt forventninger om 
en høyere arbeidskapasitet. Informant F oppsummerer 
i denne forbindelse sine bekymringer på følgende måte:
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Veldig pussige ting som skjer når du får spesialistdiplo-
met ditt. Du forventes å ha høyere kapasitet plutselig. 
Og det har du ikke. Du forventes ikke lenger å ha behov 
for veiledning. Det er tull. […] og du får en del tilleggs-
oppgaver som du naturlig nok skal ha som spesialist. 
Og alt dette er helt greit, men ikke sammen med at 
du som spesialist blir forventet å ha de vanskeligste 
sakene alene, og et høyere antall enn andre. Dette er 
forbruk av mennesker som er uklokt.

Dette sitatet henviser til flere forhold. For det første 
synes informanten å kommunisere at arbeidsbelast-
ningen blir for omfattende når man oppnår spesialist-
kompetanse. Informanten uttrykker også bekymring 
for at man som spesialist ikke får veiledning, samti-
dig som de må ta de vanskeligste oppgavene alene. 
Bekymringen kan tolkes som en faglig prestasjons-
angst forbundet med det å bli spesialist – altså at 
andres faglige forventninger til ens nye rolle skaper 
en type utrygghet. Avslutningen på sitatet peker imid-
lertid på en opplevelse av å bli behandlet som et red-
skap heller enn å bli sett og anerkjent som menneske.

Noen informanter gav uttrykk for at et forverret 
arbeidsklima spilte inn på beslutningen deres om 
å bytte til det private. Denne forverringen skyldtes 
enten nærmeste leder eller «systemet oppover», noe 
som bidro til at de valgte å «ligge lavt». Dette kan tol-
kes som at de opplevde en usikkerhet som førte til at 
de resignerte. Informant H synes å uttrykke slike for-
hold på følgende måte:

Jeg kan ikke sette meg i posisjonen hvor jeg blir herset 
med som psykolog, eller av andre som har andre agen-
daer. Det tåler jeg ikke. Så da leide jeg meg et lite kontor 
for meg selv. Så det var liksom den private starten, da.

Utryggheten hos informantene var også koblet 
til frykten for selv å gjøre noe galt og for at pasien-
ter skal begå selvmord. Flere snakker om betydnin-
gen av å ha tilstrekkelig lederstøtte, altså ledere som 
ivaretar en hvis noe skulle gå galt. Noen trakk også 
frem at de ikke var trygge på at de hadde egne ledere 
i ryggen. To av informantene formidlet en engstelse 
for at man kunne bli gjort til syndebukk. Et utsagn 
som illustrerer sammenhengen mellom frykten for 
uheldige utfall og manglende lederstøtte, er følgende 
(informant C): «Jeg tenkte at hvis denne pasienten tar 
livet sitt, hvem har jeg i ryggen da? Ingen. Ingen. Så 
det ble faktisk utrygt.»

Samtidig var noen informanter opptatt av at det 
å arbeide i offentlig sektor også gav en viss trygghet. 
De var blitt mer oppmerksomme på dette etter at de 
hadde forlatt de offentlige tjenestene. Informantene 

henviste særlig til sikkerhetsnettet (pensjonsrettig-
heter og krav på sykepenger) de hadde hatt i offent-
lig sektor.

Diskusjon

Vi har utført en tverrgående tematisk analyse for 
å identifisere tema som kan belyse mulige årsaker til 
at psykologspesialister forlater de offentlige helsetje-
nestene. Vi kom frem til fem hovedtemaer, med ulike 
bakenforliggende faktorer (kategorier) som spiller inn 
på dem: (1) krysspress (tid og faglig spagat), (2) rigiditet 
(styring av tid og faglig profil), (3) svekket tillit (utø-
velse av ledelse og kontroll), (4) avstand (toppstyring 
og tilsynelatende involvering) og (5) utrygghet (for-
ventninger og syndebukk).

I hovedsak tilhører kategoriene hvert sitt hoved-
tema, men de kan også spille inn på flere på samme 
tid. For eksempel vil økende tidspress på grunn av 
endrede rammebetingelser (økt symptomtrykk hos 
pasienter og kortere behandlingsforløp) som bidrar 
til krysspress også kunne medføre usikkerhet i rol-
len som behandler (utrygghet). Begrensede mulighe-
ter til å styre egen arbeidshverdag (styring av tid) vil 
begrense muligheten til å utvise faglig skjønn (rigidi-
tet), men kan også svekke tilliten til ledelsen.

De bakenforliggende faktorene (kategoriene) vir-
ker også på ulike nivåer. Noen er på et aggregert nivå 
fordi de er et resultat av nasjonale reformer (pakke-
forløp og fristbrudd), eller fordi de følger av en gitt 
organisering (hierarkisk oppbygd struktur med mange 
ledernivåer). Andre er mer relasjonelle og individuelle, 
som forholdet til nærmeste leder. Og andre igjen ved-
rører ledelsesutøvelse på avdelingsnivå, altså hvor-
dan medarbeidere oppfatter en leders beslutninger, 
prioriteringer og atferd. Ledelsesutøvelsen har igjen 
betydning for medarbeidernes oppfatninger om gra-
den av involvering, tilliten de føler lederne har til dem, 
og hvor utrygge de kjenner seg. Når det gjelder følel-
sen av utrygghet, synes dette for noen av informan-
tene også å omfatte det som betegnes som psykologisk 
usikkerhet. Informantene opplevde det som utrygt å 
si fra og å komme med egne innspill, altså valgte de 
heller å trekke seg tilbake (resignere). Lederes atferd 
spiller en kritisk rolle for den psykologiske tryggheten 
og et velfungerende arbeidsklima, for eksempel gjen-
nom konstruktive tilbakemeldinger, forespørsler om 
råd fra ansatte og innrømmelser av egne feil (se f.eks. 
Edmonson, 2019).

Informantene uttrykte frustrasjon over innførin-
gen av nye reformer som pakkeforløp og frist for opp-
start av behandling. De nye reformene bidro nemlig 
til en generell reduksjon i tid med pasienten til for-
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del for administrative oppgaver. Hver enkelt pasient 
fikk også et kortere behandlingsforløp. Informantene 
uttrykte i liten grad at de innførte endringene hadde 
positive effekter for pasientene. Vi kunne jo ha tenkt 
oss at endringene bidro til at tilgjengelige ressurser 
kom flere pasienter til gode, eller til et mer likt tilbud 
uavhengig av hvor i landet man bor. Våre informan-
ter var først og fremst opptatt av egne pasienter, og 
vektla i mindre grad fordeling av ressurser mer over-
ordnet sett.

Selv om informantenes enkelthistorier er ulike, er 
det et betydelig samsvar mellom dem når det gjelder 
de uttrykte motivene for å forlate det offentlige. Det 
at mange beskrev lignende erfaringer kan muligens 
forklares av en viss homogenitet i gruppen. Informan-
tene har alle samme grunnutdanning, de er alle psyko-
logspesialister i Stor-Oslo som i løpet av de siste fem 
årene har forlatt de offentlige tjenestene til fordel for 
helprivate tjenester (samtlige driver privatpraksis), og 
alle jobber med samtaleterapi. Vårt hovedinntrykk fra 
intervjuene kan oppsummeres med begrepet «end-
ringer», da alle informantene på en eller annen måte 
rapporterte at det over tid hadde blitt mer krevende å 
jobbe i sektoren. Eksempler på «endringer» er en opp-
levd økende avstand oppover i ledernivåene, økende 
kontroll, redusert mulighet for å utøve faglig skjønn, 
mindre tillit, mer standardisering, endrede ramme-
betingelser og økt pasienttyngde.

En litteraturkartlegging om årsaker til turnover 
blant helsepersonell fant få studier fra de nordiske 
landene, og de fleste omhandler sykepleiere (Oslo 
Economics, 2022). De internasjonale studiene på sin 
side peker mot lønns- og arbeidsvilkår og forhold ved 
ledelsen som de viktigste årsakene til turnover blant 
leger, og nødvendigheten av å flytte på seg på grunn 
av spesialisering for psykologer. En enkeltstudie fra 
Norge finner at den viktigste årsaken til turnover blant 
leger og psykologer er dårlig arbeidsmiljø (Martinus-
sen et al., 2020). I likhet med tidligere forsk ning finner 
også vi at forhold ved ledelsen kan ha betydning. I våre 
data fremstod derimot ikke lønns- og arbeidsvilkår 
og arbeidsmiljøet som viktige faktorer. For eksempel 
var våre informanter i liten grad opptatt av lønnsbe-
tingelser samtidig som de formidlet at de hadde gode 
relasjoner til sine kolleger.

Oslo Economics (2022) presenterer en innholdsrik 
liste over tiltak som har blitt innført for å motvirke 
turnover blant helsepersonell. Samtidig presiserer 
rapporten at vi mangler informasjon om effekten av 
de ulike tiltakene. Listen omfatter utdanningstiltak, 
regulatoriske tiltak, finansielle og organisatoriske til-
tak samt tiltak som skal sørge for profesjonell og per-
sonlig støtte. Europakommisjonen (European Com-

mission, 2015) har publisert en oversiktsartikkel om 
hvordan rekruttere og beholde helsepersonell. Også 
her peker forfatterne på betydelige kunnskapshull 
når det gjelder effekten av tiltakene, og på behovet 
for mer forsk ning.

En identifisering av de mest effektive tiltakene 
synes altså å være vanskelig per nå. Samtidig peker 
våre funn mot at ledelse kan være en mulig nøkkel i 
innsatsen for å hindre spesialistflukten. Ledelse spiller 
nemlig en avgjørende rolle i å adressere problemene 
som informantene påpeker. En leder som bygger tillit, 
prioriterer kjerneaktiviteten (pasientbehandling) og 
involverer de ansatte i stedet for å skape avstand, kan 
gjøre en betydelig forskjell. Et naturlig mottiltak synes 
derfor å være å bevisstgjøre ledere på betydningen av 
forhold som medvirkning, åpenhet og å bygge tillit.

Det er et paradoks at informantene våre opplevde 
nasjonale reformer som er myntet på å være kvalitets-
forbedrende, som kvalitetsforringende. Slike oppfat-
ninger kan komme av at reformene i hovedsak opp-
leves som politikerdrevet og ikke i tilstrekkelig grad 
er forankret i sektoren. Våre funn peker altså mot at 
endringene som har funnet sted i den offentlige hel-
setjenesten over tid, har ført til at den relative attrak-
tiviteten til den private sektoren har økt. I lys av dette 
vil selvfølgelig effektive mottiltak være å modifisere 
disse endringene. Videre bør ikke reformer innføres 
før initiativtakerne har etablert en god forståelse for 
hva de ønsker å oppnå, samtidig som de også erkjen-
ner at visse ulemper nødvendigvis vil måtte inntreffe.

Begrensninger
I vår analyse er det flere forhold som kan ha betyd-

ning for hvordan man skal fortolke og vektlegge resul-
tatene. For eksempel hadde informantene på intervju-
tidspunktet allerede tatt et valg om å forlate offentlig 
sektor til fordel for en helprivat praksis. Dette har to 
mulige konsekvenser. For det første kan våre infor-
manter ha egenskaper og karaktertrekk som skiller 
dem fra andre psykologspesialister (selv-seleksjon). 
Dette kan bety at oppfatningene og erfaringene deres 
avviker fra de til andre psykologspesialister (for 
eksempel tidligere kolleger). For det andre kan det å 
ha tatt en beslutning i seg selv påvirke egne vurderin-
ger sammenlignet med om informantene enda ikke 
hadde tatt denne beslutningen (etter-rasjonalisering). 
Et annet forhold som gjør at våre informanter er en 
selektert gruppe, er hvordan de ble rekruttert. De ble 
ikke kontaktet direkte, men aksepterte deltakelse ved å 
besvare en generell forespørsel annonsert på et sosialt 
medium. Videre utviste informantene et særlig enga-
sjement under intervjuene. Det er uklart hvilke konse-
kvenser denne seleksjonen hadde for våre resultater.
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Konklusjon
Våre funn peker mot at en kombinasjon av ulike 

faktorer samlet sett bidrar til at psykologspesialister 
går over fra offentlig til privat sektor. Til tross for noen 
individuelle variasjoner var det stor enighet blant 
informantene om de viktigste årsakene. De inkluderte 
forhold som manglende tillit, manglende involvering, 
usikkerhet og krysspress. Etterspørselen etter psyko-
logtjenester er stor. Bedre rammevilkår i det offent-
lige som tilpasses arbeidsmengden, og lokalt leder-
skap som bygger tillit, prioriterer kjerneaktiviteten 
og involverer de ansatte, vil kunne bidra til å bremse 
spesialistflukten. ×
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Å hjelpe barn og unge med psykisk lidelse med 
rett behandling til rett tid har stor betydning. 
Psykologer og helsepersonell baserer helse-
hjelp på nasjonale retningslinjer. Retningslinjer 
med god kvalitet er sentralt i kunnskapsbasert 
praksis, og for å sikre best mulig behandling. 
Retningslinjer kan variere i kvalitet og i anbe-
falinger. Det finnes kriterier for en systema-
tisk og åpen utviklingsprosess – og kvalitets-
vurdering – av retningslinjer, f.eks. Appraisal of 
Guidelines for Research and Evaluation Instru-
ment (AGREE-II), som de norske også skal være 
utarbeidet etter. Formålet med studien var å 
vurdere kvaliteten på norske retningslinjer 
for behandling av psykisk lidelse hos barn og 
unge, og sammenlikne dem med tilsvarende 
retningslinjer fra Sverige og Danmark.

GJENNOMFØRING
På Helsedirektoratets nettsider identifiserte 
forfatterne fem retningslinjer for behandling 
av psykisk lidelse hos barn og unge; ADHD, 
bipolar lidelse, psykose, selvmord og spisefor-
styrrelser. Fra nettsidene til nasjonale helse-
myndigheter i Sverige og Danmark inkluderte 
man en svensk nasjonal retningslinje (ADHD 
og autisme) og tre danske nasjonale retnings-
linjer (ADHD, anoreksi og bulimi). Kvalitets-
vurderingen ble gjennomført med en sjekkliste 
basert på den norske oversettelsen av AGREE II. 
Sjekklisten består av flere punkter i seks ulike 
hovedområder: avgrensning og formål, invol-
vering av interessenter, metodisk nøyaktighet 
(f.eks. tydelige kriterier for valg av kunnskaps-
grunnlag og tydelig sammenheng til anbefa-

lingen), klarhet og presisjon, anvendbarhet og 
redaksjonell uavhengighet (f.eks. erklæring av 
interessekonflikter). Alle retningslinjer ble uav-
hengig vurdert av minst to forfattere.

HOVEDFUNN
De svenske og danske retningslinjene hadde 
svært god kvalitet og oppfylte de fleste kriteri-
ene på sjekklisten. De norske retningslinjene 
hadde lavere kvalitet, større variasjon i kvali-
tet og store svakheter. Retningslinjene oppfylte 
kriteriene for avgrensning og formål og involve-
ring av interessenter, men hadde store mangler 
under områdene metodisk nøyaktighet, klar-
het og presisjon, anvendbarhet og redaksjonell 
uavhengighet. Retningslinjene beskrev i liten 
grad hvordan anbefalingene ble fattet, om det 
har vært faglig uenighet, og hvordan uenighet 
ble håndtert.

IMPLIKASJONER
At de norske retningslinjene er svake på meto-
disk nøyaktighet, klarhet og presisjon og 
anvendbarhet, har implikasjoner. F.eks. kan 
svak gjennomsiktighet om utviklingsproses-
sen svekke tillit og dermed etterlevelse i prak-
sis. En retningslinje av god kvalitet skal syn-
liggjøre forskningsgrunnlaget og beskrive en 
strategi for oppdatering. Ingen av de norske ret-
ningslinjene hadde en slik plan, som betyr at 
ansatte i helsetjenestene får et større ansvar for 
å supplere retningslinjene med ny oppsummert 
forskning. Videre kan svak klarhet og presisjon 
gjøre det vanskelig for klinikere å omsette anbe-
falingene i praksis. ×
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Siden Russland invaderte Ukraina i februar 
2022, har Norge tatt imot ukrainske flyktnin-
ger. Alle voksne flyktninger har rett og plikt til 
å gjennomføre introduksjonsprogrammet, som 
er et obligatorisk opplæringsprogram med bl.a. 
samfunns- og språkopplæring samt foreldre-
veiledning. I 2023 fikk kommunene tillatelse 
til å tilpasse og forkorte foreldreveiledningen 
for ukrainske flyktninger på grunn av kapasi-
tetshensyn. For å gjennomføre velinformerte 
tilpasninger av foreldreveiledningen trenger 
kommunene mer informasjon om de spesifikke 
behovene til ukrainske flyktningfamilier. Stu-
diens mål var å fremskaffe kunnskap som kan 
hjelpe beslutningstagerne i fremtidig planleg-
ging og tilpasning av sosial- og helsetjenesten, 
gjennom å undersøke levekår, emosjonelle pla-
ger, foreldrestress og resiliens.

HOVEDFUNN
Familiene rapporterte høyt utdanningsnivå, 
men lave økonomiske levekår. Til sammen 
26 % av foreldrene oppgav angst- og depresjons-
symptomer i klinisk område, og symptomtryk-
ket var større hos mødrene. Samtidig rappor-
terte foreldrene høy grad av resiliens som bl.a. 
inkluderte sosial kompetanse og familietilhø-
righet, her var det ikke kjønnsforskjeller. Bare 
4 % av foreldrene skåret over grenseverdien for 
høyt foreldrestress. Det var en sterk sammen-
heng mellom foreldrestress og levekårfakto-
rer, og en moderat assosiasjon mellom forel-
drestress og emosjonelle plager.

METODE
Data er fra Supported Parenting  Interventions 
for Families with Refugee Background (PIRM)-
prosjektet. Studien baserer seg kun på inntaks-
data fra ukrainske familier som flyktet til Norge 
i perioden fra august 2022 til mars 2023. Del-
tagere var familier med barn i alderen 6–12 år 
fra syv ulike kommuner. De besvarte et elek-
tronisk spørreskjema som inkluderte Hopkins 
Symptom Checklist (kortversjon), Resilience 
Scale for Adolescents og Parenting Stress Index 
(kortversjon).

IMPLIKASJONER
Flyktningfamilier fra Ukraina kan være en 
utsatt gruppe i samfunnet. Familiene i stu-
dien har svake økonomiske levekår, og forel-
drene svarer at de har emosjonelle plager, spe-
sielt mødrene. Samtidig angir foreldrene høy 
grad av resiliens og lav grad av foreldrestress, 
noe som tyder på at familiene klarer seg relativt 
bra på tross av krig, flukt og ny etablering i et 
fremmed land. Forfatterne vektlegger at reduk-
sjoner av tjenestetilbudet innskrenker mulig-
hetene til å fange opp sårbare familier. De anbe-
faler at beslutningstakere i kommune og stat, i 
tilpasningen av det fremtidige tjenestetilbudet, 
tar hensyn til at flyktningfamilier kan ha flere 
og ulike hjelpebehov. Forfatterne konkluderer 
at det er viktig å merke seg at psykiske vansker 
og økt foreldrestress kan oppstå etter en viss 
tid med bosetting i Norge, og at dårlige øko-
nomiske forhold kan forsterke plagene. × 
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V
i har sett at Tidsskrift for Norsk 
psykologforening feiret 50 år med 
sin jubileumsutgave i oktober 2023. 
Nylig er vi blitt minnet om at det i år 

er 90 år siden Norsk psykologforening ble stif-
tet. Her kommer derfor nok et viktig psykolo-
gisk tilbakeblikk. I 2025 vil det være 100 år siden 
psykologiprofessor, på Universitetet i Oslo, 
Arvid Ås (1925–1969) ble født, og ikke minst er 
det i år trolig 80 år siden han utførte det første 
posthypnotiske eksperimentet i Norge.

Er det så lenge siden, vil du kanskje tenke. 
Og kan det muligens ha vært sirkusdirektør 
Arnardo som sto for denne bragden? Men nei. 
Arnardo har riktignok en viktig birolle i denne 
fortellingen, men det var Arvid Ås som hadde 
den hele og fulle regien på denne bemerkel-
sesverdige premieren, og det allerede før han 
hadde begynt på selve psykologistudiet. Og for 
en premiere det var! Ble det en braksuksess, 
eller ble det en total flopp? Meningene vil nok 
være delte. At det ble en spektakulær opple-
velse for mer eller mindre intetanende tilsku-
ere, er i hvert fall sikkert. Psykologi kan være 
morsomt, og premierer er ofte spennende! Her 
får vi begge deler.

Vi må først en tur tilbake i tid til Oslo våren 
1967. En gruppe studenter hadde nettopp 
avsluttet metodekurs 2 på veien til embetsek-
samen i psykologi. Nå var vi samlet i leilighe-
ten til vår medstudent Haldis Hjort. Psykolog 
og lærer Arvid Ås var sammen med oss. Det 
var han som hadde holdt kurset der person-
lighetspsykologi var temaet. Utpå kvelden satt 
vi alle i en stor sirkel på gulvet. Vi hadde først 
lekt flasketuten peker på. Men det utviklet seg 
raskt til en mer alvorlig happening, der vi etter 
tur delte med hverandre bakgrunnen for at vi 
ville bli psykolog.

Gjennom kurset var vi blitt overraskende 
trygge på hverandre. Og slik jeg husker det, 
var det en slags magisk atmosfære i rommet. 
Vi delte håp og hendelser som vi kanskje aldri 
tidligere hadde satt ord på. Vi var en gruppe 
unge mennesker som hadde hatt fine opplevel-
ser sammen, kommet hverandre nær, og som 
nå sa farvel til dette enestående fellesskapet, 
spente på veien videre.

Arvid Ås ventet til vi alle hadde hatt ordet. 
Så kom han med sitt bidrag. Det var en spekta-
kulær, frodig og ellevill historie. Fortellingen 
hans var også en bit av hypnosens historie i 

Psykologiprofessor 
Arvid Ås og den norske 
premieren på posthypnose
Ole Johan Reine minnes en for noen ukjent professor, 
som lot seg inspirere av tryllekunstneren Arnardo. 

TEKST   
Ole Johan Reine

MERKNAD  
Ingen oppgitte 

interessekonflikter
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Norge. Han omtalte fortellingen som «norsk 
premiere på posthypnose». Jeg opplevde den 
som et personlig og varmt farvel med oss, der 
han ønsket oss lykke til videre i profesjonslivet.

Historien hans startet med at han som ung-
dom var med noen venner på en forestilling 
med tryllekunstneren Arnardo, senere berømt 
sirkusdirektør, som blant annet utførte mas-
sesuggesjon på publikum. Arnardo ba tilsku-
erne folde hendene bak hodet og suggererte 
dem til å tro at hendene låste seg i hverandre. 
Da han sa at nå kunne de ikke få hendene fra 
hverandre, lo de fleste og viftet triumferende 
med hendene. Men noen fikk ikke hendene fra 
hverandre. Arvid Ås var en av disse. Han måtte 
fram til Arnardo for å få hendene løs. Arnardo, 
som nå hadde funnet et godt medium, demon-
strerte ytterligere hypnotiske stunt med Arvid, 
til publikums store begeistring.

Slik ble Arvids interesse for psykologi og 
hypnose vekket. Han leste utenlandske bøker 
innen feltet. I parallellklassen på gymnaset 
hadde han en kamerat som var et godt medium 
å trene hypnose på. En lørdag ettermiddag 
hadde Arvid hygget seg sammen med en flokk 
skolevenner. Han hypnotiserte kameraten til 

å tro at vannglasset hans inneholdt ren sprit, 
og kameraten ble mer og mer ruspåvirket etter 
hvert som han drakk. Stemmen ble snøvlete og 
gangen ustø. Ja, han ble bøtte full.

Det var jo litt morsomt, men en av vennene 
sa at dette hadde de sett han gjøre flere ganger 
tidligere. Hadde ikke Arvid lært noen nye triks 
som han kunne vise dem?

Arvid tok utfordringen. Han hadde nylig lest 
om fenomenet posthypnose. En hypnotisk sug-
gesjon gitt på ett tidspunkt kan plutselig utløse 
en bestemt hypnotisk atferd på et annet sted og 
langt senere. Den hypnotiske tilstanden startes 
ved at personen på en måte får beskjed om å 
gå inn i den forutbestemte transen. Personen 
behøver ikke selv å være bevisst på at han er 
blitt programmert til å reagere på denne måten.

Arvid ga vennen en hypnotisk induksjon. 
Han ble fortalt at på skolen førstkommende 
mandag klokken 12 skulle en elev, som satt bak 
han i klasserommet, smelle igjen en bok. På det 
signalet skulle han reise seg, gå fram til læreren, 
slå han på skulderen og si: «Hei på deg, lærer.» 
Så skulle han gå tilbake til pulten og sette seg. 
Men han skulle ikke huske at han hadde fått 
denne beskjeden.

Det var en 
spektakulær,
frodig og ellevill 
historie

ARVID  med sønnen Håkon i 1961. Foto: privat
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Mandag hadde det spredd seg et rykte på skolen om en usedvanlig hen-
delse som muligens skulle skje klokken 12. Klokken 12 var Arvids klasse 
midt i en historietime med skolens rektor. Arvid hadde dessverre allerede 
brukt opp sin kvote tilgivelse fra rektor dette skoleåret. Han turte ikke 
belaste forholdet ytterligere med å be om å få forlate klasserommet. Men 
like før 12 ba en av jentene i klassen om å få gå ut i et nødvendig ærend.

Hun sprang ned til døren til klasserommet der den norske premieren 
skulle skje. Gjennom det lille runde vinduet i døren kunne hun følge med 
på det som skjedde i klasserommet. Klokken nærmet seg 12. Det lå tyde-
lige forventninger i luften. Ryktet om en mulig premiere hadde spredd seg. 
Mediet selv merket en økt interesse for sin person. Han fikk en slags pre-
mierenerver uten å skjønne noe av det. Han bestemte seg for at han skulle 
sitte rolig og ikke dumme seg ut, uansett hva som skjedde i klasserommet.

Presis klokken 12 slo jenta på pulten bak han igjen en bok. Gutten 
skvatt til, men ble sittende. Et nytt smell, og samme reaksjon. Nå innså 
jenta at premieren kunne bli en fiasko, og at alt sto og falt på henne. Hun 
løftet boka og smelte den kraftig igjen ved guttens øre.

Det gjorde susen! Gutten reiste seg opp, gikk fram til læreren, slo han 
på skulderen og sa hei på deg, lærer. Men i stedet for å sette seg igjen, 
virret han nå ustøtt omkring i klasserommet. Han tok sikte på døren. 
Det var tydelig for alle at han plutselig var blitt overstadig beruset. Ja, 
helt dritings!

Jenta som sto utenfor, sprang etter ham og prøvde å vekke ham med 
å knipse med fingrene slik hun hadde sett Arvid gjøre, og si «Våkn opp! 
Våkn opp!» Han reagerte ikke på det, bare vaklet videre. Hun sprang ned 
til sin egen klasse, rev opp døren og ropte: «Arvid, du må komme! Noe 
har gått galt!»

Arvid, som allerede satt anspent, føk opp som en fjær og sprang ut av 
klasserommet. Snart var også en del av skolens øvrige elever og lærere 
kommet seg ut av klasserommene for å følge med på oppstyret. Kame-
raten hadde rukket å komme seg ut av bygningen. Han krysset en trafik-
kert vei utenfor skolen. Forbipasserende på gaten kunne nå se en over-
stadig beruset elev komme vaklende ut av skolebygningen midt på lyse 
dagen, med en elev i hælene som knipset med fingrene og ropte «Våkn 
opp! Våkn opp!»

På et parkområde utenfor skolen fikk Arvid omsider lagt kameraten 
i bakken. Arvid instruerte han om at han ville våkne opp etter at Arvid 
hadde telt ned fra 10 til 1. På 1 våknet kameraten og lurte på hva som 
hadde skjedd. Og slik endte den norske premieren på posthypnose – med 
en høyst utilsiktet dramatikk og et påfølgende møte på rektors kontor.

Arvid Ås (1925–1969) var en pioner innen psykologi, terapi og hyp-
nose. Jeg husker ham med takknemlighet som en engasjert og spen-
nende lærer som bød på seg selv. Han fikk oss til å tro på faget og psy-
kologiens muligheter.

Arvid gikk på gymnaset i Moss. Hans debut som scenograf i det post-
hypnotiske eksperimentet fant trolig sted en gang mot slutten av krigen. 
Det er morsomt å tenke på at han ble avgjørende påvirket av Arnardo 
(mindre kjent som Arne Otto Lorang Andersen, 1912–1995), som på den 
tiden opptrådte som hypnotisør og tryllekunstner. Senere ble han Nor-
ges mest kjente og folkekjære sirkusdirektør.

Arvid døde så altfor tidlig, under arbeid som psykolog i Uganda i 1969. 
Han rakk å bli professor i psykologi. Vi vil huske ham for sin rause per-
sonlighet og sine bidrag til hypnosens ut vik ling og utbredelse i Norge. ×

Hun sprang ned til sin 
egen klasse, rev opp døren 
og ropte: «Arvid, du må 
komme! Noe har gått galt!»

 Blivende hypnosepioner. Foto: privat
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Møt Borrik Schjødt, Arnstein Finset, Torkil Berge,  Ane Wilhelmsen-Langeland  
og Trine Helen Hunhammer

Somatisk sykdom og fysiske skader 
rammer hele mennesket, dets 
psyke og alle rollene som spilles i 
familielivet og på arbeidsplassen. 

Psykologer møter pasienter som 
må mestre smerter, søvnvansker, 
utmattelse og kroniske sykdommer, 
og trenger kunnskap som bygger 
bro mellom somatikk og psykologi. 

Klinisk helsepsykologi kan bidra til 
en helhetlig behandlingstilnærming. 

Psykologtidsskriftet lanserer temanummer
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sammensatte mennesket
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• helsepsykologens arbeidshverdag

• ny forskning om placeboeffekter

• sammenhenger mellom nevropsykologi 
og mekanismer for endring

•  tiltak for å styrke pasientens evne til å 
følge opp psykologens helseråd

•  psykologens rolle når pasienten må ta 
en aktiv rolle som egen behandler

Vel møtt til faglig inspirasjon og mingling på Litteraturhuset i Bergen  4. desember  
kl 17.30–19.30. Fagdel starter 18.00.
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livet. Men hun ville ikke avslutte det helt på egen hånd. Hun ønsket å 
benytte seg av tilbudet assistert selvmord i utlandet. Som et ledd i søk-
naden om assistert selvmord trengte hun en erklæring om at hun var 
samtykkekompetent. Og av den grunn havnet hun hos meg.

Å GI ROM TIL FAGETISK REFLEKSJON 
Det var ingen tvil om at hverdagen til Karoline bar preg av stor lidelse 
og stort funksjonstap. Lidelse stor nok til at hun vurderte livet som 
uverdig å fortsette. Det hadde vært en mulighet å avfeie forespørse-
len, og la henne sitte alene med ønsket om erklæringen som ville vært 
begynnelsen på slutten. Men hva slags hjelp er det i en slik avvisning? 
Egen berøringsangst for problemstillingen assistert selvmord måtte 
ikke bli grunnlaget for hvordan jeg skulle møte henne. Tanken på at 
det kunne være en mulighet å skrive erklæringen, måtte få lov å ta 
like stor plass som tanken på å ikke gjøre det. Dermed ble jeg kon-
frontert med en rekke fagetiske og juridiske spørsmål på veien. Det 
var tilsynelatende få lover og regler om hva man som helsepersonell 
skulle forholde seg til i en slik situasjon. Jeg drøftet problemstillingen 
med kolleger, veileder og juridisk avdeling i Psykologforeningen. Jeg 
sendte henvendelse til foreningens fagetiske råd. Jeg tok telefoner til 
organisasjonen for assistert selvmord, Dignitas, i Sveits, og e-postkor-
respondanser ble opprettet.

ETIKKPANELET 

Hjelp til assistert selvmord
Karoline ønsket en erklæring om at hun er 

samtykkekompetent – for å avslutte livet i utlandet.

TEKST  Rebecka Mikkelsen

MERKNAD  Karoline er et fiktivt navn, saken er anonymisert og personen har samtykket 

skriftlig til publisering av teksten.
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K
an du hjelpe meg å dø?». Spørsmålet var 
krystallklart, og pasientens stemme var 
både bestemt og usikker. Bestemt på at 
assistert selvmord var det hun ønsket, 

usikker på om jeg ville hjelpe henne med det 
hun spurte om.

Karoline har en ikke-dødelig uhelbredelig 
somatisk sykdom som i løpet av noen år hadde 
tatt fra henne alt. Foreldrerollen, jobben, for-
holdet og friheten til å bestemme hva kroppen 
skulle gjøre for henne. Enkle hverdagslige opp-
gaver som å gå på toalettet var som å løpe en 
maraton, men med straffende symptomøkning 
de påfølgende timene. Hun har konstante og 
vanskelig kontrollerbare smerter. Karoline var 
allerede borte. I hvert fall den Karoline hun 
og alle andre kjente til fra før. Og verre kunne 
det bli. Tanken på forverring og forvitring var 
for Karoline nesten like uutholdelig som de 
kroppslige plagene. Etter utallige legebesøk 
som ble avsluttet med skuffelse og fortvilelse, 
så hun ikke noe annet alternativ enn å avslutte 

«
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Hadde jeg overhodet lov å skrive en erklæring om samtykkekompe-
tanse når den skulle brukes til assistert selvmord? Og hvis det ikke er 
ulovlig, hvor etisk ville det vært? Min umiddelbare tanke var at selv om 
man som psykolog ikke var den som utstyrte pasienten med den fatale 
dosen medisin som sender pasienten i evig søvn, så ville erklæringen 
uten tvil være et indirekte bidrag til aktiv dødshjelp. Når man får en slik 
forespørsel, får man en slags portvokter-funksjon.

MEDVIRKNING TIL SELVMORD
En særdeles relevant lov i denne sammenhengen er straffelovens para-
graf 277 i kapittel 25, «Medvirkning til selvmord og til selvpåført bety-
delig skade på kropp eller helse» (Straffeloven, 2005). Ville det å skrive 
en slik erklæring føre til at jeg kom på kant med straffeloven? I samtale 
med Jus- og arbeidslivsavdelingen i Norsk psykologforening ble det stilt 
juridisk usikkerhet om i hvilken grad en slik erklæring kan anses som 
medvirkning til selvmord. Og kunne man likestille et selvmord og et 
assistert selvmord?

Sikkerhet var mangelvare, og det var få psykologer, bortsett fra psy-
kolog, forfatter og førsteamanuensis Kari Vigeland, som hadde uttalt seg 
om temaet (Strand, 2004). Vigeland ga allerede i 1996 ut boken Assistert 
død – en etisk utfordring. Hun var en nokså ensom svale i helsevesenet 
når hun inntok en positiv holdning til assistert selvmord og oppfordret 

Tanken på at det kunne 
være en mulighet å skrive 
erklæringen, måtte få lov å 
ta like stor plass som tanken 
på å ikke gjøre det

ILLUSTRASJON: KRISTIAN UTRIMARK
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til en endring i lovverket for å legalisere slik 
hjelp. Overlege Morten Horn, som eksplisitt har 
stilt seg negativ til aktiv dødshjelp, oppfordret 
psykologstanden til å ta en intern debatt om 
assistert selvmord i et debattinnlegg i Psyko-
logtidsskriftet i 2009. Stillheten ser fremdeles 
ut til å råde. Til min lettelse oppdaget jeg at 
Rådet for legeetikk hadde behandlet en tilsva-
rende sak, hvor en pasient oppsøkte psykiater 
for å få den nødvendige erklæringen om sam-
tykkekompetanse i forbindelse med søknad om 
assistert selvmord (Bergrem, 2022). Rådet kon-
kluderte med at leger ikke skal bidra til assistert 
selvmord, og at en slik erklæring vil utgjøre et 
slik bidrag. Førstnevnte er felt ned i paragraf 5 
i Alminnelige bestemmelser i de etiske regler 
for leger (Den norske legeforening, 2021). Det 
fremheves at leger ikke har plikt til å hjelpe til 
med det som er nødvendig for at pasienten skal 
få gjennomført sitt dødsønske. Jeg kan ikke se 
at noe annet burde gjelde for psykologer. Sam-
tidig er det viktig å merke seg at det er en for-
skjell mellom å ikke ha plikt til å hjelpe og å ha 
forbud mot å hjelpe.

ASSISTERT SELVMORD ER NOE ANNET
Skal vi tro den sveitsiske frivillige organisasjo-
nen Dignitas, er det en vesensforskjell mellom 
selvmord og assistert selvmord, og en erklæ-
ring om pasientens samtykkekompetanse vil 
dermed ikke anses som et bidrag til selvmord. 
Ved et assistert selvmord hevder de at avslut-
ningen på livet blir verdig, og at nærmeste ven-
ner og familie får en lettere sorgprosess med 
anledning til å ta farvel før pasienten avslut-
ter livet (Dignitas, u.å. a, s. 8). I pasientskri-
vet fremkommer det videre at organisasjonen 
jobber for selvmordsforebygging. Av juridiske 
årsaker opplyser de samtidig om at pasienten 
må være den som utfører den siste og endelige 
fatale handlingen, som å svelge narkosemedisi-
nen eller administrere medisinen intravenøst. 
Det er dette som skiller assistert selvmord fra 
eutanasi. Ved assistert selvmord sørger helse-
personell for at pasienten får tilgang til en fatal 
dosering av medisinen, og instruerer pasien-
ten i hvordan han eller hun skal administrere 
den – og det er aldri noen annen part enn pasi-
enten selv som foretar den fatale handlingen. 
Ved eutanasi kan en annen part enn pasien-
ten administrere den fatale dosen. Organisa-
sjonens eksistens hviler på den sveitsiske straf-
feloven om at det kun er straffbart å bidra til 

noens selvmord når motivet til den bidrags-
ytende part er av selvisk karakter (Dignitas, u.å., 
s. 3). Å handle ut fra barmhjertighet er ikke en 
straffbar handling. Tilbudet om assistert selv-
mord er hovedsakelig for personer som har 
terminal sykdom, sykdom som medfører uut-
holdelig uførhet og handicap og/eller uuthol-
delig og ukontrollerbar smerte. Jeg tenker at 
en utfordring er at det som er uutholdelig i dag, 
ikke nødvendigvis er uutholdelig i fremtiden. 
Hvor lenge må noe være uutholdelig for at det 
skal være tilstrekkelig for dødshjelp? Og hvor 
mye smerte er nok smerte? Det er innlysende 
at det ulevelige og uutholdelige er høyst sub-
jektivt. Det er kun det enkelte individ som kan 
svare for seg selv. På samme måte vil det være 
høyst subjektivt blant helsepersonell hvordan 
de stiller seg til å være en bidragsyter til assis-
tert selvmord. Slik jeg ser det, er det to parter 
som må ha autonomi til å velge: pasienten og 
helsepersonellet.

VALGETS KVALER
La oss gå tilbake til Karoline. Etter mye om 
og men landet jeg på beslutningen om å ikke 
skrive erklæringen om samtykkekompetanse. 
Det var flere grunner til at nettopp det ble kon-
klusjonen. Den ene grunnen var formålet med 
erklæringen. Vel vitende om at en slik erklæ-
ring var et første steg mot pasientens avslut-
ning på livet, var for meg å bidra til noens død. 
Om denne døden var assistert eller selvskapt, 
var ikke det mest vesentlige. Det avgjørende var 
at jeg ville ha bidratt til at pasienten ikke lenger 
skulle få muligheter kun fremtiden potensielt 
kunne tilby. For hva hvis man fant en behand-
ling pasienten kunne ha nyttiggjort seg? Og 
hva hvis det som hadde vært et vedvarende 
og stabilt dødsønske de siste par årene, endret 
karakter og ble mer ustabilt og påvirkbart? Det 
irreversible aspektet ved å bidra til assistert 
selvmord var utslagsgivende for beslutningen 
i saken. Her er det viktig å huske på at Karoline 
ikke hadde en dødelig sykdom med kort levetid. 
Hun fylte kriteriene i kraft av å ha en sykdom 
som innebar betydelig uførhet og ukontroller-
bare smerter. Andre viktige grunner til avsla-
get var at rammene for en slik beslutning mildt 
sagt var mangelfulle. En slik vurdering bør etter 
min mening ikke foretas uten ordnede forhold 
i form av spesialistkompetanse på tematikken, 
et kollegialt fellesskap preget av tverrfaglighet, 
og ikke minst: et avklart lovverk. Ved å avslå 
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forespørselen opplevde jeg at jeg dømte Karoline til å fortsette et liv fylt 
med lidelse i uviss tid. Jeg tenkte mye på om jeg gjennom avslaget økte 
risikoen for at Karoline skulle ta saken i egne hender og avslutte livet for 
egen maskin. Da hadde jeg fratatt henne det siste ønsket, som var å få dø 
med de rammene som tilbudet om assistert selvmord kunne tilby. Det var 
ingen enkel etisk avveining, og ingen beslutning føltes riktig.

En annen slagside ved beslutningen handlet om avslagets etterspill. 
Hadde Karoline erfart at det ikke nyttet å spørre om en slik erklæring 
generelt, eller at det bare ikke nyttet hos meg? Hva hindrer henne i å 
oppsøke en annen psykolog eller psykiater med samme forespørsel, men 
at den gangen får hun et ja? Det er ingen eksplisitte og klare juridiske 
hindringer for at helsepersonell kan godkjenne forespørsel om samtyk-
kekompetanse for assistert selvmord, selv om det danser på kanten av 
straffelovens paragraf 277. Det er faren ved at det ikke finnes tilstrekke-
lig klare retningslinjer eller lovverk som setter tydelige føringer for og 
regulerer hva norsk helsepersonell har lov til å gjøre i en slik situasjon. 
Legeforeningens alminnelige bestemmelser i de etiske reglene for leger 
var den klareste retningslinjen jeg kunne finne. Jeg kunne ikke finne 
en tilsvarende retningslinje for psykologer. Tatt i betraktning at assis-
tert selvmord er godkjent i flere europeiske land, er det ikke urimelig å 
forvente at forespørsler om slike erklæringer vil fortsette å komme. Det 
varierer fra organisasjon til organisasjon om det må være en psykiater 
som skriver erklæringen om samtykkekompetanse, eller om en psyko-
log kan skrive det. Hvilken rolle skal psykologer ha i møte med dette 
vanskelige landskapet?

Etter at jeg ga Karoline et avslag på forespørselen, ble ikke hjelpe-
behovet borte. Og her var jeg straks mer på kjent territorium: å stå 
sammen med et menneske som bærer på uutholdelig livssmerte og 
betydelige fysiske plager. Karolines ønske om assistert selvmord ble 
vårt utgangspunkt for videre samtaler og en slags fortsettelse. En vik-
tig forutsetning for god behandlingsallianse var at det forelå en aksept, 
respekt og for ståelse for dødsønsket hennes. Ønsket ble ikke ansett som 
noe pato logisk, men som noe høyst naturlig tatt sykdomsbildet hennes 
i betraktning. ×

Det var ingen enkel 
etisk avveining, og ingen 
beslutning føltes riktig
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Så mye livssmerte
«Hva har skjedd med deg?» skal behandlere spørre. Ikke 
«Hva er galt med deg?». Men som pasient synes jeg 
noen ganger det sistnevnte er enklere å svare på.

FØR JEG BLE pasient i psykisk helsevern, 
tenkte jeg at psykiske vansker handlet om hvor-
dan man håndterte selve livet – hvordan man 
«taklet» sin sårbare eksistens i en krevende til-
værelse. Det var jo selvsagt naivt, og selv om 
det kanskje ligger noe sannhet i det, på et eller 
annet metafysisk nivå, bunnet holdningen i 
arroganse og uvitenhet. Jeg tenkte av samme 
grunn at å bli psykisk syk ikke vedrørte meg. 
Jeg var jo så glad i livet. Jeg var så flink til å 
leve. Så lærte jeg på den vonde måten at psy-
kiske lidelser ikke handler om hvorvidt man er 
«flink til å mestre livet» eller ei.

OMTALEN AV PSYKISK UHELSE
Jeg har vært pasient i psykisk helsevern i snart 
ti år. Gjennom disse årene har jeg observert 
meninger både i det offentlige og private, blant 
pasienter og behandlere, med en økende skep-
sis og kritikk mot psykisk helsevern og psyko-
farmaka. I denne legitime skepsisen ligger det 
en særlig oppfordring om å tenke annerledes 
om psykisk helse. Blant annet å heller forstå 
psykiske utfordringer som en reaksjon på livs-
smerte, og at den medisinske, fenomenologiske 
forståelsen av psykisk uhelse, som biokjemi, 

eller hjernesykdom, er utdatert. Vi må forstå 
psykisk helse i et større psykososialt bilde.

Personlig støtter jeg intellektuelt trenden 
til å fornye perspektivet som sykeliggjør nor-
male reaksjoner, og henger med på resonne-
mentet om å endre livsbetingelsene når det 
er livet som gjør vondt. Det grenser egentlig – 
etter min mening – til banalt, det sier seg selv 
at jo bedre livskvalitet, jo større forutsetning 
for god psykisk og fysisk helse. På den annen 
side mener jeg at en slik tilnærming ikke bare 
preger måten vi omtaler og tenker om psykisk 
uhelse på, men også har psykologiske, eksis-
tensielle ringvirkninger.

Å TÅLE LIVET
Når jeg tenker på mine egne erfaringer og min 
egen diagnose – også kalt «psykososial funks-
jonsnedsettelse», dukker det opp flere spørs-
mål. Burde alle mine psykiske utfordringer til-
skrives «livet som gjør vondt»? Og hvis denne 
smerten jeg kjenner, virkelig er livet som gjør 
så vondt, hva vil det si å «tåle» det?

Som pasient i psykisk helsevern foretrekker 
jeg betegnelsen psykisk lidelse. Ikke fordom-
mene og stigmatiseringen, eller at betegnel-
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sen er forslitt og misbrukt. Jeg liker betegnel-
sen på grunn av noen trivielle, men personlige 
grunner.

Jeg husker da jeg fikk min første psykiatriske 
diagnose. Det ble understreket klart og tydelig 
fra behandler at dette var noe jeg hadde, og ikke 
noe jeg var. (Det er jo i grunn påfallende at en 
slik nyanse må understrekes fremdeles.) I psy-
kisk helsevern er det aldri «bare» en diagnose. 
Den er uatskillelig fra en større kulturell, stig-
matisert kontekst, og i den konteksten bærer 
jeg diagnosen schizoaffektiv lidelse med tid-
vis skam og usikkerhet. Derfor må det ekspli-
sitt tydeliggjøres at dette er noe jeg har, og ikke 
er. Jeg liker betegnelsen psykisk lidelse likevel. 
Den er ryddig og konkret, og favner mye av min 
erfaring og livshistorie. Dessuten medfører psy-
kisk lidelse et søkelys på behandling, ikke først 
og fremst et press på å måtte mestre eller tåle.

DET FORENKLEDE KAN VÆRE GODT
I mitt tilfelle vet jeg at hverken behandlingen, 
merkelappen «psykisk lidelse» eller utrednin-
gene gir et tilfredsstillende svar på hvorfor jeg 
har hatt det så vanskelig, og det er dette hvor-
for-spørsmålet jeg ønsker å adressere her.

Hvorfor har jeg det vondt? Kropp og sinn 
henger sammen, og når vi snakker om psykisk 
helse, snakker vi også om livet og livssmerte. 
Diagnosemanualen i seg selv bidrar hverken til 
bedring eller forebygging av eventuelle tilbake-
fall, men den kan gi en forenklet forståelse av 
hvordan de psykiske plagene fremtrer. Som syk 
kan det forenklede være godt å forholde seg til.

Å fornye et perspektiv som sykeliggjør nor-
male reaksjoner, støtter jeg. Å være nervøs er 
ikke det samme som å ha en angstlidelse, og 
å være nedfor er ikke det samme som å være 
deprimert. Så klart livet gjør vondt, men når 
ble det en radikal forståelse av psykisk helse?

Livet gjør vondt, og reaksjonene våre på livs-
smerte er individuelle og normale, men norma-
lisering burde ikke gå på akkord med anerkjen-
nelsen av alvorlig psykisk lidelse, og viktigere: 
Alvorlig psykisk lidelse finnes, uavhengig av 
hva som er godt og vondt i livet.

Personlig synes jeg livssmerteforståelsen 
blir problematisk når jeg overfører det til min 
egen eksistensielle sårbarhet. Livet er jo vondt 
for alle, og hvis det er sånn for alle, men jeg er 
en av dem som ikke klarer å leve, betyr det at 
jeg tåler livet mindre? Nå når jeg kjenner denne 

NORMALISERING  bør ikke gå på akkord med anerkjennelse, skriver Malin Røise. Foto: Christina Røise
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psykiske smerten, er det fordi jeg ikke er like flink lenger? Er alle innleg-
gelsene og de mislykkede forsøkene på å stabilisere, alt fraværet i mitt 
eget liv, mine tapte planer og ambisjoner, er det noe jeg har gjort eller ikke 
gjort som forårsaket det? Har jeg håndtert livet på «feil» måte?

FORVIRRENDE FORKLARINGER
«Hva har skjedd med deg?» skal behandlere spørre. Ikke «Hva er galt med 
deg?». Men som pasient synes jeg noen ganger det sistnevnte er enklere 
å svare på. Misforstå meg rett, selvfølgelig er ikke riktig tilnærming å se 
etter hva som er «galt» med oss, men jeg har gravd i min egen fortid, etter 
triggere, traumer og livets påkjenninger, og selvfølgelig finner jeg noe, 
men ikke nok til at det kan forklare alle mine utfordringer, og hele mitt 
symptombilde. Så hva er «galt» med meg?

Jeg vet ikke. Jeg vet bare at jeg har en sårbarhet for stemningssving-
ninger og psykose, og at jeg må ta visse hensyn til den sårbarheten for 
å leve et godt liv.

Det er – uansett hvilket syn og grunnlag man tar utgangspunkt i – 
smerte som kjennes unik, lidelse som kjennes udelt individuell, og når 
jeg blir møtt med forklaringer om at dette er «psykososialt», en naturlig 
reaksjon på «livssmerte», kjenner jeg meg rådvill.

Det er kanskje det jeg har savnet i denne oppfordringen til å tenke 
annerledes: perspektivet til oss med alvorlig psykisk lidelse, at det gjør 
noe med oss, det gjør i hvert fall noe med meg, når andre, særlig fag-
lige autoriteter, gir meg flere forvirrende forklaringer på hvorfor vi som 
mennesker har det vondt. Eller verre, ikke gir noen forklaring i det hele 
tatt. Vi kan og må ikke ha berøringsangst for diagnoser, betegnelser eller 
definisjoner.

SELVSABOTERENDE SELVBEBREIDELSER
Så klart vet jeg at diagnosen er en konstruksjon, selvfølgelig defineres 
jeg ikke som menneske av symptomene mine. Men plagene mine eksis-
terer, og former meg, enten jeg vil det eller ikke, og det at jeg har en psy-
kisk lidelse, det kan jeg ikke ignorere, normalisere eller grave meg ned 
i, det må jeg stå ved og se i øynene. Det er jo mitt liv, min helse som jeg 
aldri vil kunne flykte fra, uansett om det er livssmerten eller hjernen i 
kjemisk ubalanse som er årsaken.

Kanskje det er derfor jeg liker betegnelsen psykisk lidelse, fordi det 
paradoksalt tar vekk ansvaret for at det rammet meg i utgangspunktet. 
Det er godt å ha noe eller noen å skylde på, men å bebreide meg selv for at 
jeg har en sårbarhet for psykose, er et selvsaboterende og farlig prosjekt.

Så handler det kanskje heller ikke om hva jeg liker og misliker. Det 
handler om hva som er sant og ikke, men at jeg har en psykisk lidelse, og 
at det ikke handler om hvorvidt jeg håndterer «livssmerten», hvor flink 
jeg er, er hevet over enhver tvil. Selv den hardnakkede tvilen jeg baler 
med hver eneste dag. ×

Som syk kan det 
forenklede være godt 
å  forholde seg til
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MED TUNGT HJERTE minnes vi hovedsatsings-
området «Arbeid» som Norsk psykologforening 
lanserte i 2019 (Holth, 2019). Målet var å gjøre 
arbeidslivet til en arena for inkludering, helse 
og psykologisk velvære, og man skulle vise 
hvordan psykologisk kunnskap kunne forme 
både fremtidens arbeidsliv og utdanning.

Den politiske ambisjonen bak et hoved-
satsingsområde er å synliggjøre samfunns-
arenaer hvor psykologisk kunnskap i for liten 
grad anvendes, og hvor det er få psykologer. 
Gjort riktig kan det skape arbeidsplasser, økt 
innflytelse og bedre løsninger for samfunnet. 
Arbeid (og utdanning) hadde et åpenbart stort 
potensial, og ble vurdert som «et utrolig godt 
valg» av en nyslått president Håkon Kongsrud 
Skard i 2019 (Holth, 2019).

RESULTATENE UTEBLE
Dessverre fant aldri satsingen et godt fotfeste. 
Etter halvannet var det få tegn til at forenin-
gen hadde kommet videre i sitt arbeid (Olsen 
et al., 2019). I et tilsvar erkjente Psykologfore-
ningen utfordringene, skyldte på pandemien 
og lovet forbedringer (Skard et al., 2021). Lite 
skjedde, selv om et nytt håp ble tent i 2022. Da 
gikk satsingen inn i sin andre landsmøteperi-

ode, nå under banneret «Helse gjennom arbeid» 
(Norsk psykologforening, u.å.). Men tross nye 
løfter forble innsatsen fragmentert, og de store 
resultatene uteble. Etter fem år er vår konklu-
sjon at satsingen aldri ble realisert.

Visjonen om «arbeid som helsefremmende 
arena» er rett nok fortsatt relevant. Nylig fast-
slo Riksrevisjonen at antall unge uføre er mer 
enn doblet siden 2010, og 70 prosent av disse 
har en psykisk diagnose (Riksrevisjonen, 2024). 
Det viser hvor viktig satsingen kunne ha vært, 
men også at gode intensjoner ikke er nok. For å 
skape de nødvendige endringene i samfunnet 
trengs tydelig lederskap, konkrete tiltak og en 
klar strategi. I stedet valgte foreningen å satse 
på mange ulike tiltak i det de så som et kom-
plekst felt. Håpet var kanskje at tusen åer skulle 
bli en kraftfull elv, men strategien bidro snarere 
til at satsingen sildret vekk.

HVIL I FRED
La oss derfor la «Arbeid» få hvile i fred. Måtte 
fremtidige satsinger lære av denne erfaringen, 
og lykkes med å bidra til samfunnet på et vis 
«Arbeid» aldri fikk muligheten til. ×

Arbeidssatsingen som 
rant ut i sanden
Norsk psykologforenings hovedsatsingsområde hadde 
stort potensial, men de store resultatene uteble.

TEKST  Rudi Myrvang 

og Bjørnar Olsen
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myrvang@gmail.com

MERKNAD  Rudi 
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Seleksjonsvirksomhetens 
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Å skulle «spå» hvem som ikke kan hjelpes, krever en 
åpenhet om hvilke kriterier som ligger til grunn for 
avvisning og inklusjon.
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KARIANNE VRABEL (2024) skriver i sitt til-
svar til min kronikk om ukulturen i teorispe-
sifikk seleksjon og behandling (Sundet, 2024) 
at mangel på tidligere endring er et inklu-
sjonskriterium ved Modum Bad. For meg er 
det noe tvetydig over ideen om at et spesia-
lisert tilbud for de som ikke har fått hjelp i 
tidligere behandlingstilbud, er avhengig av 
seleksjon. Ved Modum Bad selekteres pasi-
enter via en utredningsperiode som plukker 
ut de som ikke kan hjelpes. Disse utsettes for 
en dobbel belastning. Først får de ikke hjelp 
ett sted. Deretter sendes de til et spesialisert 
tilbud bare for igjen å få fastslått at de ikke 
kan hjelpes. Jeg fastholder min påstand om 
at Modum Bad slik blir et tilbud som er spe-
sialisert til å hjelpe dem som passer til deres 
metode, og ikke et tilbud som er spesialisert til 
å hjelpe dem som ikke har fått hjelp tidligere. 
Hadde de vært det, ville de tatt inn pasienten 
uten seleksjon og sammen med pasienten til-
passet tilbudet på måter som passet dennes 
muligheter for behandling.

KRITIKKEN BLIR IKKE BESVART
Det er bra at Modum Bad åpent erkjenner 
at de ikke kan hjelpe alle. Der er de like alle 
andre som arbeider med terapi. Men én ting 

er å oppdage underveis at terapien ikke hjel-
per, for så å endre tilnærming eller overføre 
pasienten til en annen terapeut. En annen 
ting er på forhånd, via en utredning, «å spå» 
hvem som ikke kan hjelpes. Sistnevnte krever 
en åpenhet om hvilke kriterier som ligger til 
grunn for avvisning og inklusjon. Jeg kan ikke 
se at Vrabel kommenterer dette i sitt svar. Det 
er bekymringsfullt og åpner etter min mening 
opp for spørsmål om denne praksisens faglige 
forsvarlighet.

SELEKSJON TIL HINDER FOR HJELP
Meningsutvekslingen mellom meg og Modum 
Bad avslører at det finnes et hull i helsetilbu-
det pasienter gis. Det mangler et reelt spesia-
lisert tilbud til dem som ikke har fått hjelp i 
tidligere behandlingstilbud. Bakgrunnen for 
at jeg mener dette, er erfaringer jeg har gjort 
meg fra arbeid i et team i Barne- og ungdoms-
psykiatrisk avdeling (BUPA). Dette teamet var 
spesialisert til å hjelpe pasienter som ikke 
hadde fått hjelp i tidligere behandling. Jeg 
skal ikke påstå at vi klarte å hjelpe alle. Men 
jeg vil påpeke at seleksjon av familier som pas-
set, ikke var en del av arbeidet. Det eneste inn-
takskriteriet var at tidligere behandling ikke 
hadde hjulpet dem. Arbeidet startet der fami-
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lien var når det gjaldt ønsker, erfaringer, kunn-
skaper og ideer om hvordan vi kunne være 
til hjelp. Vi hadde ingen foretrukken teori om 
psykiske lidelsers innhold, opphav eller løs-
ning, men en klar praksis som vektla at terapi 
skulle utvikles og ta form i samarbeid med 
familiene.

Utforsking og eksperimentering var viktige 
ingredienser i dette arbeidet sammen med bruk 
av praksisbasert evidens. Vi fulgte familiemed-
lemmenes ideer som kom fram i samarbeidet. 
Spisskompetansen som ble utviklet i dette 
teamet, handlet om, innenfor etiske rammer, 
aldri å si nei til hva familien foreslo, samtidig 
som vi som terapeuter var avhengige av at de 
sa nei til det vi foreslo. Deres nei fortalte oss 
hvor vi ikke skulle gå, som igjen medførte nye 
utforskninger og ny eksperimentering. Fors-
kningsfunn og teorier var et reservoar som fore-
slo praksisformer som kunne prøves ut. For oss 
var denne arbeidsmåten et svar på velferdssta-
tens forpliktelse om å skape et likeverdig tilbud. 
Fordi alle er forskjellige, krever et likeverdig 
behandlingstilbud at vi evner å gi forskjellige 
tilbud. Et likeverdig tilbud krever at hjelpen 
tilpasses den enkeltes muligheter for hjelpsom 
behandling.

ET INNOVATIVT GREP
Modum Bad har fått betydelige forsknings-
midler til å utvikle sin kompetanse i å hjelpe 
dem som ikke har blitt hjulpet tidligere, og har 
opparbeidet seg en stor kunnskapsbase over 
mange år. Etter mitt skjønn vil et innovativt 
grep være å slutte med seleksjon og heller utvi-
kle terapi med utgangspunkt i hva pasienten 
tilbyr av muligheter, kunnskaper, erfaringer og 
ideer om hva som kan være til hjelp. Dette ville 
utvikle reell spisskompetanse i å hjelpe de som 
ikke har blitt hjulpet. I dag, slik Vrabel presen-
terer Modum Bad sitt tilbud, mener jeg praksi-
sen framstår som en noe mer avansert versjon 
av det hun kaller standard behandling. ×
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Det mangler et 
reelt spesialisert 
tilbud til dem 
som ikke 
har fått hjelp 
i tidligere 
behandlings
tilbud

MODUM BAD  erkjenner at de ikke kan hjelpe alle. Foto: Modum Bad
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NYLIG BLE FORSLAG til statsbudsjett for 2025 
lagt frem, hvor det fremheves at de regionale 
helseforetakene skal innrette sin virksomhet 
med sikte på å oppnå tre hovedmål (Prop. 1 S 
(2024–2025), s. 12). Det første hovedmålet er 
å styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling. Deretter følger målet 
om å styrke forsk ning, innovasjon og kompe-
tanse og forbedre kvalitet og pasientsikker-
het, før rask tilgang til helsetjenester og sam-
menhengende pasientforløp listes opp som 
det tredje.

Dette er gode hovedmål, og det er fint at 
styrkingen av psykisk helsevern og tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling står som det før-
ste hovedmålet. Det er mange fine satsinger og 
reformer som blir beskrevet i statsbudsjettet. 
Problemet er at det ikke nødvendigvis ligger 
inne noen finansiering av dem.

LOVNADER UTEN FINANSIERING
Rusfeltet har vært igjennom mange reformer 
allerede, og nye er på gang, men finansieringen 
av reformene lar fortsatt vente på seg.

Det er også nytt at barn som bor i barne-
vernsinstitusjonene, nå skal bli fulgt opp av et 
ambulant team fra psykisk helsevern for barn 

og unge. Utfordringen er bare at også denne 
lovnaden mangler finansiering.

Den manglende finansieringen gir grunn til 
bekymring for at alle disse gode satsingene og 
reformene ikke vil medføre reelle bedringer av 
pasientenes tilbud.

Det har vært gjort forsøk med opptrappings-
planer for psykisk helsevern tidligere.

På slutten av 90-tallet vedtok Stortinget en 
åtteårig opptrappingsplan for å bøte på man-
gler innen psykisk helsevern. Da perioden gikk 
mot slutten, ble det klart at intensjonen om å 
prioritere psykisk helsevern ikke var blitt rea-
lisert. Ressurstildelingen og satsingene innen-
for somatikken hadde fortsatt økt svært mye 
mer enn hva som var tilfellet for psykisk hel-
severn. Derfor ble det i 2003 vedtatt at opp-
trappingsplanen skulle forlenges med to år, og 
det ble gjort klart for foretakene at det ville få 
konsekvenser om føringene i planen ikke ble 
fulgt opp.

DEN GYLNE REGEL
Utvidelsen av opptrappingsplanen var bak-
grunnen for at daværende helseminister Ans-
gar Gabrielsen (H) i 2004 innførte «Den gylne 
regel». Innføringen medførte en faktisk prio-
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ritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
som kan avleses i regnskapet for denne perioden.

Den gylne regel var en politisk føring som hadde tre ben å stå på: 1) krav 
om økt aktivitet, det vil si mer hjelp til flere mennesker, 2) kortere vente-
tider til behandling og 3) at økningen for budsjettet for psykisk helsevern 
skulle være større enn økningen i budsjettet til somatikken.

Etter noen år henstilte helseforetakene regjeringen om at Den gylne 
regel bare skulle måles ut fra økt aktivitet innen de prioriterte feltene, 
uten kravet om å måles på hvor mye av ressursene feltet fikk til del.

Problemene med Den gylne regel oppstod da regjeringen Stoltenberg II 
i 2010 gikk med på helseforetakenes henstilling og fjernet forutsetnin-
gen om at budsjettet til psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
behandling skulle øke mer enn somatikkens budsjett.

Forventningene om økt aktivitet og kortere ventetider for pasientbe-
handlingen vedvarte, men få helseforetak fikk penger til å faktisk klare 
å behandle flere.

REGISTRERING AV AKTIVITET
Endringene i hvordan Den gylne regel nå ble håndhevet og praktisert, 
medførte at sykehusene begynte å endre hvordan aktiviteten ble regis-
trert. I tillegg ble sengeposter nedlagt i enda større grad, og halvparten 
av midlene ble overført til somatikken. Samtidig ble det vist frem en 
aktivitetsøkning innen poliklinisk behandling som fikk den resterende 
halvparten av budsjettet til sengeposten.

Dermed sank budsjettandelen som psykisk helsevern og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling fikk igjen. Dette skyldtes at målene som ble 
brukt for Den gylne regel, ikke var godt definert. Målene hadde heller 
ingen iboende mening innen psykisk helsevern.

Den gylne regel ble gjeninnført i 2014 av helseminister Bent Høie (H) 
med krav om økt kostnadsvekst, men den manglet effektfull oppfølging 
i seg selv. For tillitsvalgte kunne den være et godt verktøy for budsjett-
endringer. I årene etter at den ble gjeninnført, økte likevel pengebruken 
i somatikken fem ganger mer enn pengebruken i psykisk helsevern, selv 
om henvisningsmengden til psykisk helsevern stadig økte.

PASIENTENES FAKTISKE BEHOV
Erfaringene og problemene med Den gylne regel viser at det er helt avgjø-
rende hvordan oppfølgingen av det første hovedmålet i statsbudsjettet 
om å styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
foregår.

Årets forslag til statsbudsjett legger til grunn at det sykehusene skal 
bli målt på, er hvorvidt det er samsvar mellom de behandlingsbehovene 
sykehusene har beregnet at folk vil ha behov for, og de faktiske behand-
lingstilbudene sykehusene har lagt til rette for. En nokså sirkulær vur-
dering, med andre ord. Pasientenes faktiske behandlingsbehov vil bli 
forbigått i disse vurderingene.

Modellen som i dag anvendes for framskrivning av behandlingsbe-
hov innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, 
har blitt bedre etter de siste bearbeidingene. Modellen gjør et forsøk på 
å beregne hva som vil være behandlingsbehovene fremover. Den viser 
at det er behov for å øke behandlingskapasiteten innen psykisk helse-
vern. Men det er fortsatt slik at modellen ikke gir et fullgodt bilde av de 
faktiske behovene. En stor utfordring er også at det ikke er gjort noe for å 

Det er ikke bærekraftig. 
Det er uforenlig med kravet 
om økt pasientbehandling 
og kortere ventetider
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dekke opp for de akkumulerte tapene som følge 
av at budsjettene i en årrekke har vært basert 
på altfor lave framskrivningsbehov.

Et eksempel på et felt som ikke blir frem-
skrevet på en adekvat måte, er tilbudet til eldre 
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesia-
lisert rusbehandling. Eldre har historisk sett 
i svært liten grad fått et tilbud innen psykisk 
helsevern. Budsjettet for hele psykisk helsevern 
blir dermed mindre når eldre som gruppe blir 
større blant totalmengden av pasienter. Det 
betyr at helseforetakene kan redusere antal-
let døgnplasser innen psykisk helsevern fordi 
det beregnede behovet er redusert. Eldre menn 
topper selvmordsstatistikken i Norge. De eldre 
med psykiske lidelser kan ikke overlates til et 
allerede fullstendig forstrukket kommunetil-
bud. Det er eldrediskriminering at de eldre 
ikke skal få behandling for sine psykiske lidel-
ser. Undersøkelser har vist at eldre ønsker og 
har nytte av samtalebehandling.

ALVORLIG UNDERDIMENSJONERING
Psykologforeningens medlemsundersøkelser 
har anslått at én av ti pasienter får for sjelden 
behandling til å ha effekt. Minst én av ti pasi-
enter avsluttes før behandlingen er ferdigstilt.

Også Riksrevisjonens rapport om psykisk 
helse (Riksrevisjonen, 2021) viser at mange må 
vente lenge på hjelp, og at mange som trenger 
hjelp, ikke får det eller ikke får det etter gjel-
dende retningslinjer. Riksrevisjonen peker på 
at det er behov for sterkere styring og virkemid-
ler for å få prioritert psykisk helsevern. Tjenes-
ten er rett og slett underdimensjonert i forhold 
til behovet.

Underdimensjoneringen ble også bekref-
tet i arbeidet de regionale helseforetakene 
gjorde angående aktivitetsfremskrivning, 
hvor tall fra Global Burden of Disease-studien 
fra 2021 ble hentet inn (IHME, 2024). Dette 
er tall som estimerer forekomst av psykiske 
lidelser i flere sykdomskategorier og ned på 
fylkesnivå. Tallene fra studien stemte godt 
overens med forekomststudier gjort i Norge 
fra før, og de regnes således som rimelig påli-
telige. I arbeidet de regionale helseforetakene 
la ned, ble forekomsttallene sett opp mot hvor 
mange pasienter som mottar behandling, noe 
som avdekket et stort behandlingsgap for psy-
kisk lidelser. Kun 21 % av de med angstlidel-
ser, 25 % av de med depressive lidelser og kun 
13 % av de med psykiske lidelser som skyldes 

alkoholbruk, er i behandling i spesialisthelse-
tjenesten.

Behandlingsgapet er særlig alvorlig fordi det 
er angst- og depresjonsdiagnoser som ligger til 
grunn for den gruppen uføre som øker mest, 
nemlig unge i alderen 25–30 år.

KUTT I BUDSJETTENE
Dagens Opptrappingsplan for psykisk helse 
(2023–2033) foreslår et tilskudd på totalt 400 
millioner kroner: 250 millioner til spesialist-
helsetjenesten og 150 millioner til kommune-
helsetjenesten for budsjettåret 2025. Forslaget 
må sees i sammenheng med kuttene som står 
for tur i sykehusene. Klinikk psykisk helse og 
avhengighet (KPHA) ved Oslo universitetssy-
kehus (OUS) har fått krav om å kutte 110 mil-
lioner i budsjettet for 2025. Antagelig vil kra-
vet om budsjettkutt i 2026 være tilsvarende 
sum, men foreløpig er det bare kjent at kravet 
er minimum 55 millioner. KPHA skal flytte inn i 
et nytt bygg for Avdeling forsterket behandling 
i 2026/2027, noe som vil gjøre at en regning på 
nye 110 millioner kroner slår inn. Det planleg-
ges også for at klinikkens budsjett skal kuttes 
med ytterligere 202 millioner for å betale for 
nybygg på Aker. Klinikkens budsjett skal med 
andre ord kuttes med nærmere 25 % i løpet av få 
år. Det er en skandale. Det er ikke bærekraftig. 
Det er uforenlig med kravet om økt pasientbe-
handling og kortere ventetider.

KPHA ved OUS er i en ekstrem situasjon, 
men det skal også kuttes innen psykisk helse-
vern ved mange andre sykehus. Eksempelvis 
skal Helse Møre og Romsdal kutte med 43 mil-
lioner, St. Olavs hospital med 41,5 millioner, og 
Vestre Viken med 70 millioner over to år.

KUN GODE ORD
Med årets forslag til statsbudsjett og oppføl-
gingen som følger med, vil sykehusene kunne 
kutte flere sengeposter, så lenge de planlagte 
kuttene tilsynelatende står i stil med framskriv-
ningen av behandlingsbehov – de beregnede 
behandlingsbehovene. På denne måten kan 
sykehusene innfri byggelånene og de høye IKT-
kostnadene. Men pasientbehandlingen blir 
skadelidende. Finansieringen av sykehusbygg 
og IKT i Norge må endres. Eller så må sykehus-
budsjettene økes slik at helseforetakene kan 
betale for ønskene om nye bygg med enerom 
til alle og nye IKT-systemer, uten denne dra-
matiske nedbyggingen av psykisk helsevern 
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og tverrfaglig spesialisert rusbehandling som vi nå står foran i mange 
norske sykehus.

Endring må til – ellers blir årets gode ord i statsbudsjettet kun gode 
ord i en veldig lang rekke av gode ord om psykisk helsevern og tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling som ikke fører til gode forhold for pasien-
tene. ×
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D
ebatten om norsk sykefravær har pågått 
den siste tiden. I mai stormet det rundt 
Sanna Sarromaa sin kommentar i VG om 

at det er «typisk norsk å være lat» (Sarromaa, 
2024). Ved inngangen av september kunne Sta-
tistisk sentralbyrå (SSB) meddele at sykefravæ-
ret i Norge er høyere nå enn under pandemien 
(SSB, 2024). Fraværet ser ut til å øke på tvers av 
alle næringene, men er spesielt høyt innenfor 
helse- og sosialtjenester (Arbeids- og velferds-
etaten [NAV], 2024). Kommentarene har ikke 
latt vente på seg. Nestleder i Venstre, Svein-
ung Rotevatn, har varslet at partiet vil kutte i 
sykelønnsordningen (Knutsen & Blaker, 2024). 
Mens legestanden strømmer til avisene med 
den ene kronikken etter den andre, er det for-
bausende stille blant våre egne. Hvor er egent-
lig det psykologfaglige blikket på norsk syke-
fravær?

TYPISK NORSK Å BIDRA
Debatter om sykefravær og sykelønnsordningen 
er blant de debattene som dukker opp hvert år. 
I likhet med andre potente emner, foregår ofte 
denne debatten uten alle nyansene. Heller enn å 

feste blikket på sykefravær som overordnet tema, 
koker debatten ned til å bli en slags pingpong-
sekvens mellom å være for eller mot sykelønns-
ordningen. Selv ser jeg egenverdien i å forsvare 
sykelønnsordningen når den er under angrep. 
Likevel savner jeg en debatt om andre aspekter. 
Leiren som ofte fremhever at Norge har høyere 
sykefravær enn nabolandene, glemmer symp-
tomatisk å nevne at vi er blant landene i verden 
med høyest sysselsetting (Horgen, 2023). I tillegg 
til det, har Norge siden 1930-tallet hatt en ver-
diskapning som, hvis vi trekker fra petroleums-
sektoren, har blitt syvdoblet i realverdi (NOU 
2015: 1, s. 13). Ikke bare er det typisk norsk å gå 
på jobb. Det er også typisk norsk å bidra til ver-
diøkningen i samfunnet. Så, hva er det egent-
lig som gjør at sykefraværet øker? Jeg tror det 
er noe med måten arbeidslivet vårt er organi-
sert på som bidrar til at mennesker brenner ut.

PSYKISKE PLAGER RAMMER OGSÅ OSS
Psykiske plager er blant de fremste årsakene til 
at mennesker her til lands blir sykmeldte (NAV, 
2024). Denne realiteten kjenner vår faggruppe 
godt til. Vi møter dem i førstelinje tjenesten 
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når problemet først har slått rot. I spesialisthelsetjenesten kommer de 
når problemet er blitt omfattende nok til at de kommer seg forbi det 
trange nåløyet, og i tredjelinjen kommer de inn når krisen har nådd et 
toppunkt. Men det er ikke bare via pasientene våre at vi får se denne 
realiteten. Sykmelding forårsaket av psykiske helseplager rammer også 
i våre egne rekker.

Statens arbeidsmiljøinstitutt rapporterte i 2021 at rundt 40 % av leger, 
psykologer og andre behandlere opplever å bli psykisk utmattet av jobb 
minst én gang i uken (Statens arbeidsmiljøinstitutt, 2021). Yngre psyko-
logers utvalg (YPU) publiserte året etter en undersøkelse som viser at én 
av fem nyutdannede psykologer blir sykmeldt i løpet av det første året i 
arbeidslivet (YPU, 2022). Første gang jeg ble konfrontert med disse tallene 
i forelesning, var det som om budskapet gjallet i forelesningsveggene i 
flere minutter etterpå. Blant vår egen faggruppe er det ikke et spørsmål 
om vi blir utbrente, men hvem av oss som rammes. Mekanismene som 
ser ut til å stå bak utbrentheten, er tvil om egne terapeutiske evner og 
emosjonell utmattelse (Olaussen et al., 2010). Og det er i grunn ikke rart, 
hvis vi minnes om hvordan flere beskriver egen arbeidshverdag.

SLITASJEN FRA ARBEIDSLINJEN
Allerede før vi er uteksaminert oppfordres vi til å holde oss unna spesialist-
helsetjenesten. DPS og BUP snakkes om som en plass der psykoterapeutisk 
kreativitet blir gravlagt. Skrekkhistoriene om hamsterhjulet og helsefor-
etakene som stadig vekk forventer høyere tempo, lever i beste velgående. 
Det samme gjør fortellingene om premature utskrivelser av pasienter, som 
før eller siden kommer i retur, og da ofte i verre forfatning. Når psykolo-
gers arbeidsdag ser slik ut, er det ikke rart at det på et tidspunkt sier stopp.

Det ser ikke ut til å bare være vårt yrke hvor rammene og arbeidslinjen 
går på helsen løs. Ser vi på kollegaene våre; det dyktige renholdspersona-
let, helsefagarbeideren som holder liv i miljøet på døgn og sykepleierne 
som sitter time inn og ut på skjermet avdeling, har de alle høyere risiko 
for å bli sykmeldte. Slitasjen fra arbeidslinja er ikke særegen for vår sek-
tor. Den gjelder også de andre yrkene som sammen får et hamsterhjul 
av en velferdsstat og et samfunn til å gå rundt. Likevel er det ikke slita-
sjen i arbeidshverdagen som blir til overskrifter i avisene når debatten 
om sykefravær og sykelønn ruller og går. Perspektivene som omhandler 
helsemessige belastninger, forsvinner igjen og igjen.

ØKTE FORVENTNINGER
Samtidig som det pågår en debatt om hvordan å få bukt med sykefraværet, 
foregår det også endringer i hvor lenge det er forventet at vi skal stå i jobb. 
I februar vedtok et flertall på Stortinget et pensjonsforlik, med enighet om 
å øke pensjonsalderen i takt med at befolkningen lever lenger. Pensjons-
forliket kan ved første øyekast virke uproblematisk, for skal vi ikke jobbe 
lenger når vi lever lenger? En økt pensjonsalder bør ses i lys av norsk syke-
fravær. Når vi allerede sliter med at mennesker ikke klarer å stå i arbeid 
til dagens pensjonsalder, hvordan kan vi da forvente at de vil kunne stå i 
arbeid når pensjonsalderen økes? Hvordan skal da en høyere pensjonsalder 
bidra til at folk står i jobb lenger, når arbeidslinjen allerede går på helsa løs?

HELSEFREMMENDE ARBEIDSLIV
Tiden er overmoden for at psykologstanden ikke sitter på gjerdet mens 
sykefraværsdebatten ruller og går. Vår jobb er ikke bare å behandle men-

Sykmelding forårsaket 
av psykiske helseplager 

rammer også i våre 
egne rekker
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nesker tilbake fra sykemelding. Den handler også om å bruke kunnska-
pen vi har opparbeidet oss til å finne løsninger slik at arbeidslivet kan 
oppfylle sitt helsefremmende potensial.

De helsefremmede gevinstene ved å være i jobb er mange. Å være i 
jobb gir folk et fellesskap å gå til, og en tilhørighet. Vi er heldige i Norge 
med at de fleste av oss har en jobb vi kan gå til. Likevel må vi ikke ta 
dette privilegiet for gitt. Arbeid kan være helsefremmende når det ikke 
bidrar til mer slitasje på kropp og psyke. Mye tyder på at dagens arbeids-
liv ikke klarer å ivareta disse helsefremmende aspektene. På lang sikt 
kan det bli en fallitterklæring, både for vår egen profesjon og samfun-
net for øvrig. ×
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K
limakrisen er ekstremt utfordrende å 
løse. I motsetning til været er klimaet 
abstrakt, globalt og måles over lange 
tidsperioder, noe som øker den psy-

kologiske distansen vi møter klimakrisen med. 
Tiltakene som kreves for å holde global oppvar-
ming godt under to grader, som Paris-avtalen 
forplikter oss til, er omfattende og kompliserte. 
Dessuten finnes det mange og til dels motstri-
dende syn på hva som er gode løsninger.

Klimaengasjerte aktører har en rekke vel-
mente forslag til hva vi bør gjøre, som til nå 
ikke har ført frem. Dette har fått den britiske 
filosofen og aktivisten Rupert Read til å hevde 
at klimakrisen ikke er en krise som kan løses, 
men en permanent tilstand som vil forverres, 
og som vi må leve med (Westminster Quakers, 
2023). I boken Etikk og bærekraft – et psyko-
logisk perspektiv presenterer forfatter Mads 
Nordmo Arnestad en rekke psykologiske utfor-
dringer som står i veien for gode klimaløsnin-
ger. Boken tar for seg et bredt spekter av psy-
kologisk forsk ning som på ulike måter viser 
hvordan vi faktisk handler og tenker, og at 
mange av klimaaktivistenes oppfordringer er 
ganske urealistiske i praksis. Med bakgrunn i 
empiri kommer han også med forslag til hva vi, 

mer realistisk, kan prøve å få til. Bokens psyko-
logiske hovedbidrag kan oppsummeres som at 
det ganske enkelt må være lønnsomt og enkelt 
å forurense mindre, samtidig som det bør bli 
dyrere å forurense, med flere opplevde nega-
tive konsekvenser. Hvis ikke vil folk i liten grad 
ta klimavennlige valg.

MOTKONTROLL OG KLIMAKRISEN
Alle norske regjeringer har hatt som prinsipp 
å ikke blande seg direkte inn i folks valg som 
forbrukere, selv om utslipp fra privat forbruk 
direkte og indirekte står for brorparten av de 
totale utslippene (Miljødirektoratet, 2024). Til-
tak som forbud, kvotering og rasjonering kunne 
redusert forurensende forbruk kraftig, men 
vil antakeligvis være upopulære og dermed 
politisk vanskelig å gjennomføre. Slike inn-
gripende og restriktive tiltak kan føre til ulike 
former for såkalt motkontroll fra innbyggerne 
og velgerne. Begrepet motkontroll («counter-
control») ble innført av Skinner i boken Science 
and Human Behavior (1953, se særlig kapittel 
20) og er en del av Skinners analyse av sosial 
og interpersonlig atferd. Det dreier seg om at 
personen som blir forsøkt påvirket eller kon-
trollert, motsetter seg forsøket på kontroll, noe 

Den uløselige 
klimakrisen
Spillteori og læringspsykologiske modeller kan forklare 
hvorfor vi ikke har klart å løse klimakrisen.

bokessAy
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som i Skinners terminologi vil si manglende forsterkning av påvirke-
rens atferd. Påvirkeren kan forsøke å innføre regler, forbud, avgifter og 
skatter. Den som blir forsøkt påvirket, setter seg til motverge og straf-
fer kontrolløren med kraftige debattinnlegg, sabotering av reglene og 
skifte av partitilhørighet. Målet med motkontrollen dreier seg om frihet 
fra kontrollørens atferd og i vårt tilfelle frihet fra statlige inngrep i folks 
forurensende forbruk.

Det er foreslått tre hovedformer for motkontroll som er relevante for 
klimakrisen (Delprato, 2002): 1) opposisjon og aggresjon i form av kraf-
tig kritikk av tiltakene og politikerne, samt stemmeflukt fra politiske 
partier, 2) unngåelse og flukt i form av at folk saboterer iverksettelsen 
av tiltakene, og 3) passivitet i form av likegyldighet og manglende stil-
lingtaking til klimaspørsmål. I møte med klimakrisen er motkontrollen 
så sterk at myndighetene fortsatt foretrekker å bruke indirekte og min-
dre inngripende metoder, som avgifter, for å påvirke folks handlinger, i 
tillegg til å satse på at folk tar klimabevisste valg. I en studie av 13 nor-
ske kommuners potensial for klimaplanlegging og endring (Westskog et 
al., 2022) ble det blant annet konkludert med at livsstilsendringer, som 
blant annet innebærer mindre motorisert transport hos innbyggerne, er 
vanskelig å få til og er en endring «… that many municipalities resist to 
confront and not at least to implement» (s. 14). Kontrasten til de svært 
inngripende koronatiltakene, som hadde bred politisk støtte, er slående. 
Samtidig er det viktige forskjeller mellom klimaproblemet og pandemien. 
Klimakrisen kan ikke løses nasjonalt, mens folk flest hadde stor tillit til 
at de norske koronatiltakene ville begrense smitten her til lands, og ikke 
minst at de var midlertidige.

Etikk og bærekraft redegjør for forsk ning som viser at en klimapoli-
tikk som lar det være opp til den enkelte å avgjøre om man skal ta kli-
mavennlige valg eller ikke, har liten sjanse til å lykkes. Nordmo argu-
menterer mot at vi bare kan basere oss på frivillighet, og at folk handler 
«klima-rasjonelt» ut fra en høy klima-moral. Modellen med frie forbrukere 
som handler rasjonelt i et fritt marked (som baserer seg på økonomiske 
modeller), egner seg ikke til å løse klimaproblemet, så lenge det ikke er 
sterke økonomiske og praktiske insentiver for å ta klimavennlige valg.

SPILLTEORETISKE TILNÆRMINGER TIL KLIMAKRISEN
Arnestad presenterer flere typer forsk ning og teoretiske modeller som 
understøtter at å satse på individers klimavennlige valg ikke er løsnin-
gen. En er spillteori og «klimafangens dilemma»: Hvis alle eller veldig 
mange, inkludert meg selv, lever klimavennlig (som også innebærer å 
forsake ting man ønsker seg), vil alle tjene på det ved at vi «redder» kli-
maet. Ser vi rundt oss, virker ikke dette som et særlig sannsynlig scena-
rio. Hvis relativt få lever klimavennlig, men jeg gjør det, betyr det at jeg 
forsaker ting jeg ønsker meg, men likevel uten at klimaet reddes. Hvis 
ingen (heller ikke jeg) lever klimavennlig, får jeg i hvert fall (en stund, til 
klimakrisen rammer også meg) de godene jeg ønsker meg, selv om kli-
maet uansett ikke «reddes». Hvis veldig mange lever klimavennlig, men 
jeg ikke gjør det, får jeg i pose og sekk. Så hva velger jeg å gjøre? Det mest 
logiske er å ikke leve klimavennlig. Det er også slik folk flest velger, gitt 
liknende psykologiske forsøk (s. 104–105).

Her spiller også det velkjente problemet om ansvarsdiffusjon inn, nem-
lig at vi vanligvis foretar oss mindre jo flere personer som deler ansvaret 
for å gripe inn i en situasjon (s. 124). Dette er demonstrert eksperimentelt 

en klimapolitikk som 
lar det være opp til 
den enkelte å (…) ta 
klimavennlige valg eller 
ikke, har liten sjanse til 
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på ulike måter, og vi kjenner det også igjen fra 
dagliglivet. Hva klima/miljø angår, ser vi dette 
både på individnivå og på nasjonalt nivå.

Fellesgodespill (s. 124) går ut på at en 
gruppe mennesker får utdelt en lik sum pen-
ger hver. De kan velge å putte dem i en felles 
pott, som dobles og fordeles likt på alle, eller 
de kan beholde alle, eller noen, av pengene 
selv. Man kan ikke se hva de andre spillerne 
gjør med sine penger. Det optimale spillet er 
om alle legger alt i potten, siden pengene da 
vil dobles og fordeles likt. Slik får alle spillerne 
dobbelt så mye som de startet med. Men dette 
forutsetter at man stoler på hverandre. Det fin-
nes nemlig en bedre mulighet for hver enkelt, 
nemlig at jeg beholder alle mine penger, mens 
de andre gir alle sine (eller en del av sine) til 
fellespotten. Jeg får jo uansett en lik del av pot-
ten, uavhengig om jeg har gitt av mine penger 
eller ikke. Så også her er det mulig å få i pose 
og sekk. Empirisk viser det seg at folk deler 
seg i tre cirka jevnstore grupper: Personer i 
den ene gruppen satser på å være gratispas-
sasjer, det vil si ikke gi til potten uavhengig 
av hva de andre gjør; den andre gruppen gir, 
men hvis de ser at andre ikke gir, vil de i neste 
runde slutte eller gi mindre, mens personer i 
den tredje gruppen vil fortsette å gi til felles-
potten uansett. Et annet sentralt funn er at jo 
flere spillere, jo mindre bidrar de frivillig til 
fellespotten. Hvis vi kan tenke på klimatiltak 
som et fellesgodespill hvor alle på jorda deltar, 
så blir konklusjonen at det er lite sannsynlig at 
frivillige, selvpålagte restriksjoner fra forbru-
kere kan løse problemet.

PSYKOLOGISK DISTANSE
Hvilken avstand vi har til hendelser, påvirker 
hvordan vi tenker rundt dem. Flere innspill fra 
økonomisk tenkning i psykologien omhand-
ler temporal nedskriving («discounting»), som 
dreier seg om at forsterkende hendelser mis-
ter verdi avhengig av tid til hendelsen (s. 158). 
Nåtids-bias, eller temporal nedskriving, inne-
bærer at vi foretrekker å få noe før heller enn 
siden. Det klassiske oppsettet i diskonteringslit-
teraturen er en valgsituasjon: 1000 kroner her 
og nå eller 2000 kroner om et år? Det gjennom-
gående funnet er at folk velger den umiddel-
bare utbetalingen, Small Soon (SS), fremfor den 
langsiktige gevinsten, Large Later (LL).

Senere teoriut vik ling tar også for seg andre 
typer avstand enn tid. Teorien om mentale kon-

struksjonsnivå (Construal Level Theory, CLT) 
innebærer at den psykologiske avstanden til 
en hendelse påvirker hvordan vi tenker. CLT og 
diskonteringsteori spilles opp i bokens kapit-
tel 5, og begge teorier bør være relevante for 
eksempelvis politiske beslutninger – særlig 
hvordan beslutningstakere tenker om frem-
tiden i det de beslutter. Det er formulert fire 
dimensjoner som angår psykologisk avstand i 
CLT: den temporale dimensjonen, den spatiale 
dimensjonen, den sosiale dimensjonen og den 
hypotetiske dimensjonen.

Den tidsmessige – temporale – avstanden er 
høy om du tenker langt inn i fremtiden og kort 
om du har et her-og-nå-perspektiv. Litt slagord-
messig dreier det seg om at klimabeslutninger 
innebærer å «ta fremtiden inn i nåtiden». Det 
betyr at man må forestille seg de fremtidige 
konsekvensene av klimaendringene i beslut-
ningene som fattes nå. Den romlige distansen 
eller spatiale dimensjonen er høy om du tenker 
på steder langt borte, og kort om du tenker på 
hendelser i ditt eget nærmiljø. Den sosiale dis-
tansen dreier seg om at det er forskjell på om 
du tenker på deg selv eller en nær venn kontra 
noen du aldri har truffet. Dersom vi tenker på 
helt abstrakte personer som «folk flest», er den 
sosiale distansen stor. Den siste dimensjonen 
dreier seg om hypotetiske, eller tenkte, opple-
velser versus reelle opplevelser – jo større grad 
av ekte opplevelser, jo mer konkret og prak-
tisk er tenkningen. Det finnes noe belegg for 
å hevde at jo nærmere folk føler seg klimakri-
sen på de fire dimensjonene, jo større er moti-
vasjonen for å gjøre klimavennlige atferdsend-
ringer (s. 160).

Selvkontroll-begrepet er også relevant for 
klimaatferd. En rekke avgjørelser er lønn-
somme på sikt, men kjedelige eller belastende å 
ta inn over seg. Selvkontroll dreier seg i hoved-
sak om at temporalt utsatte og abstrakte konse-
kvenser (LL) får forrang foran temporalt umid-
delbare og spesifikke konsekvenser (SS). Slik 
sett er det likhetstrekk mellom regelmessige 
sjekker av helsetilstanden, pensjonssparing 
og klimaatferd – SS vinner for ofte over LL. Vi 
har tidligere minnet på at læringspsykologien 
kan ha viktige bidrag i møte med klimakrisen 
(Elgarøy & Løkke, 2023). Slagordmessig og med 
et nikk til Skinners operante kammer eller skin-
nerboks dreier læringspsykologien seg om å 
få flere til å trykke ned spaken merket «LL» og 
færre til å trykke ned spaken merket «SS».

jo nærmere 
folk føler seg 
klimakrisen 
(...), jo større er 
motivasjonen 
for å gjøre klima
vennlige atferds
endringer
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SOSIAL KONTROLL OG EGOISME I KLIMAKRISEN
Et viktig poeng i boken er at vi stadig står i et spenningsforhold mellom 
det moralske / hensyn til andre og fellesskapet og det egoistiske, altså 
hensynet til meg selv. Vi vil gjerne fremstå som moralske og lite egois-
tiske, og handler mer moralsk når andre ser oss, noe som understreker 
betydningen av sosiale relasjoner, samarbeid og gode forbilder i klima- 
og miljøtiltakene (s. 107). For eksempel kan informasjon om eget strøm-
forbruk sammenliknet med naboenes, kombinert med tips om energis-
paring, føre til langvarig reduksjon av folks forbruk, selv om økonomiske 
insentiver er fraværende (Bator et al., 2019). Dette er et godt eksempel på 
hvordan sosiale kontrollmekanismer kan bidra til å begrense effektene 
av klimakrisen på lokalt plan.

RASJONALITETENS BEGRENSNINGER
Klimaforskere og -aktivister hevder at en vesentlig grunn til at folk ikke 
handler mer klimavennlig, er at de mangler kunnskap. For eksempel sier 
Greta Thunberg at «The sustainability crisis is a crisis of information not 
getting through» (Kinsman, 2022). Hvordan er det mulig å mangle kunn-
skap når mediene har vært fulle av klimastoff i årevis? Etikk og bærekraft 
gjør dette mer forståelig. Arnestad redegjør for system 1 (S1)- og system 2 
(S2)-modellen, popularisert gjennom Daniel Kahnemans bok Thinking, 
Fast and Slow (2011), men som ifølge forfatteren kan føres tilbake til Wil-
liam James. S1 genererer automatisk intuisjoner om alt mulig, og funge-
rer bra på områder hvor gode intuisjoner har hjulpet oss evolusjonært, 
men kan bomme stygt på andre typer situasjoner eller temaer. «S1 bom-
mer på klimakrisen, samtidig er S1 mer motiverende», skriver Arnestad 
(s. 64). Vår evolusjonshistorie har ikke fremmet gode intuisjoner på så 
abstrakte og komplekse problemer som klimaendringer.

Et annet aspekt ved rasjonalitetens begrensninger er motivert reson-
nering (s. 238 ff). Vi oppsøker kunnskap og argumenter som støtter vårt 
syn, og stoler mer på det som støtter det vi allerede tror. Vi leser motar-
gumenter mer kritisk enn vi leser argumenter som støtter vår oppfatning. 
Dette gjelder høyt utdannede folk minst like mye som folk med lavere 
utdanning. I tillegg har vi internett-algoritmene, som sørger for at vi 
mates med stoff som likner på det vi allerede ser på. På nettfora havner 
vi med likesinnede, noe som kan ha en forsterkende effekt på de hold-
ningene vi allerede har. Disse teknologiske dynamikkene kan bidra til å 
forklare hvorfor vi fortsatt kan se funn som at en fjerdedel av folk i Norge 
ikke tror klimaendringene er menneskeskapte (Peritia, 2022).

HVEM HAR ANSVARET?
Men hvem har egentlig ansvaret for å løse klimakrisen? Har også bedrif-
tene som produserer det vi konsumerer, et ansvar? Arnestad tar ikke klar 
stilling, og konkluderer med at både individer, bedrifter og stater har 
ansvar for å løse klimakrisen. Vi kunne ønsket oss et tydeligere syn på 
hva vi bør forvente fra næringslivet, gitt at vi står overfor en eksistensi-
ell krise for menneskeheten.

Det som ikke nevnes i drøftingen av bedrifters ansvar, er hvor aktivt 
mange mektige selskaper, spesielt i USA, har motarbeidet (øvet mot-
kontroll overfor) både klimaforsk ning og politiske tiltak for å redusere 
utslipp ved å trekke forsk ning i tvil, gå til personangrep på profilerte 
forskere og beskylde dem for fusk, og initiere «folkelige» opprør mot 
statlige tiltak. Dermed har de bidratt til å polarisere debatten og til å 

Vi vil gjerne fremstå som 
moralske og lite egoistiske, 
og handler mer moralsk 
når andre ser oss
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stanse eller forsinke statlige reguleringer som 
kunne ha dempet den klimakrisen som vi nå 
befinner oss i. Et eksempel er den vellykkede 
kampanjen, finansiert av mektige næringsin-
teresser, for å stanse en karbonskatt som Clin-
ton-regjeringen prøvde å få gjennomført i 1992, 
og som kunne vært et virkningsfullt tiltak og 
et sterkt signal til andre land om at USA ville 
gjøre sitt i kampen mot klimakrisen. Dette er 
godt dokumentert, blant annet av vitenskaps-
historikeren Naomi Oreskes (Oreskes & Con-
way, 2010), og burde vært omtalt i boken når 
man først er inne på selskapers rolle, siden 
dette er en del av forklaringen på hvorfor vi 
ikke har kommet lenger til tross for kunnska-
pen om alvoret i problemet. Problemer med 
næringsinteresser som bremsekloss finner vi 
også i Norge. Klimautvalget 2050 bestilte en 
delrapport om maktforhold i norsk klimapo-
litikk, som konkluderer med at særinteresser, 
som olje- og gassbransjen, har for mye makt 
(Gulbrandsen & Handberg, 2023).

Det er fruktbart å prøve å forstå hva psy-
kologien kan bidra med, så vel som hvor dens 

begrensninger ligger, i møte med alvorlige sam-
funnsproblemer. Arnestad lykkes i sin bok med 
å demonstrere at vi ikke kommer langt med 
utelukkende individfokuserte forsøk på å takle 
klimaproblemet. Det må i stor grad løses poli-
tisk, og da er vi naturligvis inne på maktutø-
velse og maktforhold. Psykologien kan bidra til 
bedre beslutninger hos de som har mest makt, 
for eksempel ved å skape bevissthet om psy-
kologisk distanse og langsiktig gevinst (som å 
redde klimaet) fremfor kortsiktig vinning (til-
fredsstillelse av umiddelbare behov (SS vs. LL). 
I et intervju blir Daniel Kahneman (Wharton 
School, 2016) spurt om han har blitt bedre til å 
ta beslutninger etter som han har jobbet så mye 
med beslutningspsykologi. Han svarer at det 
har han nok ikke, i hvert fall ikke når det gjelder 
store og viktige beslutninger. Så vi skal kanskje 
ikke være for optimistiske. Å flytte hovedan-
svaret for klimakrisen og dens løsning fra folk 
flest til de som sitter med makten i politikk og 
næringsliv, er kanskje å henge bjella på katten, 
men om bjella får katten til å endre atferd, det 
kan vi ikke ta for gitt. ×
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både ny og etablert kunnskap alltid må kunne testes og 
begrunnes med noe mer enn tro og engasjement. Psy-
kologforeningen baserer vårt arbeid på prinsipperklæ-
ringen om evidensbasert psykologisk praksis, som sier 
at: «Evidensbasert psykologisk praksis er integrering av 
den beste tilgjengelige forsk ningen med klinisk eksper-
tise sett i sammenheng med pasientens egenskaper, kul-
turelle bakgrunn og ønskemål.» Prinsipperklæringen er 
kanskje ikke perfekt, men den klarer den viktige oppga-
ven å forene å klinisk skjønn og pasientenes preferanser 
med den «beste tilgjengelige forsk ningen».

Det betyr i praksis at ja, vi skal selvsagt ta hensyn til 
pasientens ønsker, men ikke hvis vi vet at dette vil være 
skadelig eller uvirksomt. Og ja, vi skal og må bruke vårt 
kliniske skjønn og erfaring, men vi må også alltid være 
åpen for at det vi har gjort, over år, kan måtte endres 
basert på ny kunnskap. Eller at den nye metoden, som 
vi er så begeistret for, faktisk ikke er så virksom, eller at 
skadevirkningene kanskje er større enn effektene, på 
gruppenivå.

Dette gjelder for den enkelte kliniker, som alltid må 
være åpen for å revurdere egne metoder og preferanser, 
og det gjelder i enda større grad for forskere, som må 
være nøyaktige i testing av både gamle og nye metoder. 
I Morgenbladet 24.09.24, har Anders Danielsen Lie en 
kommentar som handler om at det amerikanske legemid-
delverket FDA har avvist å godkjenne MDMA som medi-
sin ved posttraumatisk stressforstyrrelse. Her kritiserer 
han forsk ningen på MDMA for å være for lite nøytral, og 
ber både Psykologforeningen og Legeforeningen om å 
anbefale sine medlemmer å melde seg ut av lobbyorga-
nisasjoner dersom de skal drive med denne typen forsk-
ning. En slik anbefaling måtte i så fall ikke bare gjelder 

Arnhild Lauveng, visepresident med ansvar 

for fag- og profesjonspolitikk

Foto: Fartein Rudjord

Det er noe så umiddelbart riktig i utsagnet om at vi må 
tåle å høre ytringer vi er helt og grunnle� ende uenig i. 
Og jeg mener fortsatt at en åpen diskusjon, hvor det er 
lovlig å ytre enhver mening, er et nødvendig grunnlag for 
et demokratisk samfunn.

Samtidig har ting blitt litt mer komplisert. En ting er 
hatefulle ytringer, hvor du selvsagt bør ha lov til å si at du 
avskyr noe eller mener de er feil, men hvor det kan være 
hensiktsmessig å forholde seg til sak og ikke personer. 
Hvis du virkelig mener at homofi li er en synd, vel, da må 
du jo få lov til å si det, men helst uten å angripe homo-
fi le mennesker. Og å oppfordre til kriminelle handlin-
ger og angrep på personer og steder er selvsagt forbudt.

En annen utfordring med ytringsfriheten, som van-
ligvis er mer relevant for psykologer, handler om grense-
oppgangene mellom oppriktig engasjement og ukritisk 
formidling av dårlig dokumentert kunnskap. Dette er 
ofte vanskelig, og det er mange gråsoner. Engasjement 
er selvfølgelig bra, og som regel helt nødvendig for faglig 
ut vik ling. Noe av det fi neste jeg opplever i jobben som 
visepresident er møtet med engasjerte psykologer som 
brenner for faget og det de holder på med. Det kan være 
den erfarne klinikeren som over år har utviklet sin stil og 
sine intervensjoner, eller den unge forskeren eller klini-
keren som er ivrig etter å utforske og utvikle nye metoder 
for å bringe faget videre. Be� e tror på det de gjør, be� e 
opplever resultater, og be� e er oppriktig engasjerte. Og 
det er veldig bra, i nesten alle tilfeller.

Samtidig blir det noen ganger utfordrende. Som psy-
kologer er vi både akademikere som er forpliktet til å 
teste og begrunne kunnskap, og helsearbeidere som er 
forpliktet til å gi evidensbasert behandling. Det betyr at 
det vi gjør skal og må være basert på kunnskap, og at 

Vi kan mene hva vi vil. Men vi må kunne begrunne det vi � ør.
Som tenåring ble jeg veldig fascinert da jeg første gang hørte sitatet som tille� es Voltaire: 
Jeg er dypt uenig i det du sier, men vil til min død forsvare din rett til å si det.
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serte kontrollerte studier på alt vi gjør. Det er ikke prak-
tisk mulig, og det vil begrense faget i stor grad. Men det 
betyr at vi må tåle å tenke nytt om det vi har gjort lenge. 
Da jeg var i hovedpraksis, for over tyve år siden, møtte 
jeg klinikere som sa at jeg aldri måtte spørre om selv-
mordstanker, for det kunne sette pasienten på ideer om 
selvmord. Nå vet vi at det ikke stemmer, vi skal og må 
snakke om selvmord. Samtidig vet vi også at det faktisk 
ikke er mulig å gjøre eksakte forutsigelser av alle suicid, 
på individnivå, og de de nye anbefalingene for suicidvur-
deringer er blitt justert etter denne kunnskapen.

Og sånn går ut vik lingen. Vi får ny kunnskap, vi lærer, 
og vi justerer praksis. Vi lærer av hverandre, av pasi-
entene, av erfaring, og av forsk ning. Det viktige er at vi 
lærer, at vi er villige til å revurdere våre oppfatninger når 
det er nødvendig, og at vi kan begrunne våre meninger 
og handlinger.

Denne høsten har psykologforeningen nedsatt en 
arbeidsgruppe som ser på kravene til evidens i spesia-
listutdanningen, og hvordan prinsipperklæringen om evi-
densbasert psykologisk praksis kan operasjonaliseres 
til konkrete kriterier fagutvalgene kan bruke i sin vurde-
ring av utdanninger som søkes godkjent til spesialiteten. 
Det er ett tiltak for å styrke den kunnskapsbaserte til-
nærmingen. Det fi nnes mange fl ere. Ingen av dem hand-
ler om at alt skal begrunnes med randomiserte studier, 
eller om å drepe engasjement eller hindre ytringsfrihet. 
Engasjerte psykologer som tror på det de gjør er fantas-
tisk, de trenger vi fl ere av! Men vi må kunne begrunne 
det vi sier, og det vi gjør. Og vi må kunne begrunne det 
godt. Som psykologer har vi makt over personer i sårbare 
situasjoner. Da må vi basere våre valg på den til enhver 
tids beste tilgjengelige kunnskapen.

forsk ning på MDMA, men på alle områder, og det vil være 
vanskelig å gjennomføre i praksis.

At forskere forsker på tema de er interessert i, og også 
er medlem av interesseforeninger er naturlig, og behøver 
ikke være et problem. Tvert imot. Engasjement er bra, og 
deltagelse i samfunn og foreningsliv er som regel også 
bra. Problemet oppstår når engasjementet blir så stort 
at den sunne, akademiske skepsisen forvitrer, og den 
nøytrale forsk ningen blir presset til side for forsk ning 
som har som viktigste formål å bekrefte min tro, ikke å 
utforske virkeligheten. Da er vi på ville veier.

Dette gjelder selvsagt ikke bare nye metoder. Også 
etablerte metoder og etablerte sannheter må tåle ny 
forsk ning. Som klinikere må vi akseptere at det vi har 
praktisert, kanskje i mange år, viser seg å være feil, unøy-
aktig eller at det nå fi nnes bedre metoder. Det betyr 
selvsagt ikke at vi skal ha dobbelt blindede, randomi-

«Engasjerte psykologer som tror på det de � ør er 
fantastisk, de trenger vi � ere av!»
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Sidene merket

Medlemsnytt er

produsert av
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og er redaksjonelt

uavhengig fra

Psykologtidsskriftet.

Van Pham, rådgiver i Jus- og 

arbeidslivsavdelingen

Foto: Psykologforeningen

som nøler med å tilby dekning av spesialiseringsutgif-
ter, vil det kunne være nyttig å vite hvordan dette er for 
andre psykologer i kommune-Norge. Visste du at godt 
over 90 % av psykologer ansatt i kommunen får fri med 
lønn og dekket kursavgift for å delta på spesialisering?

Kanskje er du en psykologspesialist som har fått et 
tilbud fra en privat klinikk, men de nøler med å gi deg 
spesialistpermisjon slik du har hatt i helseforetaket du 
jobber i? En medlemsundersøkelse vil enten kunne si at 
det er veldig vanlig å få dekket dette i den delen av pri-
vat sektor du har søkt deg til – så hvorfor skulle ikke din 
potensielle nye arbeidsgiver også tilby deg det samme? 
Eller kanskje vil statistikken avsløre at veldig få får dette, 
noe som kanskje også vil påvirke hvorvidt du egentlig 
kunne tenkt deg å jobbe der.

I tillegg til at dere bidrar 
med relevant informasjon, gjør 
dere det også mulig for oss å nå 
ut til dere med nytt om aktuelle 
medlemsaktiviteter. Det arran-
geres blant annet seminarer og 
webinarer for de som er eller 

ønsker å bli næringsdrivende, samt kurs for tillitsvalgte 
i diverse sektorer gjennom samarbeidet i Akademikerne. 
I foreningen arrangeres det også åpne spørretimer og 
medlemsmøter hvor vi gjerne ønsker fl ere deltakere, samt 
andre nyttige arrangementer både for medlemmer og til-
litsvalgte. Utsendelse av slike invitasjoner og informa-
sjon baserer seg på hva slags arbeidsgiver du har regis-
trert i vårt medlemsregister.

For å hjelpe oss, trenger du bare å lo� e inn på dine 
sider via foreningens nettsider, og alt du trenger for dette 
er en mobiltelefon. Der kan du enkelt registrere både 
hoved- og biarbeidsgivere. Dersom du har spørsmål knyt-
tet til hvordan du registrerer arbeidsforholdet og hva du 
skal registrere det som, er det bare å ta kontakt med oss. 
Vi i Jus- og arbeidslivsavdelingen er som alltid tilgjenge-
lige for spørsmål og råd knyttet til problemstillinger som 
dukker opp i arbeidet og yrkesutøvelsen deres!

En del av arbeidet sekretariatet gjør på vegne av foren-
ingen og dens medlemmer krever ofte at vi har informa-
sjon om hvilke arbeidsforhold medlemmene våre har. 
Informasjonen vi henter inn brukes til alt fra kollektive 
forhandlinger, utforming av politikk og i dialog med myn-
dighetene og beslutningstakere. For at vi skal kunne nå 
ut til riktig del av medlemsmassen er vi avhengige av at 
medlemsregisteret vårt er oppdatert, særlig når det gjel-
der hvor dere som medlemmer har deres arbeidsplass.

Tidligere i år sendte vi ut 
og gjennomførte en undersø-
kelse blant medlemmer ansatt 
i kommunal sektor, og i disse 
dager sender vi ut en under-
søkelse til medlemmer som 
jobber i privat sektor. For å få 
bedre oversikt over hvor vi skal sende denne undersø-
kelsen trenger vi altså din hjelp. Dette gjør du enkelt ved 
å lo� e inn på din medlemsside og oppdatere arbeids-
plass. Der er det mulig å oppdatere både hovedarbeids-
giver og biarbeidsgiver, og hele prosessen tar bare noen 
minutter. Vi oppfordrer deg til å gjøre dette uavhengig av 
hvilken sektor du jobber i! Vi er interessert i å vite hvor 
du jobber, enten det er i et helseforetak, som selvsten-
dig næringsdrivende, i et helprivat aksjeselskap eller en 
stiftelse med eller uten offentlig fi nansiering.

Når vi får innhentet informasjon fra medlemmer i de 
forskjellige delene av arbeidslivet gir det oss et godt 
grunnlag for arbeid fra sentralt hold. Dette gir sentrale 
tillitsvalgte et solid faktagrunnlag for å fatte beslutnin-
ger. I tille�  gir det dere som medlemmer gode argu-
menter i møte med arbeidsgiverne deres der ute. Hvis 
du for eksempel har søkt på en stilling i en kommune 

Hjelp oss med å oppdatere medlemslistene!
Oppdater arbeidsinformasjonen din på medlemssidene slik at vi kan fortsette å jobbe effektivt for dine 
rettigheter og fordeler.

«For at vi skal kunne nå ut til riktig del 
av medlemsmassen er vi avhengige av at 
medlemsregisteret vårt er oppdatert.»
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SPESIALISTUT-
DANNELSE 

SPESIALISTUTDANNELSE
i mentaliseringsbasert psykoterapi

Institutt for Mentalisering 
arrangerer et tre-årig 
utdannelsesforløp i spesia-
lisering i psykoterapi med 
fordypning i  
mentaliseringsbasert 
terapi. 
  
Ved gjennomføring av pro-
grammet vil kandidatene 
motta 160 timers teori og 
få 120 timers metodespesi-
fikk veiledning. Alle disse 
veiledningstimene er in-
kludert i kurssamlingene. 
Krav til omfang og form er 
fastsatt av Norsk Psykolog-
forening (NPF) og danner 
rammene for innhold til 
både teori og veiledning på 
utdannelsen.  

Målgruppen for spesialite-
ten er psykologer som har 
gjennomført fellespro-
grammet og skal arbeide 
med oppgaver der psykote-
rapeutisk kompetanse er 
relevant. 

Sted: Holberg Kurs og  
konferansesenter, Oslo 

Datoer: 12 samlinger, til 
sammen 48 dager fordelt 
over 3 år. Oppstart septem-
ber 2025.  
 
For påmelding og  
informasjon,  
se www.mentalisering.no

 

Enkeltkontorer for helseaktører i Bergen 
sentrum. 

Sentrale enkeltkontorer i kontorhotell i Strandgaten 59, 
ideelt for aktører innen helse som ønsker en god 
beliggenhet i Bergen. Utformet med ventesone for 
pasienter. God arena for relasjonsbygging og faglige 
diskusjoner innen helsesektoren.

Finn kode: 370091263

Kontakt oss på:
Tlf: 979 67 612
E-post: malin@midgardgruppen.no

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

12 dagers kursrekke (4x3 dager) med 
Arne Blindheim og Marianne Straume (psyk. spes.)

Oslo, februar 2025 – november 2025

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

www.krisepsykologi.no 
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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

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

Norsk psykologforening deler ut tre stipender til lederutdanning til en samlet sum på kr 75 000. Stipendene er et 
stimuleringsmiddel til å få flere psykologer i ledelse.

Stipend kan søkes for å dekke utgifter i forbindelse med lederutdanning/lederkvalifisering. Ett av 
stipendene kan gis til anvendt forskning / kunnskapsakkumulering om psykologer og ledelse.

Søkere må være medlem av Norsk psykologforening. Kvinner oppfordres til å søke.

Gjør kort rede for hva det søkes støtte til og tentativ karriereplan. Vedlegg CV med oversikt over 
utdanning, arbeidserfaring, tillitsverv, med mer. De som tildeles stipend sender i løpet av 2025 en 
kort redegjørelse for hvordan pengene er benyttet.

Søknad sendes Norsk psykologforening v/ Tone S. Naglestad, p.b. 419 Sentrum, 0103 Oslo,  
e-post tone.s.n@psykologforeningen.no

Søknadsfrist 3. januar 2025.

Stipend – Psykologer i ledelse

Mindfulness MBSR kurs
med psykologspesialister

Et 8 ukers forskningsbasert mindfulness kurs for 
deg som vil lære om stressmestring, finne større 
indre ro, tilstedeværelse, selvaksept,  utvikle egen 

 mindfulness praksis og kunne bruke  
 mindfulness i ditt fagområde

Kursstart 29. januar 2025

Kurset er godkjent av Norsk psykologforening 
som 24 timers vedlikeholdskurs

Håkon Ruud og Cathrine Helgø Sasson,   
psykologspesialister og MBSR lærer

Påmelding og kursinformasjon: 
www.mindfulnesskurs.org



801ANNONSER

INSTITUTT FOR SKJEMATERAPI

Toårig utdanning i 
gruppeskjematerapi

Kursholdere: Psykologspesialist Erlend Aschehoug 
og psykolog/psykoterapeut Eva Barkman.

Gruppeskjematerapi er en gruppebasert skjema
terapi som understøtter dyptgående og langvarig 
endring av personligheten vår eller visse deler av 
den. Undervisningen er modulbasert og følger de 
 internasjonale retningslinjene til International 
 Society of Schema Therapy (ISST).

Kursrekken søkes godkjent som vedlikehold av 
 spesialiteten i psykologi.

Frist påmelding: 15. januar 2025
Sted: Kongsvinger, Fjellgata 14.
Oppstart: 27. mars 2025

Pris: 35 000 kr for samtlige kursmoduler inkl. lunsj, 
kaffe og frukt. Veiledningsutgifter kommer i tillegg.

Hjemmeside for påmelding:  
psykologbehandling.no

Kontakt: 
erlend@psykologbehandling.no

Ønsker du å annonsere 
i Psykologtidsskriftet?

Neste utgivelse er 2. desember, 
 frist for å bestille annonse til desember-

utgaven er 15. november

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

eller tlf. 23 10 31 33

Norsk psykologforening 
Pb 419 Sentrum, N-0103 Oslo

UTDANNINGSAVDELINGEN

Undersøkelse av 
oppmerksomhet med 
CCPT-3 og BRIEF

Målgruppe
Psykologer som i sin praksis møter pasienter 
med mulige spesifikke vansker med 
oppmerksomhet.

Målsetting
Nyansere forståelse av 
oppmerksomhetsvansker: ulike måter å være 
uoppmerksom på, og uoppmerksomhet som 
problem ved en rekke lidelser (ikke bare ADHD).

Kursinnhold: 
Utredning av oppmerksomhet bør gjøres både 
med spørreskjema og test. Hver av dem har 
ulike feilkilder som gjennomgås og drøftes. 
De to mest brukte verktøyene Conners’ CPT-
3 og Behavior Rating Inventory of Executive 
Function (BRIEF) gjennomgås, og kliniske 
eksempler presenteres og drøftes. 

Etter kurset
Forstå kompleksiteten i problematikken, men 
få verktøy til å redusere usikkerhet.

Kursledere er Jens Egeland og Olaf Lund.

Kurset godkjennes som 16 timers 
vedlikeholdsaktivitet for psykologspesialister.

Sted og dato: Oslo, 23.–24. januar 2025
Medlemspris: kr 8 300,–
Påmeldingsfrist: 19. desember 2024
Kursnr.: 20UND25007

Påmelding og ytterligere informasjon
https://www.psykologforeningen.no/ 
kurs-og-utdanning



802 STILLINGSANNONSER 

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

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 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 
kursannonse kun på nett er kr 6 900. Nettannonsene har 
ingen frister, kan publiseres i løpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en måned. For et tillegg på kr 4 500 kan kurs-
annonser annonsert i Psykologtidsskriftet også oppføres på 
www.psykologforeningen.no under «Kurs og konferanser» og 
www.psykologtidsskriftet.no/Kurskalenderen.

Få ekstra oppmerksomhet til din stillingsannonse på nett-
siden. For kr 5 950 per måned eller kr 1950 per uke kan annon-
sen vises på forsiden av www.psykologtidsskriftet.no under 
boksen for «ledige stillinger».

Nr Materiellfrist Utgivelse
12.24 15.11.24 02.12.24

01.25 11.12.24 02.01.25

PRISER: STILLINGSANNONSER/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

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

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

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

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

Alle stilling ledig-annonser innrykket i Psykologtidsskriftet 
blir også publisert, som en medlemsservice, på www. psy-
kologtidsskriftet.no/stillings annonser
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