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LEDER

TEKST Katharine Cecilia Williams
Sjefredakter

Tillit er beredskap

Dystopien kan ta overhand for
den mest ukuelige optimist.

«l mgte med uro, frykt og splittelse er tillit en av de sterkes-
te motkreftene vi har.» Slik introduserer Verdensdagen

for psykisk helse arets markering, som gar av stabelen

10. oktober. Kampanjen treffer meg. Tillit som fenomen er
sentralt i alle de utfordringene vi som samfunn na star i.

Myndighetene har bedt oss lage beredskapslager.
Norge grenser til en aggressiv makt, og en krig pagar i vart
geografiske nabolag. Folk sliter mer skonomisk na enn far.
Undervisere ved landets studiesteder har den siste tiden
meldt i nyhetspressen at de gruer seg til semesterstart.
Det er vanskelig a fa studentene engasjert i samtaler og
diskusjoner i gruppearbeider. Studentene snakker ikke seg
imellom, og forsgk pa & fa dem til & delta aktivt i under-
visningen har fort til frafall. De unge pa sin side opplever
fremtiden som usikker og sper seg hvilken karriere de
kan satse pa for & unnga a bli gjort arbeidslgs av kunstig
intelligens. Kommentarfeltene blir stadig mer dominert
av usakligheter, personangrep og trakassering. Mediene
jakter splittelse, fordi det paradoksalt nok virker samlende
(les: gker lesertallene).

Dystopien kan ta overhand for den mest ukuelige
optimist. Jeg har funnet trast og optimisme i at s mange
samfunnsstemmer, slik som Verdensdagene, vil kjempe for
vern av tillit. Den naere fremtid har aldri veert vanskeligere &
predikere, og det er vanskelig & finne ut hvordan man skal
forholde seg. Men noe vi kan gjere, er & fremdyrke tillit.

For mange psykologer vil «tillit» forst og fremst veere
noe vi jobber for at pasientene skal ha til oss. Mange meter
med beker og artikler i vart fagfelt har befattet seg med
pasientens tillit. Pa den andre siden er minimalt skrevet om
terapeutens tillit til pasienten. Denne settes pa prgve nar
terapeuten oppdager at pasienten lyver - om symptomer,
traumeopplevelser og plager. | denne utgaven av Psyko-
logtidsskriftet kan du lese «Kliniske og etiske dilemmaer
ved fabrikert forstyrrelse» av Anne-Kari Torgalsbgen.
Artikkelen gir et faglig interessant innblikk i fabrikkert
forstyrrelse, et lite beskrevet klinisk fenomen. Imidlertid er
det ikke snakk om et lite problem, hva kostnader i helseve-
senet og lidelser for omgivelsene forstyrrelsen trolig utgjer.
Forfatteren beskriver pasienter som vet hvilke knapper de
skal trykke pé for a fa tilgang til ungdvendige behandlinger
og utredninger. Samtidig kan vi lese hvordan var frykt for &
uttrykke mistro mot pasienter kan bidra til & skyggelegge
en viktig problemstilling. For noen pasienter kan dette
medfgre skadelige, unedvendige behandlinger.

A rapportere om mistanke om fabrikkerte symptomer
og sykdommer kan noen ganger veere en fagetisk plikt,
slik jeg forstar Torgalsbgen. Jeg tror det i tillegg krever
at vi kultiverer en tillitskultur, oss kolleger imellom. Det
handler om tilliten jeg har til at du har pasientens beste
og profesjonsetikken for aye nér du deler mistanke om at
pasienten lyver. @
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TEKST Matt Oxman
Journalist

KONTAKT matt@psykologtidsskriftet.no

Fremtidens behandlings-
tilbud tar form

Spesialisthelsetjenesten far et
nytt ansvar for barn og unge
med rusmiddelproblemer.
Fristen star svart pa hvitt,
lzsningen i grablyant.

Barn med rusmiddelproblemer har falt mellom stolene i
spesialisthelsetjenesten. Til nd har det gatt et skille mellom
psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) pa den ene
siden og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) pa den
andre; retningslinjene har regnet et rusmiddelproblem som et
atferdsproblem eller en tilleggstilstand - ikke et helseproblem
i seg selv - frem til pasienten fyller 18 ar. Barnevernet har
dermed statt igjen med et uforholdsmessig ansvar, konkluderte
Barnevernsinstitusjonsutvalget i 2023.

Undersgkelser har vist at barn med rusmiddelproblemer

) generelt mottar et fragmentert og ujevnt behandlingstilbud

IMPETUS: Mina Alexandra og Mille Andrea Hjalmarsen (Helsedirektoratet, 2022; Riksrevisjonen, 2026). Noen barn

dade av overdoser i 2023, da de var 16 ar gamle. Tvillin- har dedd av overdoser mens de har hatt tilknytning til
gene fikk uforsvarlig helsehjelp fra oppstykkede tjenester, L .
konkluderte Statsforvalteren i Vestland. P3 bildet er barnevernsinstitusjoner (Helsetilsynet, 2023; Statsforvalteren

jentene 13 ar. i Vestland, 2024).
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IDE: Heidi Elisabeth Svendsen satt i Barnevernsinstitusjons-
utvalget, som anbefalte at «ansvaret for spesialisert rusbehand-
ling flyttes fra barnevernet til helsetjenesten».

For a tette igjen huller i systemet har Stortinget vedtatt
at barn med rusmiddelproblemer «skal gis behandling i
spesialisthelsetjenesten», innen 2028. Barnevernet skal
rendyrke sitt tilbud til omsorg, utviklingsstette og be-
skyttelse. Vedtaket har satt sterke faglige og byrakratiske
krefter i sving. For selv om pasientgruppen tilsynelatende
er liten og forskningen pé hva som nytter, er mangelfull,
har barna sapass alvorlige problemer at gruppen likevel far
en hoy prioritet.

Tre omfattende, parallelle og til dels overlappende
prosjekter er i ferd med a forme det nye tilbudet. For det
ferste har de regionale helseforetakene (RHF-ene) laget
en plan for utbyggingen. RHF-ene foreslar at PHBU far
hovedansvaret i forpliktende samarbeid med TSB. Planen
ligger pa bordet til Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD). I mellomtiden skal et ekspertpanel bli enige om
anbefalinger for tjenesteutviklingen. Panelet er nedsatt
pa vegne av Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir). Til slutt skal Rusbehandlingsut-
valget se pa tjenestetilbudet i et livslepsperspektiv og i alle
helsetjenestene, ikke bare spesialisthelsetjenesten.

Utfordringer rundt lovverk, koordinering og ressurser

gjenstéar a lgses. Samtidig ma mer fundamentale sparsmal
besvares, ikke minst om hvem pasientgruppen egentlig
bestar av, og hvor skillet gar mellom helsehjelp pa den ene
siden og omsorg, utviklingsstatte og beskyttelse pa den
andre siden.

Stene-utvalget plantet et fro

Psykologspesialist Heidi Elisabeth Svendsen satt i Bar-
nevernsinstitusjonsutvalget. Blant anbefalingene i den
nasjonale offentlige utredningen (NOU-en) levert i 2023
foreslo utvalget at ansvaret for «spesialisert rusbehandling
burde flyttes fra barnevernet til helsetjenesten». Idéen star
seg godt pa papiret, men spesialisthelsetjenesten ma gjore
reelle endringer, sier Svendsen, pa besgk hos Psykolog-
tidsskriftet.

- Sdnne som meg som har jobbet i PHBU, er vant til &
jobbe poliklinisk, men mange barn med rusmiddelproble-
mer vil ikke mate opp til time. De skrives ofte ut etter at de
ikke matte opp til noen avtaler. Systemet er ikke helt rigget
for dem.

Det nye tilbudet ma veere ambulant, fleksibelt,
oppsgkende og utholdende, oppsummerer Svendsen.
Frivillighet ma fortsatt vaere hovedprinsippet, men ikke et
adgangskrav til helsehjelp. Tjenestene ma unnga a anta
at ungdom med rusmiddelproblemer ikke kan hjelpes
bare fordi ungdommen er ambivalent til behandlingen
eller trekker seg unna, utdyper hun, men heller fortsette a
ta kontakt og forseke & bygge en relasjon over tid.

Svendsen sier hun er spent pa hvor godt BUP og TSB
vil samarbeide i praksis. For at barna skal fa tilgang til
spesialisert kompetanse pa rusfeltet, ma TSB vaere mer
enn en ekstern radgiver, sier hun.

Psykologspesialisten advarer mot & kaste barnet ut
med badevannet. Barnevernsinstitusjoner sitter pa viktig
kompetanse for god rusbehandling, sier hun, for eksempel
evnen til & std i avvisning og uro over tid. Dessuten, gitt
at barn med rusmiddelproblemer fortsatt skal bo pa
barnevernsinstitusjoner, vil institusjonene fortsatt trenge
kompetanse pa rusfeltet, legger hun til. Behandlingen i
spesialisthelsetjenesten ma komme i tillegg til institusjons-
tilbudet - ikke i stedet - insisterer Svendsen.

RHF-ene har levert en plan

Vi mater Cecilie Skule og Inger Meland Buene pa Helse
Ser-@st sitt kontor i Oslo sentrum. Begge har spilt sentrale
roller i RHF-enes arbeid med en plan for & bygge ut
behandlingstilbudet til barn og unge med rusmiddelpro-
blemer. Skule, som er psykologspesialist og assisterende
fagdirektor for psykisk helsevern og rusbehandling i
regionen, ledet styringsgruppen for arbeidet. Buene, som

— mange barn med rusmiddelproblemer
vil ikke mate opp til time
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— det vil komme nye pasienter og behov for kompetanse

er legespesialist i barne- og ungdomspsykiatri, ledet
prosjektgruppen.

- Noen av pasientene er allerede i spesialisthelse-
tjenesten og har kanskje ikke fatt god nok eller godt nok
koordinert hjelp, sier Skule. Hun forteller at det var bred
enighet i prosjektgruppen om & gi hovedansvaret for
behandlingen til PHBU i tett samarbeid med TSB. | mai
2026 landet planen pa bordet til HOD.

Buene sier planen gir hgy vekt til ambulante tjenester
- noe spesialisthelsetjenesten har mye erfaring med noen
steder, men ikke alle. Hun fremhever ogsa forslaget om
& gjennomga spesialistutdanningene for psykologer og
leger, for & sikre den ngdvendige kompetansen.

Psykologtidsskriftet papeker at spesialisthelsetjenesten
allerede sliter med kapasitet, og sper hvor ressursene
til det nye ansvaret skal komme fra. Skule viser til kost-
nadsestimatene i planen og sier:

- Anslaget er det beste anslaget vi kunne gi. Alle er
kjent med at tjenestene opplever stort press i perioder.
Noen av pasientene i gruppen er i tjenestene fra fer, men
det vil komme nye pasienter og behov for kompetanse.

Et ekspertpanel enes om rad
Line Brotnow Decker jobber som spesialradgiver ved Oslo
universitetssykehus og leder det tverrfaglige ekspertpa-

-

STRUKTUR: Inger Meland Buene og Cecilie Skule spilte sentrale roller da RHF-ene la en plan for utbygging av behandlingstilbudet til barn

med rusmiddelproblemer.

®© L29

nelet som skal komme til konsensus om anbefalinger for
tienesteutviklingen. Psykologtidsskriftet mgter henne pa
Gaustad i kontorene til Nasjonalt kompetansesenter for
rus- og avhengighetslidelser, alvorlige samtidige psykiske
lidelser og personlighetsforstyrrelser (NRAPP), som
nedsatte panelet pa oppdrag fra Helsedirektoratet og
Bufdir. Decker er psykologspesialist, forsker og tjeneste-
utvikler. Hele karrieren hennes har dreiet seg om barn og
unge med alvorlige og sammensatte vansker.

Fordi problemene til barn med rusmiddelproblemer
er sdpass sammensatte, passer barnas behov darlig med
dagens sektoriserte tjenester, sier Decker. Utfordringen
er velkjent, papeker hun. Sa tidlig som i 1982 - for Decker
ble fedt - sto det i en NOU om barnemishandling og
omsorgssvikt at forskjellige instanser alle kunne overse
problemer - «kanskje i den tro at ‘det som ikke tilbys av
oss blir ivaretatt av de andre'» - og at instansene métte
samordne seg for & na frem med effektiv hjelp til trengende
barn og familier.

Decker sier det forste - og vanskeligste - steget hvert
medlem i ekspertpanelet har méattet ta, er steget ut av eget
perspektiv. Mye ved barnevernssektoren kan veere mystisk
for helsepersonell og omvendst, sier hun. Sektorene har
forskjellige formal, mandat, regelverk og yrkesgrupper. P&
grunn av forskjellene mellom sektorene - i tillegg til utfor-
dringen med & skille helsehjelp fra omsorg, utviklingsstette
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— vioppfatter at det ikke

er mye forskning d se til

og beskyttelse, og det faktum at barnevernsinstitusjoner
fortsatt vil ha en naturlig rolle i behandlingen - kan ikke
ansvaret for spesialisert rusbehandling egentlig «flyttes»
fra barnevernsinstitusjoner til spesialisthelsetjenesten,
papeker Decker.

Flere kjennetegn ved barn med rusmiddelproblemer
gjer det vanskelig & forske pa effektene av hjelpetiltak for
gruppen, forklarer Decker og gir tre eksempler. For det
forste er det store forskjeller mellom individer i gruppen.
For det andre har barna ofte sa alvorlige problemer at det
ville vaere uetisk & sette dem pa venteliste. For det tredje
faller de ofte fra behandling. Fordi kunnskapsgrunnlaget
fra forskning er sapass tynt, har panelets sammensetning
og arbeid vektlagt praksis og erfaring, sier Decker.

- Forskning har ikke veert et stort fokus, fordi vi
oppfatter at det ikke er mye forskning & se til.

Spilhaug-utvalget lofter blikket

Regjeringen oppnevnte Rusbehandlingsutvalget i juni
2025. Utvalgets mandat nevner barn og unge konkret
i forbindelse med kunnskapsgrunnlaget for rus- og
avhengighetsbehandling, innretting av tvangstiltak og
medvirkning fra parerende. Leder for utvalget, Guri
Spilhaug, understreker at utvalget ikke kan diskutere

innholdet i utredningen for de leverer NOU-en med frist 1.

desember 2026.

| en e-post til Psykologtidsskriftet skriver Spilhaug
at utvalget ser positivt pa at RHF-ene og direktoratenes
ekspertpanel belyser noen av de samme spgrsmalene
som utvalget fra andre vinkler. Utvalget vil lene seg pa
planen til RHF-ene og radene til ekspertpanelet, men
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Kliniske og etiske
dilemmaer ved fabrikkert
forstyrrelse

KONTAKT aktorgalsboen@psykologi.uio.no

Nar pasienten fabrikkerer symptomer,
bar psykologen forene pasient- og
brukerrettigheter med kravet om faglig
forsvarlighet.

Fabrikkert forstyrrelse er en tilstand der personer med viten og vilje lyver om,
simulerer, aggraverer eller paforer sykdom, skade eller funksjonssvikt pa seg
selv; det er altsa en form for avvikende hjelpeseking for helseplager der malet
er a presentere seg selv i en sykerolle. Betegnelsen Miinchhausens syndrom
ble forst tatt i brukt av Richard Asher (1951) for & beskrive selvpéafort sykdom.
Betegnelsen er oppkalt etter Baron von Miinchhausen, som var viden kjent for &
fortelle oppsiktsvekkende historier. Ifglge Asher var det en klar parallell mellom
baronens lognaktige fortellinger og de overdrevne, konstruerte symptomene
hos personer med denne forstyrrelsen. Miinchhausens syndrom ble derfor tatt i
bruk som klinisk betegnelse for a beskrive viljestyrt produksjon eller simulering
av symptomer eller dysfunksjon, enten fysisk eller psykisk. I den reviderte
engelske utgaven av diagnosemanualen ICD-11 (World Health Organization,
2024) har forstyrrelsen betegnelsen Factitious disorder imposed on self.
Overbehandling er et problem i helsetjenesten, bade internasjonalt og
i Norge, og anslas til om lag 20 % (Sterdal & Hjerleifsson, 2026). En del
av ressursene som brukes, gir dermed ingen reell helsegevinst. Fabrikkert
forstyrrelse utpeker seg som en tilstand der psykologer - i psykisk helsevern
og i andre deler av tjenesteapparatet — bor vurdere om det foreligger en reell
indikasjon for behandling, eller om det er nedvendig a iverksette tiltak for a
stanse den avvikende og potensielt skadelige hjelpsokingen. En slik vurdering
aktualiserer flere faglige og profesjonsetiske dilemmaer, blant annet om bedrag
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skal forstas som en psykisk lidelse som ber behandles.

Spersmélet er om personer som bevisst simulerer eller
fabrikkerer sykdom, primert ber forstas som pasienter,
eller som helsesvindlere som bryter den tillitsbaserte
kontrakten mellom pasient og helsevesen. Og dersom
de klassifiseres som helsesvindlere: Har de da rettigheter
etter pasient- og brukerrettighetsloven?

Hensikten med artikkelen er a klargjore hva som er
karakteristisk ved fabrikkert forstyrrelse, slik at tilstan-
den kan identifiseres, vurderes og adekvate tiltak kan
iverksettes. Deretter droftes de faglige og profesjonsetiske
dilemmaene knyttet til diagnostikk, behandling og
héndtering av denne tilstanden i psykisk helsevern og
andre relevante kontekster.

“The most common lie is that with which one lies to
oneself; lying to others is, relatively, an exception.”
— Friedrich Nietzsche

Nar legn blir sannhet

En sentral diskusjon i fagfeltet pa fabrikkert forstyrrelse
er i hvilken grad rapporterte symptomer forstas som
viljestyrte valg, uttrykk for psykopatologi utenfor
personens kontroll, eller en kombinasjon. For a belyse
problemstillingen ma vi se pa sentrale psykologiske
kjennetegn ved tilstanden. Bedrag kan forstas som en
responsstil, definert som enhver handling med betydelige
konsekvenser der individet bevisst forvrenger eller
feilrepresenterer egen selvrapportering, ofte gjennom
villedning og tilbakeholdelse av informasjon (Rogers &
Bender, 2020). Bedraget kan vzre fullstendig adskilt fra
pasientens psykiske fungering, et fenomen som dekkes av
begrepet dissimulering.

Dissimulering beskriver et bredt spekter av bevisste
forvrengninger eller feilfremstillinger av psykologiske
symptomer (en form for skjult eller indirekte bedrag, der
man gjemmer det virkelige bak en tilsynelatende uskyldig
eller noytral fasade). Kunnskap om dissimulering er nyttig
for klinikere nar presentasjonene verken passer med
simulering, defensivitet eller andre spesifikke responsstiler.

Fabrikkert forstyrrelse er tett knyttet til en spesiell
form for logn, pseudologia fantastica. Patologisk lagn
beskrives som en repetitiv, neermest tvangspreget lognak-
tighet, preget av langvarige, selvforherligende historier.

I motsetning til hverdagslige, malrettede lagner gir den
patologiske lognen tilfredsstillelse i seg selv (Deutsch &
Roazen, 1982), styrker selvfelelsen og utlaser interesse
og beundring fra andre (Green et al., 1999). Lognen kan
ogsé gi en folelse av «rush», omtalt i faglitteraturen som
duping delight (Ekman, 2009): den positive emosjonen
som enkelte som lyver, opplever nar de lykkes i a bedra
andre og «komme unna med det».

Fabrikkert forstyrrelse i ICD-11

IICD 11 (World Health Organization, 2024) beskrives fa-
brikkert forstyrrelse som bevisst simulering, forfalskning,
fremkalling eller forverring av medisinske, psykologiske

eller atferdsmessige symptomer eller skader hos seg selv
eller andre (ofte et barn), i en kontekst preget av bevisst
bedrag. Det kan foreligge reell sykdom, men personen
overdriver, forverrer eller legger til symptomer. Personen
soker behandling eller presenterer seg selv/andre som
syk, skadet eller funksjonshemmet pa grunnlag av disse
manipulerte symptomene. Atferden ved fabrikkert
forstyrrelse forstds som malrettet og bevisst, men ikke
primert motivert av ytre gevinster (som ulike trygde-
ytelser eller & unnga straft). Nar bedraget hovedsakelig
har som formal a oppné emosjonell gratifikasjon (for
eksempel omsorg og oppmerksomhet), klassifiseres det
som fabrikkert forstyrrelse. Dersom atferden derimot kan
knyttes til ytre mal som gkonomisk gevinst, trygdeytelser
eller & unnga juridiske konsekvenser, klassifiseres den
som simulering (malingering) i ICD-11. I praksis kan
begge typer gevinster opptre samtidig, og grensen mellom
malingering og fabrikkert forstyrrelse kan veere uklar.
Fabrikkering kan blant annet innebzere falske anklager
om seksuelt misbruk, oppdiktede symptomer eller bevisst
feilaktig informasjon om eget funksjonsniva for a oppna
emosjonell tilfredsstillelse.

I diagnosemanualen DSM-5 er fabrikkert forstyrrelse
(300.19) plassert under «Somatic symptoms and related
disorders» med to hovedkategorier: Factitious disorder
imposed on self (FDIOS) - tidligere Miinchhausens
syndrom og Factitious disorder imposed on another
(FDIOA) - tidligere Miinchhausen by proxy. De reviderte
kriteriene vektlegger objektive, observerbare forhold og
mindre spekulasjon om motivasjon og innebaerer: 1)
simulering eller skjult fremkalling av sykdom 2) & presen-
tere seg selv (eller andre) som syk 3) bedrag uten tydelig
ytre belenning (American Psychiatric Association, 2022).

Utbredelse og kostnader

Fabrikkering eller pafering av symptomer anses som
sjelden i klinisk praksis, men det reelle omfanget er
vanskelig 4 fastsla. Studier av medisinsk uforklarte symp-
tomer antyder at en betydelig andel av konsultasjoner i
bade primaer- og spesialisthelsetjenesten internasjonalt
gjelder plager uten klar somatisk forklaring (20-50 % i
primaerhelsetjenesten og rundt 50-60 % i enkelte somatis-
ke spesialiteter) (Nimnuan et al., 2001; Sattel et al., 2003).
Fabrikkert forstyrrelse pafort seg selv (FFPS) utgjor
likevel bare en liten del av disse tilfellene.

Det foreligger per i dag ingen gode norske insidens-
eller prevalensstudier av fabrikkert forstyrrelse pafort seg
selv. Tilstanden synes sjelden som formelt diagnostisert i
Kklinisk praksis, og internasjonal litteratur tyder pa betyde-
lig underdiagnostikk og variasjon i kodingspraksis (Bass
& Halligan, 2014; Fliege et al., 2007). Morketallene antas
a veere store, blant annet fordi diagnosen sjelden stilles
eksplisitt, mistanke ofte omtales indirekte («usannsynlig
sykdomsatferd», «uforklarlige symptomer»), og fordi
pasienter ofte forsvinner for utredning er fullfort (Yates &
Feldman, 2016).

Systematiske journalgjennomganger fra somatikken
og avdelinger i psykisk helsevern tyder pa at formelt



diagnostisert fabrikkert forstyrrelse er sveert sjelden, som
regel under 1 % av pasientene (Bass & Halligan, 2014;
Fliege et al., 2007). Eldre kliniske kasusserier antyder

at omkring 40 % av tilfellene gjelder primaert psykiske
symptomer (Carney & Brown, 1983). Nyere oversikter
peker pé en tydelig overhyppighet av borderline person-
lighetsforstyrrelse og omfattende selvskadende atferd
(Links et al., 2010; Yates & Feldman, 2016).

I en fransk studie var pasientene kjennetegnet av
utstrakt legemiddelbruk (Berar et al., 2023). I lopet av en
toarsperiode fikk 66 % minst én resept pa benzodiazepi-
ner, 58,3 % pa antidepressiver og 46,6 % pa antipsykotika,
trolig relatert til hoy komorbiditet med andre psykiske
lidelser og bruk av atypiske antipsykotika ved personlig-
hetsforstyrrelse og depresjon. Kasusserier viser at pasien-
tene typisk er i 30-40-arene nar sykdomsatferden blir
oppdaget (Krahn et al., 2003), men fabrikkert forstyrrelse
er ogsé beskrevet hos barn (Ferrara et al., 2013). Forlop
og prognoser er usikre, da pasientene ofte motsetter seg
innsyn i journal og sjelden fullferer langtidsoppfelging.
Tilfriskning ved vedvarende fabrikkert forstyrrelse

beskrives som sjelden (Bass & Taylor, 2013; Fehnel 2006).

Pasienter som later som om de har en psykisk lidelse,
kan pafere helsetjenesten store kostnader. Vi mangler
norske undersokelser pa kostnadene. En fransk studie
beskrev én pasient med 42 kirurgiske inngrep og kontakt
med 650 sykehus, og der 11,5 % av 2232 pasienter sto

for hoveddelen av ressursbruken (Berar et al., 2023). En
italiensk pasient dede etter 41 innleggelser (Jimenez et
al., 2020), og amerikanske kasus viser at kostnader for
enkeltpasienter kan overstige én million dollar (Powell &
Boast, 1993).

Arsaker, risikofaktorer og sarbarhet

Arsakene til sykdomsatferden er fortsatt et mysterium, mye
fordi gruppen er lite interessert i & delta i forskning. Det
vivet, er at fabrikkeringen er bevisst, men at de selv ikke
forstar motivene bak handlingene. Sykdomsatferden kan
veere en mate a handtere interpersonlige tilknytnings- og
identitetsproblemer pa, noe som underbygges av en

sterk assosiasjon mellom FFPS og 4 ha blitt utsatt for
mishandling (Brown & Scheflin, 1999). Fabrikkert lidelse
hos voksne kan vere en konsekvens av selv & ha blitt utsatt
for pafert sykdom som barn (Bass & Glaser, 2014). Asher
(1951) pekte ellers pé ulike motiv, som nag mot leger,
behov for oppmerksomhet og enske om fri kost og losji.

Kjennetegn pa fabrikkert forstyrrelse

I somatisk helsetjeneste kjennetegnes pasientgruppen
av et sterkt enske om invasive prosedyrer, til tross for
smerte og betydelig komplikasjonsrisiko (Schrader
etal,, 2017). Atferden kan vere knyttet til behov for
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Typiske selvpafarte symptomer:
insulininjeksjoner for a utlase hypoglykemi
blodtilfersel i urin
tapping av eget blod for & skape anemi

simulering av devhet, blindhet eller feber
(Schrader et al,, 2017)

Vanlige fabrikkerte psykiske symptomer:
alkoholmisbruk
hallusinasjoner
suicidale eller homicidale tanker

smertetilstander (Yates et al., 2020)

Sjeldne tilstander som stockholmsyndromet og
dissosiativ identitetsforstyrrelse kan ogsa simuleres
(Boysen & VanBergen, 2014).

Psykoaktive stoffer som brukes i symptomfabrikke-
ring av psykisk lidelse:

sentralstimulerende midler for rastlashet og
sovnlgshet

LSD og cannabis for persepsjonsendringer
opioider for eufori

hypnotika for slavhet

kontroll, spenning, overlegenhetsfolelse overfor radlast
helsepersonell, eller til enske om omsorg og hevn etter
negative erfaringer (Schrader et al., 2017). Mortaliteten
er hoy pa grunn av selvpéfort skade, komplikasjoner og
kamuflering av symptomer. Mange forlater sykehuset nar
somatisk sykdom ikke bekreftes og oppmerksomheten
rettes mot psykiske arsaker.

Majoriteten er kvinner (66,2 %), ofte med helsefaglig
bakgrunn (57 %). De har som regel god utdanning og er
i jobb, men har vansker med nare relasjoner, far sjelden
besok under innleggelser og kan vise fiendtlighet og
patologisk logn (Feldman, 2023). Det er hoy komorbi-
ditet, seerlig med depresjon (41,8 %), personlighetsfor-
styrrelser (16,5 %), rusmisbruk (15,8 %), funksjonelle
nevrologiske symptomer (5,3 %) og spiseforstyrrelser
(4,1 %) (Yates & Feldman, 2016).

Symptomene kan forsterkes nér helsepersonell er
til stede, og det er ofte et tydelig misforhold mellom
pasientens beskrivelser og observerbar atferd.
Presentasjonen berer preg av stereotypier (for eksempel
karikerte «anfall» ved depresjon eller lite overbevisende
hallusinasjoner), og effekten av medikamentell behand-
ling er pafallende dérlig. I motsetning til pasienter med
somatiske plager som trekker seg nar psykiske forklarin-

ger introduseres, soker mange med fabrikkerte psykiske
symptomer seg aktivt inn i psykisk helsevern. Misbruk
av medikamenter og/eller rusmidler er vanlig. Bruken av
rusmidler skaper ofte en bisarr klinisk presentasjon som
primeert sikter mot a villede helsepersonell, ikke & oppna
ruseftekter (Feldman, 2023).

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) er en serlig
«attraktiv» diagnose a fabrikkere. Personer kan
overdrive reelle traumer, eller traumehistorien og
PTSD-symptomene er oppdiktet (Resnick, 1999). Dette
understreker behovet for a vurdere bade ytre gevinster
(malingering) og den mer indre, personlige motivasjonen
for a veere syk (Lacoursiere, 1993).

Fabrikkerte traumer kan ogsa omfatte oppdiktede,
spesielt dramatiske tap (for eksempel grusomme dedsfall
som rammer flere familiemedlemmer), ofte ledsaget av
mer ekstrem atferd enn det som er vanlig ved reelt tap,
som uttalt sinne, somatisering, suicidforsek, lovbrudd
og omfattende logn (Feldman, 2023). Fenomenet
med uriktige eller ubekreftede anklager om seksuelle
overgrep er ogsa omtalt i litteraturen generelt, og gir
et bakteppe for & forsta hvordan falske narrativer kan
oppsta og opprettholdes (Everson & Boat, 1989; Malloy
et al., 2007; McNamara et al., 2012). McNamara et al.
(2012) beskrev tilfeller der voksne personer kom med
falske anklager om seksuelle overgrep, i barndom og i
voksenliv. I en studie av 257 barn og unge (2-17 ar) trakk
23,1 % tilbake sin anklage (Malloy et al., 2007). Flere
av tilbaketrekningene ble knyttet til press fra familien,
og innebarer ikke nedvendigvis at den opprinnelige
anklagen var fabrikkert.

Helsepersonell som ufrivillige medspillere
Bass og Glaser (2014) peker pa flere forhold ved hel-
sepersonells respons som kan bidra til & opprettholde
sykdomsatferden. Psykologer og leger kan ufrivillig

bli medspillere i bedraget fordi de frykter & overse en
behandlingsbar lidelse, er trent til & samarbeide med
pasienten og legger pasientens egen historie til grunn. Det
oppleves ofte ubehagelig a mistro pasient eller foreldre,
serlig hvis mistanken kan vere ubegrunnet, og det kan
veere vanskelig a uttrykke forvirring over symptombildet
(Torgalsbeen, 2008).

Pasienter kan legge betydelig press pa helsepersonell
for videre utredning og behandling, og noen klinikere
kan ogsa fole seg faglig utfordret og enske a lgse den
«diagnostiske géten». I privat praksis arbeider mange
relativt isolert, med lite kontakt med andre behandlere.
Okende spesialisering og svak kommunikasjon mellom
faginstanser gjor at ingen nedvendigvis har et overordnet
ansvar for helheten i pasientforlgpet. Frykt for klager kan
ogsé medfere at behandlere fortsetter & folge pasientens
onsker. Mange er usikre pa nar og hvordan de skal ta
opp mistanke om fabrikkert forstyrrelse, hva som bar
journalfores, og er klar over at grundig utredning av
mulig fabrikkert eller indusert sykdom er tidkrevende
og kan fa rettslige konsekvenser. Personer med FFPS er
dertil ofte aktive i sosiale medier i grupper for psykisk



sykdom, der de far betydelig stotte og sympati, noe som
kan opprettholde fabrikkeringen (Brown et al., 2014).

Den sveert krevende pasienten

I klinikken ser man ofte et sarlig alvorlig undersegment
av borderline personlighetsforstyrrelse (BPF): pasienter
med béde BPF og omfattende fabrikkert symptomat-
ferd. De har gjerne uttalt personlighetsproblematikk,
traume- og tilknytningsvansker, hay komorbiditet og
lange, kaotiske forlop med heyt forbruk av somatiske og
psykiske helsetjenester (Yates & Feldman, 2016; Zanarini
et al., 2010). Gruppen ekskluderes ofte fra behandlings-
studier, og representerer ikke gjennomsnittspasienten i
evidensgrunnlaget (Linehan et al., 2015; Paris & Black,
2021). Hos disse pasientene kan fabrikkert forstyrrelse
forstas som en ekstrem form for affektregulering og
tilknytningskommunikasjon: Symptomfabrikasjon og
selvskading brukes for a regulere intens skam, tomhet og
indre smerte, og for & sikre opplevd tilknytning, beskyttel-
se eller kontroll (Bass & Halligan, 2014).

At slike pasienter ofte omtales som «lite tilgjengelige
for behandling», henger mye sammen med rammer:
korte og gjentatte innleggelser, mange relasjonsbrudd,
splitting i personalgrupper og darlig koordinering mellom
somatikk og psykisk helsevern (Yates & Feldman, 2016).
Behandlingen preges da av krisehandtering, grensesetting
og diskusjoner om sannhetsgehalt, heller enn langsiktig
endringsarbeid. Sekelyset flyttes fra funksjon til moral
(legn/sannhet), og muligheten for endring svekkes (Bass
& Halligan, 2014). Gruppen er krevende a behandle
innenfor dagens organisering, og motoverforing og
splitting undergraver nedvendige rammer. Kasuistikker
tyder likevel pa at pasientene kan ha nytte av behandling
nér det er en langvarig og tydelig ramme, et samkjort og
veiledet team, konsekvent, men ikke straffende grenseset-
ting og en forstaelse av fabrikkering som kommunikasjon
og affektregulering heller enn primeer svindel (Bass &
Halligan, 2014; Cristea et al., 2017; Yates & Feldman,
2016). Endring er ofte langsom og ustabil, men dagens
kunnskap om personlighetsforstyrrelser tilsier at vi ber
veere varsomme med & anse pasientgruppen som prinsi-
pielt uforanderlig.

Fallgruver for behandleren
Forstaelse av motoverforingsreaksjoner er sentralt for a
héandtere bedrag profesjonelt. Helsepersonell er oppleert
til & ta pasientens fortelling pa alvor og bygge relasjonen
pa antakelse om grunnleggende sannferdighet. Ved uklare
symptomer er standardresponsen ofte mer utredning,
ikke mistanke. Nar bevisst fabrikkering likevel avdekkes,
kan det utlose sinne, skam og opplevelse av inkompetanse
hos behandler, og folelse av & ha mislyktes fordi tilstanden
ikke bedres. Dette bidrar lett til gkt konflikt, gjensidig
mistillit og rigiditet i behandlingsmiljeet.

Mange behandlere vegrer seg for & anta bevisst
svindel, dels pga. lite erfaring og fordi tvil om pasientens
sannferdighet oppleves faglig og etisk risikabelt. Enkelte

«pasienter» fremstar dessuten seerlig smigrende og
appellerende, noe som kan gjare at bedraget vedvarer i
arevis. Fagpersoner som ikke kjenner egne narsissistiske
behov, og som ser seg selv primeert som «altruistiske
hjelpere», er sarlig sarbare for & bli trukket inn i et slikt
nett av bedrag (Schreier & Libow, 1993).
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Behandling eller administrasjon?

I et juridisk perspektiv har personer som fabrikkerer
symptomer, i utgangspunktet rettigheter etter pasient- og
brukerrettighetsloven (1999). Retten gjelder kun ned-
vendig og forsvarlig helsehjelp, ikke den hjelpen man
selv etterspor. Nar fabrikkert forstyrrelse avdekkes, kan
det veere faglig og profesjonsetisk riktig a begrense eller
avslutte behandling uten reell indikasjon, samtidig som
generelle pasientrettigheter etter loven (for eksempel
journalinnsyn og klageadgang) fortsatt ivaretas.

Den terapeutiske nytten av behandling ved fabrik-
kert forstyrrelse er begrenset. Det henger sammen
med utfordringer knyttet til samarbeidsrelasjon,
hyppige brudd i behandlingsforlep og samtidig alvorlig
personlighetsproblematikk. Nar klinikere konfronterer
dokumentert symptomfabrikkering, reagerer mange
med fornektelse, aggresjon eller trusler om juridiske
skritt, og avslutter kontakten (Liu et al., 2025; Rogers
& Bender, 2020). Motivasjonen for & vere i en forplik-
tende terapeutisk relasjon er som regel lav, nettopp
fordi bedrag sjelden erkjennes (Bass & Halligan, 2014;
Savino & Fordtran, 2006).

Det er rapportert enkelte forsek pa behandling,
bl.a. statte- og familieterapi (Eisendrath & Young, 2005;
Kozlowska et al., 2012). Datagrunnlaget for ulike typer
behandling er begrenset og metodisk svakt, og det er ikke
mulig & trekke konklusjoner om effekt (Liu et al., 2025).
Klinisk fremstar personer med mer avgrenset eller episo-
disk fabrikkert atferd intuitivt som bedre fungerende sosialt
og mer mottakelige for behandling enn personer med
kronisk og gjennomgripende forlep (Eisendrath, 1994).

I praksis vil det mest realistiske behandlingsmalet
veere reduksjon eller oppher av sykdomsatferd, uten full
innsikt i bakenforliggende psykologiske mekanismer. Om
fabrikkert forstyrrelse kan ga i reell remisjon, eller om den
primeert skifter uttrykk - for eksempel til konversjons-
symptomer, rusmiddelproblemer eller fabrikkering pafert
andre - er uavklart (Rogers & Bender, 2020). Gitt den
manglende terapeutiske nytten av behandling blir det et
sporsmal om bedrag som responsstil er en behandlings-
oppgave for psykisk helsevern. Eller om malet snarere blir
a bevisstgjore og utvikle ferdigheter hos helsepersonell i
héandtering av sykdomsatferden.

Det er enighet om at informasjon om fabrikkert
atferd ber deles med involverte behandlere. Nar det
gjelder konfrontasjon, viste en nyere oversikt (Liu et al.,
2025) bedre behandlingsutfall enn antatt, til tross for en
utbredt klinisk skepsis (Eisendrath, 1989). Forfatterne
peker pa sannsynlig seleksjonsbias: De som blir varende
i behandling etter konfrontasjon, er trolig mer motiverte.
Vurderingen om bedrag ber formidles taktfullt og
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— En profesjonell og etisk posisjon

forutsetter vilje til  tile ubehag

respektfullt, uten en anklagende stil (Levenson, 2023).
Likevel er defensive og benektende reaksjoner vanlige, og
mange oppseker nye behandlingssteder.

En grundig journalgjennomgang er viktig, inkludert
kartlegging av eventuelle barn med hyppig helsekontakt.
Tidslinje over innleggelser, kontakt med andre sykehus og
innhenting av historikk fra tidligere behandlere anbefales.
Dersom personen nekter samtykke, oppstér et dilemma
som ber dreftes med sykehusets juridiske avdeling.
Elektroniske journalsgk kan bidra til & avdekke simule-
ring, men reiser etiske og juridiske problemstillinger. Slike
sok kan likevel forsvares nar formalet er a forhindre at
personen, gjennom en avvikende sykerolleatferd, utsettes
for skadelig behandling, og ber gjennomferes i samarbeid
med sykehusets juridiske avdeling.

I tilfeller med fabrikkert forstyrrelse kan det veere
nedvendig & dele relevante opplysninger med andre
behandlingssteder for a forebygge skadelig og unedig
behandling. Bruk av personnummer i spesialisthelse-
tjenesten gjor det teknisk mulig & identifisere tidligere
og aktuelle behandlere og sende epikrise med korrekt
diagnosekode til dem, enten med pasientens samtykke, jf.
helsepersonelloven § 22 (Lov om helsepersonell (1999),
eller nar informasjonen anses som negdvendig for forsvar-
lig helsehjelp i trdd med bestemmelsen om opplysninger
til samarbeidende personell i § 25. Erfaringer fra somatisk
helsetjeneste tyder pa at behandlere generelt er takknemli-
ge for slike opplysninger (Schrader et al., 2017). Formalet
er a forebygge alvorlige selvpaferte og iatrogene skader,
noe som etisk veier tungt, og samtidig frigjere ressurser til
pasienter som faktisk har krav pa og nytte av behandling.
Deling av slike opplysninger ma alltid vurderes opp mot
helsepersonellovens regler om taushetsplikt (§ 21), men
nar risikoen for alvorlig skade er hoy, vil hensynet til
forsvarlig helsehjelp etter § 25 kunne veie tyngre.

Faglige og profesjonsetiske utfordringer
Fabrikkert forstyrrelse er en uvanlig tilstand. Selv om
den forekommer sjelden i helsevesenet, er det sannsynlig
at norske psykologer vil mete pasienter med fabrikkert
forstyrrelse i lopet av sin yrkeskarriere.

Huvis psykologen i et slikt tilfelle unngar & reise
mistanke om at pasienten lyver, kan det bunne i
selvbeskyttelse og frykt for kritikk snarere enn etisk
ansvar overfor klienten. En profesjonell og etisk posisjon
forutsetter vilje til & tale ubehag, tvil og risiko, ogsa nar

det inneberer & utfordre pasientens framstilling. Det
krever mot & veere profesjonell (Qvreeide, 2024). Arbeid
med mulig bedrag krever toleranse for usikkerhet:
Psykologen ma kunne leve med at kunnskapsgrunnlaget
er ufullstendig, og samtidig ta stilling til praktiske og
etiske konsekvenser, som feilbehandling, feilprioritering
eller urett mot andre pasienter. Det forutsetter en ydmyk,
justerbar faglig posisjon der mistanke verken avvises
automatisk eller gjores til hovedtolkning uten videre.
Bevisst bedrag reiser spersmalet om nytte og effekt
i behandling. Nytte er sentralt for praksis, ogsé nar
helsepersonell mistenker logn om symptomer. I et
konsekvensetisk perspektiv ber man vurdere hvilke
handlinger som gir sterst nytte for pasienten, for andre
bergrte og for tjenesten som helhet — ikke bare hva som
er enklest, raskest eller mest produktivt i systemets gyne
(Ovreeide, 2024). I matet med bedrag blir skillet mellom
produktivitet og nytte tydelig: Systemet kan belonne
kortsiktige, mélbare resultater, mens etisk forsvarlig
héandtering av mistanke om logn er tidkrevende, vanskelig
a méle, men kan ha stor betydning bade for enkeltpasi-
enter og for tjenesten. I trad med fagetiske prinsipper bor
nyttevurderinger forankres i faglig kunnskap og verdiene
som kommer til uttrykk i den terapeutiske relasjonen.
Nar bedrag og mulig logn aktualiseres, er usikkerhet og
tvil uunngaelig; det ma handteres reflektert og apent,
og utgjer et viktig grunnlag for etisk skjonn. Samtidig
ma psykologen vere oppmerksom pa at vurderingene
inngar i en bredere konsekvensetisk nyttevurdering.
Gjennomgaende er det avgjorende at psykologisk praksis
forblir tydelig faglig begrunnet og profesjonelt rammet
inn - ogsé nar mistanke om bedrag utfordrer tillit,
samarbeid og psykologens trygghet i rollen.
Oppsummert er det klare begrensninger i hva som
kan oppnas behandlingsmessig ved fabrikkert forstyrrelse.
Samtidig kan det oppnas betydelige gevinster — bade
samfunnsekonomisk og for tjenesten - ved a redusere
ungdvendig behandling og frigjere kapasitet til pasienter
som har nytte av helsehjelp. En mer effektiv handtering
gjor ogsé at helsepersonell kan bruke kompetansen sin
mer meningsfullt. Psykologen mé forene pasient- og
brukerrettigheter med kravet om faglig forsvarlighet:
Personen kan metes som pasient der det foreligger et reelt
psykisk helseproblem, mens handteringen av den fabrik-
kerte sykdomsatferden i sterre grad blir en administrativ
og profesjonsetisk oppgave, med tydelig grensesetting og
prioritering av ressurser. @
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I perioden 2010-2022 var det en markant gkning i ADHD- og autismediagnoser
blant barn og unge i Norge, og rundt 1,6 % av den norske befolkningen anslas
na a ha en autismediagnose (FHI, 2025). Ogsa i Psykisk helsevern for barn og
unge (PBU) i Bergen ser vi en stor gkning i antall henvisninger og diagnoser.

Barna med disse diagnosene vil ofte ogsé ha laerevansker, motoriske
utviklingsforstyrrelser (developmental coordination disorder, DCD) og
sprakforstyrrelser (Hossain et al., 2020). Vanskene kan fore til at de strever
med & fungere i skolen, pa fritidsaktiviteter og i samspill med venner. Ungdom
og unge voksne med utviklingsforstyrrelser star oftere utenfor arbeidslivet
(Halmoy et al., 2009; Ohl et al., 2017), og har generelt lavere livskvalitet og
redusert forventet levealder.

For pasientgruppen med nevroutviklingsforstyrrelser med flere samtidige
tilstander vil tilgang pé et storre omfang av helse- og omsorgstjenester samt
oppfelging og tilrettelegging pa arenaer som skole, hjem og fritid kunne veere av
stor betydning. Samtidig legger okningen i henvisninger og diagnoser betydelig
belastning pa helsetjenesten. I PBU i Bergen opplevde vi lengre ventetider og
uensket variasjon i pasienttilbudene. Vi trengte mer kunnskap om tilstandsbilde-



— Forlopene varierte stort uten klare grunner

ne, tilgjengelige ressurser og aktuelle tiltak i alle deler av
helsetjenesten var.

I etterkant av pandemiarene ble utfordringene enda
tydeligere. Vi onsker a dele erfaringer med organisering
av tjenester i psykisk helsevern for barn og unge med
nevroutviklingsforstyrrelser, en gruppe som pa relativt fa
ar neermest har doblet seg i omfang. Spesifikt gar vi inn pa
etableringen av et tyngdepunkt, rammet inn i implemen-
teringsforskningens fire stadier: utforskning, planlegging,
implementering og evaluering (Fixsen et al., 2005).

| utgangspunktet uklar organisering

PBU dekker seksten vestlandskommuner og bestér av syv
allmenne poliklinikker (BUP-er), en poliklinisk spesialpo-
liklinikk (nevro og autisme), ambulante tjenester og senge-
poster. Hosten 2022 satt PBU i gang et innledende arbeid
med 4 kartlegge hvilken kompetanse klinikkene hadde
behov for i mete med pasienter med nevroutviklingsfor-
styrrelser. Vi intervjuet seksjonslederne, som beskrev at
tjenesten til pasienter med ADHD var godt organisert og
holdt hey kvalitet. Samtidig var det en uklar oppgavede-
ling rundt utredning og ansvar for pasientgruppen med
nevroutviklingsforstyrrelser med flere samtidige tilstander.
Seksjonslederne pekte ogsa pa behov for ekt kompetanse

i gjenkjenning av autismevansker hos skolebarn, og
styrking av psykoedukasjons- og oppfelgingstilbudet til
denne gruppen. Videre beskrev lederne det som utfor-
drende & tilbakefore pasienter med lav fungering og varige,
sammensatte behov til kommunale tjenester.

Viren 2023 etablerte klinikkledelsen en styringsgrup-
pe, prosjektgruppe og referansegruppe for a jobbe med
oppfelgingstilbudet til pasientgruppen med autisme-
spektertilstander. Vi i prosjektgruppen skaftet en oversikt
over pasientgruppen og hvordan andre helseforetak
organiserte sitt arbeid, og sammenlignet praksis med
anbefalinger i regionale og internasjonale retningslinjer
(National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2017; Regional kompetansetjeneste for autisme,
ADHD, Tourettes syndrom og narkolepsi i Helse Ser-@st,
2019; Socialstyrelsen, 2024).

Stor andel pasienter med stort hjelpebehov
Gjennom innsiktsarbeidet fant vi at pasienter med sam-
mensatte nevroutviklingsforstyrrelser utgjer en uventet
hey andel av den samlede pasientpopulasjonen, ca. 900
barn av totalt 6243 i 2022. Her inkluderer vi leerevansker,
motorisk utviklingsforstyrrelse, ssammensatt utviklings-
forstyrrelse og autismespektertilstander i ICD-10
(World Health Organization, 1992). Prosjektgruppen
valgte a vektlegge disse diagnosene i arbeidet ut fra en

antakelse om at pasientene hadde svekket fungering og
stort hjelpebehov.

Helse Bergen legger ansvaret for autismespektergrup-
pen opp til 18 ér til psykisk helsevern for barn og unge,
der de fleste forskolebarn er ved den polikliniske spesi-
alpoliklinikken i PBU, mens de eldre barna hovedsakelig
er pa BUP poliklinikk. Referansegruppen uttrykte at det
var uklart hvilke forlop som skulle tilbys pasienter med
nevroutviklingsforstyrrelse og samtidig alvorlig psykisk
lidelse. Forlgpene varierte stort uten klare grunner. Flere
saker var fastlaste, der barna hadde tilherende utfordrin-
ger som isolasjon, vegring og skadelig atferd. Vi antok
at man til en viss grad kunne forebygge slike krevende
forlep gjennom mer systematisk arbeid sammen med
rom for skreddersgm.

Innsiktsarbeidet gjorde det tydelig at pasienter
med autismespekterdiagnoser og sammensatte nevro-
utviklingsforstyrrelser hadde behov for mer forutsigbare
forlep. I PBU mitte vi tydeliggjore ansvarsomrader
og oppgavedeling, styrke utredningskompetansen og
systematisere oppfelgingstilbudet.

Nytte, alvor og tilgjengelige ressurser

Nar vi skulle utvikle aktivitetene som skulle innga i
tyngdepunktet for nevroutviklingsforstyrrelser, la vi

til grunn noen viktige prinsipper for prioriteringene:
nyttekriteriet, ressurskriteriet og alvorlighetskriteriet. Vi
anbefalte a gi tilbud til pasienter pa bakgrunn av forventet
nytte, og ikke diagnosekode, og la til grunn en forstaelse
av forstyrrelsene som et spekter av funksjonsvansker, fra
alvorlig svekket funksjon til mildere svekkelse. Vi antok
at kunnskap og oppleering i verktey og metoder ville vaere
nyttig behandling for pasienter pd tvers av hele spekteret.

For & styrke behandlingstilbudet til pasientene med
storst behov, altsd de med mest alvorlige tilstander, foreslo
vi a opprette et tverrfaglig team. Teamet skulle ha serlig
kompetanse innen autisme- og nevroutviklingsforstyr-
relser, og kunne tilby drefting og pasientkonsultasjon.
Tverrfaglige bidrag var viktige for & oppna en bred og
helhetlig forstaelse av de komplekse tilstandsbildene,
styrke kvalitet i vurderinger og anbefalte tiltak og dermed
sikre mer helhetlig og koordinert oppfelging.

Videre anbefalte vi, med utgangspunkt i best mulig
ressursbruk, & utvikle kurstilbud med psykoedukasjon
og opplering for hele pasientgruppen. Kurstilbudet ble
utviklet for at bade foreldre og fagfolk kunne delta, og vi
antok at tilbudet ville redusere ressursbruken til indivi-
duell veiledning.

Til sist foreslo vi treffpunkter for behandlere, som ga
rom for kalibrering og kompetanseheving i fellesskap.
Behandlere med seerlig interesse for nevroutviklingsfor-
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Figur 1

Tyngdepunkt for utviklingsforstyrrelser hos skolebarn med tre kjerneomrader

Konsultasjon til behandlere i Psykisk
helsevern for barn og unge (PBU)

og fagfolk

Kursvirksomhet for foreldre

Faglig nettverk for
behandlere

styrrelser ble invitert til & delta i et faglig nettverk med
kvartalsvise samlinger.

Sammen med styringsgruppen ble vi i prosjektgrup-
pen enige om & opprette et klinikkovergripende tyngde-
punkt som kunne ivareta en tredelt innsats rettet mot
behandlere og pasienter, og som kunne tilby konsultasjon
i komplekse pasientsaker (Figur 1).

Komplementaer kompetanse for gode liv
Klinikkledelsen etablerte Tyngdepunkt for utviklings-
forstyrrelser hos skolebarn (TUS) i januar 2024. Teamet
bestod av en nevropsykolog, en barnepsykiater og
fagkonsulenter med seerskilt oppfelgingskompetanse
som bidro med kasusformulering og behandlingsplaner.
Fagpersonene bidro med hver sine «brikker» av komple-
mentaer kompetanse, som sammen danner et helhetlig
bilde av barnets situasjon og behov.

Nevroutviklingsforstyrrelser regnes vanligvis som
livslange tilstander, som betyr at det er viktig med et
habiliteringsperspektiv. TUS ensket derfor at pasienttilbu-
dene skulle gi kunnskap og opplering i strategier og tilret-
telegging som vil gi utviklingsstette, fremme funksjon og
styrke mestring hos barna og deres foreldre. Kort sagt var
visjonen a spre kunnskap om hvordan barn og familie
kan leve godt med en nevroutviklingsforstyrrelse, og ikke
behandles «ut av» tilstanden.

Som oftest gjennomforte det tverrfaglige TUS-teamet
digitale konsultasjoner med BUP-behandler.
Problemstillingene spente vidt: fra spersmal rundt
utredning og diagnostiske vurderinger til skolevegring
og serlig utfordrende atferd. Mange pasienter fikk
utarbeidet sensorisk profil (Bogdashina, 2016) som del
av sin behandlingsplan. Profilen gir en oversikt over
hvordan en person opplever og reagerer pa sanseinn-
trykk, og kan gi okt forstaelse for hvorfor barn med
nevroutviklingsforstyrrelser lettere blir overveldet, slitne
eller urolige i noen situasjoner.

TUS organiserte og ledet Faglig nettverk, som
ble fylt med faglig innhold, drefting rundt interne
problemstillinger og case-presentasjoner. Samlingene
la opp til en fast motestruktur der deltakerne bestemte
tema for neste samling. Nettverket besto av represen-
tanter fra alle BUP-poliklinikkene. Representanter fra
Habiliteringstjenesten for barn og unge og fra Regionalt
fagmilje for autisme, ADHD og Tourettes deltok ogsa.

Kurs til stotte for parerende og fagfolk
Gjennom det forste halvaret ble det satt opp to ulike
psykoedukasjonskurs for foreldre og seks ulike be-

handlingskurs. Psykoedukasjonskursene (Kagan et al.,
2023) ble laget for a gi parerende kunnskap om vanlige
utfordringer og tilleggsvansker ved nevroutviklingsfor-
styrrelser. Vi valgte ut innhold for a gke forstaelsen for
barnas utfordringer og behov, og gi verktoy for & mestre
hverdagen bedre, der vi vektla variasjonen i vansker og
fungering hos pasientene. Bakgrunnen var at pasientene
hadde ulik alder (fra 6-18 ar) og diagnoser med ulik
alvorlighetsgrad. Sitater som «har du mett én person med
autisme, har du mett én person med autisme» er ment &
understreke at hvert menneske med nevroutviklingsfor-
styrrelse er unikt.

I kursene valgte vi kognitive forklaringsmodeller der
underliggende vansker forklares med informasjonsbe-
arbeiding, eksekutive funksjoner og kommunikasjon
(Baron-Cohen, 2000; Hill, 2004; Bishop, 2004). Vi tror at
kunnskap om hvordan hjernen oppfatter og bearbeider
informasjon, kan hjelpe foreldre til & forsta barnets
atferd og utfordringer bedre. @kt forstaelse kan gi et mer
nyansert og empatisk perspektiv, gjore det lettere 4 tilpasse
forventninger til barnets forutsetninger og styrke foreldres
mestringsfolelse og evne til 4 stotte barnet.

Gjennom Autismeforeningen fikk foresatte ogséa
presentert tilbud og informasjon om rettigheter og tiltak
fra den lokale brukerorganisasjonen. Autismeforeningen
skildret ogsa foreldre- og familieperspektivet, og hvordan
tellesskap mellom familier bidrar til sosial stette, trygghet
i4a ta alternative valg og gjor det lettere & leve som en
«annerledes» familie.

I tillegg til psykoedukasjonskurs utviklet vi i
TUS-teamet behandlingskurs, som sprang ut fra
stressmodellen (Uhrskov & Hejlskov Jorgensen, 2007).
Modellen forklarer hvordan et redusert toleranserom
for stress hos barn med nevroutviklingsforstyrrelser
kan gjore selv sma belastninger mer stressende. Her
fikk foreldre og fagpersoner opplering i tilrettelegging
og bruk av verktey i mote med sensoriske utfordringer,
kommunikasjonsvansker og nedsatt fleksibilitet i
barnas hverdag (Gray, 2015; Attwood & Garnett, 2016).
Pargrende og fagfolk ble invitert til 4 komme sammen
pé behandlingskurs, med muligheter for a jobbe med
materialet basert pa den enkelte pasients styrker og
utfordringer.

Positivt med bredt og overgripende tilbud
Mot slutten av 2024 evaluerte vi kvaliteten pa Tyngde-
punktet. BUP-behandlere fortalte at konsultasjonene

ga dem faglig stotte i krevende saker, og at hjelpen var
effektiv, raskt tilgjengelig og konkret. Samtidig uttrykte
enkelte forventninger om mer individuell veiledning. Av



hensyn til dimensjonering av tyngdepunktet og samtidig
vektlegging av nyttekriteriet kunne ikke TUS-teamet
imgtekomme disse forventningene. Behandlere ble i
stedet oppfordret til & bruke kurstilbudet overfor pasien-
tenes pargrende og eventuelle fagfolk rundt barnet, hvor
fordelen la i 4 kunne na en utvidet, fremfor en liten og
avgrenset, pasientgruppe.

I sin tilbakemelding vektla behandlere at kursene
var diagnoseuavhengige, og at de tillot dem & utforme
tydeligere behandlingsplaner for pasientgruppen med
nevroutviklingsforstyrrelser. Behandlere papekte ogsa at
en klinikkovergripende struktur var nedvendig, ettersom
tilbudene ville veert for krevende & gjennomfere om de ble
overlatt til hver poliklinikk. Foreldre trakk frem betydnin-
gen av likepersonsstetten gjennom brukerorganisasjoner,
og muligheten for kontakt med andre foreldre i lignende
situasjon gjennom kurstilbudet.

Mer kunnskap og bedre ivaretakelse
Deltakerne i Faglig nettverk ga uttrykk for at et felles
forum for nevroutviklingsforstyrrelser var kjeerkomment.
Videre fortalte deltakerne at et felles nettverk bidro til
kompetanseheving innen bade utredning og oppfelging,
og kalibrering mellom poliklinikkene for a skape mest
mulig likeverdige helsetjenester. I 2024 hadde de syv
poliklinikkene overtatt hovedansvaret for utredning av

pasientene i skolealder. Behandlerne i klinikkene fortalte
at til tross for at arbeidet var ressurskrevende, tok det
allikevel kortere tid for pasientene kom til for utredning,
fikk avklart sin tilstand og kunne tilbys riktig hjelp.

Veien videre for tyngdepunktet

Nye utfordringer avtegnet seg etter hvert som arbeidet

i TUS-teamet skred fremover. Gjennom arbeid med
komplekse pasientsaker og workshoper i Faglig nettverk
avdekket vi spgrsmal som var ubesvarte for mange av
oss, for eksempel; hvordan forstar vi behandling for
pasientgrupper med kroniske tilstander? Er perspektiver
pa habilitering godt nok integrert i psykisk helsevern?
Videre gnsker vi i TUS-teamet & fylle inn kunnskapshull,
for eksempel om sensoriske utfordringer og kjennskap til
kommunale samarbeidspartnere og helsetjenester.

Et klinikkovergripende tyngdepunkt har gitt
medlemmene i TUS-teamet mulighet til 4 ivareta en
stor pasientgruppe med et behov for psykoedukasjon
og opplering pa en ressurseffektiv mate. I strukturen vi
bruker, er det ogsa muligheter for & samhandle mer med
de kommunale helsetjenestene, og sikre bedre overgan-
ger mellom nivaene i helsetjenesten som helhet. Vi kan
skape gode, likeverdige tjenester for pasientene ved &
avdekke og folge opp behov for mer kompetanse, tettere
samarbeid og bedre kalibrering. @
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Forskjellige vurderinger kan gjenspeile ulik
forstaelse av hva som utgjer trygg omsorg.

Tenk deg at to barnevernsarbeidere leser den samme bekymringsmeldingen.
Den ene vurderer omsorgssituasjonen som tilnaermet normal. Den andre ser
tegn pa alvorlig omsorgssvikt. Begge er erfarne, begge er kvalifiserte - men
de lander pa vidt forskjellige konklusjoner. Hvor mye av en barnevernsfaglig
vurdering handler egentlig om saken, og hvor mye handler om hvem som
tilfeldigvis vurderer den?

Temaet er kjernen i en ny norsk tverrsnittsstudie som for forste gang
tallfester stgy i barnevernsvurderinger i en nordisk kontekst. Begrepet stoy
viser til uensket variabilitet: nar vurderinger som bor veere like, likevel spriker
(Kahneman et al., 2022). Stoy skiller seg fra skjevhet (bias), der de som
vurderer, bommer i samme retning. Mens skjevhet er vanskelig 4 male fordi en
fasit ofte mangler, er stay enklere: Den er objektivt malbar og alltid en feilkilde.

Stor variasjon i vurderingene

I studien vurderte barnevernsarbeidere omsorgskvalitet i realistiske, men fiktive
saksbeskrivelser som spente fra detaljerte mistanker om vold til knappe bekym-
ringsmeldinger fra en barnehage.

Vurderingene inneholdt betydelig stoy. For enkelte saksbeskrivelser var
spredningen i vurderinger sa stor at vurderingene var vanskelige 4 skille fra helt
tilfeldige avkrysninger. Et serlig interessant funn var hvor mye av variasjonen
som kunne tilskrives nivdstay: Neer en fjerdedel skyldtes at enkelte saksbehand-
lere gjennomgaende var mildere eller strengere enn andre, uavhengig av hvilken
sak de vurderte. Med andre ord har de ulike terskler for hva de regner som
utrygg omsorg. Resten var monsterstoy — mer uforutsigbar variasjon der samme
person kan veere streng i én sak og mild i en annen.

I studien testet vi ogsa en strategi som i andre fagfelt regnes som en
gullstandard for steyreduksjon: & bryte den helhetlige vurderingen av omsorgs-
kvalitet ned i delvurderinger (Highhouse & Brooks, 2023). Resultatet var
overraskende: Reliabiliteten bedret seg bare marginalt, og forbedringen var
ikke statistisk signifikant.



Hvorfor er det viktig a forsta stoy?
Barnevernet skal balansere to motstridende hensyn: a
beskytte barn mot alvorlig skade, og 4 ikke gripe unedig
inn i familielivet. Begge typer feil — & overse reell omsorgss-
vikt og 4 intervenere uten grunn - har alvorlige konsekven-
ser. Hvis utfallet av en sak avhenger like mye av hvem som
vurderer den, som av sakens faktiske innhold, undergraves
bade kvaliteten og rettssikkerheten i barnevernstjenesten.
En viktig begrensning i var studie er at vurderingene
ikke speiler vanlige beslutninger i norsk barnevern, som
vanligvis fattes kollektivt av et team som gér grundig
gjennom hele saksmappen. Studien maler enkeltvur-
deringer, ikke teambeslutninger. Men nettopp derfor er
den nyttig: Den viser hvor mye variasjon som finnes hos
enkeltindivider i utgangspunktet, for de foretar en felles
vurdering - og hvor mye variasjon et godt system mé jobbe
for & dempe.

Standardisering og beslutningskvalitet

Funnene understreker behovet for malrettede tiltak for &
redusere stoy. Et sentralt poeng er at tiltakene ma treffe
riktig type stoy. A bryte vurderingen ned i delvurderinger
er ment a dempe den uforutsigbare mensterstoyen, og i
vart materiale ga det ingen malbar effekt. Nivastgyen, som
utgjor en betydelig andel av den samlede variasjonen, er
derimot lettere a redusere. For a forbedre individuelle
vurderinger kan man gjore slik man har gjort innen politi-
arbeid: gi dem som vurderer, anonymisert tilbakemelding
om deres vurderinger opp mot kollegers vurderinger («din
vurdering av omsorgssvikt er lavere enn 80 % av kollegene
dine») (Wire et al., 2024). Slik tilbakemelding foreskriver
ikke et riktig svar, men gjor systematiske, ubemerkede
tendenser synlige for dem som vurderer.

Veien videre handler ogsa om beslutningsverktey pa
gruppeniva, og her er barnevernet et godt utgangspunkt:
Viktige beslutninger fattes sjelden av én person alene, men
i team eller dreftingsmeter. En felles drofting er likevel
ingen garanti mot stey. Nar vurderingene formes underveis
i samtalen, kan det forste innspillet, faglig autoritet eller
onsket om enighet trekke hele teamet i samme retning — og
et samstemt team kan veere like langt unna en god vurdering
som et sprikende ett. Gevinsten ved a samle flere fagperso-
ner forutsetter at vurderingene faktisk er uavhengige.

Delphi-prosesser er bygget for nettopp dette
(Schifano & Niederberger, 2025). Fagpersonene avgir
forst sine vurderinger individuelt, for de far presentert
en anonymisert oppsummering av de gvrige deltakernes
vurderinger og begrunnelser. Deretter kan de revidere sin
egen vurdering i én eller flere nye runder. Malet er ikke
nedvendigvis full enighet, men a redusere betydningen av
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- Barnevernsarbeidere fra elleve norske kommuner
deltok i to sparreundersakelser med seks
maneders mellomrom.

= De samme ti realistiske, men fiktive vignettene ble
vurdert i begge undersgkelsene.

= Undersegkelse 1 (N = 49): global vurdering av
omsorgskvalitet pa skala 1-9.

= Undersokelse 2 (N = 44): vurderinger av
bekymring for spesifikke former for omsorgssvikt,
slik som rusmisbruk, voldsrisiko og psykisk helse,
som sa ble slatt sammen til et gjennomsnitt.

= Analyse: Inter-rater-reliabilitet (Gwet AC2) og
skille mellom niva- og mensterstay.

HOVEDFUNN

= Vurderingene inneholdt betydelig stoy; reliabilite-
ten var .50 i undersokelse 1 0g .54 i undersokelse 2.

= Nivastey utgjorde en stor andel av total stoy (24,7
% 0g 28,7 %), noe som tyder pa ulike terskler for
utrygg omsorg blant dem som vurderte.

enkeltpersoners seeregne vurderinger og frembringe en
mer gjennomtenkt og robust samlet vurdering. I praksis
kan mye vaere vunnet med enkle grep: at hver deltaker
noterer sin vurdering for dreftingsmetet starter, i stedet
for & lande den underveis.

En utfordring i forbedringsarbeidet er motstand
mot standardisering. I barnevernet er faglig skjonn neert
knyttet til profesjonell identitet og til forestillingen om
at hver familie ma forstas ut fra sin saeregne situasjon.
Forslag om fastere prosedyrer kan derfor oppfattes som
en mistillit til fagpersonenes kompetanse eller som et
forsek pé & erstatte kvalifisert skjonn med mekanisk
regelstyring. Motstanden handler med andre ord ikke
bare om endringsvegring, men ogsé om en frykt for &
miste nedvendig faglig autonomi. Her ligger det et reelt
spenningsforhold, fordi sterre autonomi samtidig gir
sterre rom for stgy i vurderingene. Siden denne variasjo-
nen i stor grad er usynlig for den enkelte fagperson, er det
vanskelig & se behovet for tiltak som skal redusere den. @

Wire, S., Mitchell, R. J. & Schiess, J. (2024).
Consistently inconsistent: Examining
variability in police decision-making in
mental health calls using a novel noise
audit approach. Journal of Criminal Justice,
93, 102201. https://doi.org/10.1016/j.
jerimjus.2024.102201
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Preferansen for hjelpsomme aktarer
er svakere enn tidligere antatt.

De kanadisk-amerikanske forskerne J. Kiley Hamlin og Karen Wynn hevder

at mennesker er fodt med en moralsk kjerne, som allerede i spedbarnsalderen
manifesterer seg som en preferanse for prososiale akterer (Hamlin, 2013).
Forskningen bygger pa kontrollerte eksperimenter der spedbarn observerer
sosiale interaksjoner som typisk involverer en hovedperson, samt en prososial
«Hjelper» og en antisosial «Hindrer». Hovedpersonen forsgker for eksempel &
apne en boks for & fa tak i en fargerik rangle i Box opening/closing-paradigmet
(Hamlin & Wynn, 2011), eller a dytte en ball opp en bratt bakke i Hill clim-
ber-paradigmet (Hamlin et al., 2007).

Box opening/closing-paradigmet, som vi har brukt i vare replikasjonsforsek,
er et dukketeater hvor hovedpersonen vekselvis mottar hjelp av Hjelperen og
blir motarbeidet av Hindreren. Etter gjentatte slike forestillinger oppfordrer
forskeren barnet til & velge en av handdukkene. Barnets valg av pro- eller
antisosial dukke antas & veere uttrykk for en sosial og moralsk evaluering.

Vanskelig a etterprove

De forste studiene pa feltet rapporterte at tre fjerdedeler av nordamerikanske
spedbarn mellom fem og ni maneder foretrakk Hjelperen (Hamlin & Wynn,
2011; Hamlin et al,, 2007). Etter hvert fikk imidlertid Hamlin og Wynn sin egen
lille replikasjonskrise da flere uavhengige forskergrupper i Europa ikke lyktes
med & replikere resultatene (Cowell & Decety, 2015; Loheide-Niesmann et al.,
2021; Salvadori et al,, 2015; Vaporova & Zmyj, 2020).



Ved The Early Brain Development Group ved Institutt
for psykologi pa NTNU gjennomferte vii2022 og 2023
to konseptuelle replikasjonsforsek av Hamlin og Wynns
opprinnelige studie (Hamlin & Wynn, 2011). Vi samlet
inn data bade i Norge og i Indonesia for & undersoke
preferansen for prososiale aktorer hos spedbarn i ulike
kulturer. I tillegg gjennomferte vi en metaanalyse for a
estimere en effekt basert bade pa vare egne funn og andre,
tidligere studier.

Lite stotte for a foretrekke hjelpsom akter

I vare eksperimenter foretrakk et lite flertall spedbarn
Hjelperen, men preferansen var ikke statistisk signifikant.
Metaanalysen viste en signifikant samlet preferanse

for prososiale dukker pa 58 % pa tvers av de inkluderte
studiene. Yngre spedbarn i nordamerikanske utvalg,
hovedsakelig undersekt i Hamlin og Wynns laboratorium,
viste sterkest preferanse. En metaanalyse uten de norda-
merikanske studiene ga en preferanse for Hjelperen pa

53 %, som ikke var statistisk signifikant.

Skudd for baugen for medfedt moralsk kjerne
Vare eksperimentelle funn gir ikke stotte til hypotesen

om at spedbarn foretrekker prososiale aktorer ved ni
maneders alder. Studien foyer seg dermed inn i en rekke
av europeiske replikasjonsforsek de siste ti arene som ikke
har funnet stotte for originalfunnet (Raggio et al., 2015;
Salvadori et al., 2015; Vaporova & Zmyj, 2020). Resul-
tatene fra var metaanalyse viser en statistisk signifikant
preferanse for prososiale aktgrer, men samtidig er effekten
betydelig mer beskjeden enn i originalfunnene og i
hovedsak knyttet til ett enkelt miljo i Nord-Amerika.

Det er svert vanskelig & avgjore hva et tre, fem eller
ni maneder gammelt spedbarn tenker eller foretrekker,
basert pa hvor det ser, eller hva det strekker seg etter.

En parsimonisktolkning av forskningen pa spedbarns
handlingsforstéelse i de to forste levear er at den bare viser
forstaelse av intention-in-action (Csibra & Gergely, 1998),
som vil si at barnet kun oppfatter handlingens formal.
Forskning av William Fabricius og kolleger viser at barn
forst forstar falske oppfatninger (theory of mind) i seks- til
syvarsalderen (Fabricius et al., 2021). Forklaringen gir
dermed et bilde av spedbarns mentale kapasitet som mer
begrenset enn det Hamlin og Wynn legger til grunn i sin
teori om tidlig sosial kognisjon.

Som en del av samarbeidsprosjektet ManyBabies
gjennomforte en gruppe forskere en replikasjonsstudie pa
det tidligere nevnte Hill climber-paradigmet (Lucca et al.,
2025). 567 barn pa tvers av laboratorier i flere ulike land
deltok. Replikasjonsforsgket fant bare 49 % preferanse
for Hjelperen, som ytterligere svekker hypotesen om en
medfedt moralsk kjerne.

Hamlin og Wynns studier blir staende som et
klassisk eksempel pa hvor viktig det er med replikasjon
i utviklingspsykologien. Idéen om at mennesker er fodt
med en ferdig moralsk kjerne, er i dag hoyst omstridt og
har med dette fatt enda et skudd for baugen. @
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= Vitestet om ni maneder gamle spedbarn i et
norsk (n = 24) og indonesisk (n = 30) utvalg
foretrakk prososiale aktarer.

= Studien var et konseptuelt replikasjonsforsek med
to eksperimenter som testet samme hypotese. Vi
gjorde kun mindre justeringer pa originaloppsettet
i Norge, men tilpasset metoden noe mer til lokal
kultur i Indonesia.

= Prososial preferanse ble operasjonalisert som
valget av en hjelpsom dukke (Hjelperen) i Box
opening/closing-paradigmet.

= Vi utferte en metaanalyse pa ni studier, bestaende
av i alt tretten eksperimenter, pa spedbarn fra fem
til tjuefire maneder, fra Nord-Amerika, Europa og
Asia.

HOVEDFUNN

= Norske spedbarn viste en 58 % preferanse for
den prososiale dukken, som ikke var statistisk
signifikant (95 % konfidensintervall (KI):
0.40-1.00).

= Indonesiske spedbarn viste en 57 % preferanse
for den prososiale dukken, som ikke var statistisk
signifikant (95 % KIl: 0.40-1.00).

= Metaanalysen viste en 58 % preferanse for
prososiale dukker, som var statistisk signifikant
(95 % KI: 0.53-1.00). Men den nedre grensen for
konfidensintervallet er neer sjansenivaet (50 %).

= Nar alle nordamerikanske studier ble utelukket fra
metaanalysen, var preferansen pa 53 % og ikke
statistisk signifikant (95% Kl [0.46-0.60]).
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Begrenset tilpasning i rehabilitering

Maren Beate Holck Ekenes gjennomforte
en kvalitativ casestudie av overganger fra
rehabilitering pa sykehus til kommunal re-
habilitering for ti pasienter med moderat
eller alvorlig hjerneskade i individuelle
forlep. Overgangene ses i lys av politiske
mal om sammenhengende tjenester som
tar hensyn til pasientens individuelle
behov og muligheter for medvirkning.

| den forste avhandlingsartikkelen
viste Ekenes at organisasjonsstrukturen
i kommunen i stor grad preger hvordan
informasjon blir utvekslet, og hvordan
beslutninger om utskrivning av pasienter
i rehabilitering tas. Ekenes argumenterer
for at helsepolitikere ogsa ma ta hensyn
til kommunenes organisasjonsstruktur
om de skal skape mer sammenhengende
tjenester.

I den andre avhandlingsartikkelen
utferte Ekenes en tematisk analyse av
tienestetildeling nar pasienter gar fra
rehabilitering pa sykehus til kommunal
rehabilitering. Saksbehandlerne brukte

mye tid pa & innhente informasjon om
individuelle preferanser og anbefalte
tjenester. Samtidig var handlingsrommet
til saksbehandlerne begrenset, og
tildelingen gjenspeilet i storre grad hvilke
tjenester som var tilgjengelige, og de
lokale retningslinjene for disse tjenestene.
I den tredje artikkelen brukte Ekenes
diskursanalyse for & undersgke innholdet
i vedtaksbrev om tildeling av rehabili-
teringstjenester, med fokus pa hvordan
politiske mal for rehabiliteringstjenesten
uttrykkes i disse. Vedtaksbrevene var
i trdd med nasjonale feringer, men
inneholdt i liten grad informasjon om pa-
sientenes og parerendes ensker og behov,
og var ikke konsistente i fremstillingen av
brukerne som aktive deltakere.
Avhandlingsresultatene tyder pa at
standardisering far forrang i beslutninger
om rehabilitering, pa en mate som kan sta
i veien for politiske malsettinger om sam-
menhengende tjenester som tilrettelegger
for brukernes medvirkning. @
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Vurdering av ungdoms voldsrisiko

Anniken Lucia Willumsen Laake forsekte
i sin doktorgradsavhandling a validere
maéleinstrumentet V-RISK-Y, som
kartlegger voldsrisiko blant ungdom
(12-18 ar). Verktayet ble brukt til
undersgke voldsrisiko blant ungdom
under institusjonsopphold, spesifikt

i akuttpsykiatriske enheter og akutte
barnevernsinstitusjoner.

| den forste avhandlingsartikkelen
gjennomfarte Laake en vignettstudie
for & undersgke om V-RISK-Y kunne
brukes til & gjere reliable vurderinger
av voldsrisiko. 163 ansatte i barne- og
ungdomspsykiatriske enheter i Norge
og Sverige og barnevernsinstitusjoner i
Norge vurderte voldsrisiko pa en sveert
lik mate. Maleinstrumentet viste altsa
hey interrater-reliabilitet.

I den andre avhandlingsartikkelen
undersekte Laake om man kunne bruke
maleinstrumentet til & forutsi fremtidige
voldshendelser blant ungdom. Her deltok

517 ungdommer som var innlagt eller
plassert i barne- og ungdomspsykiatriske
degnavdelinger eller barnevernets
akuttinstitusjoner. V-RISK-Y egnet seg
godt til & vurdere fremtidig voldsrisiko,
der seerlig tidligere eller aktuell vold

eller voldstrusler og ungdommenes og
foresattes egne vurderinger av voldsrisiko
hadde betydning. Verkteyet var mer
treffsikkert i akuttpsykiatriske enheter enn
i akutte barnevernsinstitusjoner.

Laake argumenterer for at forskningen
hennes bidrar til bedre evidensbasert
praksis i vurderinger av voldsrisiko,
der maleinstrumenter bade ma veere
neyaktige og tilpasset den kliniske
konteksten vurderingene gjeres i. Hun
mener resultatene viser betydningen av
a inkludere brukerens og pargrendes
perspektiv i vurderinger av voldsrisiko,
ettersom disse vurderingene kan vaere
nyttige for & avgjere om ungdommen vil
veere voldelig i fremtiden. @

FOTO BAO MARIANNA NGUYEN

-~

Anniken Lucia

Willumsen Laake
Violence risk screening in
acute institutions for youth:
The Violence Risk Assess-
ment Checklist for Youth for
the PhD in Health Sciences

Disputas 09.09.26

Fakultet for helsevitenskap,
OsloMet

43AavdHdo1X0da



@ 99

Tidsskrift for Norsk psykologforening nr. 10, 2026

DOI: 10.52734/XQDA1314

ORIGINALARTIKKEL

Miduja Rasiah
Statens barnehus Hamar, Innlandet
politidistrikt

Maria Arskog Larsen

Lzrevansker- og utviklingsforstyrrelses-
poliklinikken, Haugesund sjukehus

Ida Bernhardt Annika Maria Desiree
Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo Melinder
Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo

Barnefaglig sakkyndiges opplevelser
av d arbeide i skjeeringspunktet
mellom juss og psykologi

KONTAKT a.m.d.melinder@psykologi.uio.no

MERKNAD Artikkelen er basert pa MRs og
MALs hovedoppgave levert ved Psykologisk
institutt, Universitetet i Oslo, 2025. Forfatter-
ne har fylt ut ICMJE-skjema og oppgir ingen
interessekonflikter.

CCBY 4.0

Sammendrag

Barnefaglig sakkyndige arbeider i skjeeringspunktet mellom juss og psykologi,
og fagfeltene méa samarbeide for & finne gode losninger for barn og familier. Pa
grunn av ulikhetene mellom fagfeltene har det blitt pekt pa flere utfordringer i
sakkyndighetsarbeidet, deriblant tilknyttet rolleforstaelse, manglende psykolo-
gisk fagmilje og en mulig kulturkollisjon mellom juss og psykologi. Ti barne-
faglig sakkyndige psykologer ble intervjuet om sin rolleforstaelse, opplevelse

av potensielle kulturkollisjoner mellom psykologi og juss og betydningen av
erfaring i yrkesutevelsen. Datamaterialet ble analysert ved hjelp av en refleksiv
tematisk analyse. Hovedfunnet var at deltakerne oppfattet arbeidet som et
mote mellom jussen som «det harde» og psykologien som «det myke». De
beskrev med disse fagfeltene som motsetningsfylte samtidig som de opplevde at
jussen og psykologien utfylte hverandre, og at sakkyndige spilte en viktig rolle i
barnefaglige saker. Tre undertemaer viser hvordan denne spenningen utspiller
seg i arbeidet og rollen som sakkyndig 1) Preving og feiling er nedvendig 2) Fra
«dommer uten kappe» til radgiver og 3) Et felt som bade gir og svir.

Nokkelord: barnefaglig sakkyndig, kvalitativ forskning, juss, psykologi



SAKKYNDIGES ARBEID MELLOM JUSS OG PSYKOLOGI

Barnefaglig sakkyndige har en viktig samfunnsrolle ved &
bruke sine psykologiske kunnskaper for & gi et best mulig
faktagrunnlag til retten eller andre organer som tar be-
slutninger som gjelder barnets beste (Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet [Bufdir], 2022; Melinder, 2022).
Deres bidrag tillegges ofte stor vekt (Greve et al., 2023;
Haugli & Nordhelle, 2014; Lokstad & Jor 1"Oranges,
2025), 0g begrepet «dommer uten kappe» har blitt brukt
for a beskrive dette fenomenet (Djup, 2023).

Barnefaglig sakkyndige jobber etter barnevernsloven
(2021) og barnelova (1981) som begge har barnets beste
som grunnprinsipp, men de legger ulike premisser for
det sakkyndige arbeidet. I barnelovssaker anses begge
foreldrene i prinsippet som kompetente omsorgspersoner
(Barnelova, 1981), mens barnevernssaker tar utgangs-
punkt i at barnet lever under skadelige forhold og legger
et premiss om at foreldrene kan mangle omsorgskom-
petanse (Barnevernsloven, 2021). Det er ogsa forskjeller
knyttet til samveer og oppfelging av barnet og foreldrene
i etterkant av saken (Barnelova, 1981; Barnevernsloven,
2021). Selv om sakkyndige i begge sakstypene blir bedt
om & vurdere barnets omsorgssituasjon, bygger de altsa
sine vurderinger pa ulike kriterier.

Bade juss og psykologi er interessert i menneskers
atferd, men der psykologi fokuserer pd menneskets
handlinger, tanker og folelser (Gilhooly et al., 2014),
dreier jussen seg om & regulere og vurdere menneskelig
atferd innenfor rammene av gjeldende rett (Andenzes,
2016). Retten har som oppgave a treffe avgjorelser i
konkrete saker basert pa rettskilder som lov, rettsprak-
sis og forarbeider. I denne sammenhengen inngar
den sakkyndiges vurderinger som en del av rettens
bevisgrunnlag (Barne- og familiedepartementet, 2022;
Bufdir, 2022).

Diskrepansen mellom fagenes forstaelsesrammer har
blitt pekt pa & skape kulturkollisjoner nér de to fagfeltene
metes (Haugli & Nordhelle, 2014). Psykologifaget har
som mél a sette vansker inn i en bredere kontekst og
fremheve alternative perspektiver og forstaelsesmater.
Det oppmuntres ogsa til & tydeliggjore tvil og ikke vere
konkluderende (Melinder, 2022). Haugli og Nordhelle
(2014) papeker at dette kan skape utfordringer nar
sakkyndige skal presentere sine vurderinger for retten.
Rettssystemet skal komme frem til tilstrekkelig klare og
begrunnede konklusjoner, og en bred tilnzerming kan
komplisere beslutningsprosessen. Det kan dermed oppsta
et press blant sakkyndige om a uttale seg med storre
sikkerhet enn de har belegg for (Nordhelle, 2011).

Videre kan psykologfaglige sakkyndige oppleve bade
konflikter og emosjonelle belastninger i yrkesutevelsen
(Smarz, 2021). De kan eksempelvis bli utsatt for alvorlige
trusler og hengt ut i medier (Helmikstel & Olguin, 2014;
Odland, 2022). Sakkyndige kan ogsa kjenne pa utrygghet
som felge av foreldrenes strev med voldsproblematikk
eller psykiske vansker (Odland, 2022). Til tross for
det hoye konfliktnivaet og den store kompleksiteten
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i de fleste barnefaglige saker er det vanlig at det kun
oppnevnes én sakkyndig per sak (Tvisteloven, §25-3).
Det til forskjell fra det som er praksis i straffesaker, hvor
det blir oppnevnt to sakkyndige (Straffeprosessloven,
1981, §165a). Det kan oppleves som en stor belastning &
ta vurderinger om barn pa egen hand, serlig dersom man
mangler et fellesskap og fagmilje innad i yrket (Smarz,
2021). Slike belastninger kan resultere i at sakkyndige
velger a slutte i yrket.

Det finnes lite forskning pa barnefaglig sakkyndighet
generelt, og pa sakkyndiges opplevelser spesielt (NOU
2017:12, NOU 2023:7). Haugli og Nordhelle (2014)
har belyst flere utfordringer knyttet til samarbeidet
mellom jurister og psykologer, men fa har undersekt
sakkyndiges opplevelse rundt dette samarbeidet (Bufdir,
2021; Greve et al., 2023; Nordanger et al., 2024; Smarz,
2021). I var studie setter vi derfor sgkelyset pa folgende
problemstilling: Hvordan oppleves det for sakkyndige
psykologer i det barnefaglige feltet & arbeide i skjerings-
punktet mellom juss og psykologi? Mer spesifikt under-
soker vi hvilke utfordringer de sakkyndige opplever i
forbindelse med sin rolleutgvelse og i samarbeidet med
juridiske aktorer.

Metode

Utvalg og rekruttering

Utvalget besto av ti barnefaglig sakkyndige psykologer
(Tabell 1). Deltakerne hadde varierende erfaring som
sakkyndig og ulik geografisk spredning, men majoriteten
av deltakerne befant seg pa @stlandet. En deltaker ble
rekruttert via et innlegg i en lukket Facebook-gruppe for
barnefaglig sakkyndige psykologer. De resterende delta-
kerne ble rekruttert via e-post til 5o tilfeldige psykologer
oppfert pa listen over godkjente sakkyndige psykologer
(Bufdir, 2026).

Intervjuer

Semistrukturerte intervjuer ble gjennomfert fra
november til desember 2024 fysisk pa Universitetet i Oslo
eller pa deltakernes kontorer. Tre intervjuer ble gjen-
nomfert pd Zoom pa grunn av stor geografisk avstand.
Intervjuene varte i omtrent én time. Det ble gjort opptak
av intervjuene som deretter ble transkribert og analysert.
Spersmalene i intervjuene handlet om de sakkyndiges
rolleforstaelse, opplevelse av potensielle kulturkollisjoner
mellom psykologi og juss, og om betydningen av erfaring
i yrkesutovelsen.

Analysemetode
Datamaterialet ble analysert ved hjelp av tematisk
analyse med utgangspunkt i de metodiske retningslinje-
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ne utarbeidet av Braun og Clarke (2022). Ettersom MR
og ML béade gjennomferte og transkriberte intervjuene,
var datamaterialet kjent for analysene ble pabegynt.
Datamaterialet ble kodet av begge hver for seg for de
gikk gjennom det sammen. Deretter ble det kondenserte
materialet undersgkt med tanke pa forskjeller og likheter
mellom kodene for & samle dem til temaer og underte-
maer. Denne fasen ble gjentatt flere ganger i samarbeid
med IB og AM, til vi ble enige om struktur og innhold i
de ulike temaene.

Tabell 1

Deskriptiv statistikk: kjenn, erfaring og stillingsprosent
som sakkyndig

Id Kjonn Armed Stillings-
erfaring prosent (%)

D1 Kvinne 10 + 75

D2 Mann 15 + 100
D3 Mann 20 + 50
D4 Kvinne <5 70
D5 Mann <5 100
D6 Kvinne 15 + 100
D7 Mann 25 + 100
D8 Mann <5 60
D9 Kvinne 20 + 100
D10 Kvinne 25 + 100
Etikk

Deltakerne bekreftet at de ville delta i prosjektet ved &
signere et samtykkeskriv og ble informert om retten til
trekke tilbake samtykket nar som helst. Intervjuene ble
tatt opp med Universitetet i Oslos (UiO) diktafon-app
som krypterer opptakene og sender dem til Tjenester for
sensitive data ([TSD] UiO, 2025a). Opptakene kan kun
spilles av, transkriberes og lagres i TSD. For a sikre delta-
kerens personvern ble gjenkjennbare karakteristikker som
navn, bosted og arbeidssted anonymisert. Deltakerne fikk

Figur 1

Oversikt over hovedtema og undertemaer

mulighet til & lese transkripsjonen av intervjuet av dem.
Sikt har vurdert at behandlingen av personopplysninger
i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket
(ref.nr. 844815).

Refleksivitet

Forfatterne hadde ulik kjennskap til fagfeltene i forkant
av studien. MR og ML hadde lite forkunnskaper om
sakkyndighetsarbeid, men hadde samtidig en forventning
om at juss og psykologi var to ulike fagfelt hvor kollisjoner
kunne oppsta. IB og AM har omfattende erfaring som
bade forsker og kliniker, og AM har i tillegg lang erfaring
som sakkyndig. Vi kom derfor til materialet med ulikt
utgangspunkt og ulike forventninger. Gjennom gjentatte
diskusjoner mellom alle forfatterne har vi underveis

i prosessen etterstrebet en ikke-vitende og nysgjerrig
posisjon. Vi har samtidig vert bevisst pa hvordan bade
det mer uerfarne og det erfarne blikket kunne prege og
nyansere fortolkningen av datamaterialet.

Resultater

Arbeidet i det barnefaglige sakkyndighetsfeltet ble i
hovedsak oppfattet som et mate mellom jussen som «det
harde» og psykologien som «det myke». Tre undertemaer
utdyper naermere hvordan denne spenningen kom til
uttrykk pa ulike omrader i arbeidet og i rollen som
sakkyndig (Figur 1). I den videre presentasjonen av
resultatene skal utsagn om informasjon fra deltakerne
leses slik; «samtlige/alle» (n = 10), «flere/flesteparten»

(n =5-9), «noen/fa» (n = 3—4) eller «enkelte» (n=1-2)
deltakere.

Juss som «hardt», og psykologi som «mykt»
Hovedtemaet fanger essensen i alle deltakernes beskrivel-
ser av fagfeltene som ulike, samtidig som de opplevde at
juristene og psykologene utfylte hverandre. En deltaker
kommenterte folgende om forskjellen mellom psykologer
og jurister:

Hovedtema

Juss som «hardt» og psykologi som «mykt»

Undertema 1 Undertema 2

Prgving og feiling er nadvendig

Fra «dommer uten kappe» til rddgiver

Undertema 3
Et felt som bade gir og svir
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[Psykologer] kan jo skrive sanne ting som, [...] «stor
bekymring» [...] og da kan jo jurister sperre om «hva
betyr det? [...] Er det over 50 %? Er det 70 %? Er det
90 %?» Og det er jo ikke sdnn vi psykologer er vant
til. [...] Nar psykologer skriver «pa en méte», kanskje
vi mener at «ja, men dette kan tolkes sann», ogsa
kommer jurister og tolker det veldig bokstavelig.
(D10)

Det psykologfaglige perspektivet ble beskrevet som &
kunne mykne opp jussens sakalte hardhet, noe som
opplevdes a sta i et spenningsforhold til juristenes gnske
og forventning om mer tydelighet.

Deltakerne kunne tidvis oppleve jussen som for rigid
og regelstyrt, og dette kunne hindre at psykologfaglig
kunnskap ble brukt til barnet og familiens beste:

Det er jo noen regler som er «sann er det bare» |[...]
som de foreldreansvarssakene. [...] Plutselig er det
ingen som har foreldreansvar. Ogsé var bade mor og
stemor enige [om hvem som skulle ha foreldreansva-
ret], men det matte demmes allikevel. Og det er litt
pussig synes jeg fordi det beste i barnelovssaker er jo
at partene blir enige [utenom en rettssak]. [...] Det er
konflikten som er mest skadelig. (D6)

Flere deltakere beskrev samtidig at jussens tydelige
rammer ga okt forutsigbarhet i sakkyndighetsarbeidet,
og partene fikk storre tillit til den sakkyndiges vurde-
ringer. Dette gjorde at flesteparten foretrakk oppdrag
for domstolen fremfor barnevernstjenesten. Videre
vektla samtlige deltakere verdien av at sakkyndige og
de juridiske aktorene fyller ulike funksjoner som ikke
er ment & samsvare, og at de to fagfeltene er gjensidig
avhengig av hverandre:

Det er gjensidig tillit tverrfaglig mellom dommere og
advokater og sakkyndige. [...] et teamarbeid der alle
har sin rolle og nér alle gjor det pa en profesjonell
mate sa klarer vi a lase veldig vanskelige saker. (Dg)

Likevel sa flere at de matte tilpasse seg jussen mer
enn omvendt, noe som tilsa en ubalanse i maktforholdet i
jussens faver. Skjevheten opplevdes imidlertid legitim for
deltakerne ettersom den sakkyndiges jobb er & «[...] vaere
en kompenserende faktor for dommerens manglende
kunnskap». (D3)

Selv om ingen av deltakerne beskrev matet mellom
profesjonene som veldig konfliktfylt, nevnte flere at
det kunne vaere krevende nar de opplevde at jussen
og psykologien ikke samsvarte. For eksempel mente
flere deltakere at enkelte advokater kunne bidra til &
skape «gkende konflikt mellom to foreldre» fremfor «&
dempe og roe» (D4), og i slike tilfeller ble psykologfaglig
kunnskap betraktet som en ngdvendighet. Flere av
deltakerne uttrykte ogsé frustrasjon over at det psyko-

logfaglige spraket kunne bli misforstatt og misbrukt av
juridiske akterer og private parter, serlig i situasjoner der
de opplevde at advokatenes kompetanse kom til kort.

Proving og feiling er nadvendig

Til tross for at deltakerne selv oppfattet at de hadde en
god nok rolleforstéelse, rapporterte alle at de kunne
oppleve utfordringer knyttet til rolleutevelsen. Flere
beskrev at de i begynnelsen strevde med & ikke innta
en tradisjonell terapeutrolle i mote med mye lidelse, og
at det kunne oppleves utfordrende & skulle tre inn pa
juristenes arena:

[Overgangen til feltet] var litt toff [...] det er et helt
nytt system, sa jeg kjente ikke spillereglene sa godt,
og serlig hele rollebegrepet, og hva retten forventer
av deg. Det tok litt tid & komme inn i, og dermed blir
du litt mer nerves, og du blir litt mer opptatt av &
levere pa noen forventninger, vise deg som en dyktig
person, uten at du helt skjenner spillereglene [...]
[Rollen] bestar jo ogsa av & «avknytte» seg med en
sann klinikermate a se verden pa. (Ds)

Flere deltakere nevnte at det var en leeringsprosess &
skulle presentere vurderingene sine slik at de var til hjelp
for oppdragsgiverne, uten a bli for ensidig:

[...] det er kanskje ikke bare a gi masse hypoteser,
men ogsa a vekte dem litt sann at retten far noe
veiledning i hva jeg tenker er viktigst a legge vekt pa.
For det er en felle & ga i a bli for neytral og for vag.
Da gir du retten for lite veiledning, mens hvis du

er bastant og peker pa ett alternativ, s gar du ut av
rollen din da. (Ds)

Noen deltakere uttrykte blandede folelser til
Barnesakkyndig kommisjon (BSK) som et kvalitets-
sikrende organ. Det opplevdes betryggende at noen sa
dem i kortene og holdt dem ansvarlige. Samtidig kunne
BSKs skjematiske arbeidsmetode ogsa skape merarbeid
og en folelse av mistillit, slik D8 beskrives her:

Og hvis man ikke nevner [kultur] pa noe vis i
rapporten, s kan man fa en merknad om at den
sakkyndige burde vurdert det. [...] Da blir det litt
sann at man méa kommentere det [...] for BSK sin del,
og det er kanskje ikke riktig det heller. Da blir det jo
mye greier som ikke er relevant, og da tenker jeg at
man ma ha tillit il [...] at den sakkyndige allerede har
vurdert dette her. Hvis man skal ta hoyde for alle ting
som ikke er relevant, sa kan den lista bli jeevlig lang
etter hvert.

Videre beskrev flere deltakere utfordringer ved mekler-
rollen, og enkelte opplevde a bli kastet ut i rollen uten
opplering. Flesteparten, utenom de med erfaring fra
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familievernkontor, fortalte at de brukte lenger tid pa a
komme inn i meklerrollen enn utrederrollen, og at den
opplevdes vagere og mer uforutsigbar:

Disse rettsforberedende motene eller neermest
meklingsarenaene da, der har dommeren store
frihetsgrader i hvordan saken skal handteres. Og i det
ligger det ogsa at du vet ikke nér du meter opp om
man skal veere i en rettssal, om man skal sitte rundt

et mgtebord, om dommeren vil ha deg ved sin hoyre
hénd eller litt perifert plassert i en sal. Om de vil at du
skal veere aktiv eller passiv. (D1)

Flere deltakere papekte dilemmaer ved meklerrollen,
blant annet at det var uunngaelig & danne seg en mening
om barnets behov og foreldrenes vansker, noe som var
uheldig om saken gikk til hovedforhandling. I slike
tilfeller er det vanlig & oppnevne samme sakkyndig,

og det kan bli juridisk problematisk nar sakkyndige

skal «skrive en rapport, der [de] egentlig ikke skal ha

en mening». (D8) Mange deltakere patok seg likevel
meklerrollen, men det var ogsa deltakere som avslo
mekleroppdrag.

Flere deltakere fortalte at utdanningsprogrammet for
barnefaglig sakkyndighet ga dem en god rolleinnfering
og var «innom fallgruver og lure tips og triks og hvordan
det er lurt a handtere oppdrag og rollene». (D1) Samtidig
kommenterte mange at programmet kunne bli for
teoretisk. Alle deltakerne meddelte at erfaring gjorde
rolleutovelsen enklere, men noen reflekterte over at a lene
seg for mye pa erfaring kunne bli en fallgruve pa grunn av
kompleksiteten i hver enkelt sak.

Fra «<dommer uten kappe» til radgiver

Samtlige deltakere fortalte at de i sakkyndighetsrollen

for fem-ti ar siden kunne bli tildelt en rolle som en slags
skjult dommer - eller en ekspertfunksjon - fremfor den
radgivende rollen de opprinnelig var tiltenkt. Na opplevde
de a bli betraktet mer som radgivere, noe alle deltakerne
beskrev som en forbedring:

Jeg tror vi hadde en mer sdnn opphayd posisjon
tidligere, at vi var litt mer som eksperter, og hvis
sakkyndige sa det sann ble det sdnn, og vi kunne vare
veldig tydelige i hva vi anbefalte. [...] «Nei, barnet ma
bo hos mor [...], og ha samvzer fra torsdag til mandag
med far. Det er det riktige». [...] Vi kunne si sdnne
ting veldig tydelig i rapportene vare, og vi kunne ogsa
si det da vi ga forklaringene vare. Det kan vi ikke
lenger. (D7)

Deltakerne opplevde at vurderingene deres na blir
betraktet som en del av et storre bevisgrunnlag. Likevel
kan de fortsatt tillegges for stor vekt og gjengis nesten
ordrett i dommer og vedtak. Samtlige deltakere beskrev
ogsa tilfeller hvor juridiske aktgrer kunne presse dem til &

uttale seg om juridiske temaer, bade gjennom mandatenes
formulering og ved muntlig fremlegg av deres vurdering.
Presset opplevdes ofte storre ved muntlige fremlegg:

Et sant press [om a konkludere] opplever man mange
ganger. Det er ganske vanlig. Og det kan vzre press
om & veere tydeligere i faglige vurderinger eller de
vurderingene som egentlig ikke gjelder vart fag, sann
type «har det forekommet vold?», «Har det forekom-
met overgrep?» som jo er bevisvurdering, [...]. Eller
«jammen, neyaktig hvor mange ganger i aret kan hun
treffe denne mammaen eller pappaen?» (D1)

Alle deltakerne uttrykte frustrasjon og oppgitthet med
hensyn til advokatenes oppfersel, men flere ansé samtidig
presset som en del av juristens yrkesutovelse:

Det er klart at en jurist som skal kjempe for sin klients
sak, ikke alltid nedvendigvis setter pris pa [sakkyn-
diges nyansering], men sann er det jo i det juridiske
rom. At der har vi ulike roller, hvor vi er ment egentlig
a veere uenige med hverandre. Det er jo veldig ved
sakens natur. (D1)

Enkelte deltakere mente ogsé at vurderingene deres kunne
bli for tvetydige og at juridiske aktorer graver for a fa

mest mulig hjelp. Presset om a innta ekspertrollen oppsto
oftere i komplekse saker og blant dommere som var vant
til sakkyndiges gamle rolleutfoldelse. Samtlige deltakerne
fortalte at det kunne vere vanskelig & oppdage forsgk pa &
trekke dem ut av radgiverrollen.

Et felt som bade gir og svir

Samtlige deltakere opplevde sakkyndighetsarbeidet

som meningsfullt og belastende, der belastningene ble
moderert gjennom tilgang til fellesskap og stotte. Spesielt
opplevde de det som viktig a kunne forbedre barns
livssituasjon:

Noen ganger tenker jeg at det er det viktigste psyko-
logarbeidet jeg gjor. Det handler blant annet om a f&
foreldre til 4 kunne samarbeide om sine barn [...]. Og
sa synes jeg at vi lyktes ganske bra med det. Sa det
gir tilfredsstillelse at du opplever at du kan bidra og
lykkes innenfor et fagfelt som kan oppleves ganske
utfordrende. (D3)

Flere deltakere fortalte at opplevelse av mestring og
meningsfullhet bidro til gkt motivasjon og trygghet for
arbeidet med fremtidige saker og i sakkyndighetsrollen
generelt. De syntes det var sarlig leererikt & arbeide
tverrfaglig og meningsfullt a fole seg verdsatt av de andre
aktorene:

Jeg hadde jobbet litt i psykiatrien [...] og opplevde
at overlegen hadde alt han skulle si. Jeg var en
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liten fjert som satt der og ikke hadde noe a si. Det
var utilfredsstillende. [...] I domstolen fikk man sa
mye anerkjennelse for maten & tenke pa. De var sa
hungrige etter den kunnskapen du besatt. Man fikk
respekt og en betydning som passet med lengden pa
utdannelsen. (D6)

Samtidig som de vektla positive sider ved sakkyndig-
hetsarbeidet, papekte flere at vurderingene de gjor, kan ga
i en retning foreldre ikke ensker, og fa store konsekvenser
for foreldre og barn. Enkelte fortalte at det ogsa kunne fa
alvorlige folger for den sakkyndige:

Det er klart jeg har fatt trusler, og [ektemannen] har
ogsa blitt ringt opp pa kontoret sitt, og spurt om han
kjenner [meg], og litt sénn «jeg kommer og tar deg.»
[...] S& jeg har prevd a holde meg litt skjult, bade
kontoradressen jeg oppgir, og telefonen og alt som er
registrert her [...]. (D6)

Deltakerne opplevde det som urettferdig at sakkyndige
ofte far skylden for utfallet av saken, mens advokatene i
liten grad ble ansvarliggjort:

Vi blir jo veldig ansvarliggjort da [...] [En barneadvo-
kat] skrev [...] en sann kronikk i Aftenposten for en
seks-sju ar siden, hvor hun mer eller mindre hudfletta
sakkyndiges fremtreden og roller i beslutningsproses-
sen ogsa videre. (D7)

Det opplevdes ogsa utfordrende at oppdragsgivere ofte
benytter interne lister. En deltaker beskrev ordningen som
«rene jungeltelegrafen». (D2) P& bakgrunn av dette ga
noen deltakere uttrykk for at de kunne kjenne et press for
4 imetekomme oppdragsgiverens forventninger.

Flere deltakere trakk frem at det kunne utgjore en
sarbarhet at de fleste sakkyndige arbeider alene og ma
héandtere krevende situasjoner pa egen hand. Noen hevdet
at Norsk psykologforening er mindre investert i sakkyn-
dighetsyrket enn i andre psykologvirksomheter, og at
sakkyndige derfor kan falle mellom to stoler. Alle delta-
kerne mente det var viktig med mateplasser hvor sakkyn-
dige kunne kjenne pa tilherighet og fellesskap i en ellers
ensom arbeidshverdag, og de opplevde det som krevende
at de matte st for dette selv. Flere sa at de opplevde at
det 4 ha et felles fagmiljo virket kompetansehevende og
gjorde den emosjonelle belastningen ved arbeidet mindre.
For mange ble utdanningsprogrammet starten pa et faglig
nettverk som de senere hadde stor nytte av.

Diskusjon

I studien utforsket vi opplevelsen til barnefaglig sakkyndi-
ge psykologer av & arbeide i skjeeringspunktet mellom juss
og psykologi. Hovedfunnet vart var at deltakerne opplevde
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forskjeller mellom fagfeltene som fanges i begrepene det
«harde» versus det «myke». Det «harde» ved jussen kom
til uttrykk gjennom de juridiske akterenes enske om klare
prediksjoner, forutsigbarhet og faste rettslige rammer. Det
«myke» ved psykologien kom frem gjennom et enske om
mangfold av perspektiver, fleksibilitet og en relasjonsfo-
kusert tilneerming. Det er likevel verdt & bemerke at begge
fagfeltene rommer bade «myke» og «harde» sider, og at
disse begrepene ber tolkes dimensjonalt fremfor dikotomt.
Advokater er for eksempel ogsé opptatt av & bygge en

god relasjon til partene de representerer, og sakkyndige
psykologer kan ogsa vise til tydelige fakta, for eksempel at
langvarig konflikt er skadelig for barn.

I trad med tidligere forskning beskrev vare deltakere
til dels motstridende perspektiver mellom juss og psyko-
logi (Haugli & Nordhelle, 2014; Bernt, 2014; Nordhelle,
2011). Samtidig beskrev de et stort sett godt samarbeid
med juridiske aktorer og var tydelige pa at det er normalt
og onskelig at fagfeltene ikke samsvarer, fordi gkt samsvar
mellom feltene ville gjort sakkyndighetsrollen overfladig.
Deltakerne opplevde at de matte tilpasse seg mer til jussen
enn omvendt. Det kan virke som sakkyndige ma finne
ut hva de vil tilegne seg av det «harde», og hva de vil gi
avkall pa av det «myke».

De juridiske rammene kan tilsynelatende oppleves
som et tveegget sverd for den barnefaglig sakkyndige.
Deltakerne fortalte at rammene pa den ene siden bidro
med forutsigbarhet og pa den andre siden innskrenket
rommet for nyansert psykologfaglig forstaelse gjennom
krav om & komme med tydelige svar. Dette kan forstas
som en begrenset tillit til nettopp de fagkunnskapene
retten har oppnevnt den sakkyndige for a bidra med
(Lundeberg, 2008). Det virker ogsa som sakkyndige blir
mott med motstridende forventninger fra de juridiske
akterene. De blir bedt om a utvide og belyse forholdene
rundt barnet og presentere usikkerhetsmomenter.
Samtidig kan de bli bedt om & snevre inn vurderingene
sine og veere tydeligere i anbefalingene sine, og dermed
innta en ekspertrolle som ikke tilhgrer dem. Disse
motstridende forventningene kan vere med pa a skape
stor variasjon i kvaliteten pa sakkyndighetsrapporter
(Melinder et al., 2025).

Det har videre vert en bekymring for at sakkyndiges
vurderinger tillegges for mye vekt (Greve et al., 2023)
og blir anvendt ukritisk i beslutningsprosessen (Lovlie,
2022). Deltakerne i var studie bekreftet at vurderingene
deres som barnefaglig sakkyndige tillegges mye vekt, men
at det har veert en okt tydeliggjoringen av radgiverrollen
sammenliknet med tidligere. Det gjor at arbeidet deres
na i sterre grad sees i sammenheng med annet bevisma-
teriell. Deltakerne var klar over at de besitter en ekspert-
kunnskap som beslutningstakerne ikke har, men ingen av
dem opplevde at dette ga dem legitimitet til & ta endelige
avgjorelser om barnets beste. Samtidig opplevde de et
behov for & skape et godt rykte for seg selv og utmerke
seg for a havne pa oppdragsgiverens interne lister og
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dermed sikre seg flere oppdrag. Dette kan bidra til et okt
press om a mote oppdragsgivernes forventninger selv om
disse ikke nedvendigvis samsvarer med den sakkyndiges
rollebeskrivelse (Haugli & Nordhelle, 2014), eksempelvis
ved a innta en ekspertrolle.

Presset om & innta en ekspertrolle sa ut til & veere
vanskeligere & motsta i muntlige rettsheringer sammen-
liknet med i skriftlige mandater. Dette kan skyldes at
sakkyndighetsprogrammet og skriftlige korrigeringer fra
Barnesakkyndig kommisjon (BSK) har hjulpet deltakerne
med a tolke og svare pa mandatene uten a bli for bastante.
I muntlige heringer star sakkyndige alene i vurderingen
av hva de kan svare pa. Presset fra juridiske aktorer
pa den sakkyndige kan da resultere i en mer bastant
og konkluderende rolleutgvelse. I slike tilfeller mente
deltakerne at de etterstrebet a tydelig formidle hva de
oppfatter som sin rolle og sitt mandat, sine anbefalinger
og eventuelle tvil. Deltakernes bevissthet om faren ved &
bli for konkluderende, utfordrer Nordhelles (2011) kritikk
av at sakkyndige kan bli for bastante i sine vurderinger for
a mote juridiske akterers forventninger om tydelighet.

Selv om deltakerne opplevde det som nyttig at BSK
gjennomgikk de sakkyndige rapportene, papekte delta-
kerne at metodene for gjennomgangen kunne forbedres.
Deltakerne mente at det virket som BSK sjekket om visse
punkter var omtalt, uavhengig av om det var hensiktsmes-
sig a si noe om alle punktene i den enkelte sak. En storre
apenhet og transparens i BSKs evalueringsmetodikk og
kriterier for kvalitetsvurderingen av rapportene synes &
vaere en mulig forbedring, noe som vil gjere tilbakemel-
dingene mer relevante for de sakkyndige.

Meklerrollen

Flere deltakere mente at sakkyndighetsprogrammet

ikke forberedte dem tilstrekkelig pa meklerrollen. Dette
sammenfaller med det man fant i en evaluering av utdan-
ningsprogrammet (Agenda Kaupang, 2017). Deltakerne
opplevde likevel at kompetansen deres pa konfliktme-
diering ga dem en nedvendig rolle i meklingsprosessen.
Meklerrollen kan dermed veere et eksempel pa at det
«myke» ved psykologien er nedvendig og verdsatt.

Et annet dilemma som flere deltakere vektla, var
bruken av samme sakkyndig i bade meklingsprosessen og
en eventuell hovedforhandling. Nylund (2016) mener at
dommere ikke burde innta en meklerrolle grunnet deres
videre rolle i en eventuell hovedforhandling. Vi stiller
derfor spersmél ved hvorfor sakkyndige bes om & innta en
slik dobbeltrolle, da domstolen risikerer at den sakkyn-
dige vurderingen pavirkes av informasjon ervervet i den
tidligere meklingsprosessen (Bernt, 2014; Nylund, 2016).
Man risikerer ogsa at partene kan fremsta ekstra samar-
beidsvillige, eller oppleve press om a innga forlik, av frykt
for at motvilje brukes mot dem i en hovedforhandling
(Haugli & Nordhelle, 2014; Nylund, 2016). Dersom den
sakkyndige byttes ut til en hovedforhandling, vil derimot

tiden den nye sakkyndige bruker pa a sette seg inn i
sakskomplekset, forlenge rettsprosessen og belastningen
av a std i langvarig konflikt for den bererte familien
(Nylund, 2012).

Uavhengig av om det oppnevnes en ny sakkyndig
nar en meklingssak gér til hovedforhandling, fremstéar
profesjonalitet og god rolleforstaelse og- utevelse som
avgjorende. Det kan derfor vere viktig & rette mer fokus
mot utdanning og tydeliggjoring av meklerrollen, noe den
nye sakkyndighetsutdanningen ved UiO gnsker a gjore
(Ui0, 2025b).

Belastninger ved sakkyndighetsrollen
Belastningene i yrket var ikke en del av intervjuguiden
var, men ble nevnt spontant av alle deltakerne. Flere
deltakere hadde inntrykk av at den sakkyndige oftere blir
gjort til «<syndebukk» enn andre akterer i retten. Dette
kan skyldes at jussen baserer seg mer pa et rasjonelt sprak
og nedskrevet lovverk, mens psykologien er mer preget av
en tvetydighet og kompleksitet som apner for mer kritikk
(Lundeberg, 2008).

I mote med utfordringer ble kollegafelleskap en viktig
ressurs, serlig siden mange opplevde en manglende stotte
fra oppdragsgiver og NPE. Deltakerne syntes det fantes
fa naturlige mateplasser for sakkyndige, og for mange
besto fagmiljoet av sakkyndige de matte pa utdannings-
programmet, til tross for at det var mange ér siden de tok
utdannelsen. Manglende meteplasser for sakkyndige er
ikke en ny problemstilling (Bufdir, 2021; Smarz, 2021).
Det opprettes imidlertid nd meteplasser for sakkyndige i
regi av det nye utdanningsprogrammet, der det legges opp
til faglige samlinger, temakvelder og konsultasjonsteam
(Ui0, 2025b).

Belastninger ser ut til & veere noe som diskuteres
internt mellom sakkyndige, men omtales sjelden offentlig,
med noen unntak (Bufdir, 2021; Helmikstel & Olguin,
2014; NOU 1995:23; Odland, 2022; Smarz, 2021). Annen
litteratur berorer forhold som kan vere belastende uten
a tydeliggjore belastningene (Bernt, 2014; Haugli &
Nordhelle, 2014; Nordhelle, 2011), eller retter sgkelyset
mot foreldres og barns opplevelse av rettsprosessen som
krevende (Agenda Kaupang, 2015; Helmikstel, 2013,
Nylund, 2012). Vir studie stotter opp om funnene om
belastning som ble beskrevet i NOU 1995:23, 0g som
senere ble aktualisert av Smarz (2021). Det kan virke som
om belastninger ved sakkyndighetsrollen har vert noe
underrapportert, og at tiltak for a avhjelpe dette ikke har
blitt rapportert.

Studiens begrensninger

Flesteparten av deltakerne i studien foretrakk oppdrag for
retten fremfor barnevernstjenesten, som kan skyldes en
reell skjevfordeling i feltet eller ordlyden i rekrutterings-
materialet vart. I informasjonsskrivet om studien skrev
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vi at vi var interesserte i skjeeringspunktet mellom juss og
psykologi. Det kan ha medfert at deltakere som foretrakk
oppdrag for retten i sterre grad meldte seg til studien,
ettersom slike oppdrag kan oppleves a ligge naermere
dette skjeeringspunktet. Resultatene kan dermed veere

lite representative for opplevelsen til sakkyndige som fore-
trekker oppdrag for barnevernet. Det vil veere interessant
a utforske om sakkyndige som i hovedsak tar oppdrag for
barnevernet opplever liknende samspill mellom psykologi
og juss. En annen svakhet ved studien er den begrensede
geografiske spredningen i utvalget, ettersom flesteparten
av deltakerne var tilknyttet det samme geografiske
omrade. Eventuelle regionale forskjeller kan utforskes i
fremtidige studier. Det er imidlertid verdt & merke seg at
funnene i denne studien samsvarer med funn fra tidligere
studier om manglende faglig fellesskap (Bufdir, 2021;
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Konklusjon

Deltakerne beskrev en spenning i megte mellom psy-
kologiens «mykhet» og juridisk «hardhet», som stiller
krav til tilpasning og forhandlinger om rolleforstaelse og
formidling av faglig kunnskap i arbeidet som sakkyndig.
Videre erfarte ikke deltakerne storre kulturkollisjoner
mellom juss og psykologi, men fremhevet heller at
fagfeltene utfyller og trenger hverandre for & finne

gode lgsninger for barna og familiene som er involvert.
Studien belyser samtidig omrader ved yrkesutgvelsen
som oppleves krevende, deriblant samarbeid med jurister,
atferden til partene, et begrenset fagmiljo og lite relevante
tilbakemeldinger pa arbeidet. Disse faktorene kan ha
betydning for rekrutteringen til videreutdanningen som
barnefaglig sakkyndig, for a beholde sakkyndige i feltet

NOU 1995:23; Smarz, 2021).
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Kropp og sjel er forskjellige
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Urnes, @. (2026). Den kroppslige
psyken - refleksjoner om
psykiske lidelser. Psykologtids-
skriftet, 9, 566-572.

Den kroppslige psyken
- refleksjo iske lidelser

rog

MERKNAD Forfatter oppgir & ha en
nar relasjon til Urnes.

KONTAKT wkarteru@online.no

Det som blir borte | Urnes sin tekst,
er spersmalet om vaeren,

Jeg har samarbeidet med min gode venn og kollega @yvind Urnes i mange ar
om behandling, forskning og teoriutvikling. Likevel er vi uenige om visse ting.
Det er kanskje et pluss? Sist na kom det til syne i artikkelen Urnes (2026) har
skrevet i Psykologtidsskriftet om den kroppslige psyken. Her gar Urnes langt i
a sidestille psykiske og fysiske «sykdommer». Avslutningsvis skriver han: «Jeg
tenker at man kan forsta bade psykiske og fysiske sykdommer som noe som
oppstar i en sirkuler etiologisk prosess hvor biologiske, psykiske og sosiale og
kulturelle faktorer samspiller og pavirker utfallet av sykdomsprosessen.»

Jeg mener at her gar Urnes for langt i 8 oppheve forskjellene mellom
psykiske og fysiske «sykdommer», og at dette er uheldig av teoretiske, fagpo-
litiske og samfunnsmessige grunner. Forst gjelder det ordet «sykdommer».
Benevnelsen «sykdommer» er egnet for ting som influensa, leddgikt og kreft.
Den er ikke egnet for eksempelvis emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse
(borderline). Borderline er ikke noen ting eller forekomst i verden som vi kan
peke pa slik vi kan peke pa forkraplete ledd eller bakterier i et mikroskop. Det
finnes ingen borderlinesykdom der ute. Det som finnes, er mennesker som i sin
veeremate ligner mer eller mindre pa et sett av beskrivelser, en prototyp, vi kaller
borderline. Borderline er en pragmatisk diagnostisk kategori som er vesensfor-
skjellig fra eksempelvis influensa, selv om begge pévirkes («sirkulaert») av det vi
kan kalle biopsykososiale stressfaktorer.

Det som blir borte i Urnes sin tekst, er sparsmélet om veren. Fysiske
sykdommer har en annen verensform enn (de fleste) psykiske lidelser («disor-
ders»). Arrvevet etter et hjerteinfarkt kan ikke gjores om igjen nar man har fatt
tenkt seg om. Det er irreversibelt, og det har ingen mening. Psykiske lidelser,
derimot, henger ngye sammen med menneskets veeren i verden, dets Dasein
for a snakke med Heidegger. Psykiske lidelser herer til en annen kategori enn
tysiske sykdommer. Kropp og sjel er grunnleggende forskjellige, slik and og
materie er. Dette er dualisme, vil noen si, det er Descartes’ fallgruve. Nei, da
pakaller jeg heller Hegel og sier at de er forskjellige, men at de heller ikke kan
tenkes uten hverandre. De star i et dialektisk forhold til hverandre. Sjelen kan
ikke tenkes uten kroppen/hjernen, og (den menneskelige) kroppen/hjernen
kan ikke tenkes uten sjelen. Noen vil protestere pa dette og si at jo, hjernen
kan eksistere uten sjelen. Nei, den kan ikke det om vi med hjernen mener den
funksjonelle hjernen til levende mennesker. Den er ufravikelig preget av sprék,
relasjoner og verdier.

Men hjernen i seg selv har ingen Dasein. Hjernen har ingen folelser eller
tanker eller intensjoner. Det er personen som har slike egenskaper. Og personer
kan falle i fortvilelse og bli farlige for seg selv og andre. Det er levende personer vi
forholder oss til i psykologien. Og de har en vaeren som kontinuerlig er i spill, pa
en ganske annerledes mate enn huden, neglene, haret og skjelettet. @

HVYLNININOMA
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Menopause - et tema for psykologer

«Overgangsalder» kunne i utgangs-
punktet veert et lofterikt ord, men det har
dessverre ingen positive assosiasjoner.
Menopause er forbundet med alderdom,
humearsvingninger, hetetokter og nedsatt
sexlyst. Lindring finnes, men behandling
fremstilles ikke bare positivt. Hormonbe-
handling er blitt beskrevet som farlig og
kreftfremkallende fra medisinsk hold.

Siden alle kvinner som oppnar en
viss alder kommer i overgangsalderen,
ber den kanskje ikke problematiseres
ungdvendig. Den er en like naturlig,
kroppslig prosess som puberteten. Men
mens puberteten og ungdomsfasen er
godt beskrevet i psykologisk faglitte-
ratur, ofres overgangsalderen knapt et
sideblikk.

Hold deg

HOR EPISODEN

Marta Maria Gorecka, forsteama-
nuensis i klinisk nevropsykologi ved
Universitetet i Tromsg, er blant fa psy-
kologer i Norge som har sett naermere
pa overgangsalderen. Gorecka var nylig
gjest i Psykologtidsskriftets podkast-
studio, hvor hun delte sine tanker om
denne livsfasen. | episoden tar vi opp
spersmal som: Hva er overgangsalderen,
og hvilke faser inngar? Hvilken sammen-
heng er det mellom fall i @strogen og
symptomene som kvinner rapporterer?
Hva har kognitiv fungering med saken
a gjere? Hvordan forholde seg til en
ferstegangsepisode med depresjon hos
voksne, kvinnelige pasienter? Er det
noen diagnostiske fellestrekk til bipolare
lidelser og ADHD? @

Anbefalt litteratur for deg
som vil laere mer:

De Lange, A.-M. (2026).
Kvinnehjernen. Cappelen Damm.
Mosconi, L. (2026). The Menopau-
se Brain. Atlantic Books.

oppdatert

Visste du at Psykologtidsskriftet
ofte publiserer saker pa nett som
ikke er med i papirutgaven?

Ved & abonnere péa vart nyhetsbrev
far du lepende informasjon om nye
saker og ledige stillinger.

()] Psykologtidsskriftet Meld deg pa:
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Psykologer har mye a bidra med
| magte med konspirasjonsteorier
og autoritaere krefter.

Et fagetisk ansvar for
a ivareta demokratiet?

Det var litt forstemmende & se Norsk psykologforening uttale at «(...)
Psykologforeningen ikke har noen oversikt over hvor ofte deres 11 000
medlemmer mater konspirasjonsteorier i sin praksis» (Rehn Jensen, 2026,
— s. 152). Samtidig virket foreningen opptatt av & differensiere konspirasjons-
teorier og ytterliggdende politiske holdninger fra psykisk lidelse, selv om de

f;_:"b— mente konspirasjonstro kunne inngé som et element i psykisk lidelse.

. = Foreningen er ikke alene om & plassere konspirasjonstro utenfor
“ psykisk lidelse eller sykdom. Mange forskere vil heller sammenligne tro pa
konspirasjonsteorier med sterke ideologiske eller religigse overbevisnin-
TEKST Kristin Lyse ger, selv om forestillingene kan veere uttalt paranoide, falske og elleville
Privat praksis (Rehn Jensen, 2026).

Det er som om norske psykologer ikke har forstaelsesrammer eller
virkemidler i mgte med det «normale» ved konspirasjonstro, og foreningen
mangler etter min mening et uttalt etisk imperativ om & bidra til forebygging
av konspirasjonsteoretiske «epidemier» som ytterliggdende populistiske

KONTAKT kristinlyse@hotmail.com ledere utnytter og forsterker for & svekke demokratier i flere land.

FOTO PRIVAT
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ILLUSTRASJON KRISTIAN UTRIMARK

Det kan veere lett a falle for troen pa en konspirasjon. |
dagene etter at Norge hadde tapt 1-2 i kvartfinalen under
fotball- VM, diskuterte norske mediehus om ballen traff
en vaier, endret retning og dermed bidro til en utligning
for England da stillingen enna var i var faver. Ble kampen
naermest rigget av FIFA for & hjelpe England til seier, da
ballen ikke ble bedemt droppet? Altsé en slags «Vaierga-
te» (Frogner et al,, 2026)?

Istedenfor & la seg synke inn i en «konspirasjonsteori
om hendelser» (Dyrendal & Emberland, 2022, s. 34) som
«Vaiergate» kunne utviklet seg til - gjennom a finne en
utenforliggende forklaring i et «opprar mot realitetene» og
nettopp ikke ville innse tapet - var det gleden og takknem-
ligheten overfor de norske spillerne som fikk dominere i
publikums velkomst ved returen til landet.

Ubevisst soken etter identitet

Fa vil veere uenig i observasjonen om at store deler av den
norske befolkningen var samlet under VM. Blodfan eller
ikke, vi rodde og vi rodde mot et felles mal om at det norske
laget skulle vinne mot neste motstander - fra Slottet, over
det ganske land og over dammen. En slik gruppesam-
mensmeltning er det psykoanalytikeren Robert Douglas

Hinshelwood (2023) mener er et eksempel og indikasjon pa
at var identitet pa et ubevisst niva har en viss fluiditet som
lar oss «adoptere et gruppeideal idet vi entrer en gruppe»
(s. 110, min oversettelse) og som kan overta plassen
for vare individuelle idealer. | likhet med Erich Fromm
(Mack-Borander, 2026) mener Hinshelwood at populistiske
ideer gir en viss stabilitet for var ellers usikre folelse av
identitet, som vi pa et ubevisst niva stadig seker 8 oppna.
Ved 4 bruke kunnskap fra flere fagdisipliner forsgker
Hinshelwood 4 forsta hvordan skuffelser og konflikter som
finnes implisitt i ethvert demokrati, kan veere avspaltet og
projisert pa «de andre», hvor en gruppe blir i opposisjon
mot en annen, istedenfor & veere tenkt om og bearbeidet,
som aksept av tap innebzaerer. Han beskriver hvordan
ubevisste dynamikker mellom konsumenter og privilegerte
eliter i et kapitalistisk samfunn kan forsterke polarisering
og depersonalisering. Han viser til at oss-mot-dem-
dynamikken er innebygd i alle kulturer, hvor Freuds
hyppig siterte «narsissism of minor difference» gir en
gruppe tilherighet, identitet og en viss selvtilfredshet; en
har kvittet seg med ugnskede aspekter ved en selv og
plassert det hos «de andre» (Hinshelwood, 2023, s. 113).
Ogsa Emberland og Dyrendal (2022), som presenterer de
siste arenes forskning om konspirasjonsteorier og deres



virkning pa individ og samfunn, beskriver hvordan en form
for «kollektiv narsissisme» (s. 107) preger den populistiske
politikkens retorikk. Konspirasjonsfortellinger og appell

til felelser av a veere offer eller & vaere truet, brukes gjerne
som valgkampstrategi (Emberland & Dyrendal, 2022).

Vi kan forsta at forholdene nevnt over, kombinert med
skruppellase algoritmer, nettroll og diverse ikke-redakter-
styrte medier - som knapt bryr seg om hva som er sant
eller ikke - utgjorde en farlig cocktail i det journalisten
Gabriel Gatehouse (2025) beskriver som et kaninhull ned
i politisk paranoia. «Pizzagate», en konspirasjonsteori om
det liberale establishment, som via QAnon-bevegelsen fikk
stor utbredelse - ble medvirkende til stormingen av den
amerikanske kongressen 6. januar 2021 (Sommer, 2023, s.
161). Spredningen av «Pizzagate» som ifglge Emberland
og Dyrendal (2022) utgjer en «systemkonspirasjon» (s. 34),
har bidratt til at tilliten til viktige samfunnsinstitusjoner og
redakterstyrte medier er svekket (Sommer, 2023). Deler
av konspirasjonsfortellingene har i dag nddd «mainstream
politics» i USA hvor s& mange som 20 % av republikanerne
synes & tro pad QAnons konspirasjonsteorier (Prince, 2023).

Fantasifulle systemkonspirasjonsteorier som «Pizzaga-
te» kan veere vanskelig & motbevise, siden motargumenter
gjerne fortolkes som «bevis» pa selve konspirasjonens
eksistens: Fravaer av evidens forsterker altsa troen
(Emberland & Dyrendal, 2022). Nar «sannhetssakeren»
(Rehn Jensen, 2026), altsa konspirasjonsteoretikeren, selv
tror hen gjor godt (s. 200) og kan utvikle en slags avhen-
gighet «fordi konspirasjonstroen kan fgles beroligende og
euforisk» (s. 156), blir de selvforsterkende mekanismene
sveert tydelige.

A teste realiteter og akseptere tap

Jeg mener det er fagetisk sentralt at psykologer ikke bare
er opptatt av psykisk fungering, inkludert evnen til 4 teste
realiteter, i hvilken grad vi taler frustrasjon og aksep-
terer tap, men ogsa hvordan svekkelser eller mangler i
fungeringen kan pavirke samfunnsforhold. For vi mater
konspirasjonsteoretisering hver eneste dag, siden det ogsa
er helt «<normalt» (Dyrendal & Emberland, 2022), om ikke
hos pasientene, sa i oss selv. Vi kan selvsagt problema-
tisere i hvilke dimensjoner eller niva, men som profesjon
mener jeg vi ma kjenne var besgkelsestid og veere i stand
til & problematisere og identifisere i hvilken grad befolk-
ningen, og oss selv for den del, styres av realitets- versus
lyst/ulyst-prinsippet som Freud formulerte allerede i
forrige arhundre. | en verden hvor teknologigiganter og

autokratiske ledere ved bruk av KI kan komme til & utnytte
vare sarbarheter, som falelser av sinne og frustrasjon
kombinert med en usikker folelse av identitet, vil demokra-
tiet utfordres ytterligere (da Empoli, 2025).

Jeg mener psykologer ma rette oppmerksomheten
vel s& mye mot hvordan det psykiske apparatet hos en sa
langt demokratisk befolkning fungerer, som a finne «riktig
diagnose» for det vi forseker a kurere. Altsa ikke bare
underlegge oss «profesjonell konformitet» som Mack-Bo-
rander (2026, s. 611) advarer mot. Er vi godt nok rustet
til & tale hjelpelgshet og mangel pa kontroll, nederlag
og skuffelser for «var sak» uten & skylde pa andre og
benekte realitetene? Ifalge Dyrendal og Emberland (2022)
kan konspirasjonstenkning veere uttrykk for en form for
kritisk vurdering av informasjon, via var forestillingsevne,
menstergjenkjenning og tilbgyelighet til & forstd andres
vilje som arsak til hendelser. Men vi trenger kanskje mer
psykologisk innsikt i bevegelsen fra nedvendig mistanke
om andres intensjoner over i farlig radikalisering og
ekstremisme, som inneholder det som kalles «superkon-
spirasjoner» (Emberland & Dyrendal, 2022, s. 34).

Vi ma ikke sove
Det er ikke bare psykoanalytikere som Fromm og
Hinshelwood som har veert opptatt av hvordan vi kan
overgi vart personlige ansvar til grupper og sterke ledere.
Statsviteren Karen Stenner, med spesialisering i politisk
psykologi, mener at en tredjedel av en befolkning vil ha en
«autoriteer predisposisjon», som blir «(...) attracted to aut-
horitarian ideas because they are bothered by complexity.
They dislike divisiveness. They prefer unity» (s. 106). Kort
sagt en andel som ensker enkle Igsninger pa komplekse
problemer, og som pa tvers av det politiske spekteret,
utdannelsesniva eller sosiogkonomiske forhold - «(...) seek
solution in new political language that make them feel
safer and more secure» (Applebaum, 2020/2021, s. 106).
For om det mentale apparatet er i ferd med a bryte
sammen i en type svekket evne til a teste realitetene, kan
vi 0gsa veere utsatt for & utpeke syndebukker og gi etter
for lyst til & plage andre via «transport av smerte», slik
filosofen Arne Johan Vetlesen (2014) mener manglende
erkjennelse av egen aggresjon kan fore til (s. 62). Det
ligger en etisk fordring hos Freud om & sgke sannhet bade
i oss selv og hos pasienter slik jeg ser det, nar han i «For-
mulations on the Two Principles of Mental Functioning»
(1911) beskriver hvordan vi helt eller delvis kan henfalle til
en lystbetont fantasi eller hallusinasjon som vi kan erstatte

— Vimoter

konspirasjonsteoretisering

hver eneste dag
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de ubehagelige ytre - og indre - realitetene med, og ikke
klarer & avsta fra a presse tolkninger av denne over pa
andre, altsd som en projeksjon (Freud, 1896).

Historikeren Timothy Snyder mener en viktig leerdom
fra det 20. arhundret for &8 beholde demokratiet ligger i vart
forhold til sannhet: «Man underkaster seg tyranniet nar
man fornekter forskjellen mellom det man gnsker a hare, og

REFERANSER

Applebaum, A. (2021). Twilight of Democracy:
The failure of politics and the parting of
friends. Penguin Books. (Originalt publisert
2020).

da Empoli, G. (2025). Rovdyrenes tid: Hvordan
autokrater og teknogiganter tar over verden
(S. Sundby, Overs.). Press.

Dyrendal, A. & Emberland, T. (2019). Hva er
konspirasjonsteorier? Universitetsforlaget.

Freud, S. (1896). Further remarks on the neuro-
psychoses of defence. I J. Strachey (Red. &
Overs.), The standard edition of the complete
psychological works of Sigmund Freud (Vol.
3, 8. 162—185). https://pep-web.org/browse/
document/SE.003.0157A

Freud, S. (1911). Formulations on the two
principles of mental functioning. I J. Strachey

(Red. & Overs.), The standard edition of the
complete psychological works of Sigmund
Freud (Vol. 12, s. 213-226). https://pep-web.
org/browse/document/SE.012.0213A

Frogner, F. V., Trovag, E. O. & Rarogijevié-
Vukovié, D. (2026, 13. juli). Eksperter:

- Ballen trenger ikke & ha vert borti vaieren.
VG. https://www.g.no/sport/i/opWOKE/
ekspertene-strides-ballen-trenger-ikke-ha-
vaert-borti-vaieren

Gatehouse, G. (2025). The Coming Storm: Inside
America’s radical new politics of paranoia.
BBC Books.

Hinshelwood, R. D. (2023). Populism: The
politics of emotions. Psychoanalytic Inquiry,
43(2), 110-118. https://doi.org/10.1080/07351
690.2023.2163148

Hvordan knekke
en fagetisk nott?

Sliter du med en fagetisk problemstilling i klinikk?
Ser du etiske dilemma ved psykologenes praksis

og rolle i samfunnet?

Del dine etiske refleksjoner i Etikkpanelet.

For tekstbidrag eller spgrsmal kontakt
redaksjonen@psykologtidsskriftet.no

O Psykologtidsskriftet
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Fagfolk ma pa barrikadene og kreve leken
tilbake til barnas skole- og hverdagsliv.

Leken som stjeles
fra barndommen
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I august begynte igjen et kull med seksaringer pa skolen. Til neste ar er det 30 ar
siden Reform 97 ble innfort.

Tanken bak reformen var at sekséringene skulle mate en barnehagepreget
skole, der lek skulle veere en sentral del av laeringen. Dessverre har i praksis den
frie leken fatt mindre plass og blitt mer organisert og leererstyrt (Bjornestad et
al., 2022; Hikensen, 2024). Det brukes mer tid pa bokstavlering, lesing, skriving
og regning, noe som ble forsterket da PISA-undersgkelsen kom i 2001 og forte
til mer oppmerksombhet pé elevens faglige resultater. Mens Reform 97 spurte
«Hvordan kan vi lage skolen slik at den passer for seksaringen?», ser vi en senere
utvikling som sper: «Hvordan kan seksaringen komme raskt inn i skolens
faglige system?»

Det er derfor pa tide at temaet na blir loftet skikkelig frem. Vi som er
psykologer, ma g pé barrikadene og bruke var kunnskap om lekens betydning
for trivsel, leering og utvikling. Vi ber na pavirke politikere, skole og foreldre for
a bevare dens plass i barndommen.

Lekens betydning
Mange fagpersoner har vektlagt lekens betydning. Donald Winnicott (2005)
mente lek var grunnlaget for kreativitet, kultur og utvikling av selvet. Et sant
selv utvikles hos barn som har en god nok mor, og er et spontant og autentisk
uttrykk for nar et barn foler seg trygt og stottet. Det er her leken kan oppsta.
Et falskt selv, derimot, er et forsvar, en heflig fasade hvor barnet mangler
spontanitet, er ytrestyrt, fungerer flinkt og korrekt, og undertrykker autentisitet
og kjernen i personligheten. Ogsa voksne leker, mente Winnicott. Vi gjer det
gjennom a vare spontane, mote verden kreativt heller enn mekanisk, gjennom
bruk av humor og lek med sprak, samt gjennom kunst og kultur og religion.

Lekeforsker og psykolog Brian Sutton-Smith (2001) s& pa lek som mangfol-
dig, dypt menneskelig og som en emosjonell overlevelse. Det motsatte av lek
er ikke arbeid, men depresjon. Han satte opp syv «retorikker» som viste hvor
mangefasettert den er. Disse var: lek som fremgang (progress), skjebne (fate),
makt (power), fellesskap og identitet (identity), fantasi (imaginary), indre
motivasjon og subjektiv opplevelse (self) og som overskudd (frivolity).

I Norge har Charlotte Lunde og Per Brodal (2022) serlig betont lekens
kognitive betydning. De hevder at leken er en grunnleggende og medfadt
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— Lek muliggjor ogsa
leering av empati

aktivitet hos barn, og at den er avgjerende for utvikling
av hjernen og for emosjonell og sosial kompetanse. A
hindre barn i a leke kan fore til stress, redusert mestrings-
folelse og lavere motivasjon for lering. Som de sier, bor
barndommen inneholde mer lek hvis ikke ungdomstiden
skal bli en «dans pa nevroser».

Jeg kunne ha fortsatt, men lekens betydning er etter
mitt syn uomtvistelig — likevel er den en for lite anerkjent
berebjelke i barns oppvekst. Men det finnes nok evidens
til at vi som fagpersoner ber kjempe for den.

Hindre for barns lek

Jeg mener politikere stjal fra barns lek ved a la seks-
arsreformen gli ut og gradvis erstatte lek med fag. Men
ogsa dagens foreldregenerasjon er i ferd med & gjore seg
skyldige i det samme. Begrepene helikopterforeldre og
curlingforeldre er godt kjent fra fagmiljoet og offent-
ligheten. Helikopterforeldre overvaker og styrer sine
barns liv, slik at barna far mindre frihet. Curlingforeldre
flerner motstand for barna sine og ser pa foreldrerollen
som en servicefunksjon.

Det er dessuten mitt inntrykk at det i dag er blitt langt
vanligere for barn 4 ha organiserte aktiviteter, noe som
ogsé stjeler fra fri lek. Hvis du i dag finner barn ute i frisk
luft, har de pa seg lagdrakter, en trener som forteller dem
hva de skal gjore, og foreldre som sitter og ser pa og heier.
Det kan ikke kalles for lek.

Men den kanskje viktigste «tyven» som stjeler fra lek
i dag, er skjermen. Skjermbruk kan fere til passivitet og
redusere fantasi. Jeg mener at vi er blitt et helt samfunn
som lider av skjermavhengighet. Ifolge Jonathan Haidt
(2025) har barndommen gatt fra den virkelige verden til
den virtuelle. Han viser til mye forskning som bekrefter at
etter 2010, da smarttelefonen gjorde sitt inntog i barns liv,
har angst og depresjon skutt i veeret. I samme periode har
skoleresultater gatt ned. Fortellingen til Haidt er bygget
opp rundt to samvirkende prosesser: Mens foreldre i dag
har en tendens til a overbeskytte barna i den virkelige
verden, har vi en tankelgs mangel pa beskyttelse av barna
i den virtuelle.

REFERANSER

Foreldre i baksetet

Jeg mener Haidt har rett i sine betraktninger. Jeg tror

de fleste foreldre i dag opplever det: Forhandling om
skjermbruk er en kilde til konflikter hjemme. Foreldre

i dag er den forste generasjonen foreldre som opplever
at barnas digitale hverdag er noe vi selv ikke har forste-
héndserfaring med fra egen oppvekst. Fraveret av digital
regulering vi ser overfor barn n4, skyldes trolig det store
spriket mellom voksne og barns erfaringer. Foreldre er
etter mitt syn digitalt inkompetente, og har inntatt en
plass i baksetet.

Ogsa i psykisk helsevern er lekens verdi i ferd med &
mistes av syne. I fagfeltet vart uttrykkes det na bekymring
for at leketerapi far mindre plass i behandlingen (Lokke,
2006). Dette skyldes delvis gkonomiske kutt, pa tross av
opptrapping av psykisk helsevern og politiske mal om a
styrke psykisk helse for barn og unge. Det skyldes nok
ogsa at det na kreves mer kortvarige terapiformer og
tjenestene blir mer standardiserte og malbare.

Lek fra naturens side

Den tyske pedagogen Friedrich Frébel sa en gang: «Lek
er kongeveien til leering» (Frobel, 1826/1887, s. 55). Lek
har ogsa en verdi selv om den ikke alltid forer med seg
bedre karakterer eller malbare resultater. Lek er en genial
gave fra naturens side som fremmer utvikling av hjernen
og kognitiv vekst gjennom problemlasning og tenkning.
Den har i seg utevende funksjoner, som planlegging,
sprak og kommunikasjon. Den gjor at barna utforsker
verden, tester hypoteser og forstar sammenhenger. Den
stimulerer sosiale ferdigheter, hvor barna mé samarbeide,
dele, vente pé tur og forhandle. Barna leerer i tillegg a
uttrykke folelser, bearbeide skuffelser og lose konflikter.
Lek muliggjor ogsa leering av empati.

Om ikke det var nok, gir lek fysiske fordeler ved &
utvikle motoriske egenskaper, og fremmer helse ved
bevegelse og aktivitet utenders i frisk luft. Den stimulerer
kreativitet og fantasi, og har psykologiske fordeler ved at
barna laerer & lytte til seg selv og bli mer indrestyrt. Den
gir barna indre motivasjon og bedre evne til problemles-
ning. Den fremmer egenagens og utvikler autonomi.

Sé vi psykologer bar opp pa barrikadene for a verne
om leken, og lofte frem dens betydning overfor politikere,
skole og foreldre. Neste hast runder Reform 97 30 ar.

Vi far hape at seksaringene som begynner da, kan mete
et skoletilbud som i langt sterkere grad er preget av den
verdifulle og uerstattelige leken. @
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Svar pé kronikken «Pearson hindrer nedvendig innsyn» (Skogli et al., 2026).

Pearson har respekt for klinikeres arbeid og kompetanse og er sterkt
engasjert i a levere tester av hoy kvalitet for a stotte faglige vurderinger. Kliniske
tester kan bidra til avgjerelser som pavirker enkeltmenneskers liv. Derfor tar vi
ansvaret for & opprettholde testenes integritet sveert alvorlig.

Bakgrunnen for var beslutning om & endre maten normdata er presentert pa,
er a beskytte materialet mot uautorisert kopiering og bruk utenfor de kvalitets-
sikrede systemene testene er validert for. Tatt dette i betraktning inneholder
manualene informasjon om normeringsutvalget og psykometriske egenskaper,
opplysninger som understotter analyse av testenes normgrunnlag.

Verdien av testene avhenger bade av den vitenskapelige forankringen og
ivaretakelsen av standardene som gjelder for testenes utvikling, administrering
og tolkning. Denne tilnsermingen er i trad med praksis i hele regionen.

Vi ser frem til videre dialog med det kliniske fagmiljoet. @
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Millioner av offentlige midler
investeres | en intervensjon uten
tilfredsstillende evidens.

Circle of Security —
foreldreveiledning uten effekt
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Circle of Security Parenting, bedre kjent som COS-P eller Trygghetssirkelen,
er et veiledningsprogram for alle foreldre med barn i alderen fra fire maneder
til seks ar der malet er & styrke foreldrenes mentaliseringskapasitet og fremme
trygg tilknytning i barnet (Bufdir, u..).
COS-P har de siste arene hatt en oppsiktsvekkende vekst i inn- og utland,
og preget hvordan helsepersonell forstér tilknytningsbegrepet. Programmet er
iverksatt pa helsestasjoner over hele landet. Helsesykepleiere bruker modellen i
arbeid med foreldregrupper og ved hjemmebesgk i barseltiden, og den anvendes
av psykologer og familieterapeuter i barnevernsarbeid. Likevel finnes ingen
forskning som viser at tiltaket har en positiv effekt pa smabarns tilknytningsatferd.
Man kan undres hvilke kulturer som rar innen helsevernet og blant klinikere
som muliggjer at Circle of Security og andre kostbare psykoedukative program-
mer blir iverksatt til tross for manglende evidens.

En tilknytningsbasert intervensjon

Trygghetssirkelen anvendes for a fremme relasjonen mellom sped-/sméabarn
og foreldre. Ved bruk av en sirkelformet figur blir grunnbegrepene i tilknyt-
ningsteorien illustrert slik at foreldre og andre omsorgspersoner kan fa en
intuitiv forstaelse av de minste barnas behov for henholdsvis nerhet/trygghet
og autonomi/utforskning. Figuren viser barnet ved toppen av sirkelen (stotte
utforskning), og ved bunnen (trost og beskyttelse), samt omsorgspersonens
hender (som illuderer at den voksne ma veere snill og samtidig fremtre som
storre, sterkere og «klokere» enn barnet).
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Gjennom psykoedukasjon og refleksjon er metodens
fremste mél a styrke omsorgspersonens evne til & mote
det lille barnets tilknytningsbehov. Ved & bruke videoklipp
av utvalgte samspillsepisoder som basis for omsorgsper-
sonens refleksjon blir den voksne vist veien til & se og
reagere pa de ulike behovene som barnet gir uttrykk for
rundt omkring pa sirkelen.

Behov for evidens

Med tanke pa den utstrakte bruken av COS-P og de
betydelige ressursene helsevernet bruker pa a implemen-
tere programmet og sertifisere personell, er det viktig a
skaffe til veie evidens for metodens anvendbarhet. Da

er det to veier a ga: Man kan basere seg pa metastudier
som oppsummerer og sammenstiller resultatene fra flere
uavhengige, primere enkeltstudier, og pa den maten
undersoke effekten av COS-intervensjonen pa ulike
tilknytningsrelevante utfall.

Alternativt kan man bruke systematiske oversikter og
nasjonale vurderinger som sammenfatter forskningslitte-
raturen pa COS og vurderer studienes kvalitet, uten at det
er foretatt noen samlet statistisk analyse av dataene.

Metastudier er svert omfattende og krevende a
gjennomfare. Alternativet er enklere a gjennomfore og
innebaerer som regel kvalitative aspekter ved de enkelte
undersokelsene (som deltakernes opplevelse av & ha
veert med pa studien) og holdbarheten av de kvalitative
metodene.

En metaanalyse ma vere basert pa store, randomiserte
og kontrollerte primerstudier. Denne typen studier av
tilknytningsatferd er sveert tid- og kostnadskrevende, og
det foreligger fa undersekelser som muliggjor nedvendige
metaanalyser. Per i dag finnes bare to store metastudier
av intervensjonseffekten av Circle of Security (Hawkins
etal., 2025; Bakermans-Kranenburg et al., 2026), samt
en eldre metastudie (Yaholkoski et al., 2016) som ikke
tilfredsstiller metodiske krav.

Ingen effekt pa tilknytning

Studien til Yaholkoski et al. (2016) rapporterte middels
til store utfallseffekter p4 hvordan omsorgspersonene
mestret tilknytningsrelevante utfordringer, reduksjon

i foreldredepresjon, og av sterst interesse: positive
endringer i barnas tilknytningstrygghet. Undersgkelsen
forte til mye optimisme, men viste seg & lide av metodiske
svakheter. Det inngikk fa enkeltstudier, disse blandet
typiske og atypiske deltakere (bade nér det gjaldt barn og
foreldre), var uklare pd hvem som fungerte som omsorgs-
personer (foreldre vs. betalt dagpersonell), og var basert

pa ulike versjoner av COS-programmet (den opprinnelige
intensive formen COS-I eller den forenklete foreldrevei-
ledningsvarianten COS-P).

Studiene til henholdsvis Hawkins og Bakermans-
Kranenburgs forskergrupper har naer forbindelse med
hverandre ved at begge baserer seg pa en teori om
hvilke endringer man kan forvente som resultat av en
COS-intervensjon. Hawkins’ analyse inkluderte begge
varianter av COS-programmet (COS-I og COS-P), men
siden det i denne undersokelsen inngikk fa primeerstudier
basert pa den intensive formen, var effekten pa tilknyt-
ningsatferd vanskelig & evaluere. Effekten pa relasjonen
mellom barn og foreldre var blandet.

Bakermans-Kranenburgs forskergruppe, som bare
undersekte COS-P, fant ingen statistisk signifikante
effekter pa foreldrenes sensitivitet eller psykiske helse
(stress/angst), og heller ikke pa barnas tilknytningskvalitet
sammenliknet med kontrollgrupper.

Systematiske oversikter gar som nevnt utenom de
statistiske metaanalysene og rapporterer gjerne resultater
som gjelder foreldrenes opplevelser etter & ha fullfort
COS-P. Oversiktene kan ogsa gi oppsummeringer av
enkelte kvantitative resultater. Slike kunnskapsoppsum-
meringer er blant annet publisert i tidsskriftet Ungsinn
(Rye & Eng, 2021) og i en nyere norsk artikkel (Qen et al.,
2026). Foreldre rapporterer stort sett om positive opple-
velser av programmet og om okt forstaelse for at de bare
trenger & veere en «god nok» (ikke perfekt) forelder. De
sier ogsa at de av den grunn har fatt mindre skyldfelelse
og opplever bedre emosjonell kontroll - som at de holder
seg roligere nar barnet har raserianfall.

Kunnskapsoversiktene gir ingen stotte for at COS-P
har effekt pa barnas tilknytningstrygghet. De kvantitative
resultatene som rapporteres (for eksempel om foreldre-
stress og mestring), er sma og usystematiske.

Advarer mot lettvinte lasninger

Robert Marvin (University of Virginia) — som er en
sentral tilknytningsforsker, tidligere medarbeider av
Mary Ainsworth og et sentralt medlem i gruppen som
utviklet det opprinnelige COS-prosjektet — har vert en
tydelig talsperson for bruk av den intensive versjonen av
COS (COS-I). Denne varianten inneberer at man filmer
barnet og en forelder i Ainsworths fremmedsituasjon og
tar et COS-intervju med foreldrene, og derfra analyserer
hvordan foreldrene kan komme til 4 feiltolke barnets
signaler i samspillet ut fra egne reaksjons- og tankemen-
stre. Prosessen krever grundig opplering i a forsta hva
som skjer nar smébarn opplever kortvarig atskillelse

og gjenforening med en forelder i fremmedsituasjonen.

— Kunnskapsoversiktene gir ingen stotte for at

COS-P har effekt pa barnas tilknytningstrygghet



Marvin advarer mot a bruke COS kommersielt basert
pa ferdigproduserte videoopptak av barn som er ukjente
for foreldrene, slik COS-P né blir brukt, da det vil hindre
muligheten for skreddersydde behandlingsopplegg.

En annen fremtredende tilknytningsforsker, Jude
Cassidy (University of Maryland), har hatt samme
grunnholdning, men veert pragmatisk nok til selv a
lede randomiserte kontrollerte studier av COS-P for &
underseke hvorvidt «lettversjonen» kan ha noe for seg,
spesielt nar den anvendes pa spesielt sarbare grupper
av barn og madre. I en studie av lavinntektsfamilier
fant Cassidys forskergruppe at COS-P forbedret barnas
sosioemosjonelle fungering etter intervensjonen, og at
medrene ble bedre til a se sine egne negative reaksjoner
pa barnet. Likevel ble ikke m@drene mer sensitive pa
barnas signaler, og barnas tilknytningsstatus ble heller
ikke endret (Cassidy et al., 2017).

Feil bruk av offentlige midler

Nar det er snakk om et tilknytningsbasert interven-
sjonsopplegg — som Circle of Security er — ma det
overordnede malet vaere a bedre kvaliteten pa sarbare
barns tilknytning - ikke nedvendigvis foreldres sosioe-
mosjonelle kompetanse eller mulige darlige samvittighet i
forbindelse med omsorg.

Det er oppgitt at rundt 15 % av barn i smabarns-
alderen viser tegn pa desorganisert tilknytning (van
IJzendoorn et al., 1999), som er den formen som
spesielt gir grunn til bekymring og kvalifiserer for
tiltak. Prevalensen kan tenkes & veere noe lavere her
ilandet grunnet relativt godt fungerende barnevern
og gode oppvekstsvilkar. Det er tenkelig at Circle of
Security-programmet ikke har noen effekt pa barn med
oppvekstsvilkar som er «gode nok», men kan ha positiv
effekt der omsorgen er dysfunksjonell. Hvis betingelsene
er lite gunstige, vil COS kanskje lettere tjene som modell
og gi foreldreinnsikt i hva som serpreger «god nok»
omsorgsatferd. Problemet er at de fleste foreldre som
gjennom kommuner og helseforetak blir med pa COS-P,
trolig allerede besitter en grunnleggende, intuitiv evne til
a reflektere over egne og barnets reaksjoner og folelser, og
derfor ikke har sd mye a hente.
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Det er etter mitt syn feil bruk av ressurser a sluse
en stor del av populasjonen av smébarn inn i et dyrt og
ressurskrevende intervensjonsprogram. Inkludering av
familier pa bredt grunnlag er sannsynligvis en grunn til at
intervensjonsstudiene stort sett har hatt null effekt. Det er
likevel god grunn til a anta at mange sméabarn som vokser
opp i dysfunksjonelle familier, har desorganisert tilknyt-
ning og vil ha godt av tilknytningsbaserte tiltak. Selektiv
utvelgelse av smabarnsfamilier, basert pa screening med
tilknytningsintervju og kvalifisert analyse basert pa
observasjon av eget barn i Ainsworths fremmedsituasjon,
slik Robert Marvin som nevnt forfekter, vil faglig sett
veere en mer hensiktsmessig tilnermingsmate og ogsa
samfunnsgkonomisk mer forsvarlig.

Et nedvendig kritisk blikk

Det er kanskje ingen som vet eksakt hvor mye det norske
helsevernet og oppvekstsektoren har brukt pad noe som
hittil ikke har dokumentert effekt. Offentlige midler har
gatt til sertifisering av fagpersoner og abonnement pa
rettigheter til & stromme videomateriell. I tillegg kommer
et hoyt antall arbeidstimer som offentlig ansatte far betalt
for a arbeide med COS-P, og midler for & dekke frikjop
av ansatte og oppleringskostnader. Vi snakker trolig om
tresifrede millionbelop i lopet av perioden programmet
har veert rullet ut.

Det er grunn til & vaere skeptisk til massebruken av
Circle of Security-modellen basert pa det standardiserte
undervisningsprogrammet vi kjenner som COS-P. Nar
metoden blir redusert til et rent undervisningsprogram,
mister man muligheten for den individuelt tilpassede
psykoterapien som COS-I muliggjer. Selv om sistnevnte
krever langt mer omfattende sertifisering enn kurset
som skal til for a bli COS-P-veileder, vil screening av
barn for desorganisert tilknytning eller risiko for slik
utvikling redusere antall familier som unedig sluses
inn i programmet. Etter all sannsynlighet vil det klinisk
vaere mer forsvarlig og sosialokonomisk mer lennsomt at
det psykiske helsevernet og oppvekstsektoren satser pa
COS-I fremfor COS-P.

I alle fall trengs et kritisk blikk pa effekten av Circle of
Security-programmet. @
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Tross enkelte mangler kan boken anbefales for alle
som jobber med lav selvverdi i terapirommet.

Kognitiv terapi i behandling av lav selvverdi er en lettlest og praksisnaer bok om
et tema som ofte star sentralt i terapi: menneskers opplevelse av egenverdi. Lav
selvverdi er et gjennomgaende fenomen pa tvers av diagnoser og problemomra-
der, og forfatterne har skrevet en bok som bade gir innsikt i temaet og konkrete
verktoy for klinisk arbeid.

Bred tilnaerming

Forfatterne trekker frem Melanie Fennells klassiske bok A bekjempe lav selvfalelse
som en viktig inspirasjonskilde. Dette er tydelig bade i forstaelsen av selvverdi og i
flere av de kognitive arbeidsmetodene som presenteres gjennom boken. Forfat-
terne har hentet inspirasjon fra flere terapeutiske tradisjoner, blant annet kognitiv
terapi, metakognitiv terapi, aksept- og forpliktelsesterapi og emosjonsfokusert
terapi. Dette gir boken en bred tilnaerming til selvverdiproblematikk og presente-
rer leseren for en rekke strategier og intervensjoner som kan brukes i terapi. Det
brede perspektivet er pA mange mater en styrke, fordi det inviterer terapeuten til
a veere fleksibel i mate med klientens behov. Samtidig kan de ulike perspektivene
til tider fremsta som noe utydelig integrert, og lesere med sterk forankring i andre
terapeutiske tradisjoner kan oppleve enkelte formuleringer som utfordrende. For
eksempel omtales ubehagelige emosjoner flere steder som «negative folelser»,
noe som kan skape faglige innvendinger blant terapeuter med et mer emosjons-
fokusert perspektiv (for eksempel undertegnede).

Betydningen av belastende livserfaringer
En av bokens styrker er at den synliggjer sammenhengen mellom lav selvverdi
og belastende livserfaringer. Opplevelsen av lav selvverdi er vanlig i befolkningen



— avstanden mellom intellektuell innsikt

og emosjonell overbevisning er ofte en av

de storste utfordringene i terapi

generelt, men forekommer seerlig ofte hos mennesker som
har opplevd ulike former for krenkelser, avvisning, kritikk,
mobbing eller traumer. Her lykkes forfatterne i stor grad
med 4 vise hvordan slike erfaringer kan bidra til & forme
menneskers syn pa seg selv.

Likevel savner jeg et enda tydeligere sgkelys pa erfa-
ringenes rolle. En mer omfattende utforskning av hvordan
selvverdiproblemer oppstar og vedlikeholdes gjennom
konkrete livserfaringer, kunne bidratt til ytterligere norma-
lisering og forstaelse hos leseren. En slik tilneerming kan
ofte hjelpe klienter med & se lav selvverdi som et forstaelig
resultat av det levde livet snarere enn som et uttrykk for
personlige mangler. Siden boken i stor grad er forankret
i kognitiv atferdsterapi, er det forstaelig at hovedvekten
ligger pa opprettholdende faktorer i nétid, men jeg synes
likevel at dette perspektivet kunne fatt mer plass, slik det
for eksempel gjor i Fennells bok A bekjempe lav selvfalelse.

Den viktige atferden
Et annet omréde jeg gjerne skulle sett viet starre oppmerk-
sombhet, er betydningen av atferd og atferdseksperimenter.
Mange klienter med lav selvverdi forteller at de rent rasjo-
nelt kan forsta at de har verdi som mennesker, men at de
ikke kjenner det folelsesmessig. Nettopp denne avstanden
mellom intellektuell innsikt og emosjonell overbevisning er
ofte en av de sterste utfordringene i terapi.

Boken vier noe plass til dette dilemmaet og un-

LES PA PSYKOLOGTIDSSKRIFTET.NO

derstreker betydningen av & arbeide med folelser nar
selvverdiproblemene er forankret i vonde erfaringer som
for eksempel mobbing eller avvisning. Dette er et viktig
bidrag. Samtidig savner jeg et enda sterkere sokelys pa
hvordan atferdseksperimenter kan brukes til & utfordre
fastlaste og egosyntone antakelser om egen verdi. Nar
klienter far mulighet til systematisk & teste ut egne
forestillinger i praksis, kan erfaringene ofte ha sterre
gjennomslagskraft enn nye tanker alene. P& dette omradet
opplever jeg at Fennells A bekjempe lav selvfalelse hadde
et tydeligere og sterkere atferdsfokus.

Nyttig for klinisk praksis

Til tross for enkelte innvendinger er dette en bok jeg gjerne
anbefaler til terapeuter som arbeider med selvverdipro-
blematikk. Forfatterne kombinerer et lett tilgjengelig sprak
med mange klinisk relevante refleksjoner og metoder.
Seerlig positivt er sokelyset pa bade kognitive intervensjo-
ner og emosjonelle prosesser, noe som gjer boken relevant
for terapeuter med ulike faglige stasteder.

Kognitiv terapi i behandling av lav selvverdi gir ikke
nedvendigvis alle svarene pa hvordan lav selvverdi ber
forstas og behandles, men den representerer et verdifullt
bidrag til litteraturen pa feltet. Leseren sitter igjen med
bade okt forstaelse og ikke minst en rekke konkrete
verktogy som kan tas i bruk i mgte med mennesker som
strever med lav selvverdi. @
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A veere seg selv,
og samtidig mange

En psykoanalytisk lesegruppe leste
Bromberg fra perm til perm for &
laere mer om traumebehandling. Det
apnet mater a tenke pa som kjentes
utfordrende og klinisk anvendelige.

Philip Bromberg (1931-2020) var opptatt av traumer, og av dissosiasjon som
en normal og adaptiv tilpasning som er nedvendig for & bevare selvet i pressede
situasjoner. Utover i forfatterskapet hans ble det stadig tydeligere hvordan han
sd de fleste former for psykisk uhelse som resultat av huller i opplevelsen av, og
fortellingen om, hvem vi er. Slike mangler kan bidra til at vi lager oss uhensikts-
messige, rigide eller virkelighetsfjerne forestillinger.

Bromberg tenkte seg at selvet bestér av flere ulike selvtilstander som
eksisterer side om side, og som veksler. God psykisk helse handler om & tale
mangfoldet av selvtilstander og virkelighetsoppfatninger:



Self-expression and human relatedness will inevitably
collide ... but health is not integration. Health is the
ability to stand in the spaces between realities without
losing any of them. This is what I believe self-accep-
tance means and what creativity is really all about

— the capacity to feel like oneself while being many.
(Bromberg, 1998, s. 186)

Bromberg sa pa seg selv som en interpersonlig/relasjonell
psykoanalytiker, og var knyttet til det interpersonlige
William Alanson White Institute i New York, og til pro-
grammet for relasjonell psykoanalyse ved NYU Postdoc
(Stern, 2021). Han skrev en rekke fagartikler og essay, og
mange av tekstene hans er samlet i tre boker (Bromberg,
1998, 2006, 2011). En introduksjon til forfatterskapet
hans har nylig kommet ut (Bass & Ceccoli, 2026).

I lopet av de siste arene har vi lest bokene til
Bromberg, kapittel for kapittel, og diskutert dem med
hverandre. Utgangspunktet vért var at vi ville leere mer
om & arbeide terapeutisk med traumer. Da vi begynte &
lese Bromberg (1998), apnet det seg mater a tenke pa som
kjentes bade utfordrende, dypt meningsfulle og klinisk
anvendelige. Bromberg gir form til fenomener som lett
kan glippe, men som kan ha avgjerende betydning i
meter mellom mennesker. Tekstene hans er s& komplekse
og fulle av paradokser at det kjennes selvmotsigende a
forsake & skrive noe kort og tydelig om dem. Her gjor vi
likevel et forsek.

Et mangfoldig selv-begrep

Bromberg var opptatt av psyken som en prosess her og
nd, hvor vi forseker a skape oss selv og handtere mer eller
mindre uforenlige opplevelser av virkeligheten. Selvets
avspaltning av overveldende opplevelser gjennom disso-
siasjon, og pafelgende konstruksjon av tallrike mer eller
mindre forenlige selv og selvtilstander, danner funda-
mentet i metapsykologien hans. Det ubevisste som et eget
«sted», der de viktige kampene utkjempes, har ingen plass
hos Bromberg: «I wish to convey in a single phrase my
view of the unconscious as a reality that is ‘inside] ‘outside’
and simultaneously both» (Bromberg, 1998, s. 166). De
ubevisste drivkreftene og det konfliktfylte forstés i lys av
en psyke som kontinuerlig forsgker a skape mening av
erfaringer, men hvor disse er som et puslespill der vesent-
lige brikker ble dissosiert bort i en svunnen tid. Det tapte
er der gjennom sitt fraveer. Denne delen av Brombergs

syn pé selvet og bevissthet er i trad med et av de rddende
paradigmene innen nevrovitenskap, der selvet forsgker

a predikere bade sin egen tilstand og omgivelsene, og
skaper seg selv i sanntid (Seth, 2021). Brombergs perspek-
tiv harmonerer ogsa med selvet i eksistensiell fenomenolo-
gi, slik det beskrives av bl.a. Sartre (1943/2020) i Veren og
intet. Sartre la ogsa vekt pa hvordan bevisstheten skaper
en virkelighet med langt mindre bruk av objektiv input fra
sansene enn hva vi ofte tenker. P4 samme mate som hos
Sartre vil bevisstheten, eller veeren, ikke ha noen ubevisst
del som opererer i det skjulte. Isteden er det en pagaende
prosess som springer ut av sine tidligere steg. Brombergs

vektlegging av hvordan virkeligheten konstrueres i
her-og-na-opplevelser, gjor at tenkningen hans ligner
pa det man kan kjenne igjen fra feltet fenomenologisk
psykopatologi (Stanghellini et al., 2019).

Ikke overraskende viste Bromberg tidlig interesse for
mentaliseringstradisjonen, og han refererer hyppig til
Fonagy, Target og andre innen denne tradisjonen, som pa
tidspunktet da Bromberg skrev, holdt pa a bygge opp sitt
fundament. I ettertid har MBT-tradisjonen utviklet seg
i retning av en mer manualisert terapiform, med storre
vektlegging av de kognitive elementene. Bromberg ville
nok foretrukket MBT-tradisjonens vektlegging av det
relasjonelle aspektet.

Relasjonelle traumer

Brombergs perspektiv pa traumer er relasjonelt. Traumer
kan forstyrre opplevelsen av kontinuitet i selvet, og
undergrave erfaringen av hvem man selv er. Det skjer i
situasjoner der man ikke kan flykte fra en overveldende
erfaring, og hvor det ikke er hap om beskyttelse, trast eller
lettelse. Dersom erfaringen av overveldelse varer for lenge,
er for voldsom, psyken er for umoden eller sarbar, og
betydningsfulle andre i tillegg oppferer seg som om den
traumatiske hendelsen ikke er reell, kan nivaet av affektiv
destabilisering hindre at erfaring blir integrert og pro-
sessert som en del av selvopplevelsen. Traumer handler
dermed ikke bare om overveldelse. Minst like viktig er
mangelen pé «recognition» fra primere omsorgspersoner.
Det engelske begrepet «recognition» er mettet med
mening, og ikke uten videre lett & oversette til norsk: Det
handler om 4 bli anerkjent av primaere omsorgspersoner,
og etter hvert i andre naere relasjoner, pa mater som gjor
at man bade blir sett og verdsatt som den man er.

Dissosiasjonens pris

Brombergs dissosiasjonsbegrep er ogsd mangfoldig. Han
sa pa dissosiasjon som det mest sentrale psykologiske
forsvar, kjennetegnet ved at sinnet adaptivt innskrenker
kapasiteten for selvrefleksivitet, og kobler ut deler av
erfaringen. Pa den ene siden er det hverdagsfenomener
som alle opplever, som & koble av og ikke fd med seg
detaljer i et mote hvor man kjeder seg, eller filtrere

ut grufulle detaljer fra en nyhetssak. Pa den andre

siden er det et vesentlig element i alvorlige former for
patologi hvor selvopplevelsen kan kobles ut, om man for
eksempel utsettes for overgrep eller tortur. Det forste er
for Bromberg den vanlige prosessen ved dissosiasjon. Det
sistnevnte og mer alvorlige er der prosessen ogsa bygger
inn dissosiative strukturer. Paradoksalt nok er malet
med dissosiasjon & opprettholde personlig kontinuitet,
koherens og integritet i selvfelelsen. Opplevelsen av et
enhetlig selv er en ervervet og utviklingsmessig adaptiv
illusjon: Det er nér illusjonen om et sammenhengende
selv er truet, for eksempel av inntrykk som selvet ikke
kan symbolisere, at vi reagerer med dissosiasjon. Det &
bevare band til andre er livsviktig. Derfor kan vi disso-
siere deler av oss selv som vekker angst hos omsorgsper-
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soner og betydningsfulle andre. Dissosiasjon oppstér
spontant og proaktivt nar den behgves, og handler
om muligheten for «escape when there is no escape»
(Putnam, 1992, s. 104).

En som i liten grad kan uttrykke sine mulige sanne
selv og selvtilstander, vil oppleves av andre som lite
autentisk. Bromberg viser til Winnicotts (1964, 1965)
begrep om «falskt selv». I en dissosiert selvtilstand vil
selvet vaere mindre «sant».

Ombkostningene for den som i stor grad har fatt
personligheten formet av behovet for a dissosiere,
kan ogsa veere en vedvarende fremmedfolelse, og en
opplevelse av at noe ved en selv er fundamentalt «galt».
Denne folelsen kan vere sterk, og pa samme tid vag og
utydelig. Selv om man ikke er i stand til & artikulere hva
som er galt, er en slik folelse gjerne kombinert med en
sterk trang til & rette opp i det gale. Pasienter som ikke vet
hva de foler, trenger en behandler som kan hjelpe dem
med a gjenkjenne folelsene. Om man ikke gjenkjenner
et fenomen, vil det kunne ga hus forbi. Gjenkjenner du
ikke sinne som sinne, tristhet som tristhet, misunnelse
som misunnelse, konflikt som konflikt, osv., vil det enten
gé under radaren eller du vil misoppfatte hva det handler
om. Du kan forveksle sinne med tristhet, tristhet med
misunnelse, osv. I psykologien vil slik gjenkjennelse ha
sammenheng med inntoning og speiling, men ogsa med
fenomener som validering og bekreftelse.

I tillegg kan man ogsa se mer vidtrekkende
konsekvenser av Brombergs dissosiasjonsforstaelse.
Eksponeringstrening som er rettet mot folelsesmessig
ubehag, vil med tenkningen til Bromberg vaere terapeutisk
bare dersom man ogsé klarer a mote ubehaget man har
unngétt med en ny og annen oppmerksombhet. Aspekter
av det som unngas, ma gis en ny forstéelse, der personen
i storre grad makter & «stand in the spaces» mellom
aspekter av opplevelsen som er dissosiert vekk, og deler
av selvet som er tilstedeveerende med en nysgjerrig
oppmerksomhet. Her er det mgtepunkter mellom
Brombergs psykologi og nyere retninger innen kognitiv
atferdsterapi som vektlegger ikke-demmende oppmerk-
somhet under eksponering for folelsesmessig ubehag
(Curreri et al., 2022).

Diagnoser er som flymat

Bromberg (1998, s. 295) brukte en anekdote fra en flytur
for a beskrive hvordan han sé pa diagnoser: Flyvertin-
nen annonserte over hgyttaleren at passasjerene kunne
velge mellom kylling og lasagne. Hun Ia til at den som
ikke far forstevalget, ikke behgver a ta det tungt, for
hun hadde smakt begge rettene, og de smakte bemer-
kelsesverdig likt. Flymat er sjelden verken sunt eller
godt, men kan ogsé vere ok, og det er greit a ha noe i
magen. Likeledes har diagnoser begrenset verdi nar det
kommer til a forsta den enkelte pasient, og hva hun eller
han strever med og trenger hjelp med. Nar det gjelder
diagnoser, er det ogsé greit & vite at man ikke trenger &
bli overrasket om det man forst trodde var det ene, etter
hvert viser seg & veere noe annet.

Autentisitet er nadvendig
Som leerere og veiledere har vi sett at studenter og
nyutdannede psykologer med sterk interesse for dynamisk
psykoterapi kan beskrive prosesser der terapi blir van-
skelig pa ganske typisk vis: Forst vil de skape et tillitsfullt
band med en pasient under utredningsprosessen, hvor
de moter pasienten som et nysgjerrig subjekt som ensker
a forsta pasientens liv i bade bredde og dybde. Deretter
inntar de en mer distansert og abstinent rolle nar selve
psykoterapien begynner. Ikke sjelden vil pasienten streve
med & fole seg forstatt, og alliansebrudd kan fort ende
opp med brudd i forlepet. Psykologens forstaelse av rollen
sin er i slike tilfeller ofte at man skal opphere & vere en
autentisk person til fremme for pasientens personlige
vekst, idet man gikk fra utredning og over til psykoterapi.
Problemet er at det blir tango for én, og pasienten foler
seg forlatt. Slike tilfeller av brudd bringer oss til noe av det
sentrale i Brombergs tenkning. Utover i forfatterskapet
beskrev han tydeligere hvordan, og ikke minst hvorfor,
tenkningen hans bryter med klassisk psykoanalytisk teori.
I boken Awakening the Dreamer (Bromberg, 2006) peker
Bromberg pa hvordan Freuds (1923) psykologi hviler pa
et premiss om at psyken er selvtilstrekkelig og avgrenset.
Basert pa den antakelsen mente Freud at terapien skulle
veere en ramme der psykens innhold kunne folde seg ut
med minst mulig innblanding fra terapeuten. Terapeutens
oppgave blir & veere til stede som et mest mulig neytralt
objekt for pasientens projiserte fantasier, konflikter og
ovrige psykiske materiale, uten selv & tre frem som subjekt
i relasjonen. Innenfor en freudiansk modell vil terapeu-
tens genuine, personlige tilstedevaerelse enten 1) forstyr-
re den terapeutiske prosessen eller 2) ganske enkelt veere
uten terapeutisk betydning. Dette er i skarp kontrast til
Brombergs egen forstaelse av den terapeutiske prosessen.
Han er inne pa en lignende oppsummering av klassisk
teori i boken Standing in the Spaces (s. 151), ogsa der med
referanse til Freuds The Ego and the Id (1923), hvor han
fremhever forskjeller i lytteperspektiv mellom klassisk
psykoanalyse og den interpersonlige skoleretningen.
I Awakening the Dreamer (2006) er Bromberg mer
utvetydig nar det gjelder hvor avgjorende han mener det
er a forstd psyken og det ubevisste som en ikke-linezr,
relasjonell prosess som vektlegger meningsdannelse, og
hvilke folger det ma fa for terapeutisk praksis:

I argue that the analyst’s existence as a real person is
not only inevitable, because it is not under his control,
but is necessary. Why? Because the analyst’s experi-
ence while with his patient is linked to his patient’s
experience as part of a unitary affective, cognitive, and
interactional configuration that is at once subjective
and intersubjective. Some aspects of that configuration
are dissociated in each person and must be processed
jointly in the immediacy of the analytic interaction

to achieve cognitive symbolization through language.
(Bromberg, 2006, s. 131)

Bromberg setter flere steder i teksten, slik som i sitatet
over, necessary i kursiv nar temaet er autentisitet.
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— samspillet kan, og ma til tider,

bli et «mess»

Prosessene som kan skape personlig vekst, er fulle av
paradokser. Vi er en del av verden, og samtidig atskilt fra
den. Persepsjon er en dynamisk prosess, og menneskelige
relasjoner innebzrer samspill mellom to subjekter som
alltid fortolker seg selv og hverandre, men som ikke alltid
og uten videre er klar over hva vi oppfatter. Terapeutens
egen subjektivitet og aktive deltakelse i relasjonen er
grunnleggende. Vi ma bli kjent med en annen pa en
personlig mate, og samtidig kunne holde noe for oss selv.
Bromberg refererer til Stephen Mitchell (1993), og er
enig med ham i at «The sense of authenticity is always a
construction and, as a construction, it always is relative to
other possible self-constructions at any particular time»
(Mitchell, 1993, s. 131). Bromberg tenkte heller ikke at vi
for eksempel har et «kjerneselv» hvor vi stadig integrerer
nye aspekter. Isteden handler det om & bygge opp og leve
med sine mange selv og selvtilstander, og bygge opp og ta
vare pa kapasiteten til & «stand in the spaces». Etter hvert
som mer av det som har veert dissosiert bort kan téles
og komme til uttrykk, vil man ogsé bli bedre i stand til &
erfare indre konflikt.

A veaere den samme mens man endrer seg
Mennesker har kapasitet til 4 forhandle stabilitet og
endring parallelt, og utvikling kan skje nér de rette
relasjonelle betingelsene er til stede. I relasjon til en folt
annen, hvor relasjonen oppleves ekte og betydningsfull,
kan ogsa verbalt innhold bidra til rikere selvopplevelse.
Men endring oppstar ikke forst og fremst gjennom ny
innsikt. Det relasjonelle feltet ma balansere trygghet og
utfordring. Noe mé vere tilstrekkelig stabilt, samtidig
som noe ma ut av balanse, for at noe nytt skal kunne
utvikle seg. Paradoksalt nok mé pasienten fa erfare

at det er mulig & veere den samme og seg selv, mens
man endrer seg («Staying the same while changing»,
Bromberg, 1998, s. 234).

Relasjon kan ikke reduseres til teknikk
Brombergs teori er basert pa kliniske observasjoner

og argumenter som vektlegger psykens gkonomi, og
nedvendige funksjon. Et sentralt tema hos Bromberg er
hvordan terapeuten ma komme i kontakt og bli involvert
i samspill med den enkelte pasient. Han konstruerer teori
basert pa konkrete menneskelige, iblant herlig fomlete,
bestrebelser for & oppna genuin kontakt med pasientene

sine. Ifalge Bromberg kan man ha prinsipper og metodis-
ke tilneerminger, men om disse ikke er del av en autentisk
relasjon, sé vil ikke pasienten ha utbytte. Teknikk, slik
Bromberg brukte begrepet, vil veere noe som leveres

fra distanse. Han anbefaler isteden at vi lar oss prege
folelsesmessig av den interaksjonen pasienten inviterer
til. Forstaelsen Bromberg la til grunn, var at pasientens
problem vil komme til syne gjennom den prosessen det
er a etablere og veere i en autentisk relasjon. Han brukte
begrepene interaksjonell og interpersonlig, og presiserte
at de ikke er synonymer. Den interaksjonelle méten &
veere sammen pa handler om hvordan terapeut og pasient
samhandler med hverandre, og inkluderer den relasjo-
nelle dynamikken. Det interaksjonelle har preg av vanlige
«terapiritualer», det vil si mer tekniske og forutsigbare
elementer. Det interpersonlige modus har en annen
kvalitet, og handler om de relasjonelle og emosjonelle
bandene mellom pasient og terapeut, og hvordan disse
pavirker begges psykologiske tilstand. At det er en gjensi-
dig pavirkning og en emosjonell kontakt, er grunnleggen-
de. Terapeuten ma veere i det intersubjektive feltet. Seerlig
tydelig blir dette nar Bromberg beskriver «enactments»,
hvor begge parter har sin del. Begge kan bli fanget i
samspillsmenstre som for begge kan oppleves emosjonelt
vanskelige, og parter kan streve med & forholde seg til
sine dissosierte selvtilstander. Dette samspillet kan, og
ma til tider, bli et «mess» (Bromberg, 1998, s. 311), som
kan oppleves uoversiktlig og uforutsigbart, men som det
vil veere nedvendig & ga igjennom. Sé lenge dissosierte
selvtilstander er utilgjengelige, vil ogsa den intersub-
jektive kommunikasjonen mellom terapeut og pasient
veere begrenset. Likeledes vil kommunikasjonen mellom
pasientens ulike selvtilstander kunne oppleves forvir-
rende. Dersom begge parter klarer a tolerere de ulike
folelsene som vekkes i samspillet, og dersom samspillet
oppleves autentisk og engasjerende gjennom gjentatte
meter med utgangspunkt i erfaringer fra samme «rot,
kan det bli en god utviklingsprosess. Man ma gjennom
alle mulige varianter av «the mess», slik det kommer til
uttrykk i konkrete terapirelasjoner. Samtidig er det slike
repeterende samspillsmenstre som kan gi mulighet for

a artikulere dissosierte erfaringer, og utvide toleransen
for de dissosierte sidene av selvet. Ifolge Bromberg er
terapeutens folelsesmessige reaksjoner sammen med
pasienten ikke terapeutens private eiendom. Terapeuten
ma bruke tilliten og bandet som skapes, til a formulere
en mest mulig respektfull, omsorgsfull og treffende



beskrivelse av hvordan relasjonen oppleves. Uten bade
«enactment» og en meningsskapende aktivitet rundt
denne vil ikke terapeuten kunne bidra til vekst og storre
frihet for pasienten. Arbeidet ma naturligvis hele veien
understottes av et arbeid for & fremme tilstrekkelig
trygghet. Samtidig ma tryggheten utfordres, ved at de
dissosierte delene ikke neglisjeres, men kan letes fram
som affektiv virkelighet.

Fri assosiasjon som eksempel

Bromberg advarte mot & gjore kliniske erfaringer om

til «teknikk», og argumenterte for at man ma gjere

nye erfaringer med enhver pasient. Som et eksempel
beskriver Bromberg hvilken plass frie assosiasjoner har
fatt innenfor psykoanalysen, i form av «the fundamental
rule». Ifglge Bromberg lagde Freud denne regelen som
respons pa en konkret problemstilling som oppsto i rela-
sjonen mellom den unge Freud og pasienten hans Emmy
von R. I terapien oppsto et spent @yeblikk mellom Emmy
von R og Freud: «She then said in a definitely grumbling
tone that I was not to keep on asking her where this and
that came from, but to let her tell me what she had to
say» (Freud, 1895, s. 63, ref. i Bromberg, 1998, s. 231). Vi
far her et bilde av en ganske ivrig og kanskje invaderende
behandler, og en pasient som er frustrert over ikke a fa
tid og rom til & snakke fritt. Emmy von R ber om ikke &
bli forstyrret av Freud. Freud var responsiv og tilpasset
seg, slik at Emmy von R fikk snakke om det hun selv
onsket. Dette fungerte godt for henne, og kanskje bidro
det til & gi henne en opplevelse av god kontakt med
Freud, og at han var interessert i det hun sa. Men selv om
dette fungerte godt for Emmy von R, trenger det ikke &
fungere for alle pasienter (Bromberg, 1998).

Bromberg (1998, s. 263) byr pa en vits for &
tydeliggjore poenget sitt nar det gjelder teknikk: En
hest opplevde en grisebonde til sin fortvilelse at hele
laven hans med alle grisene inni sto i brann. For a
hindre matsvinn inviterte han venner og bekjente til
et stort maltid etter brannen. Festmaltidet ble verdsatt
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Kloke valg i klinikk og helsepolitikk

Overutredning og overdiagnostikk
ma diskuteres. Men kvalitet og kloke
valg i psykisk helsevern handler

ogsa om bemanning, kapasitet og
tilgjengelige tjenester. Derfor ma
opptrappingsplanen for psykisk helse
folges opp.

Det reises ofte viktige spgrsmal om kvalitet,

ressursbruk og diagnostisering i psykisk helsevern.

Diagnoser pavirker menneskers behandling og
mulighet til tilfriskning, og feildiagnostikk kan fa
alvorlige konsekvenser i form av feilbehandling,
ungdvendig eller feil tvangsbruk og feil- eller
overmedisinering.

Problemstillingene i psykisk helsevern er ofte
sammensatte, og & se pasientene som hele
mennesker i den sammenhengen de lever og har
levd i, er av stor betydning for god behandling.
Derfor er hoye krav til faglige vurderinger, og bade
klinisk skjenn og standardiserte metoder, viktig.

Psykologforeningen stgtter Kloke valg-kampanjen
og har utviklet egne rad. Maten det snakkes om
psykiske plager pa, pavirker hvordan mennesker
forstar seg selv og sine muligheter for mestring
og bedring. Ett av radene er derfor & unnga

sprak som kan forsterke sykdomsopplevelse,

oke lidelsestrykk og bidra til uhensiktsmessige
helsevalg.

Men konteksten er viktig. Nar ressursene ikke
star i forhold til behovene, blir det et spersmal om
dagens rammer og innretning péa tjenestetilbudet,
legger til rette for kloke valg.

Det gjores mye bra og viktig arbeid i psykisk
helsevern. Mange far god hjelp, og mange ansatte
trives. Samtidig er utfordringene godt dokumentert
av Riksrevisjonen (2021, 2025 og 2026).

Flere sgker hjelp, og na far opptil halvparten

av de som henvises avslag enkelte steder. Det
er ogsa gkt fokus pé & redusere ventetidene, og
uten samtidige tiltak for ekt kapasitet, blir det
mindre tid til & vurdere og behandle de som
har blitt vurdert syke nok til & fa hjelp. Da blir
det vanskeligere a bruke kompetansen klokt og
tilpasse hjelpen til den enkelte.

Psykologforeningens medlemsundersekelse viser
at over en tredjedel av psykologene ofte eller
sveert ofte, ikke far megtt pasientene hyppig nok
til & gi god behandling. En fjerdedel opplever at
behandlingsforlgp ofte ma avsluttes for de er
ferdige.

For pasientene kan det bety mangelfull hjelp,
nedsatt hap, rehenvisninger og flere akutte behov.
For ansatte kan det fare til moralsk slitasje. Vi
trenger tilgjengelige tilbud med tilstrekkelig
kapasitet — noe annet kan svekke fagmiljo,
rekruttering og folks oppslutning om de offentlige
helsetjenestene.

Kloke valg-kampanjen handler om & redusere
overdiagnostikk, overutredning og overbehandling.
Derfor er Psykologforeningens andre Kloke valg-
rad & unnga utredning uten klinisk indikasjon eller
forventet nytte. For & etterleve dette, er det behov
for ansvarlig innovasjon og implementering av ny
praksis, i tett samarbeid med de ansatte, samt
tidlig innsats og lavterskeltilbud i kommunene.
Manglende kommunale tilbud forer til flere
henvisninger til sykehus og i noen tilfeller
behandling pa spesialisert niva lenger enn
ngdvendig - fordi det ikke finnes noen til & ta over i
kommunene.

«Loesningene er mange, og opptrappingsplanen
fra 2023 mé fore til faktisk opptrapping»

SINTEFs evaluering av Opptrappingsplanen for
psykisk helse (1999-2008) viste at malrettet
satsing ga flere ansatte og styrkede tjenester.
Felgeevalueringen av dagens opptrappingsplan
viser at det er uklart hvilke varige endringer
midlene har gitt, og at mange kommuner har brukt
dem til & saldere budsjettet. Derfor ma Stortingets
vedtak fra mars om en oppdatert og forsterket
opptrappingsplan falges opp med tiltak som
monner og kan males.

Nar regjeringen legger fram sitt forslag til
statsbudsjett 7. oktober, blir det tydelig om
ambisjonene om 3 styrke psykisk helse fglges

opp med ressurser som merkes for pasienter og
ansatte. Kloke valg i klinikken er viktig. Men kloke
helsepolitiske valg er en forutsetning for at de skal
kunne gjores.
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ulennet foreldrepermisjon

Mange velger a ta ulonnet
foreldrepermisjon etter at den lennede
foreldrepermisjonen er brukt opp. Hvis
du skal ut i ulennet foreldrepermisjon
er det viktig & veere klar over hvordan
ulennet permisjon pavirker dine
rettigheter, blant annet dersom du
skulle bli syk.

Hovedregelen i folketrygdloven er at

arbeidstaker mister retten til sykepenger dersom
arbeidsforholdet midlertidig avbrytes i mer enn 14
dager. Ulannet foreldrepermisjon regnes som et
slikt avbrudd.

Formalet med sykepenger er at man skal f& dekket
det inntektstapet man har mens man er syk.

| ulennet foreldrepermisjon har man ingen inntekt,
og vil dermed ikke ha noe inntektstap.

Det finnes likevel unntak fra hovedregelen for
arbeidstakere i folketrygdloven § 8-47. Hvis du
ikke kan ta deg av egne barn pa grunn av sykdom,
gir denne bestemmelsen rett til begrensede
sykepenger dersom visse vilkar er oppfylt.

Vilkar for sykepenger etter
bestemmelsen

Det forste vilkéret er at man méa veere i
lovbestemt ulgnnet foreldrepermisjon. Ulgnnet
foreldrepermisjon er en rettighet hver av
foreldrene har etter arbeidsmiljgloven § 12-5.
Bestemmelsen gir hver av foreldrene rett til
ulennet foreldrepermisjon i 12 maneder for hver
fedsel. Permisjonen kan ikke kombineres med &
jobbe deltid, og ma tas ut umiddelbart etter den
lennede foreldrepermisjonen. NAV aksepterer
likevel at foreldrene tar ferie mellom den lennede
og den ulgnnede permisjonen.

Det neste vilkaret er at det mé foreligge avtale
med arbeidsgiver om & gjenoppta arbeidet etter
den ulgnnede foreldrepermisjonen. Var anbefaling
er at man inngar skriftlig avtale med fastsatt

dato for tilbakekomst for man skal ut i ulennet
permisjon.

Det tredje vilkaret er at du méa kunne dokumentere
at du har hatt et inntektstap som folge av
sykdommen. Ved ulgnnet foreldrepermisjon
tolkes ikke dette vilkaret helt bokstavelig. NAV
beskriver at man kan si at det foreligger et
inntektstap dersom hensikten med permisjon
faller bort, foreksempel dersom mor blir akutt
syk og innlagt pa sykehus mens hun er i ulgnnet
foreldrepermisjon. Mor kan daikke passe pa
barnet, og formalet med permisjonen har falt
bort. Mindre alvorlig sykdom der man ville veert
sykemeldt fra sin vanlige jobb, men fortsatt

kan ta seg av barnet i permisjon, vil antagelig
ikke oppfylle dette vilkaret. Det er altsa ikke
enhver sykdom som vil gi rett til sykepenger etter
bestemmelsen.

Det siste vilkaret er at du har et
sykepengegrunnlag pa minst 1G. Dette betyr at
du mé& ha en forventet arsinntekt som tilsvarer
folketrygdens grunnbelgp (G). Grunnbelgpet er pr.
1. mai 2026 136 549 kroner.

Hvor mye far jeg utbetalt?

Det er NAV som betaler ut sykepenger etter
bestemmelsen, ikke arbeidsgiver. Du ma derfor
sende inn sgknad pa sykepenger til NAV. Hvis alle
vilkérene er oppfylt, vil du ha rett pa sykepenger
fra den 15. dagen etter at du ble sykemeldt.
Utbetalingene vil ogsa veere begrenset til 65
prosent av sykepengegrunnlaget ditt opptil 6G.
Sykepengegrunnlaget i denne sammenhengen
tilsvarer som hovedregel gjennomsnittet av din
pensjonsgivende arsinntekt fastsatt for de siste
tre arene.

Ta kontakt med Jus- og arbeidslivsavdelingen hvis
du har spgrsmal om rettigheter i forbindelse med
ulennet foreldrepermisjon.

L1IANSWITA3IN
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For deg som mgter traumatiserte
mennesker i ditt arbeid

NET er en evidensbasert, kortvarig og
traumefokusert behandlingsmetode for
mennesker som har opplevd multiple
og komplekse traumer. Den oppdaterte
manualen gir deg en trinnvis innfering i
metoden, illustrert med kliniske eksem-
pler, konkrete rad og praktiske verktay.

Skann for & lese mer og bestille

Institutt for psykoterapi

For psykologer og leger blir det varen
2027 sattigang:

| PSY

Inutitutt oo
Phyho e apd

2-arig INNFORINGSSEMINAR
OSLO - Kristin Mack-Borander
SKIEN - Espen Haland

2-arig VIDEREGAENDE SEMINAR
OSLO - Rune Johansen
TROMSZ - Olav Rekkum

Innferingsseminar er en generell innfering i
psykoanalytisk og psykodynamisk teori og terapi.

Videregaende seminar bygger pd innferingsseminaret
og er en teoretisk fordypning med sterre vekt pa det
kliniske arbeidet.

Les undervisningsplanen pa var hjemmeside:
http://www.instpsyk.no/

Seknadsfrist: 24. november 2026. Seknad skal
sendes via hjemmesiden https://instpsyk.no/
utdanning/nye-seminarer/soknad-til-seminar/

For mer informasjon: telefon 225817 70
eller e-post sekr@instpsyk.no

@nsker du a
annonsere?

Neste utgivelse er 2. november, frist for
a bestille annonse er 16. oktober.

UTGAVE FRIST UTGIVELSE
November  16. oktober 2. november
Desember  16. november 1. desember
Januar 14. desember 4. januar

Kontakt oss for mer informasjon:

Unni Sandland

E-post tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
Telefon 23 10 31 33

O Psykologtidsskriftet



Erduitvilomduog
pasienten kan kommunisere
godt nok uten tolk?

Husk a bestille kvalifisert tolk.

Les mer om bestilling og bruk av
tolketjenesteri oppdatert veileder her:

e meg for
¥ veileder




089

NING
R <
aaaaaa dited by

/@5’ Grunnutdanning
EMOR i EMDR

Assocranio™

Kursholder:
Psykolog Bjgrn Aasen,
EMDR Europe Accredited Senior Trainer

Trinn 1
Oslo 26.-28. januar 2027
Digitalt 8.—10. mars 2027

Trinn 2

Oslo 8.-10. desember 2026
Bergen 31. mai—2. juni 2027
Oslo 14.-16. juni 2027

The Art of EMDR med Roger Solomon
Senior EMDR Institute Trainer
Regros 7.—10. september 2027

Pamelding og naermere informasjon:
www.emdrutdanning.no

Helse Sor-Ost RHF | | .h”'*"'-":'e .
-

Ledige avtalehjemler
i psykologi

Helse Sor-Ost RHF har avtale med ca 950
legespesialister og psykologspesialister gjennom
avtalespesialistordningen. Avtalespesialistene

skal bidra til & oppfylle sorge for-ansvaret til
Helse Sor-Ost RHE.

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

& SOR-OST
[ ]

HELSE

Hold deg
oppdatert

Visste du at Psykologtidsskriftet ofte
publiserer saker pa nett som ikke er med
i papirutgaven?

Ved & abonnere pa vart nyhetsbrev far
du lgpende informasjon om nye saker og
ledige stillinger.

Meld deg pa:

O Psykologtidsskriftet

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Skal du flytte eller
bytte arbeidssted?

Meld endring pa Min side pa
psykologforeningen.no eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no

Registrer din v
nye adresse her: E
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+2.  EMDR med barn og ungdom

4ssocramio™

A

Sertifiseringskurs 3 dager:

Dato: 20.-22. januar 2027
Tid: 9:00-16:00 alle dager
Sted: Scandic Solli, Parkveien 58, Oslo

Malet med kurset er a leere deg hvordan
du kan bruke EMDR med barn i ulike

aldre, familier, grupper og komplekse Pamelding til: palvegardhagen@gmail.com

traumetilstander. Forutsetning er at du har

gjennomfert EMDR trinn 1 grunnutdanning. Husk & oppgi fullstendig fakturainformasjon

Kostnad: kr 10.600,- Kursansvarlig:

inkl. lunsj m.m. og kursmateriell Pal Vegard Hagen, psykologspesialist
Norsk psykologforening

For mer informasjon se: EMDR Europe Accredited Child and

https://www.hlterapi.no/kurs-i-emdr Adolescent Trainer

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

Ansvarsforsikring

Norsk psykologforening har en avtale med Storebrand
om en kollektiv ansvarforsikring. Som medlem er

du med i forsikringsordningen safremt du ikke har
reservert deg fra denne.

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

Forsikringspremien innkreves en gang per ar, og du

kan velge om du vil betale via avtalegiro eller pa -
egen faktura (giro). g e j O

Du kan lese mer om forsikringsordningen pa
hjemmesiden_www.storebrand.no/akademikerne.

Kontakt tidsskrift@psykologtidsskriftet.no,
sa sender vi deg gjerne en e-post nar nye

Frist for & reservere seg eller si opp forsikringen er stillingsannonser publiseres
15. oktober med virkning fra det kommende aret.

Reservasjon eller bestilling sendes via Min side eller
til medlemsservice@psykologforeningen.no

O Psykologtidsskriftet
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