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En grunnleggende feilantakelse

Mennesker med personlighetsforstyrrelser lever gjennomsnittlig 18 ar
kortere enn den gvrige befolkningen. Uten adekvat behandling legger
de beslag pa store ressurser i helsevesenet, de blir ofte ufgre og far darlig
fysisk helse. I tillegg er det stor risiko for overfgring av problemer til neste
generasjon om de ikke far tidlig hjelp.

Ulltveit-Moe Eikenees, Stdnicke & Hofstad i
Et kneblet fagfelt, Dagsavisen, 24.06.22

Med dette bakteppet er det urovekkende at Helse- og omsorgsdepar-
tementet velger & fase ut Nasjonal kompetansetjeneste for personlig-
hetspsykiatri (NAPP), «fordi virketiden pé ti &r er omme». Opplysnings-
arbeidet og oppleeringen miljget tilknyttet NAPP har bedrevet det siste
tidret, star dermed i fare.

Saken viser med tydelighet at terapeuten ikke fungerer pa en gde gy,
men ogsa inngar i en politisk kontekst. Vi trenger 4 kunne demonstrere
behandlingsbehov hos pasienter som er vanskelige & n& og som falge
av lidelsens egenart er hindret fra 4 bli en pressgruppe. Det er kanskje
enkelt for politikere & overse denne pasientgruppen, men kostnadene kan
bli hgye. Et sentralt spgrsmal 4 stille her er hvor mye man sparer pa en
nedleggelseidetlange lgp. Et naturlig sted 4 starte utforskingen av slike
temaville veere a lytte til fagmiljget, som ser behov for & viderefgre NAPP.

Omslaget for august-utgaven er inspirert av den engstelige unnvi-
kende. Fagessayet «Tvil, frykt og lengsel i kampen for & veere en person»
av Kristine Dahl Sgrensen pé side 704 omhandler et forskningsprosjekt
om levd erfaring ved engstelig unnvikende personlighetsforstyrrelse.
Dette er en pasientgruppe som ikke gir terapeuten mye & jobbe med, som
mangler sprak for falelser og seg selv, og som tilsynelatende avslér tera-
peutens invitasjoner til relasjon.

En grunnleggende feilantakelse er a4 anta at alle pasienter kan svare pa
spgrsméilene vare. Kristine Dahl Sgrensen presenterer kunnskaper som
kan bidra til & hjelpe terapeuter i & n frem til ordlgse pasienter. Det er
et viktig arbeid.

En bedre forstaelse av engstelig unnvikende personlighetsproblema-
tikk vil kunne bidra til & forbedre behandlingstilbudet for en sarbar og
kanskje oversett pasientgruppe. Det vil bidra til & styrke terapeutens evne
til 4 né frem, slik vi har illustrert p& augustutgavens bakside. x

Katharine Cecilia
Williams

Sjefredaktar
katharine@
psykologtidsskriftet.no
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En grunnleggende
feilantakelse er a anta at
alle pasienter kan svare
pa spgrsmalene vare
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Denne teksten er en famlende
handsrekning rettet mot og til mine
psykologkollegaer for & mate spgrsmalet
om psykologiens grunnlag for a skape
hapien gkende klimakrise, skriver
Lina Sgreide Slatta.
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Gjeld, gkonomiske problemer og psykisk
uhelse henger sammen. Hvor lett er det
egentlig & endre fastlaste samspillsmenstre
og gve pa mentalisering ndr strgmmen er tatt
eller barna er kastet ut av SFO pa grunn av
manglende betaling?
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Pargrende Gudrun Wiik skriver at det
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kan ha en uheldig effekt pa psykose-
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og medisiner frivillig, fordi de selv ikke
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for a vaere en person
Et kvalitativt forskningsprosjekt om levd erfaring ved
engstelig unnvikende personlighetsforstyrrelse kan bidra til
at klinikere kommer i kontakt med og forstar lidelsen bedre.
TEKST Kristine Dahl egvariterapirommet med pasienter som hgre med dem som erfarer, om hva de faktisk
Sgrensen J jegtrodde jeg forsto og hjalp. Det viste seg erfarer. Spgrsmaél tok form:
atjeg ikke egentlig gjorde noen av delene
KONTAKT kristine. godt nok. Det jeg forsto, ble ikke til noe den Hva er det personer som har fatt diagnosen
sorensen@sshfno andre gjenfant segi. Det resonnerte ikke pa en engstelig unnvikende personlighetsforstyr-
mate som skapte forbindelse mellom oss. Det relse, egentlig erfarer? Hvordan skaper de
ILLUSTRASJON jeg mente ville hjelpe, ble til noe annet: kanskje meningihverdagen, om opprinnelsen og utvik-
Ashild Irgens enda et krav, enda en forventning, noe man lingen til sine vansker, og om terapi og endring?
ikke kunne leve opp til, ikke turte. Vi ble begge

utdlmodige og frustrerte. Der satt vi i hver var
stol. Hver alene i sin opplevelse av 4 ikke fa det
til. Men det var min jobb & forsta. Hva var det
jeg ikke forsto? Hva var det som glapp pa tross
av alt jeg hadde lest og leert?

Flere av begrepene jeg hadde leert om eng-
stelig unnvikende personlighetsforstyrrelse,
manglet noe som kunne gi meg opplevelsen av
innlevelse: et mgtepunkt for & begynne & sirkle
inn en felles forstéelse som ga mening. Sa jeg

leste mer om alt fra de historiske rottene

til utviklingen av de diagnostiske krite-

rier til diagnosen og nyere forskning

(f.eks. Eikenees et al., 2013; Lampe &

Malhi, 2018; Millon, 1981, 2011). Like-

vel fant jeg ikke det som skulle til for

& etablere en kontakt som ga seg til kjenne
mellom pasienten og meg der vi satt.

Sajeg tenkte; la meg ga helt tilbake til start,
legge bort begreper og teorier for en stund og

Det ble til et doktorgradsprosjekt ved hjelp av
professor Marit Rabu, professor Theresa Wil-
berg og sykehusprest og ph.d., Eivind Stie (tid-
ligere Berthelsen), med stgtte fra Radet for psy-
kisk helse, Stiftelsen Dam og Serlandet Sykehus
HF. Vi fikk med oss en medforsker og brukerre-
presentanter med egenerfaring. Sammen utfor-
met vi et kvalitativt prosjekt basert pa repeterte
dybdeintervjuer. Vi valgte a forankre prosjektet
i fortolkende fenomenologisk vitenskapsteori
og metode (bl.a. Smith et al., 2009).

Femten deltakere sa ja til 4 veere med. Ni
kvinner og seks menn. Alle varien eller annen
form for poliklinisk behandling. Alle hadde
en behandler som mente diagnosen engstelig
unnvikende personlighetsforstyrrelse var pri-
meer, selvom det ogsa var satt andre diagnoser
som angst og depresjon.

De som ellers synes det var vanskelig &
fortelle, fortalte som best de kunne. Det var



ikke alltid s& lett & formidle seg, men kanskje fordi det ikke var andre
krav enn det & fortelle, sa gikk det seg til etter hvert. Jegjobbet med &
spgrre pd en slik mate at jeg forsto bedre. Strevde er kanskje et bedre
ord. Jeg strevde aller mest ndr deltakerne svarte: jeg vet ikke. Men
dette viste seg 4 veere avgjprende for forstédelsen min. Jeg lyttet pa
nytt og oppdaget at noen ganger nar folk sier at de ikke vet, si vet de
rett og slett ikke. En tenker kanskje at det er en selvfplge, men sé var
det ikke helt det for meg. Sa istedenfor 4 hele tiden spgrre etter svar
pé hvorfor de opplevde noe som de gjorde, begynte jeg & sparre om
«hvordan». Som, «hvordan er det for deg & ikke vite?», «<hvordan er
det for deg n&r du opplever dette?» og «fortell meg mer om det». Det
hjalp etter altfor mange forsgk p& «hvorfor» eller «hva tenker du om
det». S& fikk vi rettet vdr oppmerksomhet mot beskrivelser heller enn
forsgk pa forklaringer. Og det var jammen bra, siden det var hele hen-
sikten med intervjuene.

HISTORIENES BESKRIVELSER

Historier ble til om frykt, lengsel og tvil. Ord og beskrivelser som formid-
lerintensiteten i den aleneheten som skaper avstand fra alt. Angsten som
springer ut av a veere i ordlgse tilstander og ikke forsti hvorfor det blir slik.
Frykten for hva det ville bety & vise hele seg selv, og hva det métte inne-
beere. Frykten for hva andre gjemmer inni seg, og for det som er gjemt,
og kanskje ukjent, inni en selv. Det & ikke fa til det man ser andre Kklarer
med tilsynelatende letthet. Det 4 observere andre fra utsiden og forsgke
4 fremsta slik som dem. A ikke klare & vaere «<normal». Gjemme seg bort
béde for andre og for seg selv. Sgke restitusjon alene, men kjempe for a
holde alle vonde tanker og falelser p4 avstand. Kontrasten som oppstar
ifraveeret av blikk og forventninger. Nar man er alene ute i skogen, pa
fjellet, i kreativ aktivitet, i fysisk mestring, blant sma barn eller dyr som
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Engstelig unnvikende
personlighetsforstyrrelse

Engstelig unnvikende personlighetsforstyrrelse er den vanligste
personlighetsforstyrrelsen i befolkningen, med forekomst pa ca. 4 %.
| kliniske populasjoner er forekomsten opp mot 25 til 40% (Wilberg
& Eikenaes, 2022). Ifglge DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013) kjennetegnes lidelsen av et gjennomgripende manster av
sosial hemming, falelse av utilstrekkelighet og hypersensitivitet for
negativ evaluering. | tillegg til de generelle kriterier for personlighets-
forstyrrelse, ma minst fire av syv kriterier ma veere tilstede for a fa
diagnosen:

1. Unngar sosiale og yrkesmessige aktiviteter som innebaesrer mye
mellommenneskelig kontakt, av frykt for kritikk, misbilligelse eller
avvisning

2. Er ikke villig til & involvere seg med andre mennesker sa sant
vedkommende ikke er sikker pa & bli likt

3. Ertilbakeholden i intime forhold av frykt for & bli beskjemmet eller
latterliggjort

4. Er besatt av frykten for & bli kritisert eller avvist i sosiale situasjoner

5. Er hemmet i nye mellommenneskelige situasjoner pa grunn av
folelse av utilstrekkelighet

6. Ser pa seg selv som sosialt udyktig, som en som mangler person-
lig appell, eller er mindre verdt enn andre

7. Er uvanlig nglende nar det gjelder 4 ta sjanser eller a involvere seg
i enhver ny aktivitet, fordi vedkommende kan tenke at det kan fgre
en i forlegenhet

Behandling for engstelig unnvikende personlighetsforstyrrelse bestar
forst og fremst av psykoterapi tilpasset for personlighetsrelaterte
vansker. Noen eksempler er mentaliseringsbasert terapi, skjematerapi
og interpersonlig og som regel tilbys terapien som en kombinasjon
av individuell terapi og gruppeterapi.

erumiddelbare og 4penbare i sine uttrykk. Nar
man kjenner seg fri og mestrende.

Samtidig lengte etter det & bli kjent av en
annen. Kjenne seg likeverdig og trygg i fel-
lesskap, men ikke ane hvordan noe slikt kan
komme til & bli. Tvilen som hele tiden forhin-
drer og lammer, usikkerheten i hva man ten-
ker, mener og star for, hva man fgler, og om
man fgler i det hele tatt. Og hele tiden spgrre
seg selv om hvem man egentlig er ndr man
har det slik.

Fortellinger om barnet som utviklet seg i
gkende distanse til andre og slik ogsa til seg
selv. Hvordan det var da det ikke var noen der
& lene segtil. Eller at man ikke visste at det var
noe som manglet av neerhet, eller ikke erfarte
hvordan det er & bli holdt av en annens vel-
menende oppmerksomhet, og bli med godhet
forklart og vist slik at man forstir og mestrer.

Nér man ikke visste at ordene vi bruker i
samtaler, skaper form og forstaelse av erfarin-
gene vare og etter hvert fortellinger om hvem
vi er. Jevnaldrende som ikke aksepterte eller
inkluderte, tvert imot. Overganger som gjorde
avstanden mellom forventninger og det man
kunne klare, sa tydelig at man kjente seg mer
og mer fortapt og mistrastig.

Historier om & fremdeles sgke mot og styrke
til & kjenne seg fri og som seg selv. Det & ville
mestre og fa til hverdagen. Hape pa at noen
kan gi en lgsning, en slags oppskrift. Komme
til terapi med dette hipet, men sa blir det ikke
sa enkelt likevel. Ikke Klare & gjgre seg forstatt
og ikke bli forstatt. Kjenne det som om man
blir handtert, eller ikke forsti hva terapeuten
egentlig sier, hva terapeuten forklarer eller vil
at man skal gjare.

Men ogsa fortellinger om at man kjenner seg
forstétt, sett og hgrt. Bli hjulpet til & forklare
seg og forsté seg selv bedre. Begynne & kjenne
palitt tillit og muligheter, kanskje prgve ut litt
nytt, selv om frykten, lengselen og tvilen spil-
ler seg ut ogsé i terapien.

ALT ER RELASJONELT, OGSA ALENEHET
Beskrivelsene formidlet noe om & forsgke &
veere en relasjonell person i en livsverden av
isolasjon. Disse beskrivelsene handler altsa
om relasjonenes betydning for utviklingen av
selvet vart og vér etablering av opplevelsen av
& veere en person i en sosial virkelighet.

Vi blir til og er alltid i relasjoner. Vi er ogsa
alltid i relasjon til oss selv gjennom indre



representasjoner av vare relasjonelle erfaringer. Ogsa de erfaringene
som forblir uten ord og er gjemt. Vi er like og annerledes andre. Var egen
form stér i forhold til en bakgrunn av andre - og vi danner bakgrun-
ner for deres form. I det relasjonelle skapes mening pa godt og vondt,
og i det relasjonelle kan vi omforme meningene vi forstir oss selv og
andre gjennom. Nye fortellinger om oss selv kan lages sammen slik at
vi forstr alt pa nytt.

Vér praktiske og implisitte bevissthet om det som betinger og module-
rer vare handlinger, etablerer seg gjennom kontinuitet og rutiner i hver-
dagen var (Giddens, 1991). Denne hverdagen er altsa relasjonell. Vi for-
mer vire tilknytningsmegnstre med vare betydningsfulle andre i vare
forste relasjoner (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Bowlby, 1969).
Sa videreutvikler vi vare relasjonelle repertoarer over arene i mangfol-
dige former for sosiale samspill (Jarvis, 2009). Gjennom utallige repe-
tisjoner av interaksjoner med andre akkumuleres delte erfaringer som
gir delt kunnskap som danner grunnen for en felles base for samarbei-
dende og normative veeremater (Giddens, 1991). Nar vi interagerer, gver
vi samtidig p & dele var oppmerksomhet og vére intensjoner, vare mél,
overbevisninger og vére fglelser som kommer til 4 definere meningene
med interaksjonene (Colle et al., 2017). Gjennom denne implisitte bevisst-
heten og var felles base finner vi ogsa en delt oppfatning av vare eksis-
tensielle parametre som tid, rom, kontinuitet og identitet hvis rammer
oss inn som sosiale agenter og danner det vi kan kalle en ontologisk til-
lit (Giddens, 1991).

Pre-refleksiv og refleksiv bevissthet

Vanligvis tenker vi ikke over dette. Vi tar det for gitt. Nar vi beveger oss
iverden, er vi som regel ikke s& oppmerksomme pa var egen bevegelse.
Vi tenker heller ikke si mye pa at vi tenker, eller hvordan vi tenker. Vi
er pa en mate bare Kklar over at vi tenker og fokuserer pa innholdet i
tankene. Denne tilstanden kalles innen fenomenologien pre-refleksiv
selvbevissthet (Gallagher, 2012). Men nar vi aktivt forsgker a forsta noe,
kan vi reflektere over noe som har skjedd i retrospektiv evaluering, eller
noe som skal skje i prospektiv overveielse, eller i her og n& gjennom
situasjonslokalisert refleksjon (Gallagher, 2012). I min forskning kom
jeg til & tenke over hvordan deltakernes beskrivelser syntes a gjengi en
pagéende refleksiv bevissthet som omhandlet bide retrospektiv evalu-
ering, prospektive overveielser og situasjonslokalisert refleksjon over
egen rolle i alle slags handlinger i det sosiale rom — som om ingenting
kunne bli tatt for gitt.

Det er ogsa en gjenkjennbar tilstand. Som nar man er utenfor sin egen
vante kontekst i en annen kultur eller bare en helt annen sosial sammen-
heng hvor man enna ikke kjenner spillereglene. Hvor setter man seg i
lunsjen pa en ny jobb, og hvor formelt eller privat snakker man til hvem?
Hvordan oppferer man seg under middagen hjemme hos en familie man
ikke har veert hos far? Hva om den nye jobben eller middagsinvitasjonen
foregdr i en annen kultur? N4, tenk deg at du ikke har tilstrekkelig sosial
erfaring til & fglge med pa forgittheten i sosiale samspill der du liksom
selv skal hgre til. Og tenk deg at du heller ikke spgr, eller vet du kan sperre,
om hva eller hvordan du skal lgse situasjonene du star i.

Jeg kom videre til 4 tenke p& hvordan det kan bli slik for noen. Det
ene er at tilbaketrekning fra sosiale arenaer over tid og under utviklingen
fra barn til voksen rett og slett reduserer erfaringsgrunnlaget for sosial
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Personligheten er som
en persona, en maske de
kienner seg fremmed-
gjorte fra, samtidig som
selvopplevelsen er full av
tvil og usikkerhet

leering. Etter hvert sakker en akterut, og samtidig gker forventningene til
dine sosiale ferdigheter jo eldre du blir. Ikke fordi disse forventningene
formidles som uttalte krav, men fordi de inngdr i den implisitte relasjo-
nelle kunnskapen de fleste beerer med seg proseduralt. Det er heller ikke
slik at folk flest er bevisst hvordan de reagerer nir forventningene brytes
i samspill, men reaksjoner kommer nar noen bryter forventninger. Kan-
skje som overraskelse, spgrsmal eller grader av avvisninger. Eksempler
pa forventninger er forskjellen pa hvordan vi snakker med en neer venn,
og hvordan vi omgés kollegaer. Hvordan man leker mindre og henger
mer ndr man begynner pa ungdomsskolen, eller hvordan man finner
sin plass i sosiale hierarkier.

Tilknytning og selvorganiserende erfaringer

Det andre spgrsmalet jeg tenkte pa nér det gjelder deltakernes beskri-
velser, var hvordan man ogsi kan komme til & ikke kjenne seg selv, eller
alltid tvile pa hva man fgler, tenker og hva man vil. Jeg tenkte at dette
handler om tilknytning, men ogsi noe enda mer basalt: om opplevel-
sen av selvet.

Tilknytning og selvopplevelse er nok to begreper som egentlig er
uatskillelige. Men teoretisk kan man si at tilknytningsteorien har sitt
utgangspunkt i relasjonelt band og samspill mellom barn og omsorgs-
personer sett i lys av hvordan barn reagerer p4 oppfattelse av fare, og
hvordan omsorgspersonen trygger barnet eller ei. Det vil si dynamikken
mellom barnets behov for beskyttelse, trygghet og selvstendig utforsk-
ning og den ivaretagelsen av dette behovet som blir gitt av omsorgsper-
sonene, samt de resulterende indre arbeidsmodeller av hva man forven-
ter av andre eller seg selv i balansen mellom ivaretagelsen av sitt behov
for bade trygghet og autonomi. Selvets tilblivelse kan forstds som en
organisering av erfaringer (Simms, 1993). Erfaringer som finner sted
i en interpersonlig verden (Stern, 1985). Stern (1985) beskrev hvordan
selvets organisering finner sted fra tilblivelse gjennom flere faser som
bygger pa hverandre, men som ogsa alltid er til stede samtidig som byg-
gesteiner i vare indre arbeidsmodeller. Det gryende selvet representerer
begynnelsen av prosessen rundt organiseringen av barnets sensoriske
opplevelser. Disse fysiske og sensoriske erfaringene inngdr i en organi-
sering som etter hvert, nir barnet er to-tre méneder, skiller k<meg selv»
fra andre i en implisitt prosedural hukommelse. Her dannes grunnen
for kjerneselvets agens, sammenheng, affekter og selvhistorien. Sa opp-
dager barnet at det har et eget indre sinn og andre ogsé har egne indre
sinn, og at disse sinnene kan deles sosialt og slik danner broer mellom
sinn. Delingen handler om felles oppmerksomhet og samspill i kroppslig
holdning, gestikulering, ansiktsuttrykk, verbale uttrykk og toneleie. Det
som deles, gir rammer for mening. Et sentralt begrep ved Sterns teori er
affekt-inntoning. Det innebeerer & uttrykke tilbake eller omforme kva-
liteten i en affekt i en utvidelse gjennom & legge til oppmerksomhet pa
indre mental tilstand og de delte kvalitetene som ligger bakenfor den
synlige atferden. Nar man opplever en inntoning, kjenner man seg for-
bundet med en annen. Tilstander som ikke blir tonet inn av en annen,
erfares alene og isoleres fra «den interpersonlige konteksten av erfa-
ringer som kan deles» (Stern, 1985, s. 152, egen oversettelse). Hvor mye
og lite man erfarer som noe som kan deles, kan forstds som resultatet
av denne formen for sosialisering og pavirker hvor mye man opplever
seg som kjent av andre, eller hvor mye psykisk isolasjon man opplever.



Sosial og relasjonell deling endrer seg med til-
egnelse av sprak, og det verbale selvet konstru-
eres gjennom at vi snakker og setter ord pa
vare opplevelser. Gjennom ord kategoriserer
og navnsetter vi objekter, inkludert oss selv
og andre. Historier kommer til & fortelles om
indre tilstander knyttet sammen med inten-
sjoner, motivasjoner, handlinger og plot — og i
fortellingene oppstar vart narrative selv, eller
var autobiografiske identitet.

UTVIDET FORSTAELSE AV HISTORIENE
Med disse teoriene i bakhodet kan fortellingen
fra forskningen komme til 4 lyde slik:

Her er en tilstedeveerelse av overveldende ale-
nehet - noen ganger navngitt og andre ganger
ikke. Rundt dem er det som om det er et tom-
rom. Selv nér det er andre mennesker til stede,
er det som om ingen er der fullt og helt. Det er
som om man betrakter todimensjonale figurer
ietskuespill avantatt normalitet. Personlighe-
ten er som en persona, en maske man Kjenner
seg fremmedgjort fra, samtidig som selvopp-
levelsen er full av tvil og usikkerhet. Bakenfor
ligger liksom en intuitiv erkjennelse av at det
er og har veert noe som mangler, noe ukjent
de andre har, noe forlokkende som samtidig
av en eller annen grunn assosieres med frykt.

Deltakernes veeren-med-andre, som i det inter-
subjektive rommet er farget av denne psy-
kiske aleneheten. Deres indre verden forblir
i stor grad udelt, og pad samme vis blir heller
ikke andres indre verden delt med dem. Det
er som om broene mellom indre sinn og obser-
verbar atferd ikke blir samkonstruerte. Kanskje
inntoningserfaringer av intersubjektiv deling
var manglende, feilinntonet eller selektive slik
at bare deler av den subjektive virkeligheten
kunne deles. Slik ville bare deler av det indre
liv og atferd bli forsterket, mens andre deler for-
ble ikke-inntonet og dermed utenfor intersub-
jektiv eksistens. Disse ikke anerkjente sidene
av selv-med-andre-organiseringen kan forstas
som starten pa et falsk selv (Winnicott, 1960).
Det er aspektet ved selvopplevelsen som blir
delt, men den deles p& bekostning av det udelte
(Stern, 1985). Det at du heller ikke kjenner deg
igjen i forsgk pa inntoning, at den blir feil pa
den méten at din egen opplevelse stilles spgrs-
malstegn ved, kan skape tvil om egne erfarin-
ger. Disse forskjellige formene for feilinntonin-

ger kan bidra til at man kjenner mistillit eller
manglende autentisitet i andre.

Innen denne selv-med-andre-organiserin-
gen gjor tilstedeverelsen av tilknytningsrela-
sjonen seg samtidig gjeldende. I vare deltakere
fremkom det lite opplevelse av en trygg rela-
sjonell base for utforskning og heller erfaringer
av & métte sgrge for seg selv og forbli i ensom
«trygghet». Slik var det som om deres tilknyt-
ningsbehov var undertrykt eller deaktivert for
& unngé frustrasjon og uro. Andre kunne ikke
stoles pé, forventes a stgtte eller trygge dem.
Samtidig var det en lengsel som trakk dem
mot andre — behovet gjorde seg gjeldende tross
forsgk pa a f& det bort. Det var som om selve
tilknytningsbehovet ble en del av deres ikke
anerkjente eller ikke navngitte selv-med-andre
- hvis uttrykk selvfplgelig ogsa formes av tem-
perament og vare personlighetstrekk i dette
komplekse samspillet med miljget.

Vére deltakere var heller ikke vant med &
snakke om seg selv og sine erfaringer, og slik
fikk de ogsa lite erfaringer med samkonstruk-
sjon av deres egne og andres verbale selv. S&
mye var ikke ordgitt, s& mye var usagt — og det
er ikke s rart at narrativene ogsé ble tynne eller
ufortalte. Slik ble nok ogsé lite husket i sin ufor-
talthet. Ikke s& rart heller at det & mentalisere
hensiktsmessig blir s& vanskelig. Men ordene
«jeg vet ikke» rommet derfor ogsi s mye. Na
i denne konteksten kan vi forsta «4 ikke vite»
som noe som apner opp et intersubjektivt land-
skap som har ventet pd & bli sett, kjent og navn-
satt — og ikke lenger noe som lukker en sam-
tale, slikjeg erfarte det tidligere.

S& blir det skam.
Skammen som henger Y
sammen med & ikke @é
veere bra nok for de
andre. Fortvilelsen som
oppstar ndr man feiler sosialt og ser sin egen
tilkortkommenhet reflektert i andres blikk og
reaksjoner. Skammen som gir hdnd i hand med
frykten for & bli utstgtt. For mange av delta-
kerne visste de ikke fikk det til, og at de ikke
klarte & fremst& normale slik de tenkte andre er
normale. Skam beveger oss mot gjemsel, mens
skammens motgift er gjerne det & dele, fortelle,
slik at man kan f& gaven av andres gjenkjen-
nelse og erfaringer.

Kreftene bak unnvikelse, tilbaketrekning og
hemming stér etter hvert frem som mektige i
kontekst av disse selv-med-andre-erfaringene,

»
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tilknytningserfaringene, reduserte sosiale leeringserfaringer: ale-
nehet, tvil, usikkerhet, frykt og skammens lammelse sammen
med lengselens fortvilelse.
Med utvidet forstéelse om hvordan det er & leve med disse
vanskene, kan vi ogsa ga tilbake til vare terapier og se om vi
kan utforme bedre behandling. I flere av psykoterapimeto-
dene som er utviklet spesielt med tanke pa personlighetsrela-
terte vansker, for eksempel mentaliseringsbasert terapi eller skjema-
terapi, arbeides det med & tilpasse metodene til engstelig unnvikende
personlighetsproblemer. Uansett psykoterapeutisk metode som benyt-
tes for disse vanskene, har de til felles et sgkelys pa selvopplevelsen og
/ relasjonell fungering gjennom at det arbeides med 4 f& et mer bevisst

og nyansert forhold til seg selv og andre (Wilberg & Eikenees, 2022). Ved
vart behandlingsteam jobber vi med skjematerapi samtidig som vi n&
tar utgangspunkt i de fenomenene som fremkommer fra denne forsk-
ningen om den subjektive erfaringen. Dermed bruker vi ogsa tydelige
elementer fra andre terapiretninger nir det synes viktig for fenomenet
vi fokuserer pé. Inspirert av fenomenene lager vi temaer for grupper.
Eksempler kan vaere temaene: «fglelser», «<grunnleggende emosjonelle
kjernebehowv», «forventninger fra andre» og «fortelle om meg». Vi tenker
at leering best oppstar i relasjonen gjennom samtidig inntoning og tera-
peutiske intervensjoner. Terapeuten forklarer mye med et utforskende
og mentaliserende sprak for slik 4 ordgi det som foregar. Jeg bruker
sammenligningen «som & vaere en sportskommentator pa radio». Man
liksom lager bilder av det som foregér her og nd, og fremhever viktige
elementer. Gjennom denne méaten & snakke pd holder terapeuten opp-
merksomheten rettet mot det vi ikke skal ta for gitt i det sosiale sam-
spillet, ogi alle fortolkningene som foregér. Alle bidrar og deler pa spot-
lighten, men samtidig er forventningene til hva og hvordan det deles,
tilpasset den enkelte. Det kan vaere nok eksponering bare & mgte opp
noen ganger. Enkle hjemmeoppgaver gis. For eksempel: Legg merke til
om du far en fglelse neste uke. Her er hensikten & gve oppmerksomhet
pasegselv. Og far de begynner i gruppa, har alle hatt et grundig forvern
med individuelle samtaler for 4 bli kjent og for & formidle grundig hva
de kan forvente i terapien.

Tanken er at vi skal legge til rette for korrigerende relasjonelle erfa-
ringer som kan pévirke selv-med-andre-organiseringen pa flere nivaer
samtidig - fra det intersubjektive til det narrative. Samtidig skal vi lage
en sa trygg som mulig arena for sosial leering. S& langt prgver vi ut denne
maten 4 jobbe pa, og vi er spente pd hva pasientene vil formidle til oss
om sine erfaringer med dette etter hvert. x
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Samandrag

Mal: A undersgkije erfaringar med & ha eit barn med nokon som har eit rusmiddelproblem.
Kjenneteikn ved erfaringane og meistringsstrategiar vart utforska.

Metode: Det vart gjennomfert eit semistrukturert fokusgruppeintervju med (N = 4) personar

som oppsgkte eit meistringstilbod som felgje av sin relasjon til nokon med eit rusmiddelproblem.
Deltakarane var foreldre anten i ein romantisk relasjon med, eller som ekspartnar til, personen med eit
rusmiddelproblem. Tematisk analyse vart bruka for a analysere intervjua.

Resultat: | hovudsak rapporterte deltakarane betydeleg belasting som konsekvens av
foreldresamarbeidet. Foreldra rapporterte omfattande bekymring og anstrenging i sine forsgk

pa a kompensere for den potensielle skaden barnet vart pafert av a ha ein forelder med eit
rusmiddelproblem. Foreldra rapporterte ulike erfaringar med profesjonell bistand, der fleire opplevde
a ha blitt ytterlegare belasta av samhandling med hjelpeinstansar.

Konklusjonar/implikasjonar: Desse fgrebelse resultata underbyggjer ein samanheng mellom a ha
eit barn med nokon med eit rusmiddelproblem og potensiell traumatisk belasting, og understrekar
behovet desse foreldra har for tilstrekkeleg stette. Vare observasjonar treng a undersgkast vidare i ein
ny studie med eit stgrre utval.

Nokkelord: ruslidingar, pargrande, foreldresamarbeid, emosjonell belasting, helsehjelp
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Rusavhengnad inneber at ein prioriterer 4 ruse
seg framfor & ta vare p& andre viktige livsomrade som
arbeid, helse og relasjonar (World Health Organiza-
tion, 2019). Pargrande kan rapportere opplevingar av
kriminalitet, gkonomiske vanskar, vald og aggresjon,
svekka helse, samt ein ustabil livsfarsel i relasjonen til
den med rusmiddelproblem (Arcidiacono et al., 2009).
Ein litteraturgjennomgang av studiar viste at a vera
pérgrande til nokon med rusmiddelproblem i stor grad
paverkar psykisk og fysisk helse (Orford et al., 2010a).
Dgme pa plager var angst, depresjon, sgvnproblem og
& ikkje kunne jobbe (Templeton et al., 2007).

Ein modell for & forstd dei pargrande sin situa-
sjon er «stress-strain-coping-support»-modellen, der
desse fire faktorane blir skildra som essensielle i korleis
dei pargrande opplever sin situasjon, og kor negativt
dei eventuelt blir paverka (Orford et al., 2010a). For-
fattarane argumenterer for at situasjonen kan vera
s& belastande (‘stress’) at den forer til svekka helse
(‘strain’), og at tilgang pa sosial stgtte (‘support’) og type
meistring (‘coping’) vil mediere denne samanhengen.

At pargrande har psykiske og fysiske plager, har ein
ogsa settinorske studiar. Nordlie (2003) fann at 96 % av
familiemedlem av personar i rusbehandling, som sjglve
mottok hjelp, hadde hatt muskel- og skjelettplager, og
over 60 % hadde opplevd hovudpine og/eller plager med
magen. Ein nyare studie fann at 62 % av pargrande rap-
porterte om psykiske symptom (Hoel & Geirdal, 2017).
Hopie og Sjoberg (2007) har gjennom intervju fatt inn-
sikt i den emosjonelle belastinga det forer med seg &
vera pargrande. Det finst ikkje norsk forsking pa dei
pérgrande sine opplevingar av hjelpetenestar.

Den foreliggande studien

Pargrande blir i forskingslitteraturen ofte defi-
nert som sgsken, foreldre, barn, partnarar, ektefeller
eller sambuarar. Forfattarane har ikkje funne studiar
som spesifikt har undersgkt pargrande som har felles
barn med eit individ med rusmiddelproblem. Utvalet
idenne studien er foreldre som har eit felles barn med
nokon med rusmiddelproblem, der tre av fire ikkje
er i eit romantisk forhold med den andre forelderen.

Tabell 1
Demografiske variablar i utvalet

Omsyn til barnet dominerer deira rolle som pargrande,
ettersom barnet er grunnen til at ein framleis har kon-
takt. Rett til samveer mellom barn og forelder er lov-
festa i barnelova (Barnelova, 1982, § 42). Samstundes
ma samveeret vera forsvarleg for barnet (Barnevern-
loven, 1993, § 1). Dette fgrer i praksis til ei kontinuer-
leg vurdering av om barnet far forsvarlege samveer.

Foremaélet med studien var & gjennom eit fokus-
gruppeintervju undersgkje opplevingane til foreldre
som har barn med nokon med rusmiddelproblem. Ved
eit kvalitativt forskingsdesign var det gnskeleg & fa
rike, subjektive skildringar om kva som Kjenneteik-
nar deira erfaringar.

Metode

Itrdd med malsetjinga til studien var det gnskeleg
& fange opp sentrale tema og mgnster i deltakarane
sine subjektive erfaringar. Da det finst lite kunnskap
om denne gruppa pargrande, vart kvalitativ metode
vurdert som best eigna. Vi rekrutterte aktuelle deltaka-
rar til eit fokusgruppeintervju i juni 2018. Fokusgrup-
peintervjuet vart leia av forsteforfattar og medstudent
som eit ledd i & skrive hovudoppgaver ved profesjons-
studiet i psykologi ved NTNU (Hedley, 2018; Hogydal,
2019). Denne artikkelen byggjer p&4 same materiale
som oppgavene og er vidareutvikla av forsteforfattar.

Andreforfattar var ogsa med under intervjuetirolle
som rettleiar og deltok ikkje aktivt. Fire personar del-
tokiintervjuet, og alle hadde eitt barn med nokon med
rusmiddelproblem (sjé tabell 1).

Deltakarane vart rekrutterte blant pargrande til-
knytt Leerings- og mestringssenteret (LMS) ved ein
behandlingsinstitusjon som tilbyr behandling til per-
sonar med rusmiddelproblem. Fgremélet med LMS er
& gje pargrande til personar med rusmiddelproblem
kunnskap for betre 8 mestre kvardagen som pargrande
og slik fi auka livskvalitet. Nokre av dei pargrande
hadde kjennskap til kvarandre i kraft av 4 ha delteke
pasametiltak over tid. To av fire rapporterte & ha blitt
diagnostisert med ei psykiskliding som dei tilskreiv si
rolle som pargrande, medan dei to andre ytra 4 ha opp-
levd tunge periodar, men nytta andre ord og uttrykk.

Pseudonym Alder

Samlivsstatus med den med rusmiddelproblem

Russtatus til den med rusmiddelproblem

Olav 37 ar Kjeerast

Anne 29 ar Ekspartnar
Marte 3léar Ekspartnar
Silje 40 ar Ekspartnar

Rusfri > seks manadar
Rusfri < seks manadar
Rusfri > seks manadar
Rusfri > seks manadar
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Vi valde fokusgruppeintervju framfor individuelle
intervju for & dra nytte av dynamikken i samtale blant
fleire pargrande, til dgmes ved at ulike synspunkt kunne
bli delt og drgfta. I dette tilfellet var fokusgruppeinter-
vjuet einaste kjelde, pad bakgrunn av at ein kanskje ikkje
far tak i same kunnskap p4 andre matar (Dilshad & Latif,
2013). Vi nytta ein semi-strukturert intervjuguide med
sju hovudspgrsmaél, der nokre av dei hadde tilleggs-
spersmaél, og der dei fleste var opne. Utfyllande inter-
vjuguide ligg som vedlegg i hovudoppgavene (Hed-
ley, 2018; Hoydal, 2019). IkKkje alle spgrsmala blei stilte
iintervjuet, da det undervegs vart vurdert hensiktsmes-
sig & folgje engasjementet til deltakarane.

Etikk

Prosjektet vart godkjent av Regional komité
for medisinsk og helsefagleg forskingsetikk midt
[2018/295]. D4 deltakarane hadde ei personleg tilkny-
ting til LMS, forsgkte vi & sikre at deltakarane ikkje
folte seg pressatil & delta ved 4 bAde munnleg og skrift-
leg understreke at det var friviljug, og at deira del-
taking ikkje ville ha betydning for tilboda dei nytta
seg av ved LMS. Deltakarane signerte eit samtykke-
skjema fgr dei deltok i fokusgruppeintervjuet. I artik-
kelen blir pseudonym nytta i staden for deltakarane
sine eigentlege namn.

Analyse

Tematisk analyse vart giennomfgrt giennom Braun
og Clarke (2006) sin trinnvise modell. P4 den eine
sida er denne framgangsmaten datadreve og induk-
tiv. Samstundes tek forskaren aktive val i & tolke data-
materialet, noko som gjer at det aldri vil vera utelukk-
ande induktivt. Fgr datamaterialet var klart, byrja
prosessen med at fgrsteforfattar gjorde litteratur-
spk pa pargrande av nokon med rusmiddelproblem,
under rettleiing av andreforfattar. Forsteforfattar var
slik paverka av relevant litteratur. Forsteforfattar var
pa dette tidspunktet i ein avsluttande fase av psyko-
logutdanninga, noko som antakeleg bidrog til eit psy-
kologisk og Kklinisk blikk p&4 datamaterialet. Andrefor-
fattar har mange ars erfaring med forsking i psykologi.

Etter at materialet vart transkribert til tekst, vart det
formulert grovsorterande kodar, noko som gjorde det
mogleg 4 sgKje etter overordna tema (Braun & Clarke,
2006). Fgrsteforfattar si hovudoppgéve (Hagydal, 2019)
byggjer pa ei analyse av to fokusgruppeintervju med
to typar pargrande, medan denne artikkelen byggjer
pé ei ny analyse av kun den eine gruppa pargrande.

Resultat

I tabell 2 visast ei oversikt over hovud- og under-
tema i analyse av datamaterialet som vil bli skildra
fortlgpande.

Tabell 2
Oversikt over hovud- og undertema

Hovudtema Undertema

Former for
pékjenning

Beredskap, ansvar og risiko-
vurderingar

Sorg, sinne, darleg samvit og frykt
Handtering Eigne strategiar for & handtere

Positive erfaringar med hjelpe-
instansar

Negative erfaringar med hjelpe-
instansar

Former for pakjenning

Beredskap, ansvar og risikovurderingar. Eit ord
deltakarane nyttar ofte for a skildre sin situasjon er
«beredskap». Det blir rapportert ei utprega frykt for
kva barnet blir utsatt for og gar glipp av ved & ha ein
forelder med rusmiddelproblem. Til demes fortel ein
forelder om erfaringar med alvorlege og dramatiske
episodar med overdose og/eller suicidalitet, og frykt
for at dette skal skje i barnet sitt nerveere.

(...) og om det ikKje skjer noko, sa trur du at det skjer
noko, s du er pa konstant jakt etter «kva er det eg ikkje
far med meg no?» (...) Det er ei slik underleg kjensle
av beredskap. Det kan ikkje samanliknast med ein
annan beredskap fordi du ikkje har noko konkret &
risikovurdere imot. Etter kvart far du jo det, men slik
i starten er det eit helvete. Du veit aldri nar du mé
gripe inn. - Olav

Beredskapen foreldra fortel om, blir tilsynelatande
forsterka av mgte med hjelpeinstansar som gjev dei
ansvaret for & kompensere for forelderen med rus-
middelproblem, utan ngdvendigvis vidare rettleiing
eller hjelp.

Déseier eg som barnevernet: «Du mé tenkje pa det slik,
Olav, at nar Sindre kjem fra mor, sa er glaset tomt. Da
er det ditt ansvar a fylle opp.» — Olav

Foreldra uttrykker at ein del av beredskapen er a for-
spke 4 vera i forkant av dei emosjonelle opp- og ned-
turane forelderen med rusmiddelproblem pafgrer
barnet. Det blir skildra at forelderen med rusmiddel-
problem ofte avlyser avtalar, ikkje held det hen lovar,
og er utilgjengeleg for barnet. To av foreldra formule-
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rer ein variant av ordlyden «eg har enda opp som ein
administrerande direktgr utan 4 ha sgkt pa jobben».

Sorg, sinne, ddrleg samvit og frykt. Deltakarane
skildrar inngdande dgme pé sorg, sinne, darleg sam-
vit og frykt i kraft av & ha felles barn med ein person
med rusmiddelproblem. Kva angér sorg og skuffelse,
fortel ei mor om sorgen og skuffelsen knytt til fami-
lielivet ho hadde gnska for seg sjglv og barna sine, og
kor langt ifrd gnsket dei har hamna:

(...) ein hadde nokre ambisjonar. IkKje at eg var slik
kjempebevisst korleis eg skulle vera som mor fgr eg
blei det, men ein tenkte «det skal me fa til, og det skal
me fa til». Og sa ma du liksom trekkje ned den eine
tingen etter den andre, da. «Det far me ikKje til», «nei,
slik vart det ikkje», «nei, det er ikkje alltid du far mat
nér du er hos pappa». — Silje

Iintervjuet kjem det fram at darleg samvit pregar opp-
levingane til deltakarane, da gjerne knytt til at barnet
ofte blir skuffa eller svikta. Ein av deltakarane rap-
porterer om syklusar av dei forskjellige Kjenslene, til
dgmes sinne og darleg samvit:

No gidd eg ikkje meir, eg orkar ikkje & ofre ein kalori for
at det her skal ordne seg (...). Da blir det slik ein liten
periode, og s& ma eg be han ta det opp att for da kjem
jo samvitet, eg mé jo jobbe for at dei skal oppretthalde
det bandet som dei har. - Anne

Forskjellige former for frykt og bekymring blir fram-
heva ved situasjonen. I tillegg til den skildra bered-
skapen uttrykker til dgmes ein deltakar bekymring
for om barnet har arva same diagnose (ADHD) og er
utsatt for & utvikle eit rusproblem sjglv.

Handtering

Eigne strategiar for a handtere. Angéande kor-
leis dei pargrande handterer situasjonen og tek vare
pa helsasi, fann vi giennom analysen forskjellige stra-
tegiar. Ein av foreldra fortel om & matte nedprioritere
eiga psyKkiske helse til fordel for dei andre i familien,
og at ho fekk ein sterk reaksjon nar situasjonen forst
betra seg:

(...) etter at sambuaren min vart edru og stabil pa
medisinar, og sonen min byrja i barnehagen og slik,
og kvardagen byrja 4 stabilisere seg etter alt som me
hadde vore gjennom, da kom min reaksjon. Da vart
eg kjempedeprimert. Eg hadde kjempa for livet fram
til da. Sa nar eg endeleg hadde tida og ro og liksom
ikkje hadde sonen min 24 timar i dggnet, da vart eg
heilt gydelagt. - Marte

Tre av fire pargrande skildrar at & jobbe er ein méte
dei tek vare pa si psykiske helse. To av fire legg til at
dei bevisst slit seg ut pd jobb for & fa sove, og held seg
opptatt for 4 ikkje bli tynga av belastinga:

Jobbe. Seie ja til alt som foregar pa skulen, slik for &
koma unna heimen og tankane. (...) no fram til eg gar
ut i ferie sa har eg fullsatt dagane mine heilt pa jobb,
og da veit eg jo kvifor, det er for & stikke av litt fra ....
da far eg noko heilt anna a tenkje pa. (...) eg er ikkje
den som sit og pratar med familien, eg har aldri vore
nokon slik pratar heime heller. - Anne

Ei anna type meistring foreldra fortel om, er 4 ta dis-
tanse fra det som skjer og vera inneforstatt med at
ein ikkje har kontroll. Fleire skildrar det som positivt
& fa sleppe ut kjensler, dele med andre korleis dei har
det, samt verdien av sgvn, gé tur, trening og hobbyar.
Fire av fire deltakarar slar eit slag for & mgte andre i
same situasjon.

Negative erfaringar med hjelpeinstansar. Fire
av fire deltakarar har ved minst ei anledning oppsakt
profesjonell bistand for & handtere sin situasjon. Tre
av fire oppgjev & ha fatt minimalt med bistand fra hel-
sevesenet, og heller fatt fleire oppgiver, medan den
flerde pa motsett side er sveert nggd med hjelpa ho har
fatt. Dei mangelfulle mgta med hjelpeinstansar vil bli
skildra fgrst. Det blir skildra slike mgte med fastlege-
tenesta, BUP (barne- og ungdomspsyKkiatri) og BVT
(barneverntenesta). Ein forelder opplevde forst & bli
henvist til spesialisthelsetenesta for eigne helseplager,
men bli avvist, og deretter fA meir ansvar hos fastlegen:

Og sa skjgnte eg d& eg var pa [arrangement for
pargrande] at kanskje mé eg ha litt hjelp. Sa drog eg
til fastlegen min, som sa til meg: «Men skal han der
[ekspartnar med rusmiddelproblem] ha foreldrean-
svar?» Da vart eg slik: «A, no ma eg kaste opp, skal eg
ta ansvar for & finne ut av det?» - Silje

Ein annan deltakar fortel om same tendens i mgte
med BUP. Ho fortel at barnet hennar var under utrei-
ing i BUP, og at ho opplevde det var lite rom for ei
utvida forstding av barnet sine vanskar og rettleiing
til ho som omsorgsperson. P& tvers av hjelpeinstan-
sar ser det ut til at foreldra opplever 4 bli mgtt med ei
forventing om at dei skal lgyse utfordringane sjglve,
og i tillegg kompensere for forelderen med rusmid-
delproblem. Dette fortel ein forelder blei tematisert
med representant for barnevernet til stades:

(...) me utfordra hjelpeapparatet litt pa at «men er det
slik at de definerer den eine forelderen som frisk og
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den andre som sjuk? ‘Ho her blir tatt vare pa av mor’
eller ‘mor kompenserer for far’». Ho [tilsett fra bar-
nevernet] sa at den setninga her, den hadde ho bruka
sa mange gonger, og vart heilt slik skamfull. (...) alts4,
«kompenserer for far sin eller mor sin rusbruk», utan
at ein lurar pa kor lenge klarer ein det? - Silje

Positive erfaringar med hjelpeinstansar. P4 den
andre sida rapporterer ein av dei fire foreldra & vera
sveert nggd med oppfelginga fra helsevesenet. Denne
forelderen rapporterte sveert god erfaring med & ha
vore innlagt som familie, da dei framleis var eit par
og fekk heilskapleg og langsiktig oppfolging. Det ser
ut til & vera varierande kva deltakarane vil ha hjelp til,
eller om dei i det heile veit kva dei treng. Uansett blir
verdien av & bli lytta til og tatt pa alvor understreka.
Det som ser ut til & kjenneteikne gode tilbod, er konti-
nuitet, 4 inkludere alle ngdvendige instansar, fleksibi-
litet med tanke pa regelverk, samt 4 mate tilsette som
ser menneska i situasjonen og brenn for at det skal g
bra.Itillegg gjev alle fire deltakarar gode skussmal til
leerings- og mestringssenteret dei vart rekruttert fra,
som eitt av fa verdifulle tilbod til pargrande. Fire av
fire deltakarar understrekar verdien av 4 mgte andre
i same situasjon. Det blir skildra som ei sterk opple-
ving 4 hgyre andre vaksne menneske skildre «deira
liv», fordi det er sa myKje likt i kva dei fortel. Andre
kjenneteikn ved forumet ser ut til 4 vera at det er eit
ope, inkluderande og ikkje dgmmande samhald der
ein blir hgyrt pa:

Det var og veldig ein ventil, eigentleg, og det & fole at
ein ikkje er aleine. Og sja, ikkje at ein synast det er godt
atandre har det vondt, men at ein ser og hgyrer Korleis
andre handterer og taklar og tenkjer, og det at andre
har det pa same méte, det gjev deg faktisk (...), kall det
sterkare, da. Ein gar og ikKje foler seg aleine d&. — Olav

Diskusjon

Orford et al. (2010a) understrekar at rusavhen-
gighet kjenneteiknast av ein livsfgrsel som kan vera
skadeleg for neere relasjonar, og aukar pargrande
sin risiko for & utvikle psykiske og fysiske helsepla-
ger. Dette samsvarer med forsking, som viser at dei
pargrande har svekka helse (Hoel & Geirdal, 2017;
Nordlie, 2003; Orford et al., 2010b; Templeton et al.,
2007). To av fire foreldre i aktuelle studie rapporterte
&4 ha/hahattei psykiskliding som dei tilskreiv si rolle
som pargrande, medan dei to andre skildra tunge peri-
odar med andre ord og uttrykk.

Som eit resultat av & matte forhalde seg til livsfarse-
len og potensiell skade pé felles barn rapporterer for-

eldra to former for pakjenning: emosjonelle syklusar
av sorg, sinne, frykt og darleg samvit, samt at kvarda-
gen er prega av beredskap, ansvar og risikovurderingar.
Beredskap vil kunne vera eit uttrykk for traumatisk
stress der det sympatiske nervesystemet er aktivert
over tid. Ein studie viste at medan dei som tilfreds-
stilte kriteria til PTSD oftare hadde opplevd interper-
sonleg vald, hadde dei med sub-terskel PTSD oftare
opplevd hendingar som skjedde mot menneske dei var
glade i (McLaughlin et al., 2015). Forfattarane skriv at
sub-terskel PTSD tilseier psykiske helseplager som er
klinisk relevante. Dette er eit relevant rammeverk, d&
foreldra skildrar alvorlege episodar med rus, suicida-
litet og overdosar, og frykt for at dette skal skje pa nytt
i barnet sitt nerveere.

Vidare viser resultata at foreldra opplever a fa
ansvar for at samveeret mellom barnet og den andre
forelderen er «forsvarleg». Dette til tross for at barne-
lova og barnevernloven, som hgvesvis familievern-
kontor og barnevernteneste er underlagt, skal sikre at
barn har forsvarleg samveer med sine foreldre, og det
er retten som eventuelt ma ta stilling til om samveer
skal stoppast (Barne-, likestillings- og inkluderings-
departementet, 2013). Dei pargrande rapporterer om
& ha blitt bedd om & bAde kompensere for forelderen
med eit rusproblem og ta stilling til om den andre for-
elderen skal ha samveer, av hgvesvis barnevernteneste
og fastlege. Dette er instansar med stor makt, noko
som i dei fleste tilfelle vil fgre til at individ opplever &
maétte utfgre kva dei blir bedd om, uansett om oppgava
skulle vera urimeleg stor. Det kan pa ei side framsta
som at offentlege instansar bidreg til belastinga for-
eldra i studien opplever, heller enn 4 bista.

Pa den eine sida rapporterer foreldra fleire typar
meistringsstrategiar som kan ha god effekt. A distra-
here seg fra stresset er ein vanleg meistringsstrategi
(Tamres et al., 2002), og foreldra rapporterer dette i
fleire former: & jobbe, trene og bruke tid pa hobbyar.
Dette er ogsa aktivitetar som i seg sjglve kan vera hel-
sefremmande. Like fullt rapporterer fleire av foreldra
atdei har opplevd det ngdvendig 4 nedprioritere eiga
helse, og at dei bevisst slit seg ut for & fa sove, noko
som heller framstir som ngdlgysingar og belasting,
heller enn gode meistringsstrategiar. Ein kan dessutan
pasta at «meistring» vil ha avgrensa effekt om belas-
tinga er stor nok. Dette speglast att i RKorleis Orford et
al. (2010a) argumenterer for at opplevd statte er vik-
tigare enn meistringsstrategiar for opplevd belasting.

Nér foreldra framleis er i eit romantisk forhold,
blir heilskapleg, langsiktig og familieretta behand-
ling framheva som verdifullt. Ein klinisk implikasjon
synast 4 vera a verne om slike tilbod i framtida. Nar
det romantiske forholdet har tatt slutt, framstar det
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som at foreldra har behov for bistand til & vurdere og
legge til rette for forsvarleg samveer. Dette synast &
std i direkte samanheng med det teerande ansvaret
dei opplever a ha aleine, og som potensielt bidrar til
& svekke helsa deira. Behovet kan ogsé vera eit resul-
tat av erfaringar med offentlege instansar, da foreldra
skildrar at mgta har vore prega av 4 bli avvist, ignorert
eller 4 fa fleire oppgédver. Kva som er drsaken til at dette
sKjer, vil vera bade samansett og avhengig av type til-
bod. Til dgmes er det neerliggande & anta at fastlege-
tenesta med sine kapasitetsproblem vil yte mindre
god omsorg i slike komplekse og langvarige saker. At
nokre foreldre har opplevd at barneverntenesta for-
verrar situasjonen, kan anten tyde pa enkeltepisodar
som var personavhengige, eller at det er gjennomgé-
ande at denne gruppe foreldre ikKkje er anerkjent med
sine utfordringar og behov, og at det eventuelt ikkje
foreligg tydeleg nok arbeidsmetode for & ta hand om
gruppa. Vidare forsking kan undersgkje dette neaer-
mare, og dd avhengig av mandat og lovverk til respek-
tive instansar.

Vidare delte nokre av foreldra kjenneteikn ved god
stgtte, noko som kan gje kunnskap om kva gruppa
treng og drar nytte av. Dette kan vera verdifull kunn-
skap pé tvers av hjelpeinstansar, samt for privatper-
sonar, som ogsa kan yte god sosial stgtte. Kjenneteikn
ved god hjelp, til dgmes pé& arrangement i regi av LMS,
var 4 fa kunnskap, mgte andre i same situasjon, & bli
lytta til, & ikkje fole seg aleine, & ikkje bli dgmt og &
kunne drgfte problemstillingar. Dette samsvarer med
at sosial stgtte kan ha mange former, samt ha avgje-
rande effekt pa dei pargrande si helse (Orford et al.,
2010a). I tillegg til offentleg involvering vil ogsé pri-
vat sosial stgtte ha potensial til & bidra positivt. Privat
sosial stgtte var i liten grad eit tema i denne studien,
da foreldra hadde mest 4 seie om mgta med offent-
lege instansar. Dette kan undersgkast i vidare studiar.

Styrkar og svakheiter ved studien

Ettersom datamaterialet byggjer pa eit fokusgrup-
peintervju med kun fire personar kan ein i liten grad
generalisere resultata. Til dgmes vil helsepersonell ha
varierande kompetanse, og det vil variere kva for til-
bod dei ulike regionane i landet har. Ein annan svak-
heit med fokusgruppeintervju er at visse tema kan fa
for mykje merksemd, mens andre viktige aspekt blir
neglisjert ved at enkeltindivid kan dominere samta-
len, eller at det er krevjande & seie imot. Deltakarane
er rekruttert frA LMS og vil difor ytre eit hjelpebehov.
Ein veit ikkje om dette kan overfgrast til dei som ikkje
nyttar seg av LMS eller liknande, pa nasjonal basis. Ein
kan dessutan anta at denne gruppa foreldre ogsa kan
ha gode opplevingar i relasjonen til (eks)partnar, til

tross for at deltakarane la vekt p& aspekta som ikkje
fungerer.

Samstundes er ei relativt lita datakjelde ein styrke
ved fokusgruppeintervju som metode, der det sen-
trale er 4 samle ei gruppe med noko til felles for a dra
nytte av deira subjektive erfaringar. Det er ikkje min-
dre sannsynleg at skildringane er representative for
ein betydeleg andel, noko som p4 si side framhevar
behov for meir kunnskap om gruppa og tilgang pa stot-
tetiltak. Sjglv om resultata ikkje er mogleg & generali-
sere, kan dei bidra til ei auka forstaing for korleis det
opplevast 4 ha felles barn med nokon med rusmid-
delproblem. Denne forstainga kan ogsa overfarast til
andre kontekstar.

Konklusjon

Denne pilotstudien har utforska kva som kan kjen-
neteikne opplevinga av a ha felles barn med ein per-
son med rusmiddelproblem. Vidare studiar burde
inkludere fleire deltakarar for & undersgkje funna i
ein stgrre skala, ta hggde for forskjellige mandat og
geografiske skilnadar i hjelpetilbod, samt undersgkje
opplevingar av privat stgtte og korleis dette paverkar
dei pargrande si helse og pafglgande behov for hjelp.
Det synast ogsd hensiktsmessig a spesifikt undersgkje
forvaltinga av barnelova og barnevernloven, seerleg
skjeringspunktet mellom desse, og eventuelle syste-
miske og organisatoriske manglar som svekker oppfal-
ginga av desse sirbare familiane. Resultata her viser
atopplevinga kan vera kjenneteikna av ei omfattande
og teerande belasting som potensielt forer til svekka
psyKkisk og fysisk helse. Seerleg opplever foreldra det
som tyngande a std ansvarlege for 4 vurdere forsvar-
leg samveer og 4 bli bedd om 4 kompensere for den
andre forelderen. Nokre rapporterer tydeleg mangel
pébistand eller ei offentleg involvering som forverrar
situasjonen, medan det ogsa blir skildra kjenneteikn
ved god profesjonell bistand. Resultata framhevar ver-
dien av stgttetiltak retta mot denne gruppa pargrande,
samt behovet for vidare kunnskap om deira behov og
utfordringar. x
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AKTUELT
NY FORSKNING

Sosiale forskjeller
har gkt blant ungdom

Etter nedstenging og pandemi har forskjellene mellom
unge gkt. Ungdommer fra hjem med darligere rad har
opplevd en storre gkning i psykiske plager.

En studie ledet av forsker Tilmann von Soest ved Universite-
tet i Oslo har undersgkt hvordan ungdom har hatt det far og
under covid-19-pandemien.

Over 200 000 ungdommer deltok i studien som nylig
er publisert i det vitenskapelige tidsskriftet Nature Human
Behaviour. Forskerne har undersgkt en rekke aspekter
ved ungdommenes liv, inkludert depressive symptomer,
skjermbruk og alkohol- og stoffmisbruk. Ungdommer som
hadde foreldre med lavere utdannelse og rapporterte mer
opplevd fattigdom, hadde en starre gkning i depressive
symptomer og ensomhet. | tillegg trente de mindre og fikk
darligere forhold til foreldrene sine sammenlignet med
andre ungdommer.

Dette peker pa at ungdom fra lavere sosiogkonomisk
bakgrunn er mer pavirket av pandemien, ikke bare pa et
gkonomisk niva, men ogsa pa flere psykososiale omrader.

Generelt var trenden at depressive symptomer og tids-
bruk foran skjerm gkte blant alle ungdommer. Og ungdom-
mene rapporterte mindre optimistiske tanker om fremtiden
sammenlignet med tidligere. Jenter og yngre ungdommer
var mer pavirket av pandemien sammenlignet med gutter
og eldre ungdommer.

En positiv trend var imidlertid at alkoholbruk og
cannabisbruk gikk ned under pandemien.

Studien er gjennomfert ved forskningssenteret Promenta
ved Universitetet i Oslo. Datainnsamlingen strekker seg
tilbake til 2014 og bruker tall fra Ungdata-undersgkelsen.
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Avkrefter serotoninhypotesen

Det finnes ingen tydelig evidens for at det er en assosia-
sjon mellom serotonin og depresjon, viser en ny studie.

| en systematisk gjennomgangsartikkel publisert i Mole-
cular Psychiatry viser forskerne at evidensen som forelig-
ger, ikke er tilstrekkelig til 3 understgtte hypotesen om at
depresjon er forarsaket av lavere serotoninaktivitet eller

-konsentrasjon i hjernen. Noe av de syntetiserte resultatene

var overens med antagelsen om at bruk av antidepressiver
over tid reduserer konsentrasjonen av serotonin, noe som
er motsatt av effekten i den akutte fasen.

Antagelsen om at depresjon skyldes ubalanse i hjer-
nens kjemiske sammensetninger, har vaert betydningsfull
gjennom flere tiar. Spesielt mye oppmerksomhet har veert
rettet mot betydningen av signalstoffet serotonin, hvor den
forste assosiasjonen mellom serotonin og depresjon ble
foreslatt pa 1960-tallet. Denne assosiasjonen er spesielt
viktig for den berettigede bruken av antidepressiver som
er spesielt utviklet for a pavirke opptaket av serotonin.
Forskerne innleder med a poengtere at undersgkelser viser
at omtrent 80 % av den generelle befolkningen tror pa at
det er vitenskapelig etablert at depresjon er forarsaket av
«kjemisk ubalanse».

17 studier var inkludert i artikkelen, hvorav 12 av disse var
systematiske studier og meta-analyser. | sin konklusjon opp-
summerer forskerne at mengden av studier og forskning
som er gjennomfgrt pa grunnlag av serotoninhypotesen,
ikke har produsert overbevisende resultater som kan peke
i retning av en biokjemisk arsak til depresjon. Dette i likhet
med forskning som er gjort pa en rekke biologiske markearer,
poengterer artikkelforfatterne.
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Den gkologiske
krisen i psykologien
Den gkologiske krisen finnes som en felles ytre ramme for

vare liv, og samtidig som unike og ofte usynlige og smertefulle
indre erfaringer. Kanskje kan vi invitere den inn i faget vart.

I OKTOBER 2020 spurte Klimautvalget (Psy-
kologtidsskriftet, 2020) Facebook-gruppa for
psykologer og psykologstudenter om hvorfor
og hvordan vi skal bidra i mgte med klimaend-
ringene. Svarene som kom, stgttet arbeidet med
4 utforme foreningens klimaregnskap, men
vektla samtidig at det er lite psykologer kan og
bar gjogre i klinikk og politikk, annet enn 4 skape
hap og & «senke temperaturen i rommet». Sist-
nevnte kommentar var trolig en velment spgk,
men jeg mener den likevel illustrerer det som

tilsynelatende er en dominerende posisjon i
var profesjon i dag, hvorfra klimaendringer og
naturtap ligger utenfor var horisont. Pa hvilket
grunnlag skal vi fortsette & skape hép i terapi-
rommet, i en verden som faktisk blir varmere?

«JEG EREN JAVLA DRITTUNGE!»

For ti &r siden mgtte jeg eijente i tendrene som
var akuttinnlagt etter et alvorlig selvmordsfor-
sgk. Jeg var sommervikar pa en dggnavdeling,
og ble spurt om a ta en prat med henne fordi



« HETEB@LGE | EUROPA | sommer stiger temperaturene i Europa nok en gang. Her fra Paris 18. juli 2022. P& hvilket
grunnlag skal vi fortsette a skape hap i terapirommet, i en verden som faktisk blir varmere?, spgr artikkelforfatteren.
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hun ville mgte noen yngre enn de faste miljg-
terapeutene. Vendt mot vinduet pad rommet sitt
strgmmet ordene hennes omtrent slik: «Hva er
meningen med at jeg skal veere her? Jeg har jo
allerede tatt for mye. Hver kalori jeg spiser, gde-
legger. Jeg er en jeevla drittunge i oljelandet!»
Ordene og kraften i stemmen traff meg.
Siden da harjeg sgkt etter en samtale blant psy-
kologer som tar pa alvor kompleksiteten i dette
mgtet — hennes livshistorie og tilstand, det rela-
sjonelle sprengstoffet, men ogsd var felles his-
torie preget av en reell gkologisk krise, forar-
saket av et kollektivt overforbruk i var del av
verden. Den sjette og siste delrapporten fra FNs
klimapanel (IPCC, 2022) slar fast at natidige og
fremtidige klimaendringer utvetydig henger
sammen med menneskelig aktivitet og klima-
gassutslipp, og at den samtidig er og ma forstas
som en naturkrise. Den krever en storstilt end-
ring i mengde og type energi vi hver dag forbru-
ker, og i maten vi forvalter naturen pa, spiser,
dyrker, bygger, skoger, reiser og Kkler oss. Den
gkologiske krisen er samtidig en sosial og med-
menneskelig krise. UNICEF (2021) rapporterer
at den i dag truer livet til 1 milliard barn ver-
den over, og at 99 prosent av hele jordas barne-
befolkning er utsatt for minst én klimatrussel
akkurat né. Et nylig orienteringsdokument fra
forskere ved Imperial College London oppsum-
merer det vi vet om effekten av klimaendrin-
gene pa psykisk helse og livskvalitet (Lawrance
et al., 2021). De finner ulike og sammensatte
sammenhenger. Blant funnene er en tydelig
korrelasjon mellom gkende lokale temperatu-
rer og klimaendringer og selvmordsrate i de
spesifikke omradene, at mennesker som megter
kriteriene for psyKkisk lidelse, er mer sarbare
for effektene klimaendringene har pé fysisk og
psykisk helse, samt at klimaendringene gker
psykiske plager som angst og depresjon, spe-
sielt hos unge mennesker — ogsi nar de ikke er
direkte bergrt, slik som jenta pa akuttposten.

EN FAMLENDE HANDSREKNING

Denne teksten er en famlende hindsrekning,
rettet mot og til mine psykologkollegaer, for &
mgte jentas invitasjon og det innledende spors-
maélet om psykologiens grunnlag for & skape
hap i en gkende klimakrise. Blikket er vendt
mot psykologien som forstéelse og praksis,
fordi klimaendringer og gdeleggelse av natur
hver dag skjer som resultat av kulturelle og gko-
nomiske systemer vi er en del av, og som psy-

kologien star i et gjensidig pavirkningsforhold
til (Ekeland, 2009; Hollway et al., 2022; Madsen,
2009, 2010). Psykologispraket har definisjons-
makt og bidrar til & forme det normative i kultu-
ren (Madsen, 2010; Nafstad, 2004). Som norma-
tiv vitenskap hevder filosof Tor-Johan Ekeland
(2009) at psykologien ikke bare mé vurderes ut
frahva den er, men ogsa ut fra hva den gjor. Det
er derfor grunn til 4 se pa psykologiens handlin-
ger i mgte med jenta og den gkologiske krisen.

Psykologiens handlinger

@kopsykologien stiller her med et kritisk blikk
pa utviklingen innen moderne psykologi (Fis-
cher, 2013; Hollway et al., 2022; Roszak, 2001;
Roszak, Gomes & Kanner, 1995; Stoknes, 1994).
Den utfordrer oss til & Apne opp muligheten
for at den gkologiske krisen ikke bare er noe
utenfor psykologien som var psykologikunn-
skap bgr bidra til & lgse (se Ekelund, 2022 for
en nylig oversikt over viktige pavirkningsmu-
ligheter), men at den ogséa finner sted i psy-
kologien, som en slags indre gkologisk krise
i faget. Den jungianske analytikeren James
Hillman skriver i forordet til boka Ecopsycho-
logy (Roszak et al., 1995, s xxii): «Psychology,
so dedicated to awakening human conscious-
ness, needs to wake itself up to one of the most
ancient human truths: we cannot be studied or
cured apart from the planet.» Dette er pi linje
med andre stemmer (Cushman, 1990, 2007;
Ekeland, 2009; Hollway et al., 2022; Madsen,
2009, 2010; Skar et al., 2012) som viser hvor-
dan vestlig psykologi risikerer & bli fanget i og
forsterke en individualisme, hvor mennesket
er, og bgr veere, autonomt og upévirket i rela-
sjon til andre, naturen og sosiale forhold. Det
er denne individualismen Charles Taylor (2019)
karakteriserer som preget av en banal autenti-
sitet, hvor individuell valgfrihet og realisering
er det moralske imperativet, uavhengig av val-
gets innhold og konsekvenser. Den gkopsyko-
logiske oppfordringen handler derimot om &
anerkjenne de relasjonelle og gkologiske ban-
dene mennesket lever sitt livi rammen av: Vi
er sammenvevde med hverandre og naturen pa
mater som bade er felles og individuelle; det gar
trader mellom vart sinn og den naturen som
omgir oss, og helt konkret gir oss mulighet til
& «veere psykologi» (Sverdrup-Thygeson, 2020).
Menneskets natur, som et avhengig og sarbart
liv, utgjér menneskets eksistensielle situasjon
i verden. F& har beskrevet dette med samme

»
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enkelhet og dybde som Donald F. Winnicott
(2002): «There is no such thing as a baby. Only
a mother and a baby.» Og her kan vi med gko-
psykologien utvide med at rundt barnet og
omsorgsgiver finnes en familie, et lokalmiljg,
et samfunn og en natur, bade naernaturen og
stgrre natursystemer som pavirker lufta, tem-
peratur og ver. Det er denne grunnleggende
sarbarheten eksistensfilosofen Emmanuel
Levinas (2000) gir stemme i sine beskrivelser
av menneskets grunnvilkar som utgitt til hver-
andre. Vi er hverandres gisler (Levinas, 2000),
og beerer til enhver tid noe av den andres liv i
vare hender (Lggstrup, 2010). Ifplge gkopsyko-
logien gjelder dette ogsa overfor naturen. Frihet
som eksistensvilkar er her ikke gyldigi et gkolo-
gisk vakuum (Slattd & Madsen, 2014). @kopsy-
kologien utgjor en bevegelse fra en slags frihet
fra relasjonelle eller gkologiske grenser til en
form for medfrihet ogen frihet til begrensning
og relasjonell betydning og sarbarhet.
@kopsykologien er ikke integrert pé profe-
sjonsutdanningen slik oppbyggingen ser ut pa
nettsidene til de ulike institusjonene. Naturen,
som mennesket er en del av, er ikke tatt inn i
psykologiens menneskesyn slik den kommer
til uttrykk i dominerende perspektiver (Slatta,
2014; Slattd & Madsen, 2014). Det psykologien
ikke gir plass, er det strevsomt & fa gye pa og
gi gyldighet, i oss selv, pasientene og i politikk.
Ny leder i Klimautvalget, Bjgrn Ekelund (2022),
beskriver i marsutgaven 2020 at det i dag nett-
opp er fa uttrykk for at klimaendringene og
naturtap er tatt inn i norske psykologers rolle-
forstéelse. Ogsé internasjonalt er forskning pa
psykologiske og emosjonelle &rsaker til og effek-
ter av den gkologiske krisen et neglisjert omrade,
med stort behov for gkt oppmerksombhet, bade
akademisk og politisk (Lawrance et al., 2021).
Flere britiske og amerikanske psykologer (Holl-
way et al., 2022, Orange, 2017; Weintrobe, 2022)
har lgftet frem det gkopsykologiske tankegod-
set og beskrevet et behov for 4 gjenskape (rei-
magine) moderne psykologi og psykoanalyse i
et gko-psyko-sosialt landskap. Vi trenger & fore-
stille oss hva psykologi er og kan veere, pa nytt.
Kan hende ligger en begynnelse pa dette
arbeidet i pensumet i faget samfunnspsykologi
ved profesjonsstudiet i Oslo, og boka Critical
Community Psychology - Critical Action and
Social Change (Kagan et al., 2019). Den temati-
serer the environmental crisis og hvordan psy-
kologer kan og bgr bidra i samfunnsrettet og

naturbyggende arbeid, fordi psykisk helse ska-
pesien stgrre sosial og gkologisk kontekst. Psy-
koanalytiker Sally Weintrobe (2022, s. 108) lgfter
frem alvoret og hépet i psykologiens og psyko-
logens indre forestillingsarbeid og handlinger:
«...whatisreally at stake, if we dig deeper, is the
very viability of the caring, loving, ecologically
embedded part of the self and the group.»

ET M@TE MED OSS SELV

A tainn naturtap og klimaendringer i terapi er
& apne for egen sarbarhet og setter oss i samme
bat som pasienten. Den gkologiske krisen berg-
rer ogsa var samvittighet og skyldfglelse, eller det
som blir kalt bade gpkologisk skyld (Jensen, 2019)
og skandinaviske skyldfglelser (Oxfeldt, 2016).
Voksne psykologer i Norge representerer en
gruppe som lever godt pa bekostning av mulig-
hetene for gode livandre stederiverden ogitiden
fremover. Slik sett kan metaforen «i samme béat»
komme til kort; noen av oss sitter i tryggere béter
enn andre, bade historisk og geografisk. Jenta pa
akuttposten blir en pAminner om at ethvert pasi-
entmgte i aller hgyeste grad ogsé er et grunnleg-
gende og etisk mgte med oss selv.

En fortrengt natur

Fra et gkopsykologisk perspektiv er det mulig &
forsta den gkologiske krisen og psykiske lidel-
ser som uttrykk for noe felles. De er tilstander
hvor vi har fortrengt vir egen natur og sarbar-
het, og avhengighetsbandene som holder oss

selv og andre oppe. Noe lignende sa den gster-
rikske psykoanalytikeren, Wilhelm Reich (1973)

allerede pa 40-50-tallet, da han Igftet frem en

emosjonell blokkering mellom mennesket og

naturen. Han vektla egenskaper ved mennesket
som roter det i naturen, mer enn det som skiller
mennesket fra naturen. @kopsykologien gver
kritikk mot individualismen og dens avtrykk i

psykologien for & underbygge en kultur som

mgter naturen som om den burde bestd, uav-
hengig av ytre pavirkning, og fleksibelt kunne

tilpasse og endre seg. Med eksistensfilosofen

Martin Bubers terminologi mgter vi naturen

som et Det, et slags dgdt objekt, i motsetning til

et Du (Buber, 1967; 2003). Et Du favner bade en

felles sarbarhet og en samtidig radikal forskjel-
lighet fra oss selv, som «noe annet» vi ma bli
kjent med for a vite noe om. Med natur mener
jegher bade den ytre naturen som holder rundt
og holder liv i mennesket, i form av insekter,
beer, skog og dyreliv, havet, elva og molden,



men ogsa den indre menneskenaturen og vir egen sarbare kropp, som
kan invaderes, krenkes og utmattes. Jeg lurer pa om det foregar en slags
parallell rovdrift p& og standardisering av bade den indre og ytre natur,
fordi det sarbare er fortrengt. Da er det mye vi mé legge dadt i oss selv
for & skjule det sensitive, reaktive, myke og omsorgsfulle. Enten vi er ei
jente pa akuttposten eller psykologen hun mgter.

Forfatter av boka Ungdommens transformasjoner, psykolog Per Are
Lgkke (2021), beskriver hvordan raseringen av den menneskelige gkologi
skjer parallelt med raseringen av naturen, og viser til pafallende likheter
i det instrumentelle spraket som brukes i politiske handlingsplaner om
bide ungdom og natur. Ungdom er her ressurser som bgr tilpasses sam-
funnet og fremtiden. Sosialantropolog og forfatter av Jordboka (2019),
Dag Jerund Lgnning, viser som en tankevekkende parallell hvordan jord-
bruket over de siste tidrene har behandlet den levende molden som noe
dedt og tomt, som kan og bgr tilfgres stoffer og behandling utenfra for &
effektivt produsere lgnnsom avling. Som en slags selvoppfyllende profeti
har vi endt opp med 4 utarme jorda. Det ligger et slags paradoks i dette:
Naturen og viselv (vire barn, vare relasjoner og vart sexliv) blir satt i hgy-
setet som steder & foredle og forbedre i trad med kulturelle normer for
produktivitet, lykke, helse og utseende, men uten rom for noe hellig, i
betydningen noe & lytte til og forsta, som noe levende og skapende i seg
selv. Med filosofen Gabriel Marcels distinksjon mgter vi naturen, feno-
mener og oss selv i gkende grad som standardiserte problemer som skal
lgses, og ikke som unike, stedbundne mysterier 4 g inn i for & veere og
forsta (Kolstad et al., 1991).

Et annet parallelt uttrykk for et gkende press p& naturen er den for-
svunne leken for 5- og 6-aringene som mgter opp pa skolen hvert ar (Frg-
seth, 2016; Ridar & Ertesvag, 2018). Samfunnsviter og forfatter Arne Klyve
(2016) beskriver skolen som var tids stgrste arena for anerkjennelse og
krenkelse. Krenkelsen gker i omfang nir det emosjonelle og strukturelle
rommet for individualitet, lek, bevegelse og hvile minker. Her mener jeg
det kan oppsta et forvirrende og smertefullt gap, hvor «veer deg selv» blir
et mantra mer enn en mulighet, og hvor det underliggende budskapet
oftere er «klar deg selv». Det er en form for individualisme uten plass til
sarbarhet og individualitet, slik Vetlesen skriver det (2009). At barn og
ungdom velger skolefraveer, kan dermed ogsd forstas som et legitimt opp-
rgr mot stadige nederlag og undertrykkelse av naturlige behov, og slik sett
henge sammen med de unges kraftfulle skolestreiker for klima og natur.

Gjennom naturens respons pa var utnyttelse og grenseoverskridel-
ser — den lar seg ikke enkelt forme i vart bilde og til vart forbruk - far
vi en mulighet til & se den andres sarbarhet og radikale forskjellighet.
Det fortrengte innhenter oss i den gkologiske krisen, som béde stille og
stormende viser oss vare egne og naturens sammenvevde og sarbare liv.

EN INVITASJON

Slik det ogsé ble vektlagt i responsen pa Facebook, har jeg hart at psyko-
loger ma veere hépsbeerere i terapi. I mgte med jenta og en livstruende
okologisk krise strever jeg med 4 gi dette terapeutiske aspektet form pa
en mate som Kjennes sann. Den danske teologen og bioetikeren Mickey
Gjerris (i Bjgrklyhaug & Vetlesen, 2020) mener at samtidens naturstridige
handlinger, per se, er hdplgse, tomme for hap. Det ligger ikke et grunnlag
for hap innenfor den tenkningen som opprettholder rovdriften. Bjorkly-
haug og Vetlesen (2020) advarer i sin bok Det gdr til helvete, eller? mot et
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naivt hap i mgte med uro, sorg og raseri i natur-
og klimakrisens tid. Jeg gjgr meg tanker om at
etindividualisert hap, som noe vi skal fa til hver
for oss, gker avstanden til hverandre og naturen.
Den gkologiske krisen puster liv i og anerkjen-
ner behovet for et sprak hvor vi beerer og moter
indre erfaringer ssmmen. Da er ikke hap enting
inni meg eller deg, prisgitt personlig overbevis-
ningeller en privilegert immunitet fra klimaend-
ringenes Katastrofale konsekvenser, men noe vi
gjor og kan skape sammen. Kaethe Weingarten
(2007), psykolog, familieterapeut og grunnleg-
ger av the Witnessing Project, vektlegger hapet
som et verb i uttrykket «doing hope». Hun viser
ogsé hvordan hapet kan innebeere fortvilelse (s.
21): «...hopeful people, as opposed to optimistic
ones, may also feel despairing. Aslong as despair
doesn’t descend into isolation, devolve into
indifference or foster hatred, it is just another
feeling that may accompany us along the way.»
P4 samme méite som andre erfaringer i mate
med klimakrisa og tapt natur, enten det er en
uro, en sorg eller et sinne, som alle kompliseres
av at vi bdde er den redde, den sgrgende, den
krenkede ogden skyldige, trenger vi 4 beere hdp i
fellesskap, for & ikke overveldes og gjore apatien
til en ngdvendig beskyttelse. Robert Stolorow (i
Orange, 2017, s. 19) understreker det potensielt
traumatiserende og paralyserende i den gKkolo-
giske krisen, som vi derfor har gode psykologiske
grunner til 4 unnga, og viktigheten av a likevel
mgte angsten og hverandre: «...in turning away
from the extreme dangers, we contribute to the
coming to be of the horrifying catastrophe we
are evading(...) We must face up to our apocalyp-
tic anxiety (...) Such facing up requires that we
open a far-reaching emotional dialogue in which
the Angst can be collectively held and borne.»
Den gkologiske krisen representerer dermed
en konkret invitasjon til noe annet enn indivi-
dualisme. Den gkologiske tilstanden inviterer
til tilhgrighet, ansvar og betydning i mgte med
hverandre og naturen. Kanskje var det dette jeg
kunne &pne for og invitere akuttpostjenta inn i?
Eller, kan hende var det hun som inviterte meg.
Derrida (1999, s. 41) gir erfaringsneere ord til und-
ringen: «The one who invites is invited by the
one whom he invites.» Psykoanalytiker og filosof
Donna M. Orange (2017, s. 120) beskriver hvordan
invitasjoner kan gi oss en handsrekning, bade i
mgte med jenta og den gkologiske krisen: «My
welcome creates the possibility that the other

may welcome me into her world of loss, confu- »
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sion, the devastation. The welcomer becomes the one who may be welcomed
as a lost and wandering stranger (...) Any home we seem to possess turns
out to be our common home, the one we have been mindlessly destroying.»

TRO, HAP OG KJARLIGHET

Jeg kommer til 4 tenke pa hapet slik det star innfelt i det som trolig er et
av de mest siterte versene, i en av de mest siterte bgkene i verden (1. Kor
13:13): «Sa blir de stdende disse tre: tro, hap og kjcerlighet. Men stgrst av dem
er kjcerligheten.» Hvor hult det kan lyde, fordi vi har hgrt det s& mange
ganger for, leser jeg det som en overlevert visdom hvor hépet alltid er
betinget Kjeerligheten som jordsmonn. «Without love and rage, no hope»,
skriver frigjgringspedagogen Paulo Freire (2014). Forfatter og filosof Iris
Murdoch (i Vetlesen & Bjgrklyhaug, 2020) beskriver kjeerlighet som den
uhyre vanskelige erkjennelsen av at noe annet enn en selv er virkelig. A la
den andre finnes som et Du er et krevende og livslangt arbeid. I Murd-
ochs tenkning er ikke det gode ngdvendigvis knyttet til valg, men til &
veaere oppmerksom - pa andre, pa verden og pa hvordan situasjoner kal-
ler pa var handling. A elske blir en slags selvforglemmelse, forankret i en
kontakt med egen og andres sarbarhet.

Ordet Kjeerlighet var et ikke-ord pa profesjonsutdanningen, med unn-
tak av etikkundervisningen om de grenseoverskridelser som ikke skal skje
iterapi. Et innsiktsfullt fagessay tilbake i 2004 (@stberg, 2004) tematiserer
terapeutens ofte stille og non-verbale Kjeerlighet for pasienten som en avgjg-
rende og helende, men langt fra ukomplisert, kraft i terapi som i liten grad
omtales og forskes pa. @stberg etterspgr en dreining i profesjonsutdanningen
med rom for dybden, nyansene og det krevende terapeutiske arbeidet kjeer-
lighet i terapi er. Essayet viser ogsi til at tausheten rundt temaet kan handle
om at Kjeerlighet til pasienten, i likhet med den gkologiske krisen i terapi,
strekker seg utoverterapirommet oginnidet personlige livet til terapeuten.

Jeg gjor meg tanker om at et slags kjeerlighetslgst vokabular er en del
av arsaken til og opprettholdende for den gkologiske krisen i psykologien,
hvor avstanden til naturen, bade den ytre og den indre, gker gjennom
ordene vi bruker. Jeg erfarer et lengselsrop etter de levende og jordnzaere
ordene i faget vart: fade, visne, tenne, elske, mold, rgtter, smelte, skjelve,
spire, beere, svikte, holde, skape, jeg og duog vi ...

EN MULIGHET

Noen har fortalt meg at et godt tegn pa at en terapi har veert virksom, er

at terapeuten har endret seg. Bare ved en deling av noe pasienten for bar

alene, oppstar en terapi, der terapeuten lar seg bevege og lgfter pasientens

erfaring og stemme inn i fellesskapet og verden igjen (Siiralla, 1989). Det

finnes en mulighet for at vi i mgte med jenta pa akuttposten og den gkolo-
giske krisen kan erfare og gjgre hapefulle endringer, i oss selv og faget vart,
hver for oss, sammen. x
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FRA PRAKSIS

Sanse- og bevegelsesrom
(SMART)ibehandling av
utviklingstraumatiserte barn

De tradisjonelle behandlingsomgivelsene vi tilbyr barn
0g unge, baserer seg pa «a kunne sitte og snakke om
det». Nar kroppen spinner, eller ordene ikke er der,

kan behandling i sanse- og bevegelsesrom vaere mer

hensiktsmessig.

yere hjerneforskning antyder at alvor-
N lig stress og belastninger fra tidligalder

kan medfgre nevrologiske endringer i
hjernen som gir gkt risiko for en rekke ulike
psyKkiske lidelser og andre helseplager (Teicher
& Samson, 2016). De sammensatte vanskene
kan komme til uttrykk som reguleringsvansker
beskrevet som utviklingstraumer (van der Kolk,
2005; Courtois, 2004; Nordanger et al., 2011).
Reguleringsvanskene innebaerer ogsa vansker
med koordinering, balanse og orientering i tid
og rom (Streeck-Fischer & van der Kolk, 2000).
Overveldende opplevelser kan sette seg fast i
kroppen som rask respons ved fare, mer enn
klare og avgrensede minner som kan uttrykkes
gjennom ord. Barn med utviklingstraumer kan
virke umodne og ha en utviklingsalder som er
langt lavere enn kronologisk alder skulle tilsi
(Perry, 2006, 2008; Perry & Winfrey, 2021).

Vi kommer ofte til kort nir det gjelder
behandling for disse barna, og spesialisthelse-
tjenesten Kkritiseres for & ikke gi ngdvendig hel-
sehjelp (se Kayed, 2015; Barneombudet, 2018).
Stort sett er behandlingsmetodene avhengig

av verbale ferdigheter, noe som kan veere kre-
vende for barn med utviklingstraumer. Kjente

og anbefalte terapiformer for barn som EMDR,
TF CBT og leketerapi krever evne til & symboli-
sere, sette ord pa eller oppmerksomhetskapa-
sitet som barn med reguleringsvansker strever

med. Disse metodene har ogsa vist seg mindre

effektive jo mer komplekse vanskene er (ret-
ningslinjene fra International Society for Trau-
matic Stress, ISTSS, 2019).

Som behandlere pa BUP er vi pa jakt etter
en tilneerming som kan hjelpe barn med utvik-
lingstraumer bedre.

Trauma Center i Boston grunnlagt av Bes-
sel van der Kolk har utviklet nye behandlings-
metoder for utviklingstraumatiserte barn. Med
utgangspunkt i utviklingspsykologi, tilknyt-
ningsteori, traumeteori og sanseintegrerings-
teori har senteret etablert sanse- og bevegelses-
rom der barna kan bevege seg, leke og uttrykke
seg pa ulike mater sammen med terapeuten
og eventuelt omsorgsgivere. Her er det blant
annet baller, store puter, vekttepper, balanse-
brett og husker tilgjengelig. Antakelsen er at



Figur1
SMART-spiralen
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Merknad. Figuren er gjengitt med tillatelse fra Warner et al., 2014.

sansemotoriske opplevelser kan virke «bot-
tom up»-regulerende pé nervesystemet slik at
personen blir mer fleksibel i motoriske, emo-
sjonelle, sosiale og kognitive responser (War-
ner et al., 2020). Tilneermingen kalles Sensory
Motor Arousal Regulation Treatment (SMART)
og stér pa listen over lovende metoder i USA
(National Registry of Evidence-Based and Pro-
mising Practices, 2016). SMART gir anledning
til 4jobbe med traumeprosessering pa en rekke
ulike maéter, alt avhengig av barnets modning,
preferanse og toleranse for de vonde tema-
ene. Det kan veere kroppslig lek, eller fysiske
uttrykk, eller det kan veere gjennom symbolsk
lek og samtale/narrativ fortelling. Terapeu-
ten deltar i leken, setter ord pa det som sKkjer,
utforsker fglelser og utdyper handling. Malet
er Askape mening og sammenheng pa en mate
som barnet taler, og samtidig gi nye erfaringer
med mestring, kontroll og relasjonell stotte. En
pilotstudie (Warner & Spinnozola et al., 2014)
fant signifikant stgrre reduksjon av PTSD-
symptomer, internaliserende symptomer og
somatiske plager malt med CBCL og PTSD-RI,
sammenliknet med kontrollgruppen som fikk
annen behandling.

Véren 2019 etablerte BUP Asker det forste
SMART-rommet i Norge med stotte fra RVTS
@st. De siste &rene er flere rom etablert, bade
i spesialisthelsetjenesten og i barnevern-
tiltak. SMART-rommet er inviterende, bar-
nevennlig og har blitt populeert bade blant
behandlerne, omsorgspersonene og ikke minst
barna. Artikkelen presenterer SMART-meto-
den, og vil drgfte potensialet for bruk i Norge.

SMART legger vekt pé tre elementer, eller
«trdder»: kroppslig regulering, traumepro-

sessering og tilknytningsbygging (se figur 1).
I terapien jobbes det parallelt med disse «tré-
dene» slik at barnet far hjelp til & utvide sitt
toleransevindu (Siegel, 1999). Barn med utvik-
lingstraumer strever med a regulere, endre og
tile egen tilstand. Et typisk behandlingsmal
vil veere at barnet kan veere i og endre tilstand
pa en fleksibel méte som passer med situasjo-
nen her og nd. ISMART jobber terapeuten og et
barn med regulering her og nd i rommet, gjerne
sammen med omsorgsgiver, alt etter hva som er
mest hensiktsmessig. Dette er barn med kom-
plekse utfordringer, som ofte trenger oppfol-
ging over lengre tid med hjelp p4 ulike omra-
derilivet (hjem, skole, fritid). Et tett samarbeid
mellom tjenestene er ngdvendig for 4 lykkes.
SMART kan fungere som et «laboratoriumb» for
& finne ut hva som kan hjelpe barnet til & fun-
gere bedre i hverdagen.

KROPPSLIG REGULERING

Kroppslig regulering er selve ankeret i SMART-
modellen og bygger p& kunnskapen om sanse-
erfaringers betydning for utvikling og samspill.
Tidlige erfaringer med koregulering kan kal-
les for et «<sansemotorisk bad» (Perry & Win-
frey, 2021). Omsorgsgiver hjelper barnet med &
finne roen med hele sin tilstedeveerelse, gjen-
nom bevegelse, bergring, lukt, stemme, rytme.
Disse erfaringene blir gradvis internalisert, og
barnet leerer & regulere egen tilstand. Neglekt
og overgrep forstyrrer utviklingen (Harric-
haran, 2021). Mens neglekt er fraveer av ngd-
vendige erfaringer som gir utviklingsmessig
neering, sa kan overgrep forstyrre og forvirre
sansemessige erfaringer. Nar sansemotoriske
system jobber godt sammen, gir det barnet en

»
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SMART-ROMMET | SMART benyttes vekttepper, lycra og ulike baller for at barnet skal fa erfare fysisk bergring
med en distanse som gjar det trygt, skriver srtikkelforfatterne. Foto: Privat

kjerneopplevelse av her og né, som er sentralt
for utvikling av selvet (Bundy & Koomar, 2002;
Lanius, 2021). ISMART er det seerlig vekt pa tre
sanser som anses som spesielt viktige for til-
standsregulering og selvopplevelsen her og na
(Warner et al., 2020): den taktile sansen, vesti-
bulersansen og den proprioseptiske sansen.

Den taktile sansen

For mange traumatiserte barn kan bergring
veere en trigger og assosieres med fare. Gradvis
eksponering p4 omrader av kroppen der berg-
ring téles, kan veere en hjelp til bedre regule-
ring. Dyp og moderat bergring er ofte nedre-
gulerende, mens lett bergring vil for mange
veere aktiverende. I SMART benyttes vekttep-
per, lycra og ulike baller for at barnet skal fa
erfare fysisk bergring med en distanse som gjgr
det trygt.

Vestibulaersansen

Vestibuleersansen omtales som hjernens GPS.
Den er viktig for opplevelsen av tyngdekraft,
stabilitet og balanse (Lanius, 2021), og er sen-
tral for & folge objekt, timing og rytme i sam-

spill, og for koordinering av kroppen og trygg
bevegelse i rommet. Utviklingstraumatiserte
barn kan streve med slike ferdigheter. SMART-
rommet tilbyr aktiviteter som involverer vesti-
buleersansen. Ulike former for balansetrening
(f.eks. balansebrett, balanselgyper) kan ha en
sentrerende effekt. Lineaer stimulering som a
hoppe opp og ned eller gli frem og tilbake kan
virke bade opp- og nedregulerende. Mange av

bb

Modellen er formet som en
spiral, som gradvis apner seg
og utvider toleransevinduet
slik at barnet blir mer
fleksibelt i sine responser



barna vi mgter i SMART-rommet, foretrekker
& sitte eller ligge pa huska. Det virker som om
det gir dem en stimulering som gjgr at det er
lettere 4 komme i kontakt, eller bergre sensi-
tive temaer.

Muskel- og leddsansen

Muskel- og leddsansen aktiveres i alle naturlige

fysiske aktiviteter barnet holder pa med, slik
som Kklatring, krabbing, lgping, lgfting, hop-
ping, dytting, baering og rulling. Slike aktiviteter
bidrar til en grunnleggende bevissthet om hvor
kroppsdeler er i forhold til hverandre, og til den

ytre verden. (Kandel et al., 2013). ISMART er det
en rekke aktiviteter hvor barnet far brukt mus-
kel- ogleddsansen, f.eks. hoppe pa fysioball eller
trampoline, krabbe gjennom tunell, kaste seg

innimadrasser, klatre pi oppblasbar pute, dytte

mot puter, turne eller lgfte pa ting i rommet.

SANSETILFREDSSTILLELSE

SMART tar utgangspunkt i at «all atferd har
en irsak og at et barn som sgker eller unngar
sansning, ofte gjor det for & mate et nevrologisk
behov» (Ayres, 1972). SMART-rommet kan fun-
gere som et «laboratorium» hvor vi utforsker
dette. Begrepet «sansetilfredsstillelse» (sensory
satiation) betegner at barnet far tilfredsstilt
sitt nevrologiske behov gjennom sansestimu-
lering og dermed blir mer tilgjengelig for kon-
takt, leering og utvikling (Koomar, 2009). For
& oppnd sansetilfredsstillelse ma man justere
varighet, hyppighet og intensitet ut fra hvor-
dan sanseerfaringene virker pa det enkelte
barn. Nar barnet oppnar sansetilfredsstillelse,
vil det falle mer til ro, og bli mer tilgjengelig
for kontakt.

TRAUMEPROSESSERING

I tradisjonell traumebehandling som TF-CBT
og EMDR er traumeprosessering planlagt og
styrt fra terapeutens side. I SMART er traume-
prosessering i stgrre grad styrt av barnet, og
terapeutens oppgave er i fasilitere en naturlig
og dynamisk prosess. Erfaringen er at traume-
temaer dukker opp spontant, og at det virker
som om kroppslig regulering gjor at det er let-
tere & neerme seg vonde temaer.

Tilstandsendring

Nar traumetemaer dukker opp, endres ofte til-
standen hos barnet og de voksne i rommet. Det
kan bli vanskeligere & f4 kontakt med barnet, og

rytmen i samspillet forsvinner. ISMART brukes
begrepet «fluid zones», som er omradet i ytter-
kanten av toleransevinduet, eller i grenseom-
radet til dysregulering. Her er det hoy eller lav
aktivering hos barnet, men en viss relasjonell
kontakt. Dette omradet fremheves som sveert
potent for terapeutisk endring, og det er her
traumebearbeiding skjer. Terapeuten forsgker
4 gjenopprette kontakt, og vil da ha nytte av &
kjenne til sanseinput som virker regulerende for
akkurat dette barnet. En jente utsatt for store
belastninger var tydelig underaktivert og mistet
til tider kontakt med egne bein (kroppslig disso-
siering). A ligge pa en stor pute med vektteppe
over seg mens terapeuten rullet en fysioball med
pigger over beina, s ut til & hjelpe henne tilbake
itoleransevinduet, oginnikontakt med terapeu-
ten. Slike erfaringer kan gi barn opplevelse aven
fysisk trygghet som kan gi korrigerende erfaring
slik at nye assosiasjoner blir knyttet til minnet.

Aktivisering av forsvarsresponser
Traumatisering handler ikke bare om 4 bli utsatt
for overveldende erfaringer, men om forsvars-
responser som blir stoppet, og kroppslige reak-
sjoner som holdes tilbake og ikke kan uttrykkes
(Ogden & Fisher, 2015; Levine, 2010). Dette kan
sette seg fast som opplevelse av hjelpelgshet og
mangel pa kontroll. I SMART benytter vi fysisk
aktivitet for & fremme aktive forsvarsresponser
og mulighet til 4 kanalisere sterke fglelser pa en
trygg mate. Gjennom Kroppslig lek kan barnet
fa uttrykke hevnfantasier og redningsfantasier,
og pa denne maten kanskje fa gjenopprettet en
indre ubalanse.

TILKNYTNINGSBYGGING

Rytme og folelsesmessig nonverbal kommuni-
kasjon er grunnlaget for trygghet og de relasjo-
nelle ferdighetene vi trenger for 4 fungere godt
sammen med andre. Barn utsatt for omsorgs-
svikt og traumer har opplevd uforutsigbare, fra-
veerende og skremmende voksne. De har hdnd-
tert vanskelige erfaringer pa egen hadnd og har
funnet egne mater & trgste seg pa, for eksempel
fikle, sutte, rugge eller selvskade (autoregule-
ring). De har ikke fatt tilstrekkelig erfaringer
med koregulering, strever relasjonelt og man-
gler ofte sosiale ferdigheter.

Rytme og engasjement
Barn med utviklingstraumer mangler grunn-
leggende tillit til andre, og kan ha forventnin-

»
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BALLSPILL Terapeuten utforsker hvilke aktiviteter som kan bidra til & styrke kontakten og rytmen i samspillet. For
eksempel kan ballkasting veere en effektiv mate a regulere barnet tilbake i kontakt pd, skriver artikkelforfatterne.

Foto: Privat

ger om 4 bli avvist, om at rytmen avbrytes og
ikke kommerigang igjen. Et eksempel er jenta
pa 12 &r som gjerne vil kaste ball sammen, men
som til tross for gode motoriske ferdigheter
ikke mestrer turtakingen. I SMART arbeider
vi med & gjenoppta rytme, turtaking og kon-
takt. Metodikken gir barn og omsorgsgivere nye
erfaringer gjennom kroppslig lek, og hjelp til &
danne felles opplevelser og styrke tilknytning
pé et kroppslig nivd som kan bedre sosiale fer-
digheter. Terapeuten utforsker hvilke sanse-
motoriske aktiviteter som kan bidra til & styrke
kontakten og rytmen i samspillet. For eksempel
kan ballkasting veere en effektiv mate & regu-
lere barnet tilbake i kontakt pa.

Trygghet og beskyttelse

Tilknytning- og omsorgssystemets funksjon er
at den voksne skal veere «det beskyttende skjol-
det (Liberman & van Horn, 2008) som passer
pé at det ikke skjer noe farlig med barnet. Dette
kan vijobbe helt konkret med i SMART. Gutt 9
ar skal snart flytte tilbake til sin biologiske mor,
ogiSMART-rommet arbeider vi med at moren
er til stede og passer pd nar gutten utfordrer
seg selv i ulike fysiske aktiviteter. Han husker
hgyt og med stor fart mens mor star ved siden
av og passer pd. Gjennom lystbetont lek blir de

samtidig kjent og bygger tilknytning. Gjennom
lek og sansemotoriske aktiviteter vil det opp-
st& gyeblikk av utrygghet, f.eks. der barnet prg-
ver ut fysiske aktiviteter som kan vere utfor-
drende eller skumle. Eksempelvis gir moren
hjelp med noe utfordrende, tr@gst nar gutten
faller og slar seg i leken, og hun tester ut dyp
bergring med vektteppe. I slutten av timen kan
han ligge rolig p4 en stor pute og bli vugget
av mor og terapeuten som prgver a finne ryt-
men han liker.

TRADENE VEVES SAMMEN

ISMART arbeider terapeuten etter prinsippene

kroppslig regulering, tilknytningsbygging og

traumeprosessering pa en dynamisk mate.
Kroppslig regulering fungerer som selve anke-
ret, som fasiliterer traumeprosessering, og som
kan gi nye relasjonelle erfaringer med repara-
sjon og opplevd reguleringsstatte. Dette bygger
tilknytning som gjgr at tidligere og ndveerende

belastninger téles bedre. Modellen er formet
som en spiral, som gradvis &pner seg og utvider
toleransevinduet slik at barnet blir mer fleksi-
beltisine responser. PA denne maten vil barnet
bli i bedre stand til 4 tilpasse seg situasjonen

her og na, og vil kunne mestre nye utfordrin-
ger. Et eksempel p4 dette er ei jente p& 13 4&r som
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hadde bodd i fem ulike fosterhjem. Vi studerte
videoopptak av timene, og benyttet SMART-
spiralen som rammeverk for vare observasjo-
ner. Jenta avviste a snakke om ting hun hadde
opplevd, noe som gjorde at det ville veere van-
skelig 4 g i gang med TF-CBT eller EMDR pa
dette tidspunktet. ISMART-rommet syntes hun
det var vanskelig 4 vite hva hun ville gjgre, men
var med pa de ulike aktivitetene som terapeu-
ten foreslo, slik som balansegvelser, kaste ball
og fa massasje. Etter hvert ble hun bedre kjent
med hvordan aktivitetene virket p& henne, og
ga uttrykk for at hun likte at terapeuten rul-
let den store pilatesballen over ryggen hennes.
Da hun 14 her, begynte hun spontant 4 snakke
om ting som var vanskelig. Hun fant ut at pila-

9

For kanskije ikke alt MA
snakkes om for at kroppen
skal merke at det er over?

tesballen var god & ligge over, at hun ble roli-
gere i kroppen av 4 ligge der. Hun testet dette
hjemme nér hun hadde behov for & selvskade.
Etter noen méneder i SMART-rommet viste
hun tydelige preferanser for hva hun likte og
ikke likte. Hun sgkte typisk aktiviteter som sti-
mulerer vestibuleersystemet, og likte godt dyp
bergring. Gradvis kunne hun ta imot regule-
ringsstgtte og omsorg fra terapeuten, og fra fos-
terforeldrene nir hun var hjemme. Mens hun
satt pd husken, kunne hun forestille seg at hun
hadde den lille jenta pa& fem ar som ble akutt-
plassert, pa fanget. Hun Kkjente p sorgen over
det hun ikke hadde fatt som liten, og gvde pa
selvomsorg gjennom & vugge frem og tilbake
med «den lille jenta» inni seg pa fanget. I video-
opptak fra terapitimer kunne vi se en utvikling
fra & streve med 4 kjenne egne behov til 4 grad-
vis bli kjent med egne fglelser og til & kunne
formidle egne meninger, rettigheter og mal
for fremtiden. Hun gikk fra primeert 4 benytte
autoregulering (selvskading) til koregulering
(ta imot hjelp og stgtte) og bevisst selvregule-
ring (opps@ke regulerende aktiviteter).

MULIGHETER MED SMART
Traumatisering er komplekst og barn forskjel-
lige, og vi trenger et stort spekter av behand-

»
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lingstilneerminger for & gi best mulig skred-
dersgm. SMART er et godt tilskudd. SMART
har et grundig teoretisk rammeverk og base-
res pa nyeste forskning innen nevrobiologi
om hvordan omsorgssvikt og traumer pavir-
ker hjernens utvikling. Metoden bygger ogsa
pa erfaringsbasert kunnskap fra terapeuter
som har studert videoopptak av terapi med
barn i SMART-rom. Fra et brukerperspektiv
blir metoden tatt godt imot. Mange barn som
gar forbi rommet, spgr om de kan fa gd inn og
leke. En 11-aring bosatt p4 barnevernsinstitu-
sjon sa etter fgrste time: «Jeg vil bare tilbake
til BUP om jeg far lov til & veere pa det rom-
met.» Den samme jenta hadde sagt til miljote-
rapeuten fgr timen at det eneste hun skulle si
pa BUP, var «mind your own business, bitch!».
Denne timen ble ikke som forventet: Hun hop-
pet pa trampolinen, sto p4 hendene, Kklatret i
yogaslynga — og til slutt 14 hun helt rolig pa
luftputa med et tungt teppe over seg. Miljgte-
rapeuten hadde aldri sett henne med en slik ro
tidligere, og vi leerte allerede da at dyp bergring
var noe som virket umiddelbart regulerende pa
henne. Ikke minst kom vi i behandlingsposi-
sjon til ei jente med stort behov for hjelp, men
som ville hatt store vansker med 4 gjennom-
fore forstegangssamtale pé et ordineert kontor.
Eijente pa 15 ar klarte & snakke seg gjennom et
overgrep nar hun 14 pd en stor pute med hodet
vendt bort fra terapeuten og var pakket inn i
tunge pledd, men ble overveldet da vi forsgkte
EMDR. Jenta fortalte «det er som om jeg Kjen-
ner pé fplelsene pa en litt annen méte nar jeg

ligger her p4 denne store puta, det gjgr vondt,
men pa en mate kjennes det tryggere». Kan-
skje var det lettere for henne & tale det vonde
samtidig som hun fikk vestibuleer input og dyp
bergring, og at EMDR ble for aktiverende pa
dette tidspunktet?

Utviklingstraumatiserte barn har kom-
plekse vansker og trenger ofte ulike hjelpetil-
tak overlangtid. SMART er som regel bare et av
flere tiltaki en stgrre sammenheng og kan med
fordel kombineres med andre behandlingsme-
toder. I mange tilfeller kan det veere hensikts-
messig 4 g& over til andre behandlingsmetoder
(f.eks. EMDR og TF CBT) dersom barnet blir klar
for & gd inn i de vonde erfaringene pa en mer
strukturert mate. I andre tilfeller kan kanskje
SMART veere tilstrekkelig som traumebearbei-
dingsmetode. For kanskje ikke alt MA snakkes
om for at kroppen skal merke at det er over?
Eller at det nettopp er mer enn ord som noen
ganger skal til.

SMART er imidlertid en ung metode, og vi
har forelgpig begrenset forskning pé de teore-
tiske antakelsene om at kroppslig regulering
fremmer kapasitet til traumeprosessering og
tilknytningsbygging. Det er behov for studier
som kan leere oss mer om mekanismene. Det
er en pigadende studie i regi av Ruth Lanius
(2021) som kanskje kan gi oss mer kunnskap
om betydningen av & inkludere sansemotorisk
regulering i traumebehandling. Var erfaring s&
langt er at vi har fatt en metode og omgivelser
som gjgr oss i bedre stand til & hjelpe de barna
som kanskje trenger oss mest. x
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Psykoterapiens
kunnskapsgrunnlag

Psykoterapeutisk praksis har et svakt vitenskapelige
fundament. Farvitenskapelig filosofisk kunnskap bar
innlemmes som en del av grunnlaget for a beholde
psykoterapien som redelig, akademisk og profesjonell.

raksisen psykoterapi har flere grunn-
P lagsproblemer som vitenskapen psy-

kologi ikke kan h&ndtere alene. Disse
grunnlagsproblemene har en betydelig inn-
virkning pa psykoterapeutisk praksis, og det
er viktig at vi reflekterer rundt dem. Jeg har
tidligere forsgkt & belyse spenningene i psy-
koterapiens grunnverdier, eller dens grunne-
tos (Vik, 2022). I dette fagessayet pnsker jeg &
se pa et annet viktig grunnlagsproblem: psy-
koterapiens kunnskaps-grunnlag.

Iden rddende diskursen blir psykoterapi for-
stitt som en praksis med et solid kvantitativt
vitenskapelig kunnskapsgrunnlag (American
Psychological Association [APA], 2005/2007).
En slik forstaelse er problematisk. Kvantitativ
vitenskap skiller seg fra kvalitativ vitenskap
ved at fgrstnevnte sgker & gjgre fenomener for-
stielige gjennom & kvantifisere dem, det vil si
4 gjore dem maélbare, heller enn & gjore feno-
mener forstéelige gjennom for eksempel & se
pa meningen fenomenene tilskrives. A fun-
dere psykoterapien pa et overveiende kvanti-
tativt vitenskapelig grunnlag er ogsa epistemisk
uredelig. Epistemologi er leeren om hvordan vi
kan oppné sann kunnskap, og leeren om hvor-
dan man skiller mellom sikker og mindre sik-
ker kunnskap. Jo mer sikker kunnskap, jo hay-
ere epistemisk status kan kunnskapen sies a ha.
Den rddende konseptualiseringen av psyko-
terapien som fundert pa et solid kvantitativt
kunnskapsgrunnlag kan ses som uredelig fordi
dens epistemiske status fremstilles som hgyere
enn den i realiteten er. Psykoterapiens kunn-
skapsgrunnlag er bredere og har lavere epis-
temisk status enn den néverende diskursen

tilsier. Farst og fremst fordi den kompetansen
som kreves for & praktisere god psykoterapi, i
stgrre grad hviler pa farvitenskapelig og der-
med ikke-kvantifiserbar og ikke-standardiser-
bar kunnskap.

Det er i det hele problemfylt & fundere psy-
koterapiens kunnskapsgrunnlagi hovedsak pa
vitenskap, enten den er kvantitativ eller kvali-
tativ. Dette er det flere grunner til, og her vil jeg
nevne de mest sentrale.

All psykoterapeutisk praksis er betinget av
en form for moralsk kunnskap om det gode liv
(Berg, 2017; Joranger, 2019; Madsen, 2017; Oddli
& Kjgs, 2009). Dette er en type etisk kompe-
tanse som vanskelig lar seg systematisere.

Vitenskapelig evidens er i hovedsak fundert
pagenerelle tendenser i grupper av mennesker,
mens psykoterapi er et mgte med unike, indi-
viduelle subjekter (Smedslund, 2021). A anta at
kunnskap om grupper uten videre gjelder for
et enkeltsubjekt, er ikke rimelig.

Hverken kvantitativ eller kvalitativ viten-
skap er, i motsetning til & avdekke mening, seer-
lig godt egnet for & skape mening i tilveerelsen,
noe psykoterapien i sin essens handler om (Kol-
stad & Kogstad, 2019).

Vitenskapen er ikke best egnet til & gi presis
kunnskap om subjektive opplevelser og fortolk-
ninger av mentale ikke-objektifiserbare, ikke-
fysiske fenomener i et menneskesinn (Rad-
den & Sadler, 2009). For eksempel: Vi kan ikke
direkte observere hvordan en pasient fortolker
relasjonen til terapeuten i lys av relasjonen til
partneren.

Med andre ord er ikke vitenskapelig fundert
kunnskap seerlig godt skodd for & veere psyko-



terapiens mest sentrale kunnskapsgrunnlag. At kunnskapen i tillegg pri-
meert funderes pa kvantitativ vitenskapelig metode, gjgr vondt verre.
A fortsette 4 bygge «psykoterapihuset» pa et hovedsakelig kvantitativt
vitenskapelig grunnlag blir som & bygge huset pé epistemisk sandgrunn.
Jeg mener derfor at psykoterapifaget neermest er i en epistemologisk krise.

DEN SCIENTISTISKE DISKURS

Den dominerende konseptualiseringen av psykoterapiens kunnskaps-
grunnlag forsgker i realiteten a vitenskapeliggjgre en rekke forvitenska-
pelige stgrrelser og strekker seg dermed utover vitenskapens mandat.
Dette kaller man scientisme. Den raidende epistemiske diskursen for psy-
koterapi kan séledes sies & veere scientistisk. Den scientistiske diskursen
impliserer en terapiteknisk tilneerming til behandling som vektlegger
ferdighetstrening, feedbackslgyfer, operasjonalisering av vitenskapelig
kunnskap og manualbasert terapikompetanse (se f.eks. Kennair (2009)
eller Walderhaug (2021) for to rasjonaler for en slik forstéelse av psyko-
terapi). Dette samsvarer med den formen for mekanistisk praksis som
filosofen Aristoteles omtaler som techne (Hursthouse, 1999).

FRONESIS FORAN TECHNE

For at psyKkoterapi skal fa fastere epistemisk grunn under fattene, bgr psy-
koterapien heller springe ut av en filosofisk-fenomenologisk epistemisk
forstaelse, der kunnskapsgrunnlaget i stgrre grad funderes pa filosofisk
kunnskap. Filosofi og vitenskap er to beslektede, men distinkte akade-
miske, kunnskapssgkende praksiser. I en filosofisk-fenomenologisk for-
stdelse handler psykoterapeutisk virksomhet i stgrre grad om terapeu-
tens epistemiske, sosiale, fenomenologiske og moralske visdom, eller
hens kliniske dyd, og mindre om psykoterapiteknisk og vitenskapelig
kompetanse. Denne formen for praksis, som vektlegger kultivering av
dyd fremfor mekanisk ferdighetstrening, kaller Aristoteles for fronesis
(Hursthouse, 1999).

Psykoterapien bgr heller forstas mer som en forvitenskapelig fronesis-
praksis enn som en kvantitativ vitenskapelig techne-praksis. Psykoterapi-
ens status som vitenskapelig fundert skal selvfglgelig ikke underkjennes.
Den har dpenbare elementer av bade fronesis og techne. Ei heller skal
evidensen, eller kunnskapen, som genereres gjennom klinisk skjgnn og
erfaring undervurderes. Allikevel er psykoterapiens epistemiske status
kanskje dessverre noe lavere og ikke minst mer variert enn det domine-
rende synet skal ha det til.

PSYKOTERAPIFORSKNING STATTER EN FRONESIS-TILNZAERMING
Den scientistiske diskursen stgttes, paradoksalt nok, i liten grad av forsk-
ningen pa hva slags type kompetanse effektive psykoterapeuter besit-
ter. En representativ fremstilling av psykoterapiforskningsfeltet ligger
utenfor rammene for essayet, sa jeg vil ngye meg med 4 fremheve noen
tendenser.

Flere peker p4 hvordan psykoterapeutens «epistemiske dpenhet» har
mye a si for effekten av behandlingen (f.eks. Eraut, 2006; Rgnnestad,
2008a). Blant annet ser man at terapeuter som klarer & bevare en grunn-
leggende ikke-vitende holdning i mg@te med pasienters vansker, ofte far
bedre resultater enn de som for raskt sgker entydige og klare svar.

Rgnnestad (2008a) viser hvordan holdninger til vitenskapelig kunn-

skap er mer avgjgrende enn mengden av vitenskapelig kunnskap. Med »
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andre ord: En terapeut med mindre vitenskapelig kunnskap, men med
en god forstéelse for at teorier aldri kan tvinges pa virkeligheten, vil gi
mer effektivbehandling enn en vitenskapelig sett mer kunnskapsrik tera-
peut som skiller mindre mellom teori og virkelighet.

Eraut (2006) viser hvordan de mest erfarne og effektive terapeutene
ikke bruker semantisk, men episodisk kunnskap. Derfor bruker de hel-
ler ikke med fasttgmrede eller entydige konseptuelle kategorier (f.eks.
«depresjonspasienter» eller «primitivt forsvar-pasienter»), slik man ofte
finner i vitenskapen. De bruker heller mer rotete og ulogiske konsep-
tuelle kategorier (Smedslund, 2008). Altsa: De mest erfarne og kompe-
tente behandlerne stgtter seg i mye mindre grad pa generaliserende
vitenskapelig empiri, men pé sin egen integrative, og til dels ulogiske,
kliniske visdom.

0ddli og Kjgs (2009) argumenterer for at den mest effektive psykote-
rapeutiske tilneermingen er & utvikle sin egen unike stil ved & videreut-
vikle og tilpasse psykoterapiteknikkene de foretrekker. En slik tilnger-
ming gjer at stilen vil fa en helt egen og urepliserbar signatur. A jobbe
pa denne méten er sannsynligvis ikke sa utbredt som det kunne ha veert,
ikke fordi det ikke virker, men fordi mange psykoterapeuter simpelthen
ikke tgr 4 legge fra seg manualen.

Vitenskapelig evidens bgr ses som generelle «anbefalinger» heller enn
en type kunnskap man kan operasjonalisere og anvende direkte i terapi-
rommet (Hgstmeelingen, 2010). Psykoterapi er altfor kontekstavhengig til
at en kan gjore noe annet (Kolstad & Kogstad, 2019; Stricker & Trierweiler,
1995). A direkte omsette funn fra kvantitative studier til klinisk praksis
er derfor 4 misforsta hva slags type kunnskap som genereres giennom
vitenskapelig metode.

EPISTEMISK DYD

Jeg mener psykoterapiforskning langt pa vei understreker at virksom
psykoterapi beror mer pa fervitenskapelige, epistemiske dyder enn pa
vitenskapelig kunnskap eller tekniske ferdigheter. Psykoterapeutisk
effektivitet handler ikke fgrst og fremst om mengden og typen prak-
tisk og teoretisk kunnskap, men om hvilke farvitenskapelige holdnin-
ger man har til kunnskap. Det viktigste synes & veere at en har holdnin-
ger til vitenskapelig evidens som er preget av autonomi, fleksibilitet,
mot og integritet. Dette kan vi si er en form for epistemisk visdom eller
epistemisk dyd. At virksom psyKkoterapi beror mer pé ikke-vitenskape-
lig kompetanse, er p4 en mate opplagt. Det er tross alt ganske vanske-
lig & «<manualisere» komplekse menneskelige interaksjonsformer. Selv
om mange har prgvd a skrive den ultimate guiden til dating, ekteskap,
vennskap eller skikk og bruk, er det vel f& som vil hevde at noen har
lykkes. Hva er det da som far sd mange psykoterapiforskere og prakti-
kere til & tro at noen skal kunne skrive «den ultimate guiden» til hvor-
dan man kan finne hap i hdplgsheten, mening i meningslgsheten eller
trygghet i kaoset?

KLINISK SKJZNN OG FELLESFAKTORER ER IKKE NOK

Psykoterapifeltet har lenge anerkjent betydningen av fgorvitenskape-
lig kompetanse, blant annet gjennom & vektlegge verdien av klinisk
ekspertise og skjgnn og av ikke-terapitekniske fellesfaktorer (Wampold,
2001). Men det er vanskelig & se at det har fatt dyptrekkende konsekven-
ser for utdanning og videreutdanning av norske psykologer. Isteden



har man forsgkt & vitenskapeliggjore den for-
vitenskapelige kompetansen. Men man kan
ikke uten videre redusere epistemiske, sosi-
ale, moralske og fenomenologiske fgrviten-
skapelige dyder til begrepene skjgpnn eller kli-
nisk ekspertise. A simpelthen neye seg med
4 peke pa de mest virksomme terapeutiske
holdningene, slik man ser i fellesfaktorforsk-
ning, er ikke godt nok, fordi identifisering av
felles fgrvitenskapelige holdninger er ikke
det samme som kultiveringen av disse hold-
ningene. A redusere de relevante psykotera-
peutiske dydene til et sett med virksomme
fellesfaktorer i psykoterapi er derfor bade util-
strekkelig og utilfredsstillende.

Innenfor den scientistiske diskursen synes
nettopp forskjellige former for mekanistisk
ferdighetstrening, som kurs i relasjonskom-
petanse og lignende, 4 veere den eneste maten
& forsgke 4 kvalitetssikre den farvitenskapelige
kliniske kompetansen pa (se blant andre Rgn-
nestad (2008b) for foreslétte tiltak for 4 styrke
forvitenskapelig kompetanse hos psykologer).
Jeg mener dette ikke er godt nok. Ifglge pro-
fessor Jan Helge Solbakk ved Senter for medi-
sinsk etikk (SME) p4 Universitetet i Oslo er en
utdanningsmodell der helsepersonell bare pa
mekanistisk vis trenes i relasjonelle ferdighe-
ter, utilstrekkelig (personlig kommunikasjon,
2018). Det er ikke urimelig 4 anta at dette ogsa er
utilstrekkelig for  skape gode psykoterapeuter.
Kliniske dyder kan ikke trenes opp pa samme
mate som man trener opp en medisinstudents
evne til & lytte med stetoskop. Men i den scien-
tistiske diskursen gir det ikke mening & skille
mellom fronesis-kompetanse og techne-kom-
petanse. Derfor vil en ogsa komme til kort i alle
forsgk pé & integrere forvitenskapelig kompe-
tanse i et scientistisk evidensbegrep.

FORVITENSKAPELIG KUNNSKAP | EBPP

Den rddende operasjonaliseringen av kunn-
skapsbasert praksis er APAs erklering om evi-
densbasert praksisipsykologi (EBPP), som ogsa
er ratifisert av Norsk Psykologforening (Prin-
sipperklering om evidensbasert psykologisk
praksis, APA, 2005/2007). Forstielsen av skjgnn
eller klinisk ekspertise i EBPP har en reduksjo-
nistisk forstaelse av de fgrvitenskapelige fer-
dighetene som kreves av en kompetent psyko-
terapeut. Klinisk visdom, eller klinisk dyd, er
ikke inkludert. I den grad epistemisk kompe-
tanse vektlegges, er det som terapeutens evne

til «integrering av forskningsfunn». Ellers ope-
rasjonaliseres det fgrvitenskapelige bidraget
som interpersonlig ekspertise, evnen til & skape

tillit og til & veere selvkritisk. Dette er viktige

egenskaper som ogsa stgttes av forskningen pa
fellesfaktorer. Problemet er bare at egenska-
pene ogsa er like relevante for en fysioterapeut,
tannlege, indremedisiner, kirurg, sykepleier
eller fastlege som for en psykoterapeut. Posisjo-
nen til farvitenskapelig kompetanse i EBPP gjgr
den derfor godt egnet som en generell prak-
sismodell for profesjonsutgvere i helsevese-
net, men utilstrekkelig for psykoterapeutisk
praksis. EBPP anerkjenner ikke at psykotera-
pien har andre epistemologiske utgangspunkt
enn somatikken. A behandle et brukket ben er
grunnleggende sett annerledes enn 4 behandle

en subjektiv opplevelse av meningstap. A ikke

anerkjenne dette skillet impliserer en avvis-
ning av forskjellen pd & behandle en mennes-
kekropp og & behandle et menneskesinn. For-
hapentligvis vil de feerreste mene at at det ikke

er en forskjell.

Ifglge EBPP-erkleeringen innebaerer god evi-
densbasert praksis ogsi en skjgnnsbasert til-
pasning til «<individuelle forhold». Ogsa denne
operasjonaliseringen er utilfredsstillende for
psykoterapi, fordi her er pasienters gruppetil-
horigheter tilsynelatende det eneste menings-
fulle nivaet a foreta relevante tilpasninger pa.
EBPP vektlegger kun at behandlingstilpasning
er et spgrsmal om 4 ta hensyn til pasienters
gruppekategorier som kultur, kjgnn og arbeids-
status. A tilpasse psykoterapeutisk behandling
ut fraindividets unike subjektivitet nevnes ikke
med et ord. EBP-erkleeringen for psykoterapei
antar at man kan gjgre tilstrekkelige individu-
elle tilpasninger uten henvisning til mennes-
kers unike subjektive livsverden og anerkjen-
ner derfor ikke hvordan psykoterapien har et
annet epistemisk og ontologisk utgangspunkt
enn andre behandlingstradisjoner i helsevese-
net. Dette er konsekvensen av et kunnskaps-
grunnlag som primeert er basert pa vitenskap,
som i sin essens er generaliserende.

EBPP-ERKLARINGEN ER UEGNET

EBPP-erkleeringen gir den fgrvitenskapelige
kunnskapen en marginalisert posisjon og er
derfor ikke egnet som kunnskapsbasert prak-
sismodell for psykoterapi. Vi trenger likevel
ikke & kaste hele vitenskapsbabyen ut med
badevannet av den grunn. Men vi m4 kanskje

»

737



738

FAGESSAY

tale & tenke at kunnskapsgrunnlaget, sa vel som
evidensbegrepet for psykoterapi, bgr utvides.
Selv om dette skulle redusere psykoterapiens
epistemiske status noe, trenger det pi ingen
mate bety at psykologers profesjonelle status
ogsé reduseres.

ET BREDERE KUNNSKAPSGRUNNLAG

Det epistemologiske grunnlaget for psykote-
rapi, s vel som mye av forskningen pé virksom
psykoterapi, synes & antyde at vitenskapelig
kunnskap, spesielt kvantitativ vitenskapelig
kunnskap, er forst og fremst av indirekte verdi.
Vitenskapsbasert kunnskap er nyttig som en
retningsangiver til hva man kan prgve ut fgrst,
og som en referanse for 4 unnga feil eller inef-
fektiv behandling. Vitenskap gir oss troverdig-
het, status, etterrettelighet og trygghet, ikke
minst gjennom den forhgyede epistemiske sta-
tusen vitenskapen som kunnskapstradisjon gir.
En kan derfor ikke unngé & se spgrsmalet om
epistemisk status i lys av den villede profesjo-
nelle statushevingen psykologstanden har nytt
godt av de siste tidrene.

Profesjonell statusheving er vel og bra, men
det er ikke tilstrekkelig for 4 praktisere god psy-
koterapi. I tillegg til vitenskap trenger vi vis-
dom utviklet gjennom en praktisk-teoretisk
filosofisk kunnskap. Dyd er et mer presist navn
pa denne kompetansen enn «skjgnn», «klinisk
ekspertise» eller «interpersonlige ferdigheter
ment 4 etablere en god terapeutisk allianse».

AKADEMIKERE, IKKE AMATGRER

Jeg mener at den scientistiske diskursen, inklu-
dert EBPP-erkleeringen, i praksis oppfordrer
klinikere til 4 utgve psykoterapi pa et amatgr-
messig og ikke-akademisk niva. Den anerkjen-
ner ikke at det & utvikle fervitenskapelig Kkli-
nisk kompetanse er et akademisk-teoretisk s&
vel som et praktisk anliggende (J.H. Solbakk,
personlig kommunikasjon, 2018). I den scien-
tistiske diskursen blir isteden praksisen var
redusert til et spgrsmal om mekanisk ferdig-
hetstrening i kombinasjon med erfaringslee-
ring og veiledning.

MekKkanistisk ferdighetstreningen er ikke god
nok fordi vitenskapeliggjoring ikke fungerer for
forvitenskapelige fenomener, slik som evnen
til 4 vurdere nar man skal bekrefte, og ndr man
skal utfordre, eller evnen til 4 neerme seg sub-
jektets unike livsiscenesettelse. Fronesis kan
ikke reduseres til techne.

Gitt en scientistisk diskurs sitter vi dermed
igjen med Kklinisk erfaringsbaserte, «livserfa-
rings-baserte» og veiledningsbaserte veier til
forvitenskapelig klinisk kompetanse. A bare
lene seg pa denne typen mer eller mindre sys-
tematisert erfaringskunnskap truer psykote-
rapiens status som akademisk og profesjonell
praksis. Man kan selvfglgelig tilegne seg mye
klinisk kompetanse gjennom & hgste erfaring
fra et levd liv, ga regelmessig i veiledning og
simpelthen praktisere psykoterapi. Men 4 for-
spke & tilegne seg klinisk dyd pa4 denne maten
betyr i praksis & sette et amatgrstempel pa psy-
koterapien fordi de kan gjgres uten noen teore-
tisk utdannelse. Psykoterapien er, og bgr forbli,
en akademisk virksomhet. Det betyr at vi ma
begrunne var praksis med teori og ikke bare
i praktisk erfaring. Og for a styrke var «dyds-
kompetanse» kan vi ikke se til vitenskapelig
teori eller vitenskapelig evidens, vi mé vende
oss mot filosofien.

Ren teoretisk filosofisk kompetanse er selv-
folgelig ikke nok. Det er forhipentligvis ingen
som mener at teori alene - det vaere seg viten-
skapelig eller filosofisk — er tilstrekkelig for &
utdanne kyndig helsepersonell. Profesjonsstu-
diet i psykologi skiller seg tross alt vesentlig
fra masterstudiet i psykologi nettopp fordi alle
anerkjenner at teori og praksis mi kombine-
res. S&nn er det ogs&d med praktiske filosofiske
ferdigheter. Teoretisk filosofisk kompetanse i
kombinasjon med praksis og veiledning gjor
folk mer moralsk kompetente (J.H. Solbakk,
personlig kommunikasjon, 2018). Eller sagt
pa en annen mate: Teoretisk filosofisk kom-
petanse styrker var kliniske dydskompetanse.
Vi bgr derfor, for & bevare var status som epis-
temisk redelige og profesjonelle akademikere,
styrke véar kliniske kompetanse med filosofisk
teori, i tillegg til systematisert praksiserfaring,
veiledning og vitenskapelig fundert kunnskap.
Slik jeg ser det, er det spesielt tre omrider av
filosofien som kan innlemmes i psykoterapiens
kunnskapsgrunnlag: fenomenologien, episte-
mologien og etikken.

AVSLUTNING

Psykoterapi er subjektfokusert meningssgken
der man utforsker mentale, ikke-fysiske feno-
mener, noe som svekker psykoterapiens poten-
sial for & veere fullstendig vitenskapelig fun-
dert. Men dette betyr ikke at psykoterapien ma
bli mindre kunnskapsbasert. Filosofisk kunn-



skap er ogsa kunnskap, selv om dette ikke alltid
anerkjennes i den dominerende scientistiske
diskursen. Jeg mener at det kun er gjennom a
legge storre vekt pa fgrvitenskapelig filosofisk
kunnskap at psykoterapien kan forbli redelig,
akademisk og profesjonell.

Vikan utvide evidensbegrepet i EBP-erklee-
ringen ved 4 inkludere etikk, epistemologi og
fenomenologi som nye teoretiske grunnpila-
rer. Ikke istedenfor, men sammen med, kvan-
titativ og kvalitativ vitenskap, samt en fortsatt

vektlegging av systematisert klinisk erfarings-
kompetanse.

Alternativet er & fortsette 4 praktisere innen-
for en scientistisk diskurs og dermed ogsa
& fortsette & se bort fra at psykoterapi har et
annet grunnleggende epistemologisk og onto-
logisk utgangspunkt enn somatikken, Vi bgr da
i det minste veere eerlige pi at vi opererer ama-
termessig, ikke-akademisk og epistemologisk
uredelig. Jeg mener at en slik aksept er et for
stort offer. x
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Den psykologiske
[uksusfella

Mormor sier det var enklere fgr i tida. Da
handlet det om & overleve — fi mat pé bordet,
tak over hodet. «Vi hadde jo ikke den luksusen
det er & kjenne etter, vet du», sier hun.

Pa et smabruk var det en jevn strgm av prak-
tiske oppgaver. De emosjonelle opplevelsene
matte vente dersom de kom i konflikt med &
stelle dyr, reparere laven eller ta vAronna. Det var
bare & krumme ryggen og bite tenna sammen.

BANK OG PSYKISK HELSE

Denne varenledet psykologkollega Jonas Vaag
og jeg et prosjekt der vi laget en prinsippstyrt
veileder for hvordan bankansatte kan mgte kun-
der med psykiske problemer. Ideen er at bedre
kommunikasjon og oppfglging frabankens side
kan forebygge de gkonomiske konsekvensene
av psykisk strev. I en bank er ikke kundene der
fordi de eribehov av helsehjelp eller veiledning.
Det er et utsnitt av befolkningen. Et spgrsmal vi

fikk tidlig, var derfor hvordan banken kan vite om nettopp denne kunden
sliter med sgvnproblemer, angst, ADHD eller bipolar lidelse? Det er mulig
& identifisere sarbare kunder, men som regel har ikke bankradgiveren slik
informasjon. Og derfor m4 de ta hgyde for at det kan gjelde alle. Siden alle
mennesker opplever sykdom, funksjonstap, kriser og ded i lgpet av livet, er
den grunnleggende oppgaven & mgte alle pd en méte som reduserer risikoen
for at de kutter kontakten med banken nér livet plutselig gar i motbakke.

Det var i arbeidet med hvordan dette kan se ut i praksis, at det slo meg:
Jeg hadde fryktet at banken har begrenset handlingsrom nar det kom-
mer til & integrere kunnskap om psykisk helse i sin jobbhverdag. Isteden
opplevde vi et oppkomme av gode forslag, og de bankansattes entusiasme
over 4 finne lgsninger for & n& dem som strever med et vanlig kundefor-
lgp, var nydelig. Tenk om vi psykologer p4 samme mate kunne bidra til
& sikre nyttige og tilgjengelige tjenester for folk med gkonomiske proble-
mer eller levekérsutfordringer!

Jegtenkte pa hvor lite oppmerksomhet som har veert rettet mot univer-
sell utforming av tjenestene jeg har jobbet i og samarbeidet med - seerlig
overfor familier med vedvarende lavinntekt.

Enstudie fra NTNU og SINTEF viser for eksempel at i barnevernstjenes-
ten er foreldreveiledning det foretrukne tiltaket for lavinntektsfamilier,
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fremfor hjelp som tar hensyn til familiens gkonomiske situasjon (Kojan
& Storhaug, 2021). Hvor lett er det egentlig 4 endre fastlaste samspills-
menstre og gve pa mentalisering nér strgmmen er tatt eller barna er kas-
tet ut av SFO pé grunn av manglende betaling?

I psykisk helsevern folger terapiforlgpene terapeutens tilgjengelighet
(mellom 8- 16), uten innsikt i hva det innebeaerer for foreldre (som skal
i parterapi i starten av uka, fglge barn én til BUP og barn to til helsesta-
sjonen tirsdag og onsdag, for de svinger innom NAV og barnevernstje-
nesten for helga). Hvor ofte sjekker du om klientens hverdagslogistikk
er forenlig med & mgtes pa poliklinikken, eller om hjemmebesgk eller
digitale mgter passer bedre? Er transport til og fra en praktisk barriere?
Hva vet du om klientenes jobbtilknytning og hva de risikerer ved a be
om fri for & g& i behandling? Er terapien i seg selv en gkonomisk belast-
ning, ved at det hindrer klienten i & ta vakter pd jobben, eller fordi du er
privatpraktiserende uten avtale?

FINANSIELL HELSE

Nar banken tar initiativ til & forstd mer om psyKkisk helse, bgr ikke hel-
sesektoren ogsa utfordres pé & heve sin kompetanse pa gkonomisk stress
og levekar? Argumentene finnes i forskningen.

bb

Noen ganger er det ytre
faktorer - som en utrygg
gkonomisk situasjon -
som bgr sta gverst pa
prioriteringslista

»
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Vima jobbe med den
finansielle helsen

- Det er funnet at gkonomiske problemer, i stgrre grad enn psykiske
lidelser, gjor at folk opps@ker psykolog.

« Seerligusikret gjeld (som kredittkort og forbrukslan) gker risikoen for
alt fra angst og depresjon til tvangslidelse og psykose.

- Uhéandterbar gjeld er en av de fremste risikofaktorene for selvmord
(Holte, 2020).

Se for deg at du blir akutt syk. I flere maneder er du innlagt, og mens
livet fortsetter pa utsiden, er ditt fokus & komme til hektene igjen. A bli
frisk nok til & dra hjem. Stabil nok til & ha ansvar for deg selv. Nar du
kommer hjem igjen, er postkassa full. NAV. Klarna. Lanekassen. Ett fra
banken. Flere fra NAV. Du har 1900 mail i innboksen, og forfallsover-
sikten i nettbanken er en evig rad av lyserosa advarsler «mangler dek-
ning pa konto».

Et annet eksempel: Du stér pa flyplassen med full oppakning, to over-
trgtte barn og en partner som har sonet ut oginn i mobilen mens fly etter
fly kanselleres pé tavla foran dere. Der rgyk turen alle hadde gledet seg
til etter to &r med covid. - Nei men faen heller, kan vi ikke bare bruke det
kredittkortet for en gangs skyld? Hva om du oppdager at den du deler
livet med, har makset ut fem kredittkort og tatt opp et forbrukslan pa
500 000. Hvordan fgles det? Hvor lenge varer angsten?

Gjeld, gkonomiske problemer og psykisk uhelse henger ssmmen: Du
kan fa psykiske symptomer av 4 havne i gkonomisk trgbbel, og du kan
definitivt f4 gkonomiske problemer av 4 veere psykisk syk. Hvilken vei
arsakspilene gar, varierer. Derfor mé vi favne begge fenomenene samti-
dig. Vi ma jobbe med den finansielle helsen.

«SANN ER DET BARE»

Narjeg snakker med folk om gkonomi og psykisk helse, har nesten alle
en historie & fortelle. Fra han som mistet kona og gikk inn i en sorgfase
der han bare sluttet 4 betale regninger. Eller hun som i en manisk fase
bestilte hageblomster for flere hundre tusen pa kreditt. Det er vanskelig
4 returnere et lastebillass med pjuske prestekrager. De som fikk et sykt
barn og satte livet pa vent i flere ar, og som nd ma ta igjen alt av vedlike-
holdsutgifter de ikke hadde rad eller overskudd til mens datteren kjem-
pet for livet.

Det finnes situasjoner der det 4 ta vare pa seg selv eller andre blir vik-
tigere enn penger. Men hvem tar da hdnd om gkonomien vir?

Er du er syk, har du det vondt, skal du fa hjelp. Men de gkonomiske
konsekvensene av nedsatt fungering ma du bare hindtere. Det er en del
av livet. Du tar en timeout til sykdommen, men da mé du ogsé gjgre en
ekstra innsats nar du begynner a bli frisk igjen. Sdnn er det bare.

Og for mange gir det greit. Jo stgrre pkonomisk buffer du har, jo flere
gode folk du har rundt deg og jo kortere sykdomsperioden varer — jo
mer sannsynlig er det at du kommer ut p& andre siden uten for stor
gjeld. Men om du i utgangspunktet balanserer pa en gkonomisk knivs-



egg eller allerede er pa minussida, kan tre mineder uten gkonomisk
styring veere en irreversibel fattigdomsfelle. For uansett hvor automa-
tisert nettbanktjenesten din er, krever alle husholdninger et minimum
av gkonomisk tilsyn og kontroll. Purregebyr, bater, glemte regninger,
rusbruk eller impulskjgp kan vippe en over til usikrede 1an med renter
som gjgr lanet neermest umulig & innfri. En situasjon som gjgr det enda
vanskeligere 4 bli frisk.

LOOK TO BRITAIN?

IStorbritannia har de gjort en lovendring som pélegger finanstjenester
& ha en policy for hvordan fglge opp sirbare kunder. Og en rutinemes-
sig kartlegging av finansiell helse er foreslitt i helsesektoren. I tillegg er
det mulig for lege eller psykolog & be om stans i gkonomisk pagang mot
klienten i perioder der de er innlagt eller sveert darlig fungerende. Dette
reduserer gkonomisk etterslep og den totale belastningen under og etter
en sykdomsperiode.

Bankansatte skal ikke bli psykologer, og psykologer skal ikke bli hver-
ken gkonomer eller sosionomer. Men for & hjelpe hele mennesket, ma
vi ta pa alvor at gkonomi er ulgselig knyttet til folks helse og utviklings-
muligheter. Ved 4 integrere klientens gkonomiske kontekst kan du bedre
vurdere helheten i symptombildet. Kanskje det viktigste du kan tilby der
og da er nummeret til NAVs gjeldsrddgivningstjeneste.

Nar mormor snakker om oppveksten generasjoner tilbake, tenker jeg at
det nok ikke hadde skadet & kjenne litt etter, formidle eller anerkjenne
egne og andres fplelser. Og at det bgr man unne seg selv om dagen er
full av overlevelse. Likevel er det en livskunnskap jeg er redd vi mister
av syneivar iver etter a lytte til det som kommer innenfra. Noen ganger
er det ytre faktorer — som en utrygg gkonomisk situasjon — som bgr st
gverst pa prioriteringslista. Og dersom vi unnlater & forholde oss til det,
kan det terapeutiske prosjektet bli en luksus klienten faktisk ikke har
rad til. ®
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PSYKOLOGER
OG MAKT

DEBATT

Hvem ypper til

profesjonskamp?

Dersom psykologer og psykiatere skal dra i lag til det beste
for pasientene, anbefaler jeg at retorikken dempes og at
psykiatere ikke trekker profesjonskamp-kortet i utrengsmal.

STYRELEDER I NORSK psykiatrisk forening,
Lars Lien, leser uventet mitt fagessay om psy-
kologenes forhold til makt som om jeg maner til
profesjonskamp mot psykiaterne. Essayet stgt-
ter angivelig ogsa opp under et dikotomt syn pa
psyke og soma - et foreldet syn som hgrer til
pa skraphaugen, hevder han. Uintendert traff
jeg tydeligvis pa et gmt punkt, og jeg vil derfor
bruke denne muligheten til & svare ut noen av
Liens (konstruerte) ankepunkter.

Noen ganger er profesjonskamp ngdvendig,
og noe som psykologer pa lik linje med andre
yrkesgrupper bgr benytte seg av. Men det var
ikke mitt anliggende med dette essayet. I den
grad teksten handler om andre profesjoner,
brukte jeg faktisk legene som et eksempel pa
en gruppe som ser pa seg selv som naturlige
faglige ledere, og som er villige til & pata seg
ansvar. Her har psykologene en vei 4 ga. I et
moderne psykisk helsevesen er det plass til
bade psykiatere og psykologspesialister som
autonome faglige ledere.

Det virker imidlertid som begge yrkesgrup-
per har det til felles at de strever med & redefi-
nere sin rolle. Psykiaterne ma akseptere at de
ikke lenger har monopol hverken p4 den fag-
lige eller administrative makten, mens psy-
kologene i stgrre grad ma ta mer ansvar for
helheten og sgke seg mot posisjoner som gir
muligheter til & pavirke systemet.

PSYKE OG SOMA

Psykologspesialister og psykiatere er fortsatt

sentrale faglige premissleverandgrer i psykisk

helsevern. Spesialisthelsetjenesten er tjent

med god rekruttering av begge yrkesgrupper,
men profesjonene mé bli tydeligere pd hvordan

de dekker ulike fagomréder og hvordan deres

kompetanse kan supplere hverandre. Jeg er
uenig med Lars Lien i hvordan han fremstiller
faget psykologi isitt innlegg. Her hevder han at
legerollen har mye psykologi med seg, og lister
opp en rekke arbeidsoppgaver for leger der god

menneskekunnskap er en fordel. Det er selv-



sagt positivt at andre yrkesgrupper enn psykologene bruker psykologisk
kunnskap, men det betyr ikke at de har spisskompetanse pa psykologi.

Psykologer har ogsé kjennskap til deler av medisin, men de vil ikke
av den grunn vise til at deres spesifikke psykologiske kompetanse dreier
seg om bade psyke og soma. Det er altsa en forskjell pa kjennskap til og
kunnskap om. Siden Lien bruker sdpass mye spalteplass pa a fremheve
psykiateres unike kompetanse innen bade kropp og sinn, finner jeg grunn
til & nyansere dette bildet ved a trekke frem forskjellene i legers og psy-
kologers grunnutdanning.

Den medisinske spesialitet psykiatri er den disiplinen i medisin som i
minst grad bygger pa medisinstudiets biologiske grunnutdanning. PsyKki-
ateres oppleering i diagnostikk og behandling av psykiske lidelser foregar
derforidet vesentlige i spesialiseringen. Psykologutdanningen, derimot,
gir seks ars grunnutdanning i ulike deler av psykologien, alt fra normal-
psykologi, personlighetspsykologi, klinisk psykologi, kommunikasjon
og relasjonskompetanse. En vesentlig del av utdanningen bestar av kli-
nisk teori og ferdighetstrening knyttet til utredning, testing, diagnostikk
og psykologisk behandling av barn, voksne og familier. Det er dertil en
omfattende klinisk praksis i psykisk helsevern med kartlegging, diagnos-
tikk og direkte behandling av pasienter. Spesialiseringen i klinisk psy-
kologi bygger dermed videre p& grunnutdanningen og representerer en
reell videreutdanning som gir reell spisskompetanse.

KOMPETANSE OG ANSVAR
Hva er sa likheten i kompetanse og ansvar mellom en psykiater og en
psykologspesialist, selv om deres utdanning er forskjellig?

Begge yrkesgrupper har diagnostisk kompetanse, overordnet behand-
lingsansvar og behandlingsoppgaver. Men psykiaterne har i tillegg medi-
sinsk og somatisk kompetanse (i kraft av sin medisinske grunnutdanning),
og psykologene har i tillegg akademisk breddekompetanse i normalpsy-
kologi og teoriforankret klinisk psykologi, samt tekstkompetanse (i kraft
av sin grunnutdanning).

Basert pa dette burde de to yrkesgruppene i storre grad fordele sin
spisskompetanse hva angar arbeidsoppgaver. Psykiaterne som spiss-
kompetente p& psykofarmakologisk behandling og somatiske undersg-
kelser, og psykologene som spisskompetente pa den unike kombinasjo-
nen av normalpsyKkologi, testpsykologi, klinisk psykologi og behandling.

Imotsetning til den kliniske psykologi er ikke den medisinske disipli-
nen psyKiatri basert pa begreps- og teoriutvikling. I fagessayet tematiserte
jeg at den psykologiske retning innen psykiatri mangler teoriforankrede
begreper, og derfor i stor grad henter sine begreper og metoder fra psy-
kologien. At toneangivende psyKkiatere historisk sett har gitt vesentlige
bidrag innenfor for eksempel terapiteori, rokker ikke ved dette. Syns-
punktet at psykiatri som et felt som beskjeftiger seg med folks psykiske
helse aldri har hgrt hjemme blant de medisinske disipliner, er for gvrig
fremmet av en nestor innen amerikansk psykiatri (Andreasen, 1997 som
sitert i fagessayet). Hun har tatt til orde for & rendyrke en nevrobiologisk
modell innen psykiatrien.

Hvordan psykiatere vil hiAndtere den indre motsetning mellom den
biologiske og psykologiske retningen innen den medisinske disiplin psy-
kiatri, vil fremtiden vise. Men dersom psykologer og psykiatere skal dra
ilag til det beste for pasientene, anbefaler jeg at retorikken dempes og
at psykiatere ikke trekker profesjonskamp-kortet i utrengsmal. x
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Kapasitetsproblemer
skal ikke lgses med tvang

Medbestemmelse er en grunnleggende menneske-
rettighet. Tvang bgar derfor aldri vaere et alternativ til & lazse
kapasitetsproblemer i psykisk helsevern.

PSYKOLOGFORENINGEN HAR MED interesse
fulgt Inger-Mari Eidsvik og Merete Nessets
spksmal mot staten, der pastanden er men-
neskerettslige brudd, pasientskader og trau-
mer etter tvungent psykisk helsevern over en
arrekke. Saken illustrerer dilemmaene vi star
overfor i arbeidet med mennesker med alvor-
lig psykisk lidelse.

Nylig nedsatte regjeringen et utvalg som
skal evaluere samtykkekravet som ble lagt til i
psyKisk helsevernlovens § 3-2i2017. En bekym-
ring for behandlere er at enkelte pasienter har
blitt enda vanskeligere 4 nd med god helse-
hjelp, og selv avslutter ngdvendig behandling
straks de igjen er blitt samtykkekompetente,
med risiko for snarlig tilbakefall.

Samtidig har Tvangslovutvalget anbefalt
ytterligere begrensninger i bruken av tvangs-
midler overfor mennesker som ikke er til fare
for seg selv eller andre.

Hovedmomentene i Psykologforeningens
argumentasjon for 4 stgtte tvangslovutvalgets
anbefalinger er like sentrale i dagens debatter:

MEDBESTEMMELSE

Medbestemmelse operasjonalisert som sam-
tykkekompetanse er ikke et seerprivilegium for
pasienter i psykisk helsevern, men et grunn-
leggende prinsippialle deler av samfunnet. S&
lenge vi er i stand til & forsta relevant infor-
masjon, vurdere risiko og fatte beslutninger,
skal vi selv kunne bestemme i saker som ved-
rgrer vart privatliv. Tvangslovutvalget anbe-
falte & viderefgre samtykkeprinsippetiden nye
tvangsbegrensningsloven. Utvalget kunne ikke
akseptere en sa diskriminerende psykisk hel-
severnlov som det tidligere behandlingskrite-

riet representerte, der tilhgrighet i en diagnose-
gruppe sammen med klinikerens vurdering av
behandlingsbehov var tilstrekkelig for etable-
ring av tvang (Aarre og @stenstad, 2021).

A skulle lempe pa samtykkeprinsippet over-
for en bestemt gruppe psykisk syke er med
andre ord ikke bare en teknisk eller praktisk jus-
tering av lovverket. Det ville innebeere & frata
mennesker med psykiske lidelser en grunnleg-
genderetttil en individuell vurdering av evnen
til medvirkning etter gitte funksjonskriterier.

DARLIG GJENNOMF@RT
Psykologforeningen stgtter grunnprinsip-
pet om samtykke ogsi i psykisk helsevernlo-
ven. Derimot har vi papekt overfor Helse- og
omsorgsdepartementet at lovendringene fra
2017 har veert darlig giennomfgrt. Fremdeles
synes det & mangle en entydig forstaelse av hva
samtykkekompetanse innebaerer i psykisk hel-
severn, noe som ogsa gir variasjoner i praksis.
Det kan veere behov for 4 klargjgre de spesifikke
kriteriene for samtykkekompetanse i psykisk
helsevernloven. Vi mangler ogsi gode, stan-
dardiserte verktgy som kan bidra til bedre vur-
deringer av samtykkekompetanse. Tjenestene
mangler kapasitet, tid og noen steder kompe-
tanse til & gjennomfgre og videreutvikle ngd-
vendige tiltak som kan redusere behovet for
tvang.

TYNT KUNNSKAPSGRUNNLAG
Tvangslovutvalget har gjort et omfattende
arbeid med & sammenfatte tilgjengelig fors-
kning om effekten av behandling under tvang
i psykisk helsevern . Var konklusjon er at kunn-
skapsgrunnlaget er svakt.
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[ stedetrisikerer vi

at systemet gjor seg
avhengig av tvang som
eneste utvei ...

Ifglge Folkehelseinstituttet mangler det eksempelvis tilstrekkelig gode
studier til & dokumentere effekten av tvangsmedisinering, et neerlig-
gende tiltak ved psykose (Jardim et al., 2021). Det samme gjelder vedlike-
holdsbehandling med antipsykotika ut over to ar (Smedslund et al., 2018).
Derimot er det kjent risiko for potensielt alvorlige bivirkninger, som kan
forringe helse og livskvalitet. Dette reiser bade faglige og etiske betenk-
ninger (Almés-Norum, 2021) ved a skulle tvinge mennesker som ikke er
til fare for seg selv eller andre, til slik behandling over tid.

Inngripende tvangsbehandling kan ogsa i seg selv oppleves sveert
belastende og for noen — som i Eidsvik og Nessets tilfeller — direkte trau-
matiserende (Lauveng & Skuterud, 2021). Som Kklinikere har de fleste av
oss eksempler pd den «gode» tvangen, der pasientene i ettertid takker for
atvi grep inn og hindret forverring og forfall. Samtidig har systematiske
undersgkelser vist at tvangsbruk kan virke mot sin hensikt om kontinui-
tet i behandling og svekke tilliten til hjelpeapparatet, s& vel som tiltroen
til egen mestring og autonomi (Nyttingnes et al., 2016).

TVANG KAN FOREBYGGES
Et ngkkelargument for & stgtte ytterligere tvangsreduksjon er at alterna-
tive tilneerminger basert pé frivillighet er mulig.

Ennynorsk studie intervjuet pasienter som etter lovendringen i 2017 ble
vurdert samtykkekompetente og dermed ble tatt av tvang uten degnopp-
hold. De fleste av disse fortsatte i behandling og beskrev positive erfaringer
som gkt opplevelse av autonomi, stgrre eierskap til egen bedringsprosess
og styrket tillit og dialog i behandlerkontakten (Wergeland et al., 2022).

Vi far ogsa stadig mer kunnskap om hvordan vi kan bidra til & redu-
sere behovet for tvang over tid: «Apen dialog» ved sikkerhetsavdeling,
«&pen dgr-policy» i akuttpost, BET (Basal eksponeringsterapi) og KYR
(Komplementeer ytre regulering) er praksiseksempler her til lands som
er omtalt i Europaradets rapport for mer frivillighet i tjenestene (Coun-
cil of Europe, 2021).

Det er oppnédd gode resultater med ambulante og oppsgkende ACT-
og FACT-team, der slike er etablert (Trane et al., 2021).

INederland rulles sdkalte High and Intensive Care units (HIC) ut som
et nasjonalt tiltak rettet mot alvorlig psykisk syke i risiko for krisesituasjo-
ner og tvangsinnleggelser. Her er et av de baerende behandlingsprinsip-
pene at man aldri lar en sveert syk pasient i kKrise veere overlatt til seg selv.
Ogséved innleggelse fglges pasienten opp tett av fast behandler, noe som
bidrar til bedre overganger og sammenheng i forlgpet (van Melle, 2021).

MANGLER RAMMEBETINGELSER FOR FRIVILLIGHET
Felles for disse ulike tilneermingene er at de anerkjenner kompleksiteten
i & skulle redusere inngripende tvangsbruk i psykisk helsevern.
Psykologer kan, med sin brede kompetanse om motivasjon og endring
iindivider og systemer, lede an i dette arbeidet. Men tilbakemeldingen
fra vire medlemsundersgkelser i psykisk helsevern er at behandlerne
mangler faglige rammebetingelser til & gjgre det som er virksomt, og &
etablere ngdvendige samhandlingsforlgp. Systematiske evalueringer av
tjenestene har avdekket alvorlige mangler bade i kapasitet, kompetanse
og kvalitet i kommuner og sykehus (Riksrevisjonen, 2021). I den samme
perioden som samtykkekravet i psykisk helsevernloven har veert giennom-
fort, har sengekapasiteten i sykehusene blitt ytterligere redusert, uten til-
strekkelig samtidig styrking av de polikliniske og kommunale tilbudene.



Psykologforeningen er urolige for en utvik-
ling der tjenestene ikke har tid til & gjore det
som Vi vet er virksomt, gnsket og effektivt.
Istedet risikerer vi at systemet gjgr seg avhen-
gig av tvang som eneste utvei for 4 holde folk
i behandling, slik blant andre Likestillings-
og diskrimineringsombudet har advart mot.

Denne utviklingen vil Psykologforeningen
utfordre. Derfor er vart hovedbudskap til hel-
semyndighetene at det ma satses tungt pa en
styrking av de psykiske helsetjenestene i lan-
dets kommuner og sykehus. Behovet for tvang
oppstar lenge for pasientene henvises til en
akuttpost. x
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Noen ganger er
tvangsmedisinering
ngdvendig helsehjelp

For en del psykoserammede inkluderer ngdvendig
helsehjelp antipsykotiske medisiner, for noen

tvangsmedisinering.

DET ER IKKE med lett hjerte jeg kommenterer
aktueltsaken fra forrige nummer, da jeg kan
komme i skade for 4 legge stein til byrden til
de som har hatt det vanskelig nok med lang
fartstid i psykisk helsevern. Hensikten er ikke
& reise spgrsmal om validiteten av det Merete
Nesset og Inger-Mari Eidsvik beskriver, men
synliggjore og nyansere ulike behov og prefe-
ranser innenfor psykisk helsevern.

Enna fungerer psykisk helsevern langt fra
optimalt, men & fjerne tvang og tvangsmedisi-
nering vil veere et ytterligere feilgrep. Noe annet
er det & redusere ungdig tvangsbruk. Det har
veert en utvikling innen psykisk helsevern siden
1988 og tidligere, som i stgrre grad vektlegger
menneskerettigheter, og handlingsrommet for
bruk av tvang er innskrenket. Videre har det
kommet andre og bedre antipsykotiske medi-
siner, med mindre bivirkninger. Uansett folger
det bivirkninger med de fleste medisiner, derav
ogsa medisiner for somatiske plager. Eksem-
pelvis medisiner og metoder (straling) brukt i
kreftbehandlingen. Det er ikke alltid man lyk-
kes med medisiner og metoder for eksempelvis
kreftbehandling heller, det betyr likevel ikke at
man slutter & bruke disse.

SISTE UTVEI
Blant motstandere av antipsykotiske medisiner
og tvangsmedisinering argumenteres det ofte

med at riktig oppfelging og behandling, og ikke
minst relasjonskompetanse, vil kunne erstatte
bruk av antipsykotiske medisiner. Jeg betviler
ikke at det fungerer for noen. Psykosebehand-
ling handler om mer enn medisiner. For noen
forutsettes antipsykotiske medisiner for at de
skal ta imot annen oppfglging og behandling.
En del tar ikke tar imot hjelp og medisiner frivil-
lig, fordi de selv ikke forstér at de er syke. Da blir
tvang/tvangsmedisinering siste og beste utvei,
forutsatt at medisiner har hatt effekt.

Som pargrende til og helsepersonell for per-
soner med psyKkiske lidelser, ofte kombinert
med rusproblemer, dras strikken for langt for
tvang og medisiner settes inn. For mange opp-
leves det som langpining i perioden fra innleg-
gelse til de kan tvangsmedisineres og til medi-
sinen begynner & virke.

Det er for mange som gar rundt alt for
lenge med ubehandlet psykoselidelse og av
den grunn lever under uverdige forhold, blant
annet med nedsatt evne til egenomsorg. Det
gir stor bekymring og merbelastning for parg-
rende og omgivelsene for gvrig. Samtidig som
det skapes stadig flere svingdgrspasienter, som
er sykere nar de endelig blir tatt hdnd om ved
innleggelser. Det er jurister og aktivister som i
stor grad legger foringer for at mange mé miste
bide seg selv, jobb, sosiale nettverk og funksjon
for tvang settes inn.
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Sjefpsykolog Asbjgrn Kolseth uttaler i den aktuelle artikkelen at s&
godt som over halvparten av de innlagte pa avdelingen, er innlagt pa
tvang. Andelen innlagte er stigende, og de innlagte er sykere fgr. Videre
oppgir han at et generelt forbud mot tvang i psykisk helsevern kan sam-
menlignes med & ta bort anestesti pa en akuttpost i somatikken, som i
realiteten vil innebeere 4 avvikle akutt psykisk helsevern.

SAMTYKKEKOMPETANSE

SamtykkeKkriteriet som ble innfgrt i 2017, hadde sikkert gode intensjo-
ner. For noen har kriteriet gjort vondt verre, bdde forhelsepersonellet og
pasient. For hva kan skje nar personer som er lagt inn frivillig, ikke tar
imot antipsykotiske medisiner som man vet har hatt effekt tidligere? Pa
kort varsel kan da pargrende blir fortalt over telefonen at pasienten blir
utskrevet samme dag og mi vurderes av ekstern lege for 4 bli konvertert
til tvang for ny innleggelse. Hva er logikken i det? Ville det ha skjedd i
somatikken at behandlingstrengende pasienter blir utskrevet nar symp-
tomene forverres?

Her er en episode fra virkeligheten: Aktuell pargrende blir oppringt av
sengepost med beskjed om at pasienten blir utskrevet samme dag. Parg-
rende ma ta seg fri fra jobben for & ta seg av den behandlingstrengende.
Pirgrende blir ssmmen med personale pa sengepost med i samtale med
pasienten, som selv ikke ser at hen trenger behandling. Pasienten blir

»

..afjerne tvang og tvangs-
medisinering vil veere et
ytterligere feilgrep
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etter mye frem og tilbake overtalt av personalet til & bli Kjart til legevakt
for en ny vurdering av behandlingsbehov. Pasienten gar med pa det og
er veldig forngyd med a f& kommet seg ut av sengeposten. Det er parg-
rende som mé kjgre den behandlingstrengende til legevakt, forhold som
burde veert hAndtert annerledes av helsetjenesten.

For noen har kriteriet
. ° MISBRUK AV TILLIT
g] ort Vondt VEITe, bade Det ender med at pasienten blir Kjgrt tilbake til sengepost i sykebil, og
forhelsepersoneﬂet og etter et visst antall dager blir det fattet tvangsmedisineringsvedtak pa
. medisiner som pasienten har hatt nytte av tidligere. For pargrende ble
paSlent det en stor belastning 4 bisti den syKke til legevakt der hensikten var &

konvertere fra frivillighet til tvang, og en fglelse av & ha misbrukt den
sykes tillit. Alternativet hadde veert & overlate en umedisinert behand-
lingstrengende psykosepasient til seg selv.

Jeg unner saksgkerne Eidsvik og Nesset oppreisning for eventuell
feilbehandling. Tilsynelatende har de stor stgtte og sympati i ryggen av
bade folkeopinionen og utvalgte fagtunge vitner i rettssaken. Vitner som
kanskje skyver pasienter foran seg for 4 fa fokus pa egne interesser. Det
blir dere sak hvem de stevner som vitner. Men 4 kreve at tvangsmedisi-
nering overfor alvorlig psykisk syke der medisiner har hatt effekt og fort
til gkt livskvalitet tas vekk, syntes urimelig og er vondt 4 forsta.

" \)\/
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ARTIKKELKOMMENTAR

En annen profesjonshistorie

Smedslund skriver igjen som om psykoanalysen(e) ikke

eksisterer.

JAN SMEDSLUNDS TEKST En annen og mer tur-
bulent profesjonshistorie (7, 2022) frister meg
til & fortsette en diskusjon vi har hatt tidligere
(Smedslund, 12, 2017; 6, 2018; Sletvold, 5,2018; 8,
2018). Jeg deler fortsatt Smedslunds kritikk av
statistikk basert pa psykologisk forskning. Mitt
eget lille bidrag var at jeg i 1972 avsluttet min
knapt padbegynte karriere innen eksperimentell
sosialpsykologisk forskning med en hovedopp-
gave der konklusjonen var at selv om eksperi-
mentene er aldri sa godt kontrollert og effekten
er signifikant, s& forblir summen av resultatene
null. Altsé helt i trdd med Smedslunds overbe-
visende oppdatering.

Det som imidlertid slar meg pa nytt i
Smedslunds fremstilling, er at han forutset-
ter at statistikkbasert forskning er grunnlaget
for psykologiprofesjonen. Som jeg tidligere har
framhevet (Sletvold, 5, 2018), ville vi ikke hatt
noen psykologiprofesjon dersom den hadde
bygd pa eksperimentalpsykologien og dens

avleggere. Smedslund klargjgr forbilledlig at
denne psykologien aldri har gitt resultater som
kan omsettes i klinisk praksis.

Smedslund skriver imidlertid ogs& denne
gangen som om den statistikkbaserte psy-
kologien og hans egen psykologikk er de
eneste psykologiene som fins. Sagt med
andre ord, Smedslund skriver igjen som om
psykoanalysen(e) ikke eksisterer. All psyko-
logisk praksis, i hvert fall den kliniske, sprin-
ger imidlertid helt og fullt ut av den psykoa-
nalytiske psykologien som har eksistert neste
like lenge som den eksperimentelle. Den psy-
koanalytiske psykologien har utviklet seg pa
grunnlag av erfaringer i mgter mellom men-
nesker gjennom de siste mer enn hundre ar.
Den er stadig i utvikling. Jeg haper selv & gi et
nytt bidrag sammen med Doris Brothers i var
kommende bok A New Vision of Psychoanaly-
tic Theory, Practice and Supervision: Talking
Bodies. x
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ARTIKKELKOMMENTAR

Jakten pa psykoterapiens

grunnetos

All psykoterapi er tuftet pa et eller annet verdigrunnlag.
Men det er ikke dermed sagt at vi kan identifisere en
grunnetos, slik Ole Magnus Vik hevder.

logforening skriver Vik om psykoterapiens

etos. Det er mye ved innlegget som er pris-
verdig. Vik hevder at psykologien har en rekke
grunnlagsproblemer. Psykologien har en rekke
grunnlagsspgrsmal. Noen av disse grunnlags-
spgrsmélene er grunnlagsproblemer — spgrs-
mal som vi ennd ikke har identifisert gode, men
prinsipielt tentative svar pa.

Det er lett & slutte seg til Viks pastand om
at psykoterapiens etos er konstitutivt for prak-
sisen (Berg & Slaattelid, 2017). Det vil si at vi
ikke kan drive psykoterapi uten at vi sikter
mot et mal vi vurderer som bedre enn tinge-
nes tilstand. Dette er dessverre undertemati-
sert i dagens tenkning om psykoterapi. Dette
er ikke et grunnlagsproblem, men et grunnlags-
spgrsmal som er hdndtert p4 en darlig mate.
Psykoterapi er normativt — uavhengig av om
vi velger & adressere normativiteten eller ikke.

I forrige utgave av Tidsskrift for Norsk psyko-

SAREGENT VERDIGRUNNLAG?

Men Vikser ut til & ville mer. Han gnsker & iden-
tifisere en grunnetos som er konstitutivt for
psykoterapi. En ting er & hevde at psykoterapi

inneholder normative standarder. En annen er
4 si at all psykoterapi har noen fellesstandar-
der. Vik synes & hevde sistnevnte. Dette er ikke

fellesstandarder i den forstand at grunnetosen

utgjor tilstrekkelige vilkar for psykoterapi, men

nodvendige vilkér. La oss ta deler av Viks argu-
mentasjon naermere i gyesyn.

Forst hevder Vik at psykoterapiens konsti-
tutive etos er seregen. Dette hviler pa at akti-
viteten er seregen. Men i hvilken grad er det
riktig? Vi mgter stadig profesjonelle hjelpere
med taushetsplikt som vi deler noe personlig
eller privat med.

Og selv om psykoterapi skulle veere seere-
gen, er det dermed sagt at dens verdigrunnlag
trenger a veere det? Verdiene man finner i psy-
koterapi, gjenspeiler ofte diskusjoner som har
pagéitt over flere artusener. Dette oppsumme-
res i den spgkefulle bemerkningen at vi alle er
fotnoter til Platon. Hverken Viks premiss eller
konklusjon synes & veere korrekt.

MISTENKELIGGJ@RING

Vik foreslar at mistenkeliggjoring utgjor en
del av psykoterapiens Konstitutive grunnetos.
Men er mistanke konstitutivt, og er det en etos
(med denne bruksbetydningen)? Kan vi ikke
tenke oss psykoterapi som ikke er drevet av
mistanke? Jo, det kan vi. En stgttende samtale
uten snev av mistanke kan veere hgyst terapeu-
tisk. Dette er kansKje ikke et typisk scenario,
men det er absolutt mulig. Dermed er ikke mis-
tanke konstitutivt. Er mistanke en normativ
standard? Nei, mistanke er et middel. Vi er mis-
tenksomme for & ... (etos). Vi kan for eksempel
veere mistenksomme for & avdekke problemer
som er ukjente for pasienten selv. Mélet er da
4 avdekke problemer som pé sin side mulig-
gjor et bedre liv. Det er forskjell pA middel og
egenverdi.

Vik hevder videre at psykoterapi ikke base-
rer seg pa de samme sosiale dydene som man
finner utenfor terapirommet. Men er det ngd-
vendigvis riktig? Hva nr psykoterapeuten blir
en modell for pasienten og kan overfgre normer
og ferdigheter som vil hjelpe pasienten? I slike
tilfeller er sosiale dyder terapeutiske. Hoflighet
kan staiveien for terapeutisk arbeid, men tren-
ger ikke a gjore det. Dette mé avgjgres i hvert
enkelt tilfelle, og det avhenger slik av det Aris-
toteles (1999) kalte for praktisk klokskap. Man



skal bare behandle like tilfeller likt; sosiale
dyder er ikke alltid kontraterapeutiske.

RADIKAL OG FALSK AUTENTISITET
Psykoterapi md handle om & leve mer autonomt
og selvhevdende, hevder Vik. Vi kan imidler-
tid tenke oss mennesker som er for autonome
og selvhevdende. Et stereotypisk eksempel er
lederen som tar alle beslutninger selv og aldri
lytter til andre. Vik skiller videre mellom radi-
kal autentisitet og falsk autentisitet (som gjen-
speiler samfunnets verdier i forkledd form).
Autentisitet er et begrep fra eksistensfilosofi
- en tradisjon som oppstod i en bestemt kon-
tekst hvor forholdet mellom individ og sam-
funn endret seg. Martin Heidegger (1962) er
kanskje eksistensfilosofiens viktigste tenker.
Men ifplge Heidegger er ikke autentisitet et nor-
mativt begrep - det er en mulighet vi har. Det
er heller ikke et sterkt motsetningsforhold mel-
lom menneskers sosiale verden og autentisitet.

Eksistensialismen mgtte mange kritikere
i den pafglgende generasjonen tenkere. Mest
kjent er kanskje Foucault (2002) som papekte
at eksistensialister er fanget i Kants trans-
cendentale filosofi. Det kan ogsa veere verdt &
nevne at Heidegger (1989) selv beveget seg bort
fra autentisitetstenkningen og mot en sakalt
«veerenshistorisk tenkning».

EKSISTENSIELT SORGARBEID

Psykoterapi er alltid eksistensielt sorgarbeid,
hevder Vik videre. Dette springer ut av et onto-
logisk/epistemologisk argument: «Vi kan kun
erkjenne representasjoner». I filosofien kalles
denne posisjonen for «antirealisme». Men er

de normative implikasjonene Vik trekker fra
denne Kkjensgjerningen, ngdvendige? Hva ville
det sid erkjenne «ting i seg selv»? Det ville inne-
beere en slags fullstendig enhet med alle ting.
Det kan kanskje best beskrives som en ikke-
eksistens. A eksistere er & vaere adskilt fra andre
ting, og det muliggjar derfor alt vi verdsetter.
Fragmenteringen fgrer med andre ord ikke
nodvendigvis til en sorg, men like gjerne til en
ontologisk/epistemologisk informert ekstatisk
lettelse. Satt pa spissen: Vi trenger ikke psyko-
terapi fordi vi ikke ikke-eksisterer.

De generelle betegnelsene pa psykoterapi-
ens etos er banale fordi vi lever i en verdiplura-
listisk verden. Minste felles multiplum blir da
prinsipper som «velgjgrenhet», «ikke-skade»,
osv. Hva skjer nér vi blir mer spesifikke? Ved a
vektlegge autentisitet har vi utelukket kulturer
som ikke anser autentisitet som viktig. Ved a
hevde at eksistensen var er tragisk, har vi valgt
et verdenssyn - blant flere. Vi bgr veere prinsi-
pielt apne for at psykoterapien har en grunne-
tos, men jeg tror ikke vi kan fylle et slikt begrep
pa en meningsfull mate. P4 samme mate ma
Vi veere prinsipielt apne for at vi en dag kan
finne et enkelt epistemologisk perspektivi psy-
kologi — selv om ingenting tilsier at det noen-
sinne vil skje.

Noen grunnlagsspgrsmaél har vi faktisk gode
tentative svar pa: All psykoterapi er tuftet pa
en (eller annen) etos. Hvis vi kan bruke krefter
pa a fa helsemyndigheter, forskerfelleskapet,
utdanningsinstitusjoner og fagforeninger til &
anerkjenne dette konstitutive vilkaret for psy-
koterapi, vil det veere et veldig stort fremskritt
i forstaelsen av hva psykoterapi er. x
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Essay og anmeldelser

Variabelt om forstaelse
og behandling av ungdom

Per Are Lakkes sterke engasjement og kjaerlighet for
ungdommer trenger klart igjennom i denne boken.
De ulike essayene er imidlertid av variabel kvalitet.

PER ARE LOKKE har skrevet en essaysamling
bestdende av ni essay «for 4 forstd ungdoms-
fasen». Essayene behandler teamet bade fra
sosiologisk, historisk, kulturelt og psykologisk
stisted, og han har mange kilder innenfor flere
fagfelt som han gser av. I boken omtaler han
var tids syn p& og mgte med ungdom i skolen,
i familien og i behandlingsapparatet. Per Are
Lokke har et sterkt engasjement og en apen-
bart dyp kjeerlighet for ungdommer og faget sitt.
De ulike essayene er av variabel kvalitet. Noen
er sveert leseverdige, mens andre er preget av sta-
dig nye formuleringer avden samme rgde traden.
Mange formuleringer er apnende og klargjgrende,
mens andre kan minne om det som kan uttrykkes,
som at «grunt, grumsete vann og dypt, klart vann
har det til felles at det er vanskelig & se bunnen».
Seerlig uttalelser omkring «moderniteten»,
«transformasjon» og «de nye autoritetene» skaper
en usikkerhet hos meg pi hva han egentlig mener.
Iforste essay, «Moderniteten og de nye auto-
ritetene», omtaler han endringen fra 70/80-tal-
let betegnet som «moderniteten», som var
kjennetegnet av «gkt globalisering, store tek-
nologiske fremskritt, gkt statlig involvering i
det som tidligere var den private sfeeren, gradig
kapitalisme, gkt migrasjon, stgrre likestilling,
endrede kjgnnsroller ... osv.» (s. 24).
Deunge mgter en komplisert og motsetnings-
fylt virkelighet, ogi denne forbindelse er det han
kaller «den relasjonelle vendingen», viktig.

Det nye er at alle blir forstatt, at det er stor
dpenhet om sirbarhet og psykiske plager, at
kjgnnsidentitet er &pen for valgfrihet, at for-
eldre na forstar og bekymrer seg mer for ung-
dommens psykiske helse enn de stiller krav og
setter grenser.

P4a den andre siden bombarderes ungdom-
mene av stimuli og pavirkning i hgyt tempo
gjennom alle mulige kanaler og sosiale medier.
Og der er de «nye autoritetene» i form av mar-
keds- og konsumsamfunnets krefter. Dette gjor
det krevende & finne noe & opponere mot og
frigjgre seg fra som ungdom, skriver han. Det
blir liksom ingen vegger & sld inn eller rammer
4 sprenge fordi foreldrene er forstéelsesfulle,
men svake pd den ene siden, og presset pa &
lykkes er sterkt p& den andre.

Per Are Lgkkes rgde trad i essayet om «Sko-
len og fremveksten av en hardere virkelighet»
er nettopp dette at dagens ungdommer utsettes
for stress og press fra en skole som er presta-
sjonsorientert, konsumpreget og styrt av gko-
nomiske premisser. Han viser til flere andre
forfattere som mener det samme.

Lokke viser til karakterpress og press pa
framfgringer, og argumenterer med at ung-
dom som ikke lykkes i slike krav, blir syke-
liggjort.

Men jeg finner lite eller ingen dokumenta-
sjon som understgtter analysen, utover forfat-
terens egne observasjoner:



«Alle ungdommer jeg snakker med i dag, fortolker, forstar, posisjonerer
og kritiserer seg selv ut ifra en skolehverdag der idealet er prestasjoner og
konkurranse. Nesten alle, uansett hvor pa karakterskalaen de befinner seg,
forteller om en angst for & falle utenfor, og alle har forskjellige urovekkende
fantasier om hva ‘a falle utenfor’ betyr» (s. 71).

Jeg opplever imidlertid at fi av de ungdommene jeg snakker med i min
psykologpraksis, ser pa sin skolehverdag pa denne méten. Mange har
fatt tilpasset skolegang, tilretteleggelse og flere og nye muligheter nar de
ikke lykkes i fgrste runde. Mange far utfolde spesielle talenter og inter-
esser innen musikk, dans, drama, idrett og yrkesvalg uten 4 métte pre-
stere pa hgyt niva.

Angsten for a falle utenfor er stor og giennomgripende for ungdom-
mer. Slik er det n4, og slik har det veert til alle tider. Na er nok angsten
for 4 bli stemt ut av en russebuss stgrre enn angsten for ikke & komme
inn pa det studiet man gnsker. For det finnes flere veier til en god utdan-
nelse enn det har gjort tidligere. Lykkes man ikke med fgrste forsek,
finnes det som regel en god alternativ lgsning. Men den skaden som
péferes selvfplelsen gjennom erfaringen med 4 bli ekskludert fra jevn-
aldrende grupper man gnsker & tilhgre, er langt sterkere.

Jeg synes derfor ikke at Per Are Lgkke helt treffer var tid med & gjore
skolen som kapitalismens forlengede arm til den aller stgrste stressfak-
tor i alle ungdommers liv.

Sett fra mitt stisted star essayet «Psykologi som ideologi» ut som
bokens Kklart beste. Der gir forfatteren en viktig og sveert god oppsum-
mering av fagets utvikling, hvordan det normale ble patologisk og det
patologiske det normale, slik det er blitt gjennom full &penhet om egne
psykiske lidelser i dagens mange ulike former for selvavslgringer.

Han viser ogs& hvordan psykologien i dag, som er dominert av
symptomfokus og kognitive og biomedisinske behandlingsmetoder, ikke
mgter ungdommene slik de trenger det: som subjekter i utvikling og pa
spken etter identitet.

Han avslutter kapittelet med ti prinsipper om hva som bgr veilede
en terapi med ungdommer. Blant annet fremhever han betydningen av
en flersidig tilneerming, av & veere ikke-styrende, men gi rom for at ung-
dommene kan oppdage seg selv, og forstaelse for symptomenes menings-
dimensjon.

Gjennomgangen av disse prinsippene gjgr boken verdt a lese.

I essayet om «Familiens stgpeformer» pdpeker han at det forelgpig
mangler en foreldremodell som «forener autoritet og omsorg» (s. 108),
fordi «fedrene tilpasser seg kvinnenes modell for neerveer og omsorg frem-
for & utvikle en egen posisjon» (s. 114).

Dette viktige temaet omKkring sgken etter en ny form for maskulini-
tet gar igjen i essayene «Slekter som fglger slekters gang», «Generasjo-
ner med mgdre og dgtre» og «Den unge gutten». Seerlig sistnevnte essay
er viktig fordi Lgkke padpeker vanskene med a finne den nye maskuline
identiteten.

Iessayet «Lyttekuren» har forfatteren mange formuleringer omkring
betydningen av &penhet og vekt pd ungdommen som subjekt. Det vik-
tigste i essayet slik jeg ser det, er det han skriver om «ontologisk maso-
chisme» (s. 258-260), og diskusjonen innenfor faget om man kan og skal
veere ngytral som terapeut, eller som han skriver: «Det er umulig 4 veere
terapeut og utslette virkningen av sin egen personlighet» (s. 259). Jeg er

9

Jeg synes derfor ikke at
Per Are Lgkke helt treffer
var tid

enig med ham i at et nyttig terapeutisk mgte
er der terapeuten som subjekt mgter ungdom-
men som subjekt. Samtidig vil jeg understreke
at ansvaret for fagligheten, relasjonen og over-
blikket hviler alene pa terapeuten.

RZDE TRADER OG GJENGANGERE

Lokke forer en paradoksal, autoritativ penn ved
4 bruke forsiktige formuleringer som gjentas.
P4 s. 235 skriver han for eksempel: «Jeg har her
antydet at ...» Han har sa absolutt langt mer
enn antydet. I innledningen skriver han ogsa:
«En av denne bokens rgde trader er at dagens
psyKiatri og psykologi ikke lenger har plass til
ungdommens kompliserte subjektivitet» (s. 15).
Dette er jeg uforbeholdent enig i, og det kan
kanskje ikke gjentas for ofte.

En annen gjennomgaende rgd trad i boken
er at vi er alle ofre for moderniteten, for de nye
autoritetene, for konsumsamfunnet og presta-
sjonspresset som stresser oss til maloppnaelse
pa bekostning av 4 leve og & veere og dpne opp
for & finne oss selv. Men er vi sa uten evne eller
mulighet i vart samfunn i dag til & gjore egne
valg og vurderinger, fristille oss selv fra presset
utenfra? Jeg er ikke si sikker pa det.

Samlet sett er dette en bok som gir inspira-
sjon til egen tenkning. Den er imidlertid ung-
dig lang og ordrik etter mitt syn, med mange
gjentakelser av de rgde trddene. Men dersom
man bare leser ett og ett essay hver for seg, er
de mange ordene og gjentakelsene bide nod-
vendige og nyttige. x
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A enske, men ikke vage

Om engstelig unnvikende
personlighetsproblamer

BOK A onske, men
ikke vage: Om
engstelig unnvikende
personlighets-
problemer
FORFATTER Theresa
Wilberg & Ingeborg
Ulltveit-Moe Eikenaes
AR 2022

FORLAG Gyldendal
SIDER 264

ANMELDT AV
Daniel Gunstveit

ANMELDT: BOK

En helt nedvendig bok

God faglitteratur kan vaere en kur mot udugelighetsfglelsen

jeg kan fgle som terapedt.

UDUGELIGHET EREN fglelse de fleste terapeu-
ter (som er eerlige med seg selv) har kjent pa.
Nar den terapeutiske selvfglelsen er pa sitt beste,
kan jeg kjenne meg fri og spontan i mgte med
pasienten; &pen for det som oppstér i gyeblikket
og med en relativt klar plan bak det jeg driver
med. Motsatt er det i det livigse terapirommet,
preget av Kjedsomhet, usikkerhet og altsa denne
udugeligheten. En grunnleggende feilantakelse
er anta at alle pasienter kan svare pa spgrsma-
lene vare. Nar svaret si er «jeg vet ikke», eller
ikke engang det; et skuldertrekk eller et tomt
blikk - da vet jeg ikke hva jeg skal gjore. Jeg tar
megiakikke ut av vinduet, i hdp om at det skal
apenbare seg en veileder som kan redde meg ut
av situasjonen, at tiden skal gé ut.

Vi terapeuter ligner pasientene vare i at
vi ogsa gnsker & unnga det ubehagelige, som
ofte sammenfaller med det vi ikke forstar. Det
gar an 4 forstd en Kjernepatologi bestdende av
separasjonsangst i en emosjonelt ustabil per-
sonlighetsforstyrrelse, krenket narsissisme eller
eksternaliserende sinne. Vanskeligere er det nar
vi rent faktisk ikke har noe 4 jobbe med, i mgte
med pasienter som mangler sprak for fglelser og
seg selv, og som tilsynelatende avslar alle tera-
peutens invitasjoner til kontakt og relasjon. En
pasientgruppe hvor disse problemstillingene er
spesielt aktuelle, er hos personer med engstelig
unnvikende personlighetsproblemer. Boken A
pnske, men ikke vdge retter sgkelyset mot nett-
opp denne gruppen, og forfatterne har et mal
om & skape en bedre forstaelse av engstelig
unnvikende personlighetsproblematikk bade
innenfor og utenfor helsevesenet.

INKLUDERENDE FAGLITTERATUR
Psykiaterne Theresa Wilberg og Ingeborg Ull-
tveit-Moe Eikenees gir en grundig og respektfull
innfgring i hvordan vi kan forsta engstelig unn-
vikende personlighetsproblemer, bade i mildere
former og nar problemene blir s& omfattende at
vi kaller det en personlighetsforstyrrelse. Sdnn
sett representerer boken pé en fin méate den

dimensjonale dreiningen innen personlighets-
feltet, og kan dermed veere nyttig ogsa utenfor
terapirommet. Det er tydelig at forfatterne har
gnsket 4 skrive en inkluderende bok som skal
dekke mye. Den er rik pa kliniske vignetter og
hverdagsbeskrivelser av mennesker med ulike
grader av personlighetsproblemer, noe som
bade bryter fagstoffet ned i passelige bolker for
den allmenne leser, og samtidig dekker de fleste
personlighetsmessige domenene pa en tilfreds-
stillende mate for fagpersonen. Best er boken nir
den Klarer & forene den spesifikke dybdekunn-
skapen med det brede utgangspunktet, slik som i
dreftingen av differensialdiagnostikk, elleri den
grundige presentasjonen av personlighetsfunge-
ringen hos personer med engstelig unnvikende
personlighetsproblemer. Spraket er klart og for-
stdelig, tidvis p grensen til det hverdagslige,
uten kildehenvisninger i selve teksten. Et kjapt
blikk pa oversikten over referanser og anbefalt
litteratur, underbygger forfatternes pastand om
at denne pasientgruppen lenge har veert under-
belyst i faglitteraturen, men stort sett far forfat-
terne far mye ut av et begrenset kildemateriale.
Bokens teoretiske fundament er trygt plas-
sert innenfor den mentaliseringsbaserte terapi-
tradisjonen — som i flere tidr har veert en nyttig
behandlingsmodell i mgte med ulike former for
personlighetsproblematikk — men den dpner
seg ogsi opp mot andre terapiretninger i kapit-
lene om behandling, blant annet skjemafoku-
sert terapi og metakognitiv terapi. Avslutnings-
vis vier boken en god del plass til generelle og
spesifikke behandlingsprinsipper i mgte med
moderate til alvorlige personlighetsproblemetr.
For dem som har bakgrunn fra behandling av
personlighetsforstyrrelser, vil mye av dette
veere kjent stoff, men det kan likevel veere nyt-
tig for a finne fokus og identifisere vanlige bar-
rierer i behandling med denne pasientgruppen.

PERSONLIGHETSPROBLEMER | KONTEKST
Forfatterne skal ha ros for & sette engstelig unn-
vikende personlighetsproblemer — og dermed



LENGTE UT ET VINDU Jeg tar meg i & kikke ut av vinduet, i hap om at det skal dpenbare seg en veileder som kan
redde meg ut av situasjonen, at tiden skal ga ut, skriver artikkelforfatteren. Foto: Fortepan / Saly Noémi / Wikimedia

ogsa terapeuten og behandlingssystemet —inn i
en stgrre kontekst, ved 4 inkludere kapitler om
blant annet barnehage, skolegang, arbeidsliv
og NAV, heller enn 4 skrive en «ren» bok om
psykopatologi. Dette gjor boken fremtidsret-
tet, da den moderne terapeuten er en del av et
stprre system, og gestalter samtidig holdnin-
gen at psykoterapi ikke er svaret pa alle psy-
kiske helseplager, og at det faktisk ikke er alle
som har utbytte av terapi.

Samtidig er noen av kapitlene litt vel korte
og grunnleggende, eksempelvis kapitlene om
vanlige tilleggsproblemer, kulturelle forhold
og arbeidsliv/NAV, noe som imidlertid kan

skyldes et begrenset kildemateriale. Deler av
boken legger seg ogsa pa et grunnleggende
niva, som later til § henvende seg mer til lesere
med lite kjennskap til helsevesenet. Dette fun-
gerer som god psykoedukasjon, men erfarne
terapeuter vil kanskje innimellom bli noe utal-
modige under lesingen. Dette blir imidlertid
bagateller i den store sammenhengen; dette
er en bok jeg har hatt stor glede av 4 lese. Den
4pner mange rom for videre utforskning og
skaper et gnske i leseren om a fi vite mer om
engstelig unnvikende personlighetsproblemer.
Nysgjerrighet er en god kur mot udugelighets-
folelsen. x
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Viterapeu-
ter ligner
pasientene
vareiat vi
0gsa gnsker
aunnga
det ube-
hagelige,
som ofte
sammen-
faller med
det viikke
forstar

Har du lyst til a anmelde i Psykologtidsskriftet?

@nsker du a anmelde fagbgker for Psykologtidsskriftet eller har du tips til bgker som bgr omtales?
Ta i sa fall kontakt med redaksjonen. Lengre bokessay er ogsa av interesse.

En vanlig bokanmeldelse er pa 3-4000 tegn.

Opplys om det foreligger mulige interessekonflikter i vurderingen av en bok.

Send foresparsel pa e-post til redaksjonen@psykologtidsskriftet.no
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Kvalitetsarbeid - eksternt og internt

Veldig mye av det arbeidet vi gjor sentralt i NPE, handler om kvalitet og kvalitetsutvikling. Vi
er opptatt av d arbeide for bedre kvalitet i tjenestene og tilbudet vi gir til befolkningen, men det
inneberer ogsd at vi kontinuerlig md arbeide for d utvikle og evaluere hvordan vi arbeider med
kvalitet internt, bdde sentralt politisk, i sekretariatet og gjennom foreningens ulike utvalg.

Denne landsmgteperioden har vi arbeidet spe-
sifikt med tre landsmgteoppdrag om kvalitet:
Strategi for kvalitet i spesialisthelsetjenesten,
Strategi for kvalitet i kommunale tilbud og Stra-
tegi for kvalitet i spesialistutdanningen. De to
forste strategiene handler om at NPF skal ha
gode strategier for & arbeide for bedre kvalitet i
tjenestene, og sentralt i begge disse strategiene
er tydelige mél, samt metoder for bade sentral
oglokal pavirkning. Begge strategiene ligger pa
hjemmesidene vare, og der kan man lese bade
selve strategiene og folge med pd hvordan vi
arbeider for 8 komme neermere malene i disse.

Pa det siste omradet, kvalitet i spesialistut-
danningen og strategier for utvikling av tera-
peutkompetanse, har vi hatt en egen arbeids-
gruppe. Denne gruppen arbeidet forst med &
foresla nye krav til veiledning i spesialistutdan-
ningen, med seerlig vekt pa direkte observasjon.
Deretter arbeidet gruppen videre med 4 se pa
hva som sikrer utvikling og opprettholdelse av
terapeutferdigheter, ogsa etter at man er ferdig
med spesialiseringen. Dette arbeidet ligger til
grunn for det kontinuerlige arbeidet med spesi-
aliseringsutdanningen, og det var ogsa relevant
nar sentralstyret i juni vedtok nye retningslin-
jer for vedlikeholdsaktivitet.

I tillegg til disse landsmgteoppdragene
arbeider vi selvsagt med kvalitet hele tiden.
Bade eksternt, for & gke kvaliteten i tjenestene,
oginternt, for & sikre at vare egne rutiner og vart
eget kvalitetsarbeid er optimalisert.

Vi har per i dag 13 fagutvalg som har ansvar
for hver sin spesialisering, og de arbeider hele
tiden med & sikre kvaliteten i hvert program.
Spesialitetsridet, bestdende av lederen fra
hvert fagutvalg, har ansvaret for de mer over-
ordnede og prinsipielle sidene ved spesialise-
ringen, pa tvers av de ulike spesialitetene.

Vi har ogsé et eget kvalitetsutvalg, KU, som
i denne perioden har arbeidet med mange

viktige saker, seerlig knyttet til strategiene for
kvalitet i spesialisthelsetjenesten, og til hoved-
satsingsomradet (Arbeid og utdannelse: pavir-
kningsfaktorer og inkluderingsarenaer). KU
gjor et viktig arbeid, men de har et stort og
omfattende mandat, som p& noen omrader
ogsa er overlappende med mandatet til spe-
sialitetsradet, samtidig som virkemidlene og
rammene til KU er begrensede, sett i forhold
til det mandatet de har.

Vi har derfor pdbegynt et arbeid som vil se
pa mandatene til noen av de sentrale utval-
gene, inkludert KU og Spesialitetsridet, for &
se om disse bgr justeres eller endres, og/eller
om det er andre endringer som bgr gjores for
& sikre at de utvalgene som arbeider med kva-
litetsutvikling, har de beste forutsetningene
béde for 4 gjore dette, og for & samarbeide med
hverandre.

Dette henger ogsd sammen med organisas-
jonsgjennomgangen som vi har arbeidet mye
med denne perioden, og som vil bli en viktig
sak pé& landsmgtet i november. Det er et tyde-
lig gnske og behov for at tillitsvalgte innen
arbeidssektoromridene skal fa en plass i orga-
nisasjonskartet, og et forslag om 4 danne egne
utvalg for de ulike sektorene. Det er et viktig og
ngdvendig forslag. De tillitsvalgte i disse sekto-
rene er selv tydelige pa at de gnsker & involveres
mer, ikke bare i lgnns- og arbeidsmarkedspoli-
tikk, men ogsa i kvalitets- og fagutvikling. Det
er naturlig. God fagutgvelse henger naturlig
sammen med arbeidsforhold og rammer i tje-
nestene, disse faktorene er gjensidig avhengig
av hverandre, og ma sees i sammenheng. Sam-
tidig gjgr dette det enda viktigere at vi internt
ser pa sammenhengen mellom alle de utval-
gene vi har, og mandatene deres, slik at vi sik-
rer oss mot dobbeltarbeid, og heller fremmer
godt samarbeid og god utnyttelse av ressurser
og kunnskap.



Lokale forhandlinger i kommunal sektor

Her skal vi komme med noen rdd og tips til deg som skal forhandle lonn lokalt i kommunen

(unntatt Oslo kommune).

« Det skal forhandles lgnn for alle kommu-
nalt ansatte psykologer innen den 1. oktober
hvert &r. Du mé finne ut hvordan dette skal
foregé, og hvordan du vil bli ivaretatt — hvem
skal forhandle for deg? Du kan da kontakte
tillitsvalgt, neermeste leder eller personal-
avdelingen for & avklare videre forhand-
lingsprosess. Forhandlingsplikten er klart
hjemlet i hovedtariffavtalen, arbeidsgiver
kan ikke motsette seg & forhandle.

« Forhandlingene foregér lokalt i den enkelte
kommune. Psykologer far all lgnn fastsatt etter
lokale kollektive forhandlinger og far ingen
tillegg sentralt. Det er i trdd med Psykologfo-
reningens og Akademikernes lgnnspolitikk.

« Kriteriene for lgnnsfastsettelsen falger av
hovedtariffavtalen kapittel 5 - stillingens
kompleksitet og den enkelte ansattes kom-
petanse, ansvar, resultatoppnaelse og inn-
sats. Videre er det avtalt at det skal veere
naturlig sammenheng mellom arbeidsta-
kerens kompetanse, kompetanseutvikling
og lgnnsutvikling. Relevant etter- og vide-
reutdanning skal vektlegges.

« Virkningsdato for lgnnstillegget skal veere
1. mai 2022, med mindre partene lokalt blir
enige om noe annet. Arbeidsgiver kan ikke
ensidig bestemme en annen virkningsdato.

« Ved lokale lgnnsforhandlinger skal det tas
hensyn til lgnnsutviklingen i tariffomradet -
detvil silgnnsutviklingen til de ansatte som
har fatt ny lgnn fastsatt sentralt. Resultatet
her var pa 3,84 %. Dette gjelder stort sett alle
andre kommunalt ansatte enn akademikere
og ledere.

« Ideflestesituasjoner snakker man lokalt om
en nivaheving (friske penger per 1. mai), men
blir det snakk om overhengeller glidning, ta
kontakt med Forhandlingsavdelingen.

« Relevant bakgrunnsinformasjon nar det
gjelder hvor mye man bgr kreve i lgnnsgk-
ning, kan veere snittlgnn for kommunalt
ansatte psykologer, snittlgnn fra andre sek-
torer og lgnnsniva pad sammenlignbare stil-
linger i kommunen. Mer informasjon om
dette star i rundskriv fra Forhandlingsavde-

lingen. Ring gjerne rundt og spgr om resul-
tater i nabokommuner og neerliggende hel-
seforetak. Lokale forhold avgjgr hvor hgyt et
lgnnskrav begr veere.

+ Andre argumenter for lgnnsgkninger kan
vaere:

- Alle ansatte forventer & fa et rlig lgnns-
opprykk.

- @nske om / behov for stabilitet i per-
sonalgruppen / psykologgruppen, og
& beholde spesiell kompetanse. Snakk
med lederen din om dette pa forhand.

- Utvikling i stillingen / kompetansen
siden forrige lgnnsregulering.

- Eventuelle endringer av stillingens
arbeidsoppgaver og ansvarsomréde

+ Hvisduereneste medlem i Psykologforenin-
gen i kommunen og mgter motstand pa & fa
forhandle for deg selv, s kan du ta kontakt
med Forhandlingsavdelingen slik at vi kan
bista med & finne en lgsning.

« Akademikerne avholder oppleringskon-
feranser for tillitsvalgte knyttet til lgnns-
forhandlinger — se informasjon: https://
akademikerne.no/kurs-og-konferanser/
regionale-opplaeringskonferanser-for-kom-
munal-sektor. Vi anbefaler at tillitsvalgte
som skal forhandle, deltar pa en av disse
konferansene.

Alle medlemmer som er registrert med kommu-
nal arbeidsgiver, skal ha fatt tilsendt rundskriv
med tips ograd i forbindelse med de lokale for-
handlingene. Kontakt oss om du ikke har fatt
dette rundskrivet, eller hvis du har andre spors-
mal. Den som skal forhandle, kan gjerne ta kon-
takt i forkant, sé tildeler vi en radgiver som er
tilgjengelig under forhandlingene.

Psykologforeningen avholder digital spar-
retime knyttet til de lokale forhandlingene 24.
august fra 1300 til 1500. LinKk til dette har blitt
sendt ut til alle medlemmer i kommunal sektor.

Forhandlingsavdelingen er tilgjengelig pa
forhandlingsavdelingen@psykologforeningen.
no eller via den daglige telefonvakten mellom
Kkl. 1215 0g 1500. Du nér oss pa 23103130.
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LIVSKROMPASS

ACT - takle stress

og fremme helse

Bli kursholder i en evidensbasert metode
for a styrke psykisk helse og velbefinnende,
Acceptance & Commitment Therapy.

Vitenskapelige studier viser at kurset blant annet
reduserer stress, depressivitet, angst og fremmer
mental helse.

Du far en 300 siders manual, fire dagers utdannelse,
powerpoint-presentasjoner, filmer, samtalekort,
ACT-online og andre materialer for & holde et variert
og engasjerende kurs.

Start 10. oktober, online

Mer informasjon: www.livskompass.se/norge/

12 dagers

Treningsprogram

i Acceptance and

Commitment Therapy (ACT), kull 5

Pa tide a oppdatere
lekerommet?

To dagers kurs i Sensory Motor Arousal
Regulation Treatment (SMART)
22.-23. september, Scandic Fornebu

- en behandlingsmetode for utviklingstraumatiserte
som strever med a uttrykke seg gijennom ord.

Behandlingen foregar i et «sanse- og bevegelses-
rom» der barna kan bevege seg, leke og uttrykke
seg pa ulike mater. Gjennom sansemotorisk regu-
lering fasiliteres traumebearbeiding og tilknytnings-
bygging. Pa kurset leerer du hva som trengs for a
etablere SMART rom, og far trening i terapeutiske
verktgy og ferdigheter.

Pris: kr 6 500

Kursansvarlig: Mari K. Breein, psykologspesialist
og faglig leder ved Senter for Stress og Traume-
psykologi

Pamelding: mari@traumepsykologi.no

son Senter for Stress ul'of 'I
sse. og Traumepsykologi SMART

Kursholdere: Psykologspesialistene Asle T. Elen og
Thorvald Andersen, samt Richard Bennett (Ph.D)

Vil du lzere ACT eller videreutvikle
eksisterende ACT-ferdigheter? Vi tilbyr et
velutprgvd og omfattende program med nok
dybdetrening til a kunne anvende ACT i din
kliniske praksis. Kurset gir ogsa mulighet til 3
leere ACT direkte fra Richard Bennett som er
en verdensledende ACT-trener med sveert
bred erfaring. Spkes godkjent som 72 timers
vedlikeholdskurs for psykologspesialister.

Sted: Tgnsberg. Tollboden, Nedre Langgate 38.

Dato: 23-25 november 2022. 8-10 februar 2023.
19-21 april 2023. 30 august-1 september 2023.

Pris: 27.500 Kr. inkl. lunsj, kaffe og frukt.

Hjemmeside: www.bedreterapeuter.no .
Kontakt: kontekstuell@gmail.com

-
Folg Tidsskrift for

Norsk psykologforening
pa Facebook

KURS | KLINISK SUICIDOLOGI FOR
LEGER OG PSYKOLOGER SOM
ARBEIDER MED VOKSNE

Fra selvmordsrisikovurdering
til behandling av kronisk suicidalitet

Tid/sted: 7.-9. november 2022,
Clarion Collection Hotel Gabelshus i Oslo

Pris: kr 5 400,- inkl. lunsj, kaffe/te
Pameldingsfrist: 12. september 2022

Spesialister i psykiatri og klinisk
psykologi vil bli prioritert.

For mer informasjon og pamelding:
www.selvmord.no

B Nasjonalt senter for
selvmordsforskning
og -forebygging

UNIVERSITETET




Institutt for Mentalisering (IM)

Institutt for Mentalisering har et omfattende kursprogram som er tilpasset alle nivaer i helseve-
senet, fra degninstitusjoner til DPS’er og poliklinikker, og til privat praksis. Det kan handle om
foreldre og barn (MBT-C), ungdommer med utfordringer (MBT-A) eller voksne med sterre eller
mindre personlighetsproblemer. Mentaliseringsbasert terapi (MBT) kan gis som individualterapi,
gruppeterapi eller miljgterapi og veere en forstaelsesramme for dynamikken i organisasjoner. Man-
ge DPS’er og rusinstitusjoner har na egne MBT-team for behandling av alvorlige personlighetsfor-
styrrelser, ofte med ledsagende rusproblemer eller spiseforstyrrelser. Mer informasjon om kursene

finnes pa var hjemmeside www.mentalisering.no.

Introduksjonskurs i mentalisering og MBT. Dette
tre dagers kurset gir en innfering i teorien som
ligger til grunn for mentaliseringsbegrepet,
grunnleggende kunnskap om MBT og praktisk tre-
ning i mentaliserende holdning og terapiteknikker.
Leerere er Finn Skarderud og Sigmund Karterud.

25.-27. august 2022, Felix Konferansesenter, Oslo.

Videregaende kurs i MBT individual- og grup-
peterapi. Det er snakk om to forskjellige kurs som
gar over 8 ganger i lopet av ett ar. Det legges stor
vekt pa teknisk terapeutiske ferdigheter, basert pa
deltakernes video-opptak av egne pasienter med
store personlighetsproblemer. Undervisningen
veksler mellom plenum og sma grupper. Leerere er
Finn Skarderud og Sigmund Karterud.

Oppstart januar/februar 2023.

Mentaliseringsbasert arbeid med barn og unge.
Dette tre dagers kurset gir en innfaring i teori og
terapeutisk praksis i arbeid med MBT og barn og
unge. Leerere er Norka Malberg og Mark Danger-
field.

10.-12. oktober 2022, Oslo

MBT-G Erfaringskonferanse. Dette er en dags-
koferanse rettet mot alle som driver MBT-grupper.
Hensikten med dagen er & formidle faglig oppda-
tering om MBT-G, utveksle erfaringer fra MBT-G i
forskjellige sammenhenger og stimulere nettverks-
dannelse og pafyll av faglig inspirasjon til videre
klinisk arbeide.

28. september 2022, Felix Konferansesenter, Oslo

INSTITUTT FOR

MENTALISERING

Mentaliseringsbasert familieterapi (MBT-F) i
Toscana. Gjennom en tredagers workshop i
Toscana vil deltagerne fa en introduksjon i teorien
som ligger til grunn for mentalisering, samt tilneer-
minger og teknikker knyttet til mentaliseringsbasert
familieterapi. Leerere er Finn Skarderud og Eia
Asen.

22 - 24 mai 2023. Kurset vil bli holdt pa det
tradisjonsrike hotellet Albergo Posta Marcucci i
hjertet av Toscana.

Personlighetsfokusert terapi (PFT). Dette er to
separate dagskurs, ett teoretisk og ett praktisk,
om mentaliseringsorientert terapi for klienter med
symptomlidelser og lettere til moderate person-
lighetsproblemer. Kurset baserer seg pa moderne
dynamisk personlighetsteori og terapien er en
syntese av selvpsykologi og MBT med stor vekt pa
emosjonsintegrering. Leerer er Sigmund Karterud.

Teoretisk kurs avholdes 6. oktober, og praktisk
terapeutisk kurs avholdes 7. oktober, begge pa
Felix konferansesenter.

Digitalt kurs i Mentaliseringsbasert miljoterapi
(MBT-M). Utdannelsen bestar av videobaserte fore-
lesninger og rollespill over fire moduler. Femte mo-
dul er et oppsummerende online digitalt mgte med
alle deltakerne. Utdannelsen gir solide refleksjoner
om miljgterapiens mange utfordringer, inkludert en
rekke forskjellige kliniske og diagnostiske utfordrin-
ger, ansattes personlige profesjonelle kompetanse
- og ikke minst mentaliseringsbasert helseledelse.
Relevant for alle som arbeider i miljoterapeutiske
rammer.

Avholdes digitalt i perioden januar-mai 2023.

Institutt for Mentalisering, Kruses gt. 8, 0263 Oslo.
Mailadresse: post@mentalisering.no
Hjemmeside: www.mentalisering.no
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STIFTELSEN MENTALHYGIENISK RADGIVNINGSKONTOR

UTLYSER STIPEND FOR 2023

Stiftelsen Mentalhygienisk Radgivningskontors

formal er & fremme virksomhet innen det barne- og
ungdomspsykiatriske helsevern ved tildeling av stipend
til enkeltpersoner og institusjoner. Formalene det kan
sgkes midler til ma ha en bred forankring innen den
psykodynamiske tradisjon som hele tiden har veert
Mentalhygienisk Radgivningskontors arbeidsform og
forstaelse.

Sgknadsskjema, personvernerklaering og informasjon
hentes ut via denne linken:
http://medmenneskeioslo.com/legater/

Det MA sendes en sgknad for hvert prosjekt og for
hver person. Sgknaden ma inneholde en oversikt
over hva pengene skal brukes til. Det ma foreligge en
prosjektplan med budsjett og informasjon om hvorvidt
det foreligger annen finansiering.

Den som tildeles midler ma gi en skriftlig rapport

med vedlagt regnskap tilbake til Stiftelsen for a
dokumentere at stipendet har blitt brukt til det
formalet det ble sgkt om. Ikke disponerte midler
tilbakebetales. Dette ma gjgres innen 30.04 aret etter.

Ytterligere informasjon ved henvendelse til psykiater
Rune Johansen, tIf. 916 65 227, e-post ru-jo3@online.
no eller til psykolog Ingeborg Aarseth, tif. 947 91 550,
e-post ingeborg.aarseth@gmail.com

Styret i Mentalhygienisk Radgivningskontor vurderer
sgknadene og tildeler midler. Det overordnede
hensyn ved vurderingen er prosjektets kliniske
relevans.

Soknad sendes pr. e-post til:
randi.hammerstrom@gmail.com eller
senayt.kidane@redcross.no

Eventuelt pr. post til:
Mentalhygienisk Radgivningskontor
v/0slo Rgde Kors

att: Senayt Kidane

Pb. 3 Grgnland

0133 Oslo

Sgknadsfrist: 12. september 2022.

Lyden av oss

Kurs i stemmebruk for psykologer

19.—-21. oktober 2022 i Oslo

Informasjon og pamelding: https:/ruthwilhelmine.
wixsite.com/lyden av oss/meld-deg-pa

eller e-post perjohanisdahl@gmailcom

Skal du flytte
eller bytte arbeidssted?

Registrer ny adresse pa
www.psykologforeningen.no
Min medlemsside

eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no

PSYKOLOGTIDSSKRIFTET

ANNONSER OG ABONNEMENT

ABONNEMENT:

Tidsskriftet utkommer den fgrste i hver méned.
Medlemskap i Norsk psykologforening inklu-
derer abonnement. For ikke-medlemmer er
abonnementsprisen for privatabonnement

kr 1495 per ar, bedriftsabonnement kr 2650,
portotillegg utland. L@ssalg ordineere utgaver
kr 185 + porto/eksp.gebyr.

ANNONSER:

Kontakt Unni Sandland, tIf. 23 10 31 33,

e-post tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller
www.psykologtidsskriftet.no, se: For annonsgrer
for informasjon om annonsering.

Frist for bestilling av annonser: 19.09, 19.10,
18.11

OPPLAGSKONTROLLERT
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Reduksjon og kvalitetssikring
av tvangsbruk

Bruken av tvang i psykisk helsevern har vert i fokus og under kritikk de siste drene.
Helsetjenesten og Loven for psykisk helsevern har gjennomgdtt omfattende endringer
og stiller nye krav til behandlingsapparatet

Malgruppe:
Psykologer, psykologspesialister, leger i spesialiseringsforlep og psykiatere som
arbeider med, eller interesserer seg for, riktig- og redusert bruk av tvang.

Innhold:

Kurset presenterer hovedlinjene i tvangsfeltet og viser til aktuelle utfordringer som
psykisk helsevern star overfor. Det viser til ulike perspektiver pa tvangsbruk med
klinisk forankring. Kurset gnsker a bygge bro mellom lovverk og praksis, invitere

til refleksjon rundt kompleksiteten i feltet, og gjeore deltakerne bedre rustet til
implementere tiltak pa egen arbeidsplass som kan redusere bruken av tvang. Det
vil vises mer detaljert til tiltak som har veert gjennomfort i spesialisthelsetjenesten
som har redusert tvangsbruk. Det legges opp til et deltakende kurs.

Om kursleder:

Anders Jacob er utdannet psykolog ved Universitetet i Oslo, og har vert engasjert i
tvangsfeltet over flere ar. Han arbeider som psykologspesialist pa mottakseksjonen
pa Akuttpsykiatrisk avdeling i Vestre Viken / Blakstad Sykehus, psykologfaglig
radgiver for Blakstad Sykehus, psykologspesialist pa Psykiatrisk legevakt i Oslo,

og tar mastergrad i helseadministrasjon pa medisinsk fakultet, UiO.

Kurset godkjennes som 8 timers vedlikeholdsaktivitet for psykologspesialister.

Sted og dato: Oslo, 1. november 2022
Pameldingsfrist: 27. september 2022
Kursavgift: kr 3 700,-

Kursnr.: 109-22

Pamelding og ytterligere informasjon

https:/www.psykologforeningen.no/kurs-og-utdanning

\ Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
;*, Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 23103130

UTDANNINGSAVDELINGEN
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Ved NTNU - Norges teknisk-naturvitenskapelige

universitet, skapes kunnskap for en bedre verden
og lgsninger som kan
forandre hverdagen.

Lk

ER DU EN AV O55?

NTNU SOKER ENGAS)JERTE MEDARBEIDERE

Fakultet for samfunns- og utdanningsvitenskap/
Institutt for psykologi

Universitetslektor i klinisk
barne og ungdomspsykologi
100 % fast stilling.

Vil du vaere med og utdanne
morgendagens psykologer?

Som var nye universitetslektor far du jobbe
tett med oppleering av studenter i barne-
og ungdomspsykologi.

Gjennom undervisning og veiledning blir du
sentral i studentenes utvikling som psykologer.

Viser etter deg som er autorisert psykolog,
med spesialkompetanse i klinisk barne-

og ungdomspsykologi. Bakgrunn fra forskning
og akademia vil veere en fordel.

Lurer du pa noe?

Ta gjerne kontakt med klinikkleder
Trude Reinfjell pa telefon 73 59 76 96/
905 41 397 eller send en e-post til
trude.reinfjell@ntntu.no.

Lurer du pa noe om selve ansettelses-
prosessen kan du kontakte HR-konsulent
Terese Bra pa e-post terese.bra@ntnu.no.

Fullstending utlysning finner du pa:
Jobbnorge.no (ID 228930).

Arbeidssted: Trondheim
Seknadsfrist: 01.09.2022

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden

Se ntnu.no/ledige-stillinger

STILLINGSANNONSER

TRONDHEIM - GJ@VIK - ALESUND

Jobbnorge.no

The Norwegian University of Science and Technology
(NTNU) creates knowledge for a better
world and solutions that can

change everyday life.

Tt

ARE YOU ONE OF US?

NTNU IS LOOKING FOR DEDICATED EMPLOYEES

TRONDHEIM - GJ@VIK - ALESUND

Faculty of Social and Educational Sciences
Department of Psychology

Associate Professor in
Experimental psychology

100 % permanent position.

@ NTNU

Norwegian University of
Science and Technology

Workplace: Trondheim
Application deadline:
15.08.2022

Jobbnorge.no

www.ntnu.edu/vacancies

Helse Sor-Ost RHF =7 .} 5

seker: = W RIS

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-@st RHE.

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

HELSE . ® SOR-OST
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Lege og
psykolog pé
mobil

eyr

Vi soker
psykologer

Som forste selskap i Norge lanserte Eyr videokonsultasjon pa mobilen
i 2016, og vi har siden den gang levert gode og trygge digitale helse-
tjenester til over 200. 000 pasienter.

Na skalerer vi opp vare digitale psykologtjenester og trenger flere dyktige psykologer
med pa laget vart. Vi har stort behov for psykologer som gnsker full stilling eller deltids-
stilling 50 %.

Som psykolog i Eyr vil du sette opp tider for tilgjengelige konsultasjoner selv, og pasien-
tene booker timer i Eyr-appen. Du vil gjennomfare 25 eller 45 minutters videokonsulta-
sjoner med vére pasienter.

Du kan jobbe der du vil, hjemme, pa hytta eller pa Eyr-kontoret i Kongens gate i Oslo. Vi
tror pa mangfold i team og tverrfaglig kompetanse for & kunne skape de beste tjeneste-
ne for pasientene. Eyr er et nordisk selskap. Har du autorisasjon i Sverige eller Danmark,
i tillegg til Norge, er det en fordel, men ikke et krav.

Litt om deg

* Du er autorisert psykolog og synes det virker spennende a jobbe med digitale helse-
tjenester

* Du har motivasjon og interesse for a jobbe med ICBT til personer med lett-moderate
psykiske lidelser

* Du har lyst til 3 jobbe i skjeeringspunktet mellom utvikling av fremtidens helsetjeneste
og klinisk pasientbehandling

* Du har stor faglig integritet, du er faglig trygg i din praksis og kommuniserer godt

Hvorfor velge Eyr

Vi kan tilby en interessant og innovativ arbeidsplass med stor fleksibilitet
* Vikan tilby et godt kollegialt samhold, veiledning og faglig pafyll

e Mulighet for a fa eierandeler i Eyr som en del av kompensasjonen

» Konkurransedyktige betingelser, subsidiert lunsj og 6 ukers betalt ferie

Soknadsfrist: Lapende

Kontakt: Sjefspsykolog i Norden: Oshadie Samarakoon, mob. 476 453 28,
e-post Oshadie@eyr.md

Medisinsk driftskoordinator Marie Haveland e-post marie @eyr.md

Seknad sendes elektronisk til oss via: https://careers.eyr.md/
Les ogsa mer om var tjeneste: https://eyr.md/
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SPESIALPLASSERING:
1/1 side 4 farger plassert pa 3. omslagside kr 19 900.

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:

Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 26 per sp.mm.
Fargetillegg kr 11,50 per sp.mm.

Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 2 990, samme format i farger kr 4 313.

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

NETTANNONSER:

Pris for en stillingsannonse kun pé nett er kr 9 800, pris for
kursannonse kun pé nett er kr 6 500. Nettannonsene har
ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en maned. For et tillegg pa kr 4 500 kan kurs-
annonser annonsert i Psykologtidsskriftet ogsa oppfares pa
www.psykologforeningen.no under «Kurs og konferanser» og
www.psykologtidsskriftet.no/Kurskalenderen.

Fa ekstra oppmerksombhet til din stillingsannonse pa nett-
siden. For kr 5950 per méaned eller kr 1950 per uke kan annon-
sen vises pa forsiden av www.psykologtidsskriftet.no under
boksen for «ledige stillinger».

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

Vil du gjare en forskjell for
barn og unge utsatt for vold
0g omMsorgssvikt?

Som eneste kommune i Norge har barneverntjenesten i Baeerum et team som gir
multisystemisk terapi til familier der det forekommer vold og / eller alvorlig
omsorgssvikt.

| MST-CAN (Multisystemic therapy — child abuse and neglect) gir terapeutene
hjemmebasert behandling til hele familien for & forhindre omsorgsovertagelse og
plassering utenfor hjemmet. MST-CAN teamet bestar av én leder/veileder, fire
terapeuter/psykologer og én miljgterapeut.

Vi har na en ledig terapeutstilling der vi sgker lzerevillige og fremoverlente psykologer
eller psykologspesialister. Stillingen innebaerer en unik mulighet for oppleering i og
arbeid med en systemisk og fleksibel behandling for barn og unge utsatt for vold og
alvorlig omsorgssvikt. Psykologene har selvstendig behandlingsansvar og
samarbeider tett med resten av teamet i det daglige arbeidet.

Rekrutteringen blir gjort i et samarbeid mellom Baerum kommune og Nasjonalt
utviklingssenter for barn og unge (NUBU), som har faglig ansvar for
behandlingsmodellen.

Se fullstendig utlysningstekst og sgk pa stillingen:
www.baerum.kommune.no og www.finn.no

BZARUM KOMMUNE

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2022

Nr Materiellfrist Utgivelse
9 19.08 01.09
10 19.09 03.10
1 19.10 01.11
12 18.11 01.12

ANNONSEFORMATER

1/1side 1/2 side 1/4 side
Stdende Stdende Liggende Staende
170x234 82,5x234 170x11S 82,5x115

PRISER STILLINGSANNONSER/PROFILANNONSER:

Format 4 farger Sort
1/1side 18 300 16 700
1/2 side 14 300 12700
1/4 side 12 300 10 300

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

For bestilling eller mer informasjon kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tIf. 23 10 31 33.
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St. Olavs hospital - Universitetssykehuset i Trondheim, Fosen-Teamet,
Nidaros DPS, Klinikk Psykisk Helsevern, Allmenn, Rehabilitering og sikkerhet sgker

Psykolog/psykologspesialist
1 100 % stilling

Vil du bli var nye kollega i Fosen-Teamet?

Fosen-Teamet er en allmennpsykiatrisk poliklinikk for
voksne med drift pa Fosenhalvgya. Vi er organisert
sammen med Nidaros DPS og har kontor i Rissa, Afjord
og pa Brekstad. Fosen-Teamets base er i Rissa, hvor
hele teamet samles ukentlig. Resten av uka er behand-
lerne fordelt mellom de tre kommunene og Nidaros DPS
sitt hovedkontor i Trondheim. Vare arbeidstidsordninger
gir gode muligheter for & kunne bo i Trondheimsregionen
og jobbe pa Fosen.

Fosen-Teamet har rgtter i et relasjonelt perspektiv. Vi
har regelmessig team-veiledning med ekstern veileder.
Vi har et neert samarbeid med familievernkontoret i
Trondheim i form av veiledning i familiesaker. Det vil
veere en fordel om var nye medarbeider har interesse for
familieterapi og systemteoretisk tenkning. Ettersom vi
mgter sa mange ulike mennesker og problemstillinger,
har vi behov for en bred kompetanseprofil ved var DPS og
vare poliklinikker har opparbeidet seg god kompetanse
pa ISTDR EMDR, kognitiv terapi og ulike traumebehand-
lingsformer. Du er velkommen til a ta kontakt om du vil
vite mer om stillingen og maten vi jobber pa!

Nidaros DPS er en del av spesialisthelsetjenesten i
Psykisk Helsevern for voksne i Trgndelag, og ligger pa
@stmarkneset, Lade. Vi har lokalsykehusfunksjon for en
befolkning pa ca. 115 000 innbyggere. Opptaksomrade
gar fra Fosen i vest via Trondheim og Malvik og Selbu i
gst. Vare kierneoppgaver bestar av utredning, diagnostikk
og behandling til voksne med psykiske helseutfordringer.
Oppfolgingen og behandlingen kan veere bade akutt og
planlagt, poliklinisk eller ved dggnopphold. Vi er opptatt
av fag, kompetanseutvikling og forskning. Vi har et eget
Leerings- og mestringssenter med fokus pa pargrende,
samt et forsterket fokus pa psykisk helse og arbeid.

Arbeidsoppgaver

- Utredning og behandling av pasienter
Malrettet samarbeid internt med vare samarbeids-
partnere
Bidra faglig gjennom veiledning, undervisning og
teamarbeid (psykologspesialist er tillagt veilednings-
ansvar for psykologer under spesialisering)
Delta i faglig utviklingsarbeid og planlegging
Holde seg oppdatert innen eget fagomrade

Kvalifikasjoner
Autorisert psykolog/psykologspesialist
Klinisk erfaring for &8 mgte et spekter av psykisk
problematikk

Personlig egnethet og gode samarbeidsevner
Interesse for faglige utfordringer i et flerkulturelt
omrade

Evne til fleksibilitet og selvstendighet

Gode kommunikasjonsferdigheter
Utredningskompetanse

God skriftlig fremstillingsevne

Ma beherske norsk muntlig og skriftlig

Personlige egenskaper

Du har evne til & jobbe strukturert og malrettet

Du ma kunne jobbe systematisk, planlegge og prioritere
Du ma ha gode gjennomfgringsevner

Du ma ha gode samarbeids- og kommunikasjonsevner
Du ma ha evne til & bidra til trivsel i en hektisk og
travel hverdag

Du er fleksibel

Du har interesse for fagutvikling

Personlig egnethet vil bli vektlagt

Vi tilbyr

Et fagmiljg med dyktige engasjerte medarbeidere med
bred faglig kompetanse

Tilrettelegging og ngdvendig oppleering

En sosial og inkluderende kollegagruppe

Godt arbeidsmiljg

Gode utviklingsmuligheter for den enkelte

Lenn i henhold til gjeldende overenskomster
Offentlig pensjonsordninger og forsikringer i KLP

En arbeidsplass som er inkluderende arbeidsliv (1A)
bedrift

Vi ber deg gi opp minst to referanser samt ditt HPR-
nummer

Du ma legge ved vitnemal, attester og autorisasjon

med den elektroniske sgknaden i webcruiter
Tiltredelse: Etter naermere avtale

Kontaktinformasjon:
Linda Falch, seksjonsleder
tif. 951 75 155

Cicillie Sagflaat, psykolog
tif. 948 28 350

Sgknadsfrist: 14.08.2022. Sgkere kontaktes fort-
Igpende.

Se fullstendig utlysning og sgk pa stillingen pa:
https://stolav.no/om-oss/jobbsok

eee ST. OLAVS HOSPITAL

® UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
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STILLINGSANNONSER

St. Olavs hospital - Universitetssykehuset i Trondheim
- Klinikk Psykisk Helsevern - Allmenn, Rehabilitering og sikkerhet,
Seksjon 3 - Allmenpoliklinikk sgker

2 ledige faste stillinger for psykolog/
psykologspesialist i 100 % stilling

Vil du bli var nye kollega i Allmenpoliklinikk?

Stillingene er i Seksjon 3 — Alilmenpoliklinikk

Poliklinikkene ved Nidaros DPS tilbyr utredning og
behandling til pasienter over 18 ar med psykisk lidelse.
Pasienter som gis rett til prioritert helsehjelp i en av vare
poliklinikker har moderate til alvorlige psykiske plager
og det foreligger en funksjonssvikt i arbeid, sosialt eller
familieert.

Ettersom vi mgter s& mange ulike mennesker og pro-
blemstillinger, har vi behov for en bred kompetanseprofil
ved var DPS og vare poliklinikker har opparbeidet seg
god kompetanse pa ISTDR EMDR, kognitiv terapi og ulike
traumebehandlingsformer.

Ta gjerne kontakt sa forteller vi mer om Seksjon 3, All-
menpoliklinikk.

Nidaros DPS er en del av spesialisthelsetjenesten i
Psykisk Helsevern for voksne i Trgndelag, og ligger pa
@stmarkneset, Lade. Vi har lokalsykehusfunksjon for en
befolkning pa ca. 115 000 innbyggere. Opptaksomrade
gar fra Fosen i vest via Trondheim og Malvik og Selbu i
@st. Vare kierneoppgaver bestar av utredning, diagnostikk
og behandling til voksne med psykiske helseutfordringer.
Oppfelgingen og behandlingen kan veere bade akutt og
planlagt, poliklinisk eller ved dggnopphold. Vi er opptatt
av fag, kompetanseutvikling og forskning. Vi har et eget
Leerings- og mestringssenter med fokus pa pargrende,
samt et forsterket fokus pa psykisk helse og arbeid.

Arbeidsoppgaver

Vurdering, utredning og behandling av et bredt spekter
psykiske lidelser i trad med pakkeforlgp PHV
Malrettet samarbeid internt og eksternt med vare
samarbeidspartnere

Fagutvikling gjennom teamdeltakelse, veiledning og
undervisning (psykologspesialister er tillagt veiled-
ningsansvar for psykologer under spesialisering)

Holde seg oppdatert innen eget fagomrade

Kvalifikasjoner
Godkjenning som psykolog
@nskelig med bred klinisk erfaring fra psykisk helse-
vern

Utredningskompetanse
God skriftlig framstillingsevne
Ma beherske norsk muntlig og skriftlig

Personlige egenskaper
Du har gode samarbeids- og kommunikasjonsevner
Du har evne til & skape trivsel i en hektisk og travel
arbeidshverdag
Du liker & jobbe selvstendig og ansvarsbevisst
Du arbeider strukturert og malrettet
Du har interesse for fagutvikling
Personlig egnethet vil bli vektlagt

Vi tilbyr
Et stort fagmiljg med dyktige og engasjerte medarbei-
dere med bred faglig kompetanse
Tilrettelegging for ngdvendig opplaering og gode mulig-
heter for faglig utvikling, spennende og sammensatte
arbeidsoppgaver
Et sosialt inkluderende arbeidsmiljg
Lenn i henhold til gjeldende overenskomster
Veiledning og stgtte til spesialisering
Offentlig pensjonsordning og forsikringsordning i KLP
En arbeidsplass som er inkluderende arbeidsliv (1A)
bedrift
Vi ber deg gi opp minst 2 referanser
Vitnemal, attester og autorisasjon legges ved sgkna-

den elektronisk
Tiltredelse: 03.10.2022

Kontaktinformasjon: Lars Loftet, seksjonssjef/psykolog-
spesialist
tif. 73 86 54 00

Eskil Petrovic Weisser, psykologspesialist
tif. 73 86 54 00

Sgknadsfrist: 14.08.2022. Sgkere kontaktes fort-
Igpende.

Se fullstendig utlysning og sgk pa stillingen pa:
https://stolav.no/om-oss/jobbsok

eee ST. OLAVS HOSPITAL
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