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Kampen om

psykolog-

utdanningen

Fire aktarer kiemper om a fa bli den femte institusjonen
som tilbyr psykologutdanning i Norge. Etablerte studier
frykter for utdanningskvaliteten. Statistisk sentralbyra spar

overskudd pa psykologer.

UNIVERSITETET I STAVANGER. Universitetet i
Agder. OsloMet. Hagskolen i Innlandet.

Alle fire drgmmer om & opprette profesjons-
studium i psykologi. Gir drgemmene i oppfyl-
lelse, vil norske utdanningsinstitusjoner i fram-
tiden produsere naermere 150 flere psykologer
i aret enn de som i dag klekkes ut ved univer-
sitetene Oslo, Bergen, Trondheim og Tromsga.

Men fgrst m4 de nye aktgrene slippe gjen-
nom nalgyet.

OMDISKUTERT PSYKOLOGBEHOV
I Stavanger er de sterke i troen:
- Jeger sikker pd at Universitetet i Stavanger
for eller siden far lov til & utdanne psykologer.
Det sier Turid Borgen. Hun er dekan ved Det
samfunnsvitenskapelige fakultet ved Univer-

sitetet i Stavanger (UiS). Vi mgter henne i olje-
byen noen maneder etter at fakultetet hun
leder, fikk tommelen ned fra Nasjonalt organ
for kvalitet i utdanningen (NOKUT).

Det er de som pa vegne av Kunnskapsdepar-
tementet akkrediterer studietilbud og forer til-
syn med at institusjoner for hgyere utdanning
holder faglig mil. NOKUT mener Stavangermil-
joet manglet forskningskompetanse «... innen
viktige omrader for psykologifaget». Heller ikke
praksistilbudet var skrudd godt nok sammen,
ifglge begrunnelsen for avslaget.

UiS bestrider flere av NOKUTSs vurderinger
og har paklaget vedtaket. Klagebehandlingen
forventes ferdig i lgpet av sommeren. Mens uni-
versitetet venter pa en avgjgrelse er de i full
gang med 4 skrive en ny sgknad med innleve-



ringsfrist 15. september. Kommer finansiering
av studieplasser over statsbudsjettet pa plass,
mener Borgen de kan veere klare med et tilbud
til 48 studenter fra 2024.

Sammen med Universitetet i Agder ligger
Borgen og co fremst i lgypa blant dem som vil
starte ny psykologskole her til lands. Borgen
mener profesjonsutdanningen bgr spres for &
kunne imgtekomme befolkningens behov for
psykologtjenester.

- Kommunepsykologdekningen i Roga-
lands-regionen er blant de déarligste i landet.
Sannsynligheten for at vi far dekket behovet,
gker om vi far etablere profesjonsutdanning i
regionen, sier hun.

Borgen mener det er udiskutabelt at Norge
trenger flere psykologer. Hun viser bade til
NAVs bedriftsundersgkelse som dokumente-
rer et underskudd pa 350 psykologer i 2023, og
til Opptrappingsplanen for psykisk helse som
ble lagt fram i begynnelsen av juni. Den doku-
menterer at etterspgrselen etter psykisk helse-
hjelp gker, ikke minst blant barn og unge.

Spersmaélet om hvor mange psykologer vi
trenger i framtiden, er likevel omstridt. Tar vi
utgangspunkt i dagens utdanningskapasitet og
ser et par tidr fram i tid, peker pilene til Statis-
tisk sentralbyrd mot en betydelig overdekning
(Se egen sak).

I K& FOR A UTDANNE

Det rokker ikke ved motivasjonen til de nye
aktgrene. Far noen av dem grgnt lys, vil det
veere forste gang siden psykologstudiet ved
NTNU i Trondheim ble opprettet i 1995, at det
rulles ut et nytt profesjonsstudium i Norge.

Universitetet i Agder (UiA) er i prosess
med en ny sgknad etter 4 ha fatt avslag ved
arsskiftet, langt pa vei med samme begrun-
nelse som sine kolleger i vest. En ny sgknad er
underveis med innleveringsfrist 15. september,
under forutsetning avat NOKUT opprettholder
tidsfristen. Det opplyser rektor Sunniva Whit-
taker, som planlegger for 40 studieplasser om
de far gjennomslag.

OsloMet jobber med planer for et pro-
fesjonsstudium lokalisert til sin campus pa
Romerike. Universitetet er i kontakt med
Ahus og kommunene p&d Romerike om & opp-
rette praksisplasser. Avhengig av finansiering
er tanken & utdanne 40-45 psykologer arlig.
Det er ikke inngatt samarbeidsavtaler med
andre utdanningsinstitusjoner. Sgknad sen-

»
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Scientist-practitioner-modellen

Scientist-practitioner-modellen blir beskrevet i Forskrift om
nasjonal retningslinje for psykologutdanning. Der heter det i § 2 at:

«Profesjonsutdanningen i psykologi gir kandidatene evidens-
basert kompetanse om psykologi som anvendt praktisk fag,
som klinisk utgvende fag, og som forskningsfelt. Gjennom
kontinuerlig integrasjon av teori, empiri, ferdighetstrening og
praksis fgrer utdanningen fram til graden cand. psychol.»

- Jeg er sikker pa at Universitetet i Stavanger
for eller siden far lov til & utdanne psykologer

Turid Borgen, dekan UiS

OPTIMIST Dekan Turid
Borgen er sikker i sin tro
pa at det snart opprettes
profesjonsstudium ved
Universitetet i Stavanger.
Foto: Per Halvorsen.
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des NOKUT hgsten 2024, opplyser dekan Gro

Jamtvedt ved Fakultet for helsevitenskap.
Hggskolen i Innlandet (HINN) utdanner

arlig 120 studenter med bachelorgrad i psyko-

Spar pskaIOgoverSkudd logi. Langt de fleste av dem tar en klinisk mas-

ter i utlandet (i all vesentlighet Danmark), og

Vi bar tenke oss om f@r vi gker utdannings- kommer tilbake til Norge og jobber pa lisens for

: de far autorisasjon. Dekan Marit Roland pape-

ka paS|teten for psykologer, mener forsker ker at HINN pa denne méten allerede leverer

som har sett pé framtidens psykolog behov. en god andel psykologer til norsk helsevesen,
om enn indirekte.

- ANTALL PSYKOLOGER har gkt de siste arene. Holdes utdan- Hogskolen har enna ikke sgkt om akkredi-
ningskapasiteten konstant, vil tallet pa psykologer gke merkbart. tering, men har nedsatt en prosjektgruppe for
Om 20 ar kan vi oppleve et stort overskudd. & utrede muligheten for en fullverdig psyko-

Det sier Nils Martin Stglen i Statistisk sentralbyra (SSB) til logutdanning i egen regi. Hvor mange psyko-

Psykologtidsskriftet. Han er en av forskerne bak Helsemod-rap- loger de eventuelt kan utdanne hvert ar, har
portene som med jevne mellomrom forteller oss hva slags hel- hun ikke tall for.
sepersonell vi vil trenge i framtiden. - Vi innser at det er krevende, men pé lang

Ifglge NAVs bedriftsundersgkelse er det i gyeblikket en manko sikt er det det vi gnsker 4 tilby. Vi mener at
pa 350 psykologer her til lands. fagmiljget vi har bygget opp, gir oss et godt
Denne utviklingen vil kunne snu til et overskudd pa 1800 i utgangspunkt, og Innlandet trenger flere psy-

2040, ifplge Stglen. kologer, sier hun.

- Utviklingen gjar at vi bgr tenke oss om fgr vi gker utdan- Hun sier HINN er dpen for & samarbeide
ningskapasiteten, sier han. med et universitet som allerede tilbyr psyko-

Han medgir at beregningene er usikre. logutdanning. Tidligere i &r tok de opp sp@rs-

De tar utgangspunkt i dagens utdanningstakt, behandlingstil- malet i et mgte med Psykologisk institutt og
bud og gkonomiske utvikling i privat og offentlig sektor. Betyd- Samfunnsvitenskapelig fakultet ved Univer-
ningen av disse faktorene kan endre seg. sitetet i Oslo, uten at det ga resultater.

- I SSB har vi ikke spesifikke kunnskaper for hvordan beho-

vet for psykologiske tjenester vil utvikle seg. N& ser vi at mange MONOPOLET SOM SPRAKK
unge sliter. Det kan fa konsekvenser for framtidige behandlings- Profesjonsstudiet i psykologi tilbys i dag ved
behov. Er politikerne villige til & gke behandlingskapasiteten universitetene i Oslo, Bergen, Trondheim og
ogsd i fortsettelsen, vi psykologbehovet bli stgrre enn vare anslag Tromsg, som utdanner til sammen cirka 330
viser, sier Stglen. psykologer i aret. I tillegg kommer psykologer

En annen driver er utviklingen i realinntekt. Fortsetter den med eksamen fra utlandet. I 2021 gjaldt det en
& vokse, vil befolkningen tradisjonelt etterspgrre mer helse- tredjedel av alle psykologer som ble autorisert.
tjenester. Men psykologutdanning fra utlandet gjor deg

- Na ser vi at mange unge kommer skeivt ut. Det indikerer at ikke gryteklar for norsk helsevesen. Fgr du blir
etterspgrselen kan gke mer enn vi har lagt til grunn. Om utdan- autorisert og kan jobbe selvstendig, mé du gjen-
ningskapasiteten reelt sett bgr gke utover dagens niv, er likevel nom en lisensperiode med veiledning av psy-
et annet spgrsmal, sier han. kologspesialist.

Utdanningsmonopolet sprakk da Stortin-
get opphevet den sékalte gradsforskriften i
2021. Frislippet, som ogsa gjaldt juss og teo-
logi, ble blant annet begrunnet med behovet
for & styrke universitetenes autonomi, gnsket
konkurranse om studentene og 4 stimulere til
nye ideer. Siden den gang har vi fatt en regje-
ring som er over gjennomsnittet opptatt av
- ; desentralisering. I Hurdalsplattformen tas det
Stglen ved Statistisk sentralbyra . . . . R
o e i g til orde for & gke antallet studieplasser i omra-
kapasiteten for psykologer ber ake. der med «... seerlig stort kompetansebehov».
Foto: Per Halvorsen Malet gjentas i Stortingsmeldingen «Utsyn

SER FRAMOVER Forsker Nils Martin




over kompetansebehovet i Noreg», som forskningsminister Ola Borten
Moe la fram i slutten av mars.

De politiske vindene blaser altsa i retning av stgrre geografisk spred-
ning av hgyere utdanning. Borten Moe vil imidlertid ikke rgpe om han
har nye studieplasser for psykologer i ermet og henviser til de arlige bud-
sjettprosessene. I en e-post til Psykologtidsskriftet skriver han at det er
opp til utdanningsinstitusjonene selv 4 dimensjonere studietilbudet etter
lokale og regionale behov for kompetanse.

Iveren etter & produsere psykologer pa nye utdanningsinstitusjoner
vekker liten jubel i de fire profesjonsbyene. Far nye aktgrer slippe til, fryk-
ter de at det vil ga ut over utdanningskvaliteten.

Dekan Norman Anderssen ved Det psykologiske fakultet i Bergen
papeker at det skal sveert mye til for & bygge opp en seksérig integrert
utdanning i psykologi i tradd med nasjonale kvalitetskrav.

- Det er krevende, og det er kostbart. I den grad det er et politisk gnske
om d utdanne flere psykologer, vil det derfor veere naturlig 4 opprette nye
studieplasser ved allerede eksisterende utdanninger, sier han.

En lgsning mener han kan veere a la studentene ta deler av utdan-
ningen utenfor byene.

- Véare fagmiljger har omfattende erfaring med desentraliserte emner,
ogjegser ikke bort fra & fa pa plass noe tilsvarende for psykologprogram-
met, sier han.

FRYKTER MINIMUMSBEMANNING
Leder for Institutt for psykologi i Tromsg, Per Hakan Brgndbo, skjgnner
gnsket om & etablere profesjonsutdanninger pa steder som sliter med &

409

FORVENTER
AKKREDITERING.

Et samlet fagmiljg

star bak sgknaden

fra Universitetet i
Stavanger. Fra venstre:
klinikksjef for barn,
unge og rusavhengige
Lars Conrad Moe,
psykologfaglig radgiver
Lars Ravn @hickers,
dekan Turid Borgen og
psykologiprofessorene
Kolbjarn Brgnnick

og Jone Ravndal
Bjogrnestad.

Foto: Per Halvorsen

- Hvis vare ansatte
rekrutteres til nyetablerte
profesjonsutdanninger
lenger sar, er jeg bekymret
for rekrutteringsgrunnlaget

Per Hakan Brondbo, instituttleder, UiT

»
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KONKURRANSE Blir konkurransen om akademisk
personell for teff, kan det ga mot minimums-
bemanning ved profesjonsutdanningen i Tromsg,
sier instituttleder Per Hakan Brgndbo. Foto: Privat

rekruttere psykologer. Studiet han leder ble etablert for & trekke kom-
petanse mot nord.

1 dag viser universitetets egen undersgkelse at 75 % av profesjonsstu-
dentene blir i regionen.

Instituttlederen er imidlertid bekymret for at nye studiesteder skal
fore til hardere konkurranse om akademisk personell.

- Hvis vare ansatte rekrutteres til nyetablerte profesjonsutdanninger
lenger sgr, er jeg bekymret for rekrutteringsgrunnlaget. Vi risikerer &
nerme 0ss minimumsbemanning pa enkelte omrader, seerlig der det er
behov for dobbeltkompetanse, sier han.

- Hva skjer hvis dere ikke moter minimumsbemanningen?

- I'verste fall mister vi muligheten til & ha profesjonsstudium, sier Brgandbo.

Ogsé instituttleder ved NTNU, Magne Arve Flaten, mener det er
vesentlig at nye aktgrer som vil tilby profesjonsutdanning i psykologi, kan
levere pa kravene til nasjonale retningslinjer for psykologutdanningen.

- Det er 80 leeringsutbyttebeskrivelser som favner hele psykologifa-
get. Det er viktig at vi opprettholder den hgye kvaliteten pa det norske
profesjonsstudiet, sier han.

AKADEMISKE MUSKLER

Profesjonsutdanningens karat utgjgres av den sikalte scientist-practi-
tioner-modellen. Den inneberer at undervisningen i psykologisk teori
og forskningsbasert kunnskap gar hand i hAnd med psykologisk praksis
gjennom hele studiet. Modellen forutsetter tilgang p& undervisningskref-
ter som har kompetanse bade innen forskning og klinikk og innenfor et
mangfold av psykologiske emner. Mangfoldet er en forutsetning for &
kunne tilby generalistutdanning i psykologi.

Ifplge psykologiprofessor Anne Kari Torgalsbgen ved Universite-
tet i Oslo er generalistutdanningen truet om undervisningsmiljger
uten ngdvendige akademiske muskler far slippe inn pa profesjons-
markedet. I to debattinnlegg i Psykologtidsskriftet i 2021 gikk ut hun
mot Universitetet i Agders (UiA) planer for et profesjonsstudium. Hun
stilte spgrsmél ved universitetets mulighet til & rekruttere ngdvendig
ekspertise innen psykologisk forskning, teori og ferdighetstrening pa
spesialistniva.

Ien telefonsamtale med Psykologtidsskriftet to &r senere gjentar Tor-
galsbgen innvendingene. Framfor & spre profesjonsstudiet, vil hun gke
utdanningskapasiteten ved eksisterende studiesteder. Hun henviser til
instituttleder Bjgrn Lau for ytterligere kommentarer. Lau vil imidlertid
ikke bli intervjuet av Psykologtidsskriftet, og begrunner detien SMS med
«... pagiende interne prosesser ved Psykologisk Institutt».

SURRIS@R

Tidligereiar slapp UiO noe som kan minne om en katt, ut av sekken. Det
skjedde da rektor Svein Stglen i en kronikk i Khrono i februari r anserte
planer om et desentralisert undervisningstilbud i psykologi i samarbeid
med Campus Sg@r og Innlandet.

I kronikken fortalte Stglen om utviklingen av et tilbud om desentra-
lisert legeutdanning i samarbeid med blant andre Sgrlandet sykehus.
Planen innebeerer at UiO Campus s@r tilbyr undervisning i to r av den
kliniske delen av medisinstudiet. Han mente modellen ogsa kan vaere
anvendelig for psykologutdanningen, men gnsker ikke & utdype overfor
Psykologtidsskriftet.
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Rektor Sunniva Whittaker ved UiA sier hun
ble overrasket da hun leste utspillet fra Stglen,
men sier det ikke rokker ved egne planer. Hun
sier planene for et profesjonsstudium er foran-
kretiet samarbeid mellom Sgrlandet sykehus,
kommunene i regionen og Agder fylkeskom-
mune. Sammen har de utarbeidet et strategi-
dokument som forplikter til felles innsats for
& opprette profesjonsstudium i psykologi ved
UiA

- Det blir ingen kompetanseoppbygging her
nede om studenter fra Oslo kommer sgrover
bare for 4 fa praksis, sier Whittaker.

Direktor Nina Mevold ved Sgrlandet syke-
hus bekrefter gnsket om & opprette et profe-
sjonsstudium i psykologi ved Universitetet i
Agder.

- Det inngar i sykehusets strategiplan, opp-
lyser hun.

Hun sier det ikke fins planer om & samar-
beide med UiO om et desentralisert profesjons-
studium.

- Visamarbeider med UiO om desentralisert
medisinutdanning, ikke om profesjonsstudiet OVERRASKET Rektor ved UiA, Sunniva Whittaker, ble overrasket da hun leste
i psykologi. februarutspillet til UiO-rektor, Svein Stglen. Foto: Jon Petter Thorsen

- Hva hvis UiA moter veggen hos akkredite-
ringsmyndighetene?

— Skulle vi velge 4 inngd samarbeid med
Oslo, ma Universitetet i Agder veere med pa
laget, men dette er ingen aktuell problemstil-
ling, sier Mevold.

Ingen andre av profesjonsutdanningene

som Psykologtidsskriftet har veert i kontakt -Detblir ingen kompetanseoppbygging
med, sier de har konkrete planer om desen-
traliserte studietilbud. her nede om studenter fra Oslo kommer

sgrover bare for a fa praksis
FORVENTER AKKREDITERING

Blir UiS det femte universitetet som tilbyr psy-
kologutdanning i Norge? Sunniva Whittaker, rektor UiA

Iensgknad pa 120 sider begrunnes det hvor-
for det bgr bli nettopp dem. Driften av studiet
skal skje i naert samarbeid med samlokalise-
ringspartner Helse Stavanger som har veert
med pa & skrive sgknaden. I tillegg skal profe-
sjonsutdanningen samarbeide bdde med Helse
Fonna og omkringliggende kommuner som lig-
ger pa bunn i nasjonale oversikter over psyko-
logdekning.

- Vart nedslagsfelt utgjor en av landets star-
ste regioner malt i antall innbyggere.

Det sier to av arkitektene bak sgknaden,
psykologiprofessor Jone Ravndal Bjgrnestad
og psykologfaglig ridgiver ved SUS, LarsRavn  »
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- Jeg kan forsta at spgrsmalet kommer opp.
Men Norge er et liteland

Nina Waaler, avdelingsdirektor i NOKUT

VURDERER S@KNAD Nina Waaler i NOKUT behandler klagen fra Universitetet i
Stavanger. Foto: Per Halvorsen

@hlckers. De ble overrasket da akkrediteringen
ikke gikk igjennom. De fikk beskjed om at de
manglet en akademisk stilling i personlighets-
psykologi. I ettertid har universitetet utlyst en
forsteamanuensisstilling og en stipendiatstil-
ling innen emnet. Ansettelsesprosessene er ni
igang.

De fikk ogsé beskjed om at praksis og teori
ma integreres tettere i deler av studiet. Dette
bestrider de i klagen til NOKUT.

Bjogrnestad og @hlckers har liten forsta-
else for de andre profesjonsutdanninge-
nes bekymring for at UiS ikke kan levere p&
utdanningskvalitet. Bjgrnestad sier sgkna-
den baserer seg pa lokalt forankret kompe-
tanse som ikke star i konkurranseforhold til
andre regioner. Han viser til at det fins over
100 psykologspesialister ansatt ved univer-
sitetssykehuset.

Mer enn 20 av dem har doktorgrad i psyko-
logi. Selv er Bjgrnestad tilknyttet Tips — Senter
for klinisk psykoseforskning.

Itillegg til psykoseforskning kan de sla veks-
ler pd kompetansemiljger innen eldremedisin
og rusforskning.

- Kompetansen innen eldremedisin er ver-
densledende. Vi har omfattende kvalitetsregis-
tre for psykisk helsevern for voksne og for rus,
som gi grunnlag for forskning.

— Kan dere levere p4 samtlige kompetan-
sekrav som gjelder psykologutdanningen i
RETHOS-forskriften og Forskrift om nasjonal
retningslinje for psykologutdanning som sam-
let gir foringer for en generalistmodell?

- Ja. Og ved neste korsvei forventer vi & fa
akkreditering, sier Bjgrnestad.

SKEPTISK TIL SAKKYNDIG KOMITE
NOKUT er i skrivende stund midt i arbeidet
med 4 behandle klagen fra UiS, og gnsker ikke
&4 kommentere enkeltelementer i sgknaden.
Direktgr for avdeling for regelverk og tilsyn,
Nina Waaler, forteller at studiekravene blant
annet fremgar av Forskrift om nasjonal ret-
ningslinje for psykologutdanning og Nasjonale
retningslinjer for helse- og sosialfagutdannin-
gene (RETHOS)

Etsentralt element er a tilfredsstille kravene
til scientist-practitioner-modellen.

- Tilfredsstiller UiS disse kravene?

- Det er det vi nd jobber med & finne ut.

Waaler sier NOKUTSs oppgave er 4 pase at de
formelle kravene til studiekvalitet er pa plass.



Hyvis de er det, godkjennes spknaden. NOKUT vurderer ikke samfunnets
fremtidige behov for psykologer.

- Vijobber uavhengig av eventuelle politiske prosesser for & gke antall
studieplasser for profesjonsstudenter og uavhengig av distriktspolitiske
hensyn, opplyser hun.

Til & hjelpe seg med & vurdere fagligheten i utdanningsprogrammene,
har NOKUT en sakkyndig komite bestdende av blant annet folk med psy-
kologifaglig kompetanse. Noen er ansatt ved universiteter som kjenner
pa konkurransen fra de nye sgkerne.

Det fikk Universitetet i Stavanger til & reagere.

Dekan Turid Borgen ved UiS mener det kan stilles sparsmal ved at
ansatte ved institusjoner som har profesjonsstudiet i psykologi, inngar
i den sakkyndige komiteen.

- I vart eget forslag til komitemedlemmer foreslo vi medlemmer fra
andre institusjoner, sier hun.

Nér vi spgr NOKUT-direktgren om hun skjgnner skepsisen, svarer
hun slik:

- Jeg kan forstd at spgrsmalet kommer opp. Men Norge er et lite land,
ogvier ngdt til & ha fagfolk til & hjelpe oss. Vi har ogsa utenlandsk eksper-
tise med i fagkomiteen, og har tillit til at fagfolkene Kklarer a skille rent
faglige vurderinger av studieinnholdet fra egne arbeidsgivers eventuelle
utdanningspolitiske interesser, sier hun.

Hgsten 2022 kom Waaler til NOKUT fra stilling pa OsloMet. Hun sier
hun vil melde seg inhabil nar den varslede sgknaden kommer derfra.

STOTTER IKKE ENKELTS@KNADER
Psykologforeningen er positiv til & gke utdanningskapasiteten for psy-
kologer i Norge.

Det skriver Psykologforeningens president, Hakon Kongsrud Skard, i
en e-post. Han vil ikke mene noe om kapasiteten bgr gke pa eksisterende
eller nye utdanningssteder.

«Det vesentlige prinsippet som Psykologforeningen forfekter, er at alle
nye studieplasser mé ha tilsvarende innhold og kvalitet som de eksiste-
rende», skriver han.

- Bade Universitetet i Stavanger og Universitetet i Agder har sgkt og
forelgpig fatt avslag pa sin spknader. Begge har varslet at de vil sgke igjen.
Stgtter Psykologforeningen noen av disse sgknadene?

- Psykologforeningen ser det ikke som sin rolle & stgtte enkelte sgk-
nader, kun & jobbe for at alle studieplasser skal holde lik kvalitet, skri-
ver Skard i e-posten.

Tilbake til UiS-dekan Turid Borgen en drgy méned etter at vi snakket
med henne fgrste gang:

- Konkurranse fra andre aktorer. Varsler om kommende psykologover-
skudd og offentlig budsjetter i skvis: Er du fremdeles like optimistisk pd
vegne av et profesjonsstudium ved Universitetet i Stavanger?

- Jeg er mer optimistisk enn noensinne. I Opptrappingsplanen for psy-
kisk helse lover regjeringen & bruke tre milliarder mer pa psyKkisk helse.
For & realisere planen trenger vi flere psykologer. Vi er Klare til & utdanne
dem ved Universitet i Stavanger. Men det forutsetter at vi far penger til
studieplasser. Signalene i Opptrappingsplanen styrker troen péa at vi skal
fa det til. x
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Sakkyndigkomiteens

medlemmer

Medlemmer av NOKUTS sakkyndige
komite som vurderte sgknadene om
profesjonsstudium i psykologi:

Farsteamanuensis Mona Bekkhus,
Universitetet i Oslo

Professor Therese Skoog, Goteborgs
universitet

Professor Lars Wichstrgm, NTNU
Psykologistudent Ane Kvarenes Baann,
Universitetet i Tromsg

Medlemmer av klagenemnda

Sverre Nyhus (Hamar), pensjonert
lagmann, leder av nemnda

@yvind Edvardsen (Tromsg), fakultets-
direktgr ved UiT

Anneken Kari Sperr (Bergen), professor
ved UiB

Sigfrid Arneberget @ien (Oslo),
seniorradgiver ved OsloMet - storby-
universitetet

Maya-Katrin Skjeldal (Oslo), student
Havard Rertveit (Vindafjord), student
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Erfaringer med samtalekortene

Tnstitutt for psykologi,
NTNU
2 |nstitutt for nevro-

medisin og bevegelses-

vitenskap, NTNU
3 Stjgrdal DPS, Helse
Nord-Trgndelag

KONTAKT
charlottefiskum@
ntnu.no

INTERESSE-
KONFLIKTER
Forfatterne var

med pa a utvikle

Hei Kropp, men har
ingen kommersielle
interesser i Hei Kropp
eller Hei-spillet.

FAGFELLEVURDERT

Hei Kropp og selvfolelse:

en kvalitativ undersgkelse

Charlotte Fiskum' & Trine Tetlie Eik-Nes?2

Sammendrag

Bakgrunn: Formalet var a undersgke erfaringer med det norskutviklede verktgyet Hei Kropp og
selvfglelse, for samtaler om kroppsbilde, skam, mat, utseende og prestasjonspress.

Metode: Fem helsepersonellstudenter prevde ut Hei Kropp og selvfalelse pa 105 personer fra 4

til 60 ar, med og uten vansker med mat, kropp og vekt, i barnehager, skoler, idrettsmiljg og helse-
tjenesten. Studentenes erfaringer ble dokumentert gjennom praksislogger og fokusgruppeintervju
og analysert med tematisk analyse.

Resultater: Studentenes erfaringer tilsa at samtalekortene apnet for relevante samtaler om
kroppsbilde, vekt og spisemanstre, pa tvers av alder og kjgnn i de ulike settingene utprgvingen
foregikk. Studentene erfarte at bruk av kortene i samtaler bidro til & normalisere opplevelser
og redusere skam, samt apnet for gkt refleksjon og dialog bade i grupper, individuelt og blant
studentene selv.

Implikasjoner: Hei Kropp og selvfalelse kan vaere relevant som samtaleverktay i forebygging,
behandling og opplaering knyttet til kroppsbilde, spiseforstyrrelser og overvekt.

Nokkelord: kroppsbilde, spiseforstyrrelser, fedme, skam, selvfglelse
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Forekomsten av spiseforstyrrelser og fedme er gkende
i samfunnet, med stadig tidligere debut (Di Cesare
et al., 2019; Galmiche et al., 2019; Surén et al., 2022).
Begge tilstander er vanskelige 4 behandle (Eielsen
et al., 2021; Romanelli et al., 2020) og gker faren for
andre psykiske og fysiske lidelser og tidlig ded (Avila
etal., 2015; Daniels, 2009). Forebygging av 100 tilfeller
av spiseforstyrrelser alene kan spare samfunnet opp
mot 550 millioner kroner (Stokke et al., 2022), og tid-
lig forebygging er essensielt (Hart et al., 2015; Roma-
nelli et al., 2020).

Vansker med kroppsbilde gker risikoen for & utvikle
bade spiseforstyrrelser og vektproblematikk (Hart et al.,
2014; Rohde et al., 2015). Det er derfor viktig & avdekke
og adressere kroppsbildevansker giennom intervensjo-
ner som for eksempel Trygge Kropper, Trygge Barn (Rii-
ber et al., 2021) for smabarnsforeldre eller the Healthy
Body Image intervention (Sundgot-Borgen et al., 2019)
for ungdommer. Vi har gijennom eget arbeid sett at for-
eldre og profesjonelle kan veere usikre pa samtaler om
kroppsbilde. De er redde for & gjgre forholdene vanske-
ligere, og dermed tar de ikke opp temaer rundt vektut-
vikling og kroppsbilde. Dette kan komplisere bade fore-
bygging og tiltak (Fiskum et al., 2022).

Samtaler med bruk av spill kan oppleves tryggere
enn vanlig samtale fordi elementer som turtaking,
delte regler og forutsigbare rammer gir regulerings-
stgtte (Blom, 2005; Olsen et al., 2013). Spesielt gutter
som ellers strever med & uttrykke seg, kan ha nytte av
samtaler med spill (Blom, 2005; Dyregrov, 2004). Spill
kan ogsi &pne opp for selvavslgringer innenfor trygge
rammer, noe som kan bidra positivt i for eksempel
behandling av spiseforstyrrelser (Simonds & Spokes,
2017). Sisteforfatter initierte i 2020 et samarbeid med
utviklerne av Hei-spillet, et brettspill om falelser som
brukes péa kliniske og ikke-kliniske arenaer for barn
og unge i Norge, som i skoler, PPT og BUP. Spillet har
enkle og fleksible regler, der det viktigste er at den
profesjonelle/voksne aldri skal presse medspiller til
& svare, og at en selv skal delta aktivt for 4 bidra til en
trygg og Apen samtale (Olsen et al., 2013). Hei-spillet
ble utviklet som et terapeutisk virkemiddel pd bak-
grunn av kliniske erfaringer med usikre og tilbake-
holdne barn i terapi. Disse gnsket ofte ikke & snakke
direkte om sine tanker og fglelser. Mange med spi-
seforstyrrelser eller vektproblematikk strever med &
veere oppmerksomme pa eller sette ord pa folelser og
kroppslige tilstander (Westwood et al., 2017). Dette kan
gjore det vanskelig med samtaler om kroppsbilde. Det
ble derfor i samarbeid med utviklerne av Hei-spillet
besluttet & utvikle samtalekort til bruk i forebyggende
og behandlende samtaler om mat, kropp og vekt, kalt
Hei Kropp og Selvfolelse (her forkortet til Hei Kropp).

Flere fagpersoner ble invitert til & delta i utvik-
lingen av Hei Kropp. Utviklergruppen inkluderte tre
spesialister i barne- og ungdomspsykologi (medregnet
forsteforfatter), en spesialergoterapeut med doktor-
grad i samfunnsmedisin og en legespesialist i barne-
og ungdomspsyKkiatri. Gruppens kliniske erfaringer
nar det gjaldt tema som kroppsbilde, skam, mat og
aktivitet ble kartlagt og knyttet til forskning. Grup-
pen ble enig om at kortene skulle tematisere skam,
negative kommentarer om utseende, pavirkning fra
sosiale medier, familie og venner, sammenligning,
prestasjonspress og idealkropper. Vi ga spesiell opp-
merksomhet til sirbare, ubehagelige og vanskelige
kroppslige brukererfaringer, som trgstespising, pre-
stasjonspress, fellesdusjing og gym. Det ble inkludert
spgrsmal som kan gke oppmerksomheten rundt krop-
pens tilstand og funksjon og ulike falelser knyttet til
kropp, mat og aktivitet. Til sist la vi til oppgavekort
med regulerende gvelser ved bruk av pust, kropps-
holdning og bevegelse. Alle kortene ble utviklet med
utgangspunkt i teori og forskning om betydningen
av relasjonell trygghet i forstéelsen av vansker med
kropp og vekt (se f.eks. Eik-Nes et al., 2021). Sentralt
i utviklingen av alle kortene, som i det originale Hei-
spillet, sto bevisst og reflektert deling av egen erfaring
pi enikke-privat mate for 4 skape trygghet og relasjon.

Rundt 115 prototyp-kort ble utviklet, vurdert og
prevd ut av utviklerne i egen klinisk praksis blant barn,
unge og voksne, for si & bli konsolidert til 75 samtale-
kortiden endelige utgaven. Alle kortene ble utformet
for 4 kunne brukes péa tvers av aldersgrupper med litt
tilpasning, utenom noen av oppgavekortene som ble
laget for de aller yngste spillerne. Hei Kropp innehol-
der kort i kategoriene selvfplelse (12 kort), funksjon (12),
spising (11), skam (10), kroppsopplevelse (9), forvent-
ningspress (11) og oppgavekort (10).

Artikkelen tar for seg erfaringer med Hei Kropp i
ulike utviklingsstgttende samtaler. Vi beskriver fem
studenters erfaringer fra utprgvingen av den endelige
versjonen av Hei Kropp pa ulike arenaer. Studentene
testet kortene pé 105 personer fra 4 til 60 ar i forbin-
delse med sin praksisperiode i ergoterapi ved NTNU.
Logger fra utprgvingen ble brukt som verktgy for stu-
dentene i praksisprosjekt-perioden og som reflek-
sjonsgrunnlag i et avsluttende fokusgruppeintervju
med studentene.

Spersmaélene vi ville belyse, var:

1) Om og pa hvilken mate bidro Hei Kropp til samta-
ler med relevans for forebygging eller behandling av
kroppsmisngye, forstyrret spiseatferd eller overvekt?

2) Krevde kortene ulike tilpasninger pa tvers av kon-
tekst?

415
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Metode

Prosedyre og etikk

Utprgvingen av Hei Kropp ble gjennomfgrt som
en del av et praksisemne (Kunnskapsbasert praksis,
HERG 302P) i 6. semester ved program for ergoterapi
ved NTNU. De fem studentene fikk ukentlig veiledning
av sisteforfatter i trdd med emnets leeringsutbytte og
prosjektets malsetting. Sisteforfatter tok kontakt med
alle praksisstedene som deltok i utprgvingen av Hei
Kropp. Utprgvingen i barnehagene ble gjort sammen
med barnehagepersonell som kjente barna, og sam-
talene var lekpreget. Studentene hadde ukentlig vei-
ledning med sisteforfatter og dialog med ansatte for,
under og etter utprgving. Hvis det hadde kommet frem
sarbar informasjon i samtalene med studentene, ville
prosjektleder kommunisert dette til ansatte ved bru-
kerstedene. Vi informerte ikke foreldre om utprgvin-
gen fordi den var en del av ordineer praksis ved NTNU.
Kortene kan Kjgpes fritt og brukes uten fagbakgrunn,
og studentene skulle ikke samle inn og behandle iden-
tifiserbar og/eller sensitivinformasjon. Prosjektleder
(sisteforfatter) informerte brukerstedene om at opp-
lysningene ikke kunne tilbakefgres til enkeltpersoner.
Aggregert statistikk pa gruppenivad med anonyme data
ble registrert for a beskrive antall individer som hadde
deltatt p& utprgvingen. Forskningsetiske vurderinger
om sarbarhet knyttet til alder og helse ble ivaretatt av
sisteforfatter i dialog med praksisstedene. Prosjektet
ble vurdert & kunne gjennomfgres og publiseres siden
det ikke genererer ny kunnskap om medisin og helse,
jf. helseforskningslovens §§ 2 og 4, og det var derfor
ikke ngdvendig med forhdndsgodkjenning fra REK.
Ingen personopplysninger ble registrert i prosjektet,
og det var ikke behov for et selvstendig behandlings-
grunnlag, jf. personopplysningsloven. Behandlings-
grunnlaget ble forankret ved egen institusjon (NTNU),
og prosjektet ble godkjent av NSD (Norsk senter for
forskningsdata). Tredjepersonsopplysninger (navn,
e-post, lydopptak, bakgrunnsinformasjon som kunne
identifisere personer, eller helseopplysninger) og vur-
deringer om individene som prgvde Hei Kropp, ble
ikke innhentet, beskrevet eller etterspurt i intervjuene.
En av deltagerne besgkte spesialisthelsetjenesten (et
distriktspsykiatrisk senter, DPS) for utprgving av Hei
Kropp, og som del av sin praksis ved NTNU, og denne
studenten ble fulgt opp under praksis/utprgving av
sisteforfatter og et behandlingsteam med overlege.
Deltagerne fikk muntlig og skriftlig informasjon om
studien, og leverte skriftlig informert samtykke til &
delta. De ble informert om at det ville bli lydopptak
av samtalene i fokusgruppeintervjuet, og det ville bli
gjort notater underveis.

Deltagere

Fem bachelorstudenter (alder 23-49, én mann)
spkte om & delta i praksisprosjektet Hei Kropp i for-
bindelse med ordineer praksis. Studentene fikk prak-
sis i prosjektet pa bakgrunn av motivasjonsbrev og
referanser fra emneansvarlig i «<Mestring av hver-
dagsliv med psykiske utfordringer» (ETT2203). Det
ble tatt spesielt hensyn til studentenes ferdigheter i
kommunikasjon og bruk av gruppemetodikk. Siste-
forfatter gav studentene en dags opplering og vei-
ledning i bakgrunnen og prinsippene for Hei Kropp,
inkludert terapeutiske betraktninger om relasjonell
trygghet og aktiv deltakelse. Studentene prgvde der-
etter ut kortene sammen i en uke med pafglgende vei-
ledning og refleksjon om kortenes egenskaper, bruk
og utfordringer.

Prosjektleder (sisteforfatter) tok kontakt med sju
ulike steder hvor vi antok det var behov for samta-
ler om mat, kropp og vekt for bade forebygging og
behandling, og informerte om prosjektet. Det var en
barnehage, fem barneskoler, en videregdende skole, et
distriktspsykiatrisk senter, et kontor for Radgivning
om spiseforstyrrelser (ROS), en kommunal helsetje-
neste (Friskliv og mestring) og et konkurransepreget
idrettsmiljo for unge voksne utgvere. Alle stedene var
positive til praksisbesgk og utprgving, og totalt deltok
105 personer mellom 4 og 60 ar. Samtalekortene ble
prevd ut pa 20 barn i barnehagealder (4-6 ar, kjgnn
relativt likt fordelt), 50 barn i skolealder (9-13 &r, kjgnn
relativt likt fordelt), 15 ungdommer (17-18 ar, alle jen-
ter), 17 unge voksne i idrettsmiljo (i 20-arene, kjgnn
relativt likt fordelt) og tre voksne mellom 40 og 60 ar
(én kvinne). Kortene ble brukt til 4 starte og struktu-
rere samtaler, og en del av studentenes oppgave var &
prgve ut forskjellige méter a bruke kortene p4, som i
en-til-en-samtaler, i mindre grupper og med lekepreg
(for barn). Kortene ble brukt bade med og uten Hei-
spillet som ramme. Studentene skulle selv deltaialle
samtalene, som ved bruk av Hei-spillet. De fleste delta-
gerne fikk besgk av studentene bare én gang, utenom
ved ROS og videregdende skole, der de samme delta-
gerne fikk to besgk.

Erfaringene fra den ti uker lange utprgvingen ble
loggfert og brukt som grunnlag for ukentlige grup-
peveiledninger med sisteforfatter. Studentene ble til
slutt intervjuet i et fokusgruppeintervju om egenska-
per ved Hei Kropp, sine erfaringer med kortene og den
pedagogiske nytten. Siste- og farsteforfatter foretok
intervjuet. Intervjuet varte i 1 time og 35 minutter og
ble tatt opp og transkribert ordrett. Studentene er ano-
nymisert og har fatt fiktive navn.
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Intervjuguide

En semistrukturert intervjuguide ble brukt i utfor-
sking av egenskaper, bruk, tilpasninger, utfordringer
og erfaringer med Hei Kropp, for a undersgke opp-
levd nytteverdi og forbedringspotensial. Eksempel
pé spagrsmal var: «<Hvordan har kortene hjulpet dere i
samtalene?», «Kan dere si litt om hva samtalene hand-
let om?», «Er det noe dere tenkte fungerte darlig?»

Analyse

Det ble brukt tematisk analyse (Braun & Clarke,
2012) gjennomfart av fgrsteforfatter. Analysemetoden
er dataneer, samtidig som forskerne er aktivt involvert
itolkning av og refleksjon omkring data. Da dette var
en fgrste utprgving, hadde analysen et spesielt blikk
pa om og hvordan bruk av kortene dpnet for samta-
ler en kan tenke seg er nyttige innen forebygging eller
behandling av kroppsmisngye, spiseforstyrret atferd
eller utvikling av fedme, og om det ble beskrevet utfor-
dringer og behov for tilpasninger. Analysen fulgte en
prosess hvor fagrsteforfatter gikk gjennom alle logger
for & fa et bilde av hele praksisperioden. Deretter trans-
kriberte og leste forsteforfatter giennom intervjuet,
som sa ble kodet manuelt basert p4 meningsinnhol-
det (f.eks. «<samtaler om kroppsbilde», «<samtaler om
prestasjonspress», «<mindre skamy, «lekepreg for yngre
barn», «utfordrende ut over barnehagealder»). Disse
ble s& samlet i mer overordnede temaer som ble vide-
reutviklet. Begge forfatterne si pa og diskuterte inn-
holdet i loggene, intervjuet og analysene.

Resultater

Vi fant fire hovedtema: «Gode samtaler om rele-
vante tema», «Ulike grupper, ulike behov», «<Egen
deling og selvavslgring» og «Utfordringer».

Gode samtaler om relevante tema

Studentene beskrev at de opplevde & bli mer reflek-
terte gjennom bruken av Kortene, og at kortene hjalp
dem til & ha gode og trygge samtaler med barn, unge
ogvoksne de mgtte i praksis. Ved at studentene kunne
«stgtte seg pa» kortene, ga det mer trygghet i terapeut-
rollen og noe en kunne ta utgangspunkt i.

Stian: Jeg fikk jo et utgangspunkt da ... eksempler pa
sporsmal jeg kunne stille ... hvis jeg skulle ha sittet
overfor en fremmed voksen mann og skulle snakke
om kropp uten a ha de Kortene, da tror jeg det hadde
veert veldig vanskelig & vite hvor jeg skulle begynne.

Kortene s& ogsé ut til & kunne senke skam i samtaler
om vanskelige tanker om kropp og kroppsmisngye.

Erika: «Fgrste gangen vi skulle snakke om kroppsbilde,
savar det veldig, veldig skummelt, og sa neste gang sa
merka du at skammen hadde forsvunnet litt.»

Spesielt for eldre deltagere fungerte kortene som sam-
tale-stikkord. Studentene opplevde at kortene kunne
skape en lett tone, samtidig som de apnet for & utfor-
ske sarbare og komplekse tema ogsé utenfor det som
sto pé kortene. Det ble fremhevet som positivt at kor-
tene apnet for dialog, symmetri i relasjonen og en akti-
vitetspreget samtale.

Nina: «... det fgles ikke ut som om det er sann ‘psy-
kologsamtale’ nar du har kortene, da blir det mer en
aktivitet enn at det blir sann ‘hvordan har du det’ [her-
mer medfplende stemme].»

Erika: «Jeg tror det gjor settingen mindre klein, og
man skaper en slags likevekt.»

Samtaler som ga nye perspektiv pa kropp og erfaringer
som kan pavirke forholdet til kroppen, ble beskrevet.
For eksempel hjalp de med 4 avlive myter som kunne
fremme kroppsmisngye:

Erika: «... at det er ikke alltid sdnn at det er de som
er tynne som har det best ... at man far snakket om
sanne myter da.»

Studentene fortalte at kroppsmisngye var et gjennomga-
endetemaisamtalene pa tvers av alder, kjgnn og setting.
Samtlige studenter beskrev at de fleste guttene de mgtte,
hadde tydelige kroppsideal og tanker rundt kKroppspress.
Dette viste seg helt ned i barnehagealder, tidligere enn
det som var tilfellet for jentene i utprgvingen.

Erika: «Vi er egentlig overrasket over at det pa alle
stedene vi var pA med barn, sa er det guttene som har
snakket om press om & ha muskler og veere stor og toff.»

Nina: «... stor og teff og at de ma trene, og at de kan
ikke spise [usunt].»

Observasjonene om tidlige og tydelige kroppsideal
hos gutter er spesielt interessant i lys av at det ogsa
ble beskrevet manglende rom og sprak for gutter og
menn for & kunne snakke om tanker og bekymringer
knyttet til kropp:

Stian: «Jeg spurte jo om de [gutter] syntes det var ube-
hagelig 4 snakke om kropp for jeg begynte, og da sa
de at de ikke syntes det, men at de ikke hadde noen a
snakke med det om ...»
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Utfordringer med kropp ble et mer fremtredende tema
med alderen for jentene, og kortene &pnet opp for sam-
taler om kroppspress og kroppsmisngye med jenter og
unge kvinner. Samtaler om & skjule kroppen kom frem,
sammen med beskrivelser av funksjonstap:

Erika: «Ja, i ROS var det jo masse eksempel pa at det
gikk ut over aktivitet og sosiale relasjoner daistor grad.»

Tanker rundt vanskelig spising, som fglelsesstyrt spi-
sing (trgstespising) og spising av usunne matvarer i
skjul pa grunn av hgye sunnhetsideal og skam, ble
snakket om helt ned i barneskolealder.

Siri: ... da fikk jeg inntrykk av at det var veldig mange
som gnsket & ha en fasade, om at man er veldig sunn
ogsann...for de sa at det kan veere viktig at andre ikke
ser at en spiser noe usunt, og da gjemmer man seg.

Kortene ble opplevd som & kunne hjelpe med 4 fange
opp ungdom som strevde med mat og spising, eller
bekymring for venner:

Siri: «Det kom fram at det var flere som [tidligere]

hadde oppdaget at vennene hadde spiseforstyr-
relse. At de ikke hadde tatt med mat, eller ikke spiste

sammen med dem, eller sa at de hadde glemt nisten
hver dag...»

Et annet relevant samtaletema som kom frem under
utprgving, var et sterkt og tidlig tilstedevaerende pre-
stasjonspress som ble et hinder for bevegelsesglede
og bevegelseserfaring. Barn og unge av begge kjgnn
fra barneskole til videregiende fortalte om press om
&veere god i ulike idretter for ikke & bli utestengt sosi-
alt. Elever kunne fortelle at de heller skulket gym enn
& prgve noe de ikke trodde de var umiddelbart gode i:

Mona: «... hvis det var aktiviteter i gymmen de folte de
ikke fikk til, sa ville de droppe det. De ville skulke ...»

Prestasjonspresset kunne ga ut over deltagelse i akti-
viteter ssmmen med andre. I frykt for 4 bli observert
hvis de gjorde feil, ville barn derfor unngé aktivitet
sammen med andre hvis mulig.

Nina: «<Dasahanjo at noen ganger er detjo greit [a veere
flere], men at det kanskje var best alene, for hvis han
gjorde noe feil da, sa var det bare han som visste det.»

Ulike grupper, ulike behov
Studentene opplevde at kortene kunne brukes pa
alle de sju stedene de besgkte. Det gjaldt & planlegge

paforhind, for eksempel i valg av kort og om de skulle
brukes i gruppe eller individualsamtaler. Kortene ga
ulike samtaler pé tvers av alder og grupper. Med de
voksne og eldre gruppene kunne kortene gi mer kom-
plekse og apne samtaler i stgrre grad enn for barn.

Mona: «Hvis det var noen kort som traff spesielt, s&a
ble vi sittende og snakke om det og kom videre inn
péa andre tema.»

Erika: «<Sann opplevde vi veldig i ROS at ... det ‘rulla’,
for alle hadde en ny historie pa en annen sin historie,
liksom.»

Ide yngre gruppene opplevde studentene at konkrete
kort fungerte bedre enn mer dpne Kort.

Mona: «Pé barneskole ogsa sa fungerte det ganske bra
med konkrete spgrsmal. For eksempel si tre ting du
kan bruke kroppen til, for da far de liksom en konkret
oppgave.»

En lekpreget ramme, som flasketuten peker pé, skapte

i tillegg engasjement blant de yngre. Bruk av «snak-
kebamse» (der den som har bamsen, snakker) kunne i

tillegg strukturere samtalen og fungerte godt for noen

av de yngste. Lekpregede aktiviteter gjorde det ogsa

lettere & snakke om tema som ikke sto p& kortene, fordi

rammen rundt var trygg og tydelig.

Siri: «Det gjorde det lettere for oss ogsa & snakke med
dem og stille spgrsmal som kanskje ikke sto p& kortene.»

Studentene papekte at det var en fordel & ha kunnskap
om settingene de skulle deltai p4 forhand. Kjente voksne
(f.eks. leerer/pedagog) bidro med struktur av gruppene og
regulering av de yngre barna for 4 kunne begrense her-
mingeller annen atferd. Samtidig kunne studentene selv
fa innsikt i spesielle utfordringer i gruppen de besgkte.

Nina: Og sa kan det veere fint & ha litt innside-infor-
masjon om hva som er utfordringen der ... sinn som
nér vi var pa skolen og visste at de hadde problemer
med dusjing, sé er jo det noe vi kan ta opp.

Selvom det var fa erfaringer med gjentatte meter, ble
det opplevd som en fordel 8 kunne mgtes flere ganger,
spesielt i gruppe, for & etablere en trygg relasjon som
gjor det lettere & dele.

Erika: «Kanskje seerlig i gruppe, der kan det veere
ekstra viktig & motes igjen. A gjore trygg pa gruppe-
settingen.»
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Egen deling og selvavslgring

Bruk av egen deling og selvavslgring var beskre-
vet som nyttig, ngdvendig og positivt pa tvers av alle
settinger. Studentene opplevde at selvavslgring fikk
samtalene til & flyte godt, og bruken av selvavslgringer
ble et verktgy for & skape relasjon, dialog og symmetri.
Studentene opplevde at egen deling var tillitvekkende
og ga bedre samtaler med bade barn og voksne, sam-
tidig som mindre barn fikk hjelp til & forsta sparsmaél
som ellers kunne veere utfordrende 4 forstd. Utjevning
av maktforhold og normalisering ble beskrevet som
et viktig mil med egen apenhet.

Stian: «I en-til-en-samtale med voksne si gjorde jeg
det for & utjevne maktforholdet litt (...) jeg merket at
deblelitt mer avslappet og mer komfortable da... mer
villige til & &pne seg.»

Deling og selvavslgringer ble ogsé& beskrevet som
noe som sa ut til & minske skam knyttet til kropp og
kroppsmisngye, og kunne bidra til positive samtaler
der tematikk ble normalisert og validert.

Nina: Og pA ROS ogsa sa synes jeg det hjalp [a dele], for
det ble liksom litt mer sann ... hva var det ei kalte det
‘nesten som en vinkveld’ [flere ler]. Faktisk! At du fikk
den stemninga, det var sdnn alle deltok, alle kunne
kjenne seg igjen.

Ogsa bruken av selvavslgring matte tilpasses de are-
naene som studentene var pa, og hvem de satt over-
for. Det krevde refleksjon rundt det 4 ikke si noe som
kunne bidra til vansker.

Siri: «Jeg tenkte sdnn som Mona sa - ‘nd ma man ikke
dele for mye, liksom, har ikke lyst til & tilfore dem noen
komplekser’ (...) og spesielt pa barneskolen.»

Utfordringer

Nar det gjaldt utfordringer, opplevde studen-
tene at flere av oppgavekortene (f.eks. «Reis dere
og rist pa kroppen i 10 sekunder. Hvordan kjennes
det ut?») var for barnslige for bruk utover barneha-
geniva. Dette kunne bunne i manglende forstaelse
for kortenes funksjon, ifglge studentene selv. Det ble
papekt at en forklarende hjelpetekst rundt kropps-
regulering kunne ha hjulpet. Blanding av kjgnn ble
i tillegg beskrevet som utfordrende for begge kjonn.
Spesielt kunne en ubalanse i antall av ett kjgnn fore
til at bade jenter og gutter ble mer stille enn de kan-
skje ellers ville veert.

Siri: «... sdnn nar det var to gutter og en jente for
eksempel, og da ble jentene veldig stille.»

Diskusjon

Hei Kropp og selvfplelse er norskutviklede samtale-
kort basert pa forskningslitteratur og klinisk erfaring.
En utprgving av Hei Kropp utfgrt av fem studenter pa
105 personer fra 4 til 60 ar i ulike settinger indikerer
at Hei Kropp kan bidra til gode samtaler med barn,
unge og voksne, med relevans for bade forebygging og
behandling av kroppsmisngye, spiseforstyrret atferd
og vektproblematikk. P4 tvers av tema ble samtalene
beskrevet som normaliserende og skamforlgsende og
med en lett stemning. Hei Kropp sé ut til 4 virke dia-
log- og aktivitetsskapende og representerte noe annet
enn en typisk «terapeutsamtale». For eksempel virket
muligheten for & bruke kortene i lek engasjerende pa
barn, og kortene kunne gi gode diskusjoner i gruppe
uten at det ble beskrevet som flaut & snakke om kropp.
For voksne ble kortene en ramme og et utgangspunkt
for samtaler, som sa kunne utvikle seg videre utover
det som sto pé kortene.

Studentenes erfaringer tilsa at Hei Kropp apnet
opp for samtaler om tema som kroppsmisngye og van-
skelig spising. Dette er sentrale tema i forebygging av
uheldige spisemgnstre, spiseforstyrrelser og overvekt
(Hart et al., 2014; Sanchez-Carracedo et al., 2012), og
som tidligere arbeid har vist kan veere utfordrende
4 snakke om (Fiskum et al., 2022). Kortene &pnet
ogsi opp for samtaler om tema som prestasjonspress
og frykt for a vise at en ikke mestrer aktiviteter, for
eksempel i kroppsgving, noe som kunne fgre til skulk
eller frafall. Barns mulige frykt for 4 bli «<avslgrt» som
darligiidrett er et sveert aktuelt tema, da det na er mer
stremming av idrettsarrangement for barn (Datatilsy-
net, 2021) og et gkende frafall i breddeidretten.

Det er interessant at studentene opplevde 4 ha flere
samtaler om kroppspress og haye kroppsideal med
guttene. Studentene beskrev at gutter helt ned i bar-
nehagealder snakket om press om & se ut pa en spesiell
mate, og flere gutter sa at de manglet rom for 4 snakke
om kropp. Dette eritrdd med tidligere erfaringer som
indikerer at en m4 sette mer sgkelys pa kroppspress
blant yngre gutter (Fiskum et al., 2022). Intervensjo-
ner som kan gi rom for gutters tanker rundt kropps-
bilde og kroppsideal, er viktig. Vanskene hos gutter
arter seg gjerne annerledes enn hos jenter og kvinner,
og dermed blir ofte spiseforstyrrelser hos gutter og
menn oppdaget sent (Eik-Nes et al., 2018; Sangha et
al., 2019). Gutter kan ogsi ha mindre effekt av eksis-
terende intervensjoner rettet mot kroppsbildevansker
enn jenter (Sundgot-Borgen et al., 2019). Det er mulig
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at gutter kan profittere ekstra pa det et spillformat kan
tilfgre en samtale, som en deltagende partner, tydelig
struktur og rammer for samtalen (Blom, 2005; Dyre-
grov, 2004). Bruk av samtalekort som ramme for van-
skelige samtaler kan skape flere rom for & snakke om
kropp og kroppsbilde for gutter og menn.

Utprgvingene av Hei Kropp ble utfgrt primeert i
yngre aldersgrupper uten vansker (barnehage, skole,
idrettsarena). Erfaringene er dermed forst og fremst
overfgrbare til bruk i primeer-forebyggende samta-
ler med barn og unge fgr vansker oppstér, og det er
sannsynligvis der Kortene vil ha stgrst bruksomrade.
Samtidig prgvde studentene ut kortene pa arenaer for
voksne med spiseforstyrrelser og/eller vektproblem
(ROS, DPS og Frisklivssentral) med godt resultat ogsa
derfra. Erfaringene fra studentene tilsier at bruk av
Hei Kropp pa tvers av aldersgrupper og problematikk
vil kunne gi gkt nytte hvis en gjor tilpasninger (f.eks.
i valg av kort og hvor konkrete eller &pne de er, hvor-
dan man strukturerer rammene rundt samtalen, bl.a.
lekepreg). Med voksne kunne kortene brukes som en
fleksibel samtalestgtte, mens lekpreget og struktu-
rert bruk var bedre med de yngre barna. Deltagelse fra
kjente og trygge voksne ga bedre samtaler med yngre
barn, mens det 4 mgtes flere ganger som en gruppe ble
oppfattet som noe som kunne gi gkt trygghet.

I tillegg fremhevet studentene at reflektert deling
av egen erfaring bidro positivt i samtaler med bade
barn og voksne uavhengig av kjgnn. Det ble beskrevet
som ngdvendig for & vinne tillit og f4 samtalen i gang.
At strategisk og reflektert selvavslgring kan veere posi-
tivt, finner stgtte i forskning pa psykoterapi generelt
(Henretty & Levitt, 2010) og i forhold til spiseforstyr-
relser spesielt (Simonds & Spokes, 2017), og dette er
et sentralt element i utviklingen av Hei-spillet og Hei
Kropp. Samtidig er det et viktig poeng at bruk av selv-
avslgring mé gjgres med skjgnn, refleksjon og klok-
skap. Studentene Kjente behov for & reflektere og vei-
ledes omkring hvordan de skulle bruke seg selv, bade
paforhand ogunderveis. Nar det gjelder samtaler om
kropp og vekt, vil det veere ekstra viktig & ikke si ting
som kan tilfgre nye komplekser eller inspirere pa en
negativ mate (f.eks. «thinspiration»). Derimot vil det
veere viktig & dpne for 4 diskutere uheldige tanke-,
spise- eller aktivitetsmgnstre som ellers holdes skjult,
for 4 bidra til skamreduksjon og dpenhet (Nechita et
al., 2021). I trad med dette beskrev studentene at kor-
tene &pnet for samtaler om mulig problematiske spi-
semgnstre, som trgstespising og spising av mat i skjul.
Kortene, og bruken av selvavslgring, s& ogsa ut til &
kunne &pne opp for samtaler som ble beskrevet som
skamforlgsende. Dette viste seg under utprgving i ROS
med personer som allerede hadde utviklet vansker.

Kortene fungerte tilsynelatende godt péa tvers av
kjgnn, men erfaringer med blandede grupper var
mindre heldige enn ved kjgnnsdelte grupper, spe-
sielt der et kjgnn var i mindretall og ble mer stille.
Ingen direkte negative erfaringer fra utprgvingen ble
beskrevet, men flere av oppgavekortene ble opplevd
som barnslige utover barnehagealder, og studentene
sa det var utfordrende & forstd og forklare grunnlaget
for bruk. Det kan derfor vaere behov for noe tilleggs-
informasjon rundt oppgavekortene. Oppgavekortene
ble laget med tanke pa at de skulle ha flere funksjoner.
Noen skulle fungere aktiviserende og som avbrekk for
de aller yngste barna (f.eks. a4 gjgre en rar grimase),
mens andre ble laget for & kunne introdusere kropps-
sentrerte regulerende gvelser som & puste rolig eller
raskt, eller a se pa effekten av kroppsholdningen pa
opplevelsen av kroppen (& rette seg opp versus a sitte
sammensunket). Ut fra studentenes erfaringer virker
det som om en fplgetekst til Hei Kropp kan gjgre det
enklere & bruke kortene.

Begrensninger ved studien

Det er en begrensning at kortene ble utprgvd med
relativt fi voksne (over 20 ar) og bare jenter pa viderega-
ende skole. Det er en ytterligere svakhet at intervjuene
ble foretatt av forskere involvert i utvikling av kortene.
Selv om det ikke foreligger noen kommersielle inter-
esser hos forfatterne, kan bindingen ha pavirket stu-
dentenes vilje til & veere kritiske til kortene. Det kunne
veert en fordel om andre hadde foretatt intervjuet, men
studentene ble bedt om a veere kritiske i sin utprgving
og refleksjon, og analyser ble gjort med et kritisk blikk.
Resultatene viser at det er grunnlag for flere og bredere
utprgvinger av Hei Kropp som samtaleverktgy.

Konklusjon

En innledende utprgving med studenter i praksis
indikerer at kortene i Hei Kropp kan &pne for rele-
vante samtaler om tema som er viktige for bade fore-
bygging og behandling av spiseforstyrrelser og vekt-
problematikk. Kortene kan bidra til normaliserende
og skamforlgsende samtaler. Selvavslgring og egen
deling si ut til & veere et viktig element. Kortene kan
hjelpe studenter til & reflektere rundt egne tanker og
kan dermed ogsé veere et pedagogisk verktgy i under-
visning og praksisoppleering.

Takksigelser. Takk til studentene, barna, ungdommene
og de voksne som var med pa utprgving, Selvi G. Molden
som deltok i utviklingen av Hei Kropp, og utviklerne av Hei-
spillet. ®
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Nevropsykologisk senskader hos
boksere: en systematisk gjennomgang

FORFATTERE Helene Skogseth, Maria Thorseth Eriksen, Martin Bystad & Per Aslaksen
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BOKSING ER EN kontroversiell sport hvor det er
tillatt med direkte slag mot hodet. I 2014 opp-
hevet Norge forbudet mot profesjonell boksing.
Personer som driver med amatgr- og proffbok-
sing, er utsatt for hodeskader. Redusert kog-
nitiv fungering som fglge av boksing har veert
kjent i flere tidr. Det er f4 nye oversiktsartikler
i feltet, den siste ble publisert i 2007. Forma-
let med gjennomgangen var 4 oppsummere
kunnskap om nevropsykologiske senskader
hos bade proff- og amatgrboksere, inkludert
for de siste 15 arene.

HOVEDFUNN

Ni artikler ble inkludert i giennomgangen. Kort
oppsummert viste amatgr- og proffboksere
nedsatte kognitive funksjoner i seks av studi-
ene. For spesifikke kognitive funksjoner som
hukommelse, var mil pa bade visuell, verbal
og episodisk hukommelse svakere hos seer-
lig proffboksere sammenlignet med kontrol-
ler. Det samme bildet kom frem pa tester av
prosesseringshastighet, hvor bAde amatgr- og
proffboksere viste svakere prestasjoner. Tre
studier fant at finmotorikk var redusert hos
proffboksere, og ikke hos amatgrer. Samtlige
studier inkluderte hjerneavbildning og ulike
biomarkgrer for cerebral patologi. Det var vari-
asjon i funnene. Mest markant var at proffbok-
sere med lang kamperfaring hadde forhgyede
nivier av nevrofilament-protein og cerebrale
forandringer mélt med MR. Bare to av studiene

oppgav effektstgrrelser. De fant begge mode-
rate forsKjeller i hukommelse mellom boksere
og kontroller.

GJENNOMGANG

Vi baserte oss p4 PRISMA-retningslinjene og
gjorde systematiske sgk i Medline, Embase,
PsychInfo og Web of Science for tidsinterval-
let2007-2021 (sgkeordene er listet opp i tabell 1
iartikkelen). Inklusjonskriterier var at studiene
rapporterte funn fra eksperimentgruppe besta-
ende av kun boksere, hadde friske ikke-kamp-
sportutgvende kontrollgrupper, anvendte
hjerneavbildning/biomarkgrer og brukte nev-
ropsykologiske tester.

IMPLIKASJONER

Med forbehold om begrensninger, slik som
seleksjonsbias, mangel pa oppfolgingsdata over
tid og usikker klinisk signifikans, antyder gjen-
nomgangen at aktive og erfarne boksere, bade
amatgrer og proffe, har nedsatte kognitive pre-
stasjoner. Om man er amatgr eller proff ser ut
til & spille en mindre rolle. Hovedfaktoren for
utvikling av senskader er hvor lenge man har
bokset. Kunnskap om fglger av gjentatte slag
mot hodet i boksing kan ha overfgringsverdi
til andre kontakt- og kampidretter. For 4 redu-
sere skaderisiko bgr boksere og helsepersonell
veere bevisst pa at det sannsynligvis er et dose—
respons-forhold mellom antall slag mot hodet
og risikoen for nevropsykologiske senskader.%
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Profesjonsstriden
mellom Langfeldt
og Schjelderup

Pa det personlige plan ble psykologen og psykiateren
aldri forsonet - en naerlesning av debatten.

I TIDSSKRIFTET Samtiden oppsto det i 1950
en faglig debatt om psykoterapeutiske meto-
der mellom professor i psykiatri Gabriel Lang-
feldt og professor i psykologi Harald Schjelde-
rup, begge ved Universitetet i Oslo. Langfeldt
angrep psykoanalysen for 4 veere eksklusiv, tid-
krevende og altfor kostbar, bade for den enkelte
og for samfunnet. I en av artiklene skrev Lang-
feldt at individuell psykoanalyse gir opphav til
enten positive eller negative overfgringer som
andre kortere behandlingsformer unngér: «Jeg
har gjennom arenes 1gp sett en rekke tilfeller
av pasienter hvor det eneste resultat av arelang
behandling med Freuds metode var gkonomisk
ruin og en for bade analytiker og pasient plagsom
bindingtil farstnevnte» (Langfeldt, 19504, s. 259).

Gabriel Langfeldt tok i tre artikler for seg
den tyske psykiateren Ernst Kretschmer (1888—
1964) sin nyeste bok Psychotherapeutische Stu-
dien (1949).Istedet for langvarig psykoanalyse
anbefalte begge mer aktive, kortvarige og kost-
nadseffektive metoder. Langfeldt reiste videre
spgrsmal om hva som er &rsaken til nevroser, og
hvilken personlighetsteori som er mest anven-
delig for psykoterapeutisk praksis; Kretsch-
mers typeleere eller Freuds modell?

KAMP FOR ANERKJENNELSE
Psykoanalytikeren Schjelderup tok utfordrin-
gen og skrev et motinnlegg som ledet til videre
debatt. Viser av temperaturen i innleggene at

temaene bergrte begge professorer personlig.
Motsetningen mellom psykiateren og psykolo-
gen avslgrer forskjellige kunnskapssyn, faglige
standpunkter og ulike profesjonsinteresser.
Disse konfliktene gjor seg fortsatt gjeldende
innenfor det kliniske felt og er vitenskapshis-
torisk interessante. Hva var deres argumen-
ter? Hvilke profesjons- og metapsykologiske
diskurser var de baerere av? Vi ser at forfat-
terne holder seg til henholdsvis en medisinsk
og en psykologisk sprakbruk, og det er ana-
lyse av disse forskjellige diskursene som gjor
debatten si interessant i dag. Si vidt jeg vet,
har ingen tidligere neerlest disse tekstene og
satt dem inn i en historisk-filosofisk og bio-
grafisk kontekst, bortsett fra at Randolf Alnges
(1995, 1996) bergrer temaet i sine to bgker om
psykoanalysens historie i Norge.

TO STRIDBARE VITENSKAPSMENN

Gabriel Langfeldt (1895-1983) tok medisinsk
embetseksamen i 1920. Etter noen &r som all-
mennpraktiserende lege og politilege, spe-
sialiserte han seg i psykiatri. I 1926 tok han
doktorgraden pé et arbeid om kroppens hor-
monproduserende Kkjertler og det autonome
nervesystem i schizofreni (Langfeldt, 1926).
11935ble han ansatt pé Psykiatrisk klinikk ved
Universitetet i Oslo, og i 1940 ble han profes-
sor i psykiatri og klinikksjef. Det var i sin tid
den mest innflytelsesrike stillingen i norsk



psykiatri, som han beholdt helt til 1965 da han métte g& av med pensjon
70 &r gammel. Langfeldt var leder i Norsk Psykiatrisk Forening 1939-45
og Den rettsmedisinske kommisjon 1946-65. Han foretok mange stu-
diereiser utenlands, blant annet til Paris, Wien, London og New York.
Langfeldt fikk stor innflytelse blant nordiske leger gjennom sine laere-
begker i psykiatri og rettspsykiatri, som begge kom i flere utgaver (Lang-
feldt, 1947, 1951). Han ble internasjonalt kjent for sine studier av forlgpet
ved schizofreni, hvor han skilte mellom prognosen i ekte schizofreni
og det han kalte schizofreniforme psykoser, en tilstand som ligner p&
symptomatologien ved schizofreni med vrangforestillinger og hallu-
sinasjoner, men som varer mindre enn seks maneder. Epistemologisk
oppfatter jeg ham som en tradisjonell materialist, som avviser 4ndelige
eller religigse fenomener. Han var leder av Human-Etisk Forbund fra
1956 til 1962. Knut Hamsun, som ble judisielt observert av Langfeldt i
1945/46, beskriver ham som en autoriteer, nedlatende og ufglsom per-
son: «Professor Langfeldt kunne skalte og valte med mig som han lys-
tet — og han lystet meget.» (Hamsun 1949, s. 109). En neer kollega, Nils
Retterstol, beskriver ham som en varm humanist med et dpent sinn
(Arntzen, 2002). Det mest interessante historisk sett er hvilke diskurser
Langfeldt malbar, og hans faglige motstand mot psykologer.

Harald Krabbe Schjelderup (1895-1974) var opprinnelig fysiker, men
var filosofisk anlagt og skrev tidlig en bok om hovedlinjer i moderne
filosofi med vekt pa positivismen, hvor man vil oppna sann erkjennelse
gjennom empirisk observasjon og logisk deduksjon, ikke metafysisk spe-
kulasjon. 11917 ble Schjelderup universitetsstipendiat i filosofi. 11919 tok
han doktorgraden pé& avhandlingen Til sansefornemmelsernes psykofy-
siologi. Han skrev senere:

Jeg tror at mitt flerarige arbeid pa et s& eksakt omrade som det eksperimen-
talfysiske har fatt stor betydning for min senere holdning til den strid om
«vitenskapelig psykologi» som delvis har splittet psykologene i to atskilte
leirer. (Schjelderup, 1959, s. 123)

Schjelderups interessefelt forskjgv seg deretter til fenomenologi. I 1921
studerte han under Edmund Husserl (1859-1938) i Freiburg, en filosof
som mente bevissthetens prerefleksive tilstand pavirker hvordan feno-
mener persiperes og huskes. Fenomener viser seg for bevisstheten ikke
som ytre gjenstander, men kommer til syne fordi bevisstheten allerede
er rettet mot objektverdenen. Vi sanser intensjonalt ut fra kategorier.
Vi kan objektivere bade ytre gjenstander og oss selv som objekt, — som
«fakta» i verden — men det er et subjekt som foretar denne handlingen.
Mer komplisert blir forholdet nir den vi observerer ogsa er et tenkende
subjekt som observerer oss tilbake i en intersubjektiv dialektikk. I 1922,
bare 27 4&r gammel, ble Schjelderup utnevnt til professor i filosofi ved
Universitetet i Oslo, et professorat han i 1928 fikk omgjort til landets for-
ste i psykologi. Nysgjerrighet for psykens struktur fgrte han til Freuds
Wien, hvor han pabegynte sine leereanalyser. Han ble senere praktise-
rende psykoanalytiker i Oslo. 11927 utga han laereboken Psykologi, hvor
han ville smelte sammen den mer «klassiske eksperimentelle psykologi»,
resultatene av «det behavioristisk adfeerdsstudium» og psykoanalysen
til en organisk helhet (Schjelderup, 1927, s. vi). Senere ble han imponert
over Wilhelm Reichs Charakteranalyse (1933) fordi den la vekt pa obser-
verbar adferd i tillegg til frie assosiasjoner og dremmeanalyse i psyko-
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Langfeldt var tilhenger
av biologisk psykiatri og
bygde pa typelaeren til
den tyske psykiateren
Ernst Kretschmer

analytisk terapi. Reich, som var jode og kommunist, flyktet fra Hitler-
Tyskland og ble i 1934 invitert av Schjelderup til Psykologisk Institutt
som forsker. Imidlertid dreide Reich sin forskning mot eksperimentell
verifikasjon av Freuds libidobegrep gjennom mikroskopiske undersg-
kelser av organisk materiale og elektrogalvaniske malinger p&4 mikro-
voltnivé av blodfylt vev som brystet. Som Ola Raknes (1953) har papekt,
sa Reich en fast formel for alt biologisk liv: spenning - lading - utlading
- avspenning. Reich utviklet etter hvert en kosmologisk livsvitenskap,
sakalt orgonteori, hvor blokkeringer i de naturlige energibaner fgrer til
sakalt biopati — alt fra nevroser til epilepsi, multippel sklerose og kreft.
Reichs pastander vekket offentlige negative reaksjoner blant norske
leger. Genetikk og cellepatologi med dets molekyler hadde Reich ikke
greie pa! Schjelderup (1938) tok etter hvert avstand fra Reichs epistemo-
logiske brudd med psykologien, men forsvarte karakteranalysen. Det
bidro til at han mistet sitt medlemskap i den internasjonale psykoana-
lytiske foreningen IPA (Nilsen, 2022).

I stedet brukte han sine krefter p4 4 f4 etablert profesjonsstudium i
psykologi, noe han lyktes med i 1948. Schjelderup hadde hatt en aktiv
rolle i Hiemmefronten under den annen verdenskrig og bygd opp et bredt
kontaktnett. Schjelderup ble arrestert av nazistene i 1943 og satt resten
av krigen i Grini fangeleir sammen med blant andre senere statsminis-
ter Einar Gerhardsen. A vaere prinsippfast og tro mot sin overbevisning
var et karaktertrekk hos Schjelderup. Av en elev, Peter Andreas Holter,
blir han beskrevet som udogmatisk, nytenkende, en kriger «<som har til
oppgave d rydde hindringer av veien, bygge broer og gjore terrenget frem-
kommelig for dem som kommer etter» (Holter, 1993, s. 58). A brenne broer
er vel et mer passende uttrykk, synes jeg. Vi kjenner fortsatt ekkoet av
striden, hvor psykiatri og psykologi lever i en slags kjglig sameksistens.

KAMP OM DEFINISJONSMAKT

Langfeldt var tilhenger av biologisk psykiatri og bygde pa typelee-
ren til den tyske psykiateren Ernst Kretschmer (1888-1964). Alle arter
skulle males og klassifiseres i slekter, familier, ordner, klasser og rek-
ker. I Kretschmers taksonomi fant nok Langfeldt en etterlengtet syste-
matikk som skapte et felles psykiatrisk rammeverk for diagnostikk av
sinnssykdommene. Kretschmer vil for alltid ha en fremragende plass i
psykiatriens historie, mente Langfeldt, p4 grunn av «sin geniale skild-
ring av forholdet mellom visse legemstyper og visse temperamentsty-
per» (Langfeldt, 1950a, s. 254).

Vi ser at Kretschmer (1925) og medarbeidere gikk vitenskapelig til
verks og kartla tusenvis av tyske psykiatriske pasienter med somatiske
undersgkelser og intervjuer. Spesielt malte man hgyde, vekt og liv-
vidde, og gikk gjennom sykehistoriene. Noen av pasientene ble avfoto-
grafert halvnakne som paradekasus i boken. Kretschmer kom frem til
fire kKroppstyper som de korrelerte med ulike temperamenter og sinns-
lidelser:

Med de metoder som er beskrevet, og dertil vart kliniske materiale, har
resultatet blitt tre alltid gjentatte hovedtyper i kroppsbygningen, som vi
vil kalle den leptosome (asteniske), den atletiske og den pykniske ... Ved
siden av disse store hovedtypene fant vi videre forskjellige mindre grup-
per, som vi sammenfattende vil betegne som dysplastiske spesialtyper ...
(Kretschmer, 1925, s. 16)



Begrepsbruken springer ut av tidsanden, og var
skjellsettende for senere trekkteorier (Alnees,
1966).

« Den fgrste langlemmede og tynne leptosome
eller asteniske kroppstypen er av tempera-
ment innadvendt, nervgs og bekymret, med
anlegg for tidlig aldring og i verste fall schi-
zofreni.

« Den andre grovbygde og muskelsterke atle-
tiske kroppstype er robust for motgang, men
har en tilbgyelighet for kriminalitet.

- Dentredje kortvokste og tykkfalne pykniske
kroppstypen er utadvendt, humegrlabil, med
anlegg for et langt liv, men ogsa for manisk-
depressiv sinnslidelse.

« Itillegg til hovedtypene kommer de dyspla-
tiske typer, som er kroppslig uproporsjonale,
med tendens til 4 rammes av ulike psykoso-
matiske symptomer.

Det er verdt & merke seg at Kretschmer var en
av de fgrste innen psykiatrien til & ta med mil-
joets betydning for personlighetsutvikling (die
exogenen Faktoren). Kretschmer var fullsten-
dig klar over at korrelasjon ikke er det samme
som arsak, og han opererer med en multifak-
toriell etiologi for de funksjonelle sinnslidelser.
Han var imidlertid skeptisk til at traumatiske
inntrykk i barndommen kan sette sa alvor-
lige merker i sinnet at de blir hovedarsaken
til senere skjevutviklinger. Bdde Kretschmer
og Langfeldt mener Freuds teori om fiksering i
tidlige libidingse stadier og hypotesen om @gdi-
puskomplekset er uholdbare:

Huvis det var tilfelle at alvorlige psykiske trau-
mer i seg selv kunne bli hovedarsaken til
neuroser, matte nemlig alle mennesker bli
neurotikere, for der finnes vel ikke noe barn i
et samfunn som ikke blir utsatt for slike. (Lang-
feldt, 1950a, s. 256-257)

Kretschmer og Langfeldt mente at grunnen til
dannelsen av sinnslidelser ligger i puberteten,
hvor det skjer legemlige og sjelelige omvelt-
ninger som kan fgre til en «retardering» til
infantile, instinktive krefter. Fglgen blir at
individet utvikler en ambivalens, som resul-
terer i et splittet sinn med mangel pa evne til
sosial kontakt. Nar noen erindringer hos pasi-
enter fester seg som fikse idéer, ligger arsa-
ken i en medfgdt, endogen disposisjon, hvor

barndomsinntrykk blir ikke arsaken til, men
symptomer for et overfglsomt anlegg. Det er
den medfgdte konstitusjonstypen som gjgr at
disse «umodne» barna fastholder inntrykkene
lengre enn andre og ikke lykkes med a avvikle
demipuberteten. De blir hemmete og dishar-
moniske personer, som reagerer med forskjel-
lige typer psykiske symptomer.

PSYKOTERAPI OG SOMATISK BEHANDLING
Hva angéar psykoterapi anbefalte Kretschmer
den autogene trening til Heinrich Schultz
(1932), desensibiliseringsgvelser og de sikalte
«fraksjonerte», gradvis tillitsbyggende og over-
bevisende samtaler, for & pivirke de dypere
«hypobuliske lag» i mellomhjernen (diencep-
halon). Denne forklaringen innebeerer at ogsa
suggestive behandlingsmetoder, som hypnose
og meditasjoner, kan péavirke pasienten posi-
tivt. Langfeldt hevdet at virkningen av alle tera-
piformer skyldes «enkle, rent biologiske inn-
virkninger pa visse sentre i mellomhjernen»
(Langfeldt, 19504, s. 254). Dette er et omrade
pa undersiden av hjernebarken (cortex cere-
bri) som omfatter thalamus, hypothalamus og
hypofysens baklapp. Thalamus har en portvakt-
funksjon i stremmen av nerveimpulser fra san-
seapparatene (syn, hgrsel, smerte og bergrings-
sans). Nerveenergiene gar begge veier, slik at
overordnede Kortikale sentre pavirker mellom-
hjernen som igjen styrer hormonreguleringen,
folelseslivet, muskuleere spenninger og indi-
rekte sosiale relasjoner. Gjennom avspennings-
gvelser vil man kunne indusere pasienten til
redusert muskeltonus og tilhgrende sympati-
cusinnervasjoner i det autonome nervesystem,
som for eksempel lavere hjertefrekvens. Dette
vilisin tur redusere angst og kunne ha innvirk-
ning pa psykiske funksjoner i viljes- og fglelses-
livet. Denne tilneermingsmate «hviler pa eksakt
hjernefysiologi og eksperimentelle data» (Lang-
feldt, 1950 a, s. 256). Den «medisinsk skolerte
terapeut» har ogsd andre metoder til disposi-
sjon, som alle bygger pa et «rasjonelt vitenska-
pelig» grunnlag, skriver Langfeldt:

Séaledes har man né de forskjellige sjokk-
behandlinger (elektrosjokk, insulinbehand-
ling, kulldioksydbehandling), avslapnings- og
treningsmetoder (Schultz, Kretschmer), narko-
analyse, terapeutiske intervjuer, diskusjons-
metoder og eventuelt gruppeterapi ... (Lang-
feldt, 1950a, s. 259)
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Vi m4 her huske pé at legene forst fra midten
av 1950-tallet fikk noenlunde effektive anti-
psykotiske medisiner, og litt senere kom anti-
depressiver og benzodiazepiner. Historisk sett
plasserte Langfeldt seg midt i radende opp-
fatninger i psykiatrien, hvor sjokkterapiene
hadde sin selvsagte plass. Pa et konsekven-
setisk grunnlag gikk Langfeldt imot opplgs-
ning av hemninger p4 det seksuelle omradet.
Med sin parole om frigjgring fra hemningene
har psykologene bidratt til & fremkalle dishar-
moni og konflikter mellom ektefeller og opp-
fordret til perverse aktiviteter. Aktiv hemning
av seksualdriften er i de fleste tilfeller normalt,
og det som harmonerer med den personlige
holdning.

SVAR FRA PSYKOLOGIPROFESSOREN

«Det er med stg@rste ulyst jeg svarer», apner
Schjelderup. «Pa grunn av den autoritet hans
stilling gir ham, ville det kunne gjore atskil-
lig skade om hans artikkel ikke ble imgte-
gitt» (Schjelderup, 19504, s. 374). For & veere
meningsberettiget bgr man som et minstemal
ha fgrstehands kjennskap til psykoanalysen
som terapeutisk metode, og ha fulgt med i ut-
viklingen av den psykoanalytiske teori som
stadig har gjennomgétt revisjoner og blitt for-
andret, ogsd av Freud selv (1932, 1937, 1938).
Schjelderup ironiserer over Kretschmer og
Langfeldt som ikke virker helt oppdatert pa
de siste 20 irenes teoriutvikling i psykoana-
lysen. Han viser til en rekke amerikanske for-
fattere som anerkjenner Freuds betydning
for psykoterapien, og papeker at Kretschmer
selv var mer positivt innstilt til psykoanaly-
sen enn det Langfeldt gir uttrykk for i sin tolk-
ning. Kretschmer ville ikke gi opp psykoanaly-
sen, men la den veere et supplement til autogen
trening, hypnose og yogagvelser.

Schjelderup papeker at ved a kle sine tan-
ker i en biologisk-naturvitenskapelig begreps-
drakt, forleder psykiatriprofessoren godtro-
ende lesere av Samtiden til & ta avstand fra
dybdepsykologiske metoder, ogistedet satse
paelementeere suggesjons- og gvelsesmetoder,
ogsa for kompliserte psykiske lidelser. Schjel-
derup ga Langfeldt rett i at Freud etiologisk

- mer enn Kretschmer - la vekt pa trauma-
tiske inntrykk i barndommen enn konstitusjo-
nen, men det betyr ikke at psykoanalytikere
overser genetisk betingede temperaments-
forskjeller.

Rent allment hevder Schjelderup (1940) at
en nevrose oppstar nar individet ikke klarer
4 lgse en tilpasningsoppgave. Spontan akti-
vitet blir hindret, som oftest av en myndig-
hetsperson. Frustrasjonen medfgrer en indre
spenning, som truer med 4 overvelde perso-
nen som ikke far uttrykke sine fglelser. Deret-
ter settes automatisk i gang beskyttelse mot &
bli overveldet av angst i form av forskjellige
forsvarsmekanismer, bAde mentale og fysiske
i form av muskelspenninger, senere karakter-
holdninger og livsstil. I barndomsnevroser er
det som oftest en av foreldrene som har hindret
barnet i & gjennomfgre sine forsetter. Barnet
kjenner seg oppgitt og hjelpelgst. Som eleven
Bjgrn Killingmo (1984) har papekt, er det et vik-
tig poeng for Schjelderup at det ikke er konflik-
ten i seg selv som er nevroseskapende, men
at affekt- og handlingsspenningen som opp-
star blir undertrykt og ikke far utlgp. Alle fore-
stillinger som assosiativt kan knyttes til den
opprinnelige infantile konflikten, blir senere
unnveket. Individet mister noe av sin vitalitet
og styrke. Symptomer uttrykker symbolsk de
opprinnelige gnskene og fplelsene og trenger
en korrektiv emosjonell erfaring for 4 bearbei-
des. Fordi nevroser bestar bade av fortrengte
gnskeforestillinger og avvergere, som avlei-
res i holdninger, mé terapien veere rettet mot
personen som helhet, ikke bare fokusere pa
det enkelte symptom. En forutsetning for at
en helbredelse kan finne sted, er at det eta-
bleres trygghet og tillit slik at pasienten vager
4 slippe opp for de forbudte opplevelsene og
tilhgrende fantasier.

Schjelderup (1937) stod i en karakterana-
Iytisk tradisjon hvor man betrakter kroppen
som uttrykk for sinnets ulgste spenninger og
savn. Kroppen «taler» til oss og vi «<samtaler»
med kroppsspraket tilbake (Harbitz & Slet-
vold, 2019). Noen eksempler: Den deprimer-
tes sammensunkne skuldre og bgyde hode,
den skrekkslagnes oppspilte gyne og tilbake-
holdte &ndedrett, den engsteliges pa-ti-hev
gangart og bekymrede mine i pannen, den
sintes sammenbitte kjeve og knyttede neve,
den mistenksommes stirrekonkurranse, den
avviste som vender seg bort eller snur ryg-
gen til, den tvangspregedes stramme rumpe
og ranke rygg, den traumatisertes dvaske og
slappe muskeltonus som ikke gir ikke pust
til stemmen - det nytter ikke 4 si fra likevel.
I denne ordlgse kommunikasjonen gjelder det
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for psykoterapeuten & kjenne etter i sin egen kropp hvordan den andre
har det. Denne tause innlevelse er gull verdt, spesielt der pasienten er
pa randen av selvmord.

Schjelderup avviste videre anklagene om 4 veere en moralsk nihilist.
Med hensyn til péstanc}en om at nevrose¥ lar seg kurere gj?nnom frigjo- SCh J eI C| erup StOd ien
ring av seksuelle energier, er nok dette blitt fremfgrt av «ville psykoana- ) o
lytikere», men Freud selv (1910) hadde ogsa tatt avstand fra en slik vul- karakterana |yt|5k trad ISJON

geeroppfatning. Schjelderup siterte Freud slik: hVO rman b et ra kt er k o p p en

Det er en ondartet misforstaelse som bare kan unnskyldes ved mangel pa SOm Uttry k k fO r Si nnN etS
kunnskap, niar en mener at psykoanalysen forventer helbredelse av de nev- U | @Ste S p enn | N g ero g savn
rotiske lidelser ved en «fri utlevelse» av seksualiteten. Tvertom muliggjor
bevisstgjgrelsen i analysen av de fortrengte seksuallyster en beherskelse av
dem som ikke kunne oppnas ved den tidligere fortrengning. En kan med
st@rre rett si at analysen befrir nevrotikeren for hans seksualitets lenker.
(Schjelderup, 19504, s. 381)

Schjelderup hevder at Langfeldt uttaler seg pa et felt han ikke kjenner
tilstrekkelig, verken teoretisk eller praktisk, og bar uten forbehold trekke
tilbake sin generelle anklage mot psykologer. Han burde «... oppgi til
psykologenes fagorganisasjon Norsk Psykologforening navnene pa de
psykologer han mener 4 ha bevis for har oppfert seg klanderverdig i sitt
yrke» (Schjelderup, 19504, s. 382). Temperaturen i Schjelderups indig-
nasjon tror jeg skyldes den debatt som pa 1920-tallet pagikk i Norge om »
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PSYKIATRIPROFESSOR Gabriel Langfeldt (1895-1983). Foto: Bjgrn Fjgrtoft /
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psykiater Johannes Irgens Strgmme (1876-1961), som anbefalte mastur-
basjon for & frigjgre innstengte seksuelle drifter (Strgmme, 1925). Dette
vakte stor oppmerksomhet i pressen, hvor Stremme ble kalt «onanite-
rapeut». Senere pa 1930-tallet matte Schjelderup selv téle sterk kritikk
pa grunn av den rolle og posisjon han hadde gitt psykoanalytikeren Wil-
helm Reich (1897-1957) pa Psykologisk Institutt. Reichs spekulative forsk-
ning matte psykologiprofessoren den gang se seg ngdt til 4 ta avstand
fra (Nilsen, 2022).

FORSKYVNING OG DEVALUERING

I sitt gjensvar «Psykoterapeutisk kursendring» slar Langfeldt fast at
Kretschmers nyorientering tilsier at den Freudianske analyse med fordel
kan erstattes av andre, mer effektive psykoterapeutiske metoder. Begge
psyKkiatere tar klart avstand fra psykoanalyse som normalmetode ved de
fleste nevroser. Vitenskapsteoretisk bygger psykoanalysen pa spekulativ
teori snarere enn umiddelbar empiri, statistikk, eksperimenter, nevrofy-
siologiske mekanismer og sist, men ikke minst, praktisk legevitenskap.
Langfeldt bringer til torgs et brev fra Kretschmer, pé tysk, som han har
fatt tillatelse til 4 offentliggjore:



Kretschmer har pa sin klinikk, gjennom flere ars praksis, vist at mange,
ogsé alvorlige nevroser, ikke trenger langvarige analyser. Snarere blir
de helbredet med intensive og konsentrerte metoder pa noen uker og
pasientene kan pa lengre sikt bli livs- og arbeidsdyktige igjen. (Min
oversettelse. Kretschmer omtaler seg selv med sitt navn) (Langfeldt,
19500, s. 457)

Langfeldt beklager at han brukte termen «psykologer» i sin kritikk nar
han egentlig mente «ansvarslgse psykoanalytikere», i dette tilfellet Harald
Schjelderup som ukritisk hadde trukket inn Bronislav Malinowskis (1884-
1942) sosialantropologiske feltarbeid pa Trobriandergyene som belegg for
at nevroser er sjeldne blant urfolk, fordi barn og unge oppdras helt fritt
til 4 utforske seksualiteten. MalinowsKi selv var, ifglge Langfeldt, imot
& overfpre slike erfaringer til et kultursamfunn. Den som driver opplys-
ning om seksuell etikk, har et stort ansvar for & veere varsom og saklig.
Panseksualismen kan bli misforstatt. Langfeldt angriper Schjelderups
eget kunnskapsgrunnlag slik:

Jeg mé som nevnt anta at professor Schjelderup pa grunn av manglende
biologisk og medisinsk skolering ikke har kunnet tilegne seg stoffet i
Kretschmers bok. Det er bl.a. de ikke-medisinsk utdannede psykoanalyti-
keres manglende skolering pa dette omrade som gjgr det seerlig betenkelig
& la disse behandle sinnslidende. (Langfeldt, 1950b, s. 462)

Egentlig burde slike psykoanalytikere rammes av kvakksalverloven,
mente Langfeldt. Jeg tror Langfeldt ngt & kunne ta psykoanalytikeren i
skole, da han papekte at Schjelderup alt for sent hadde tatt avstand fra
Reich, hans seksualpolitikk og eksperimenter p& Psykologisk Institutt:

Den som gir seg av med & popularisere stoff som er av sa sentral betydning
for samfunnsliv og etikk som seksuallivet er, plikter a veere atskillig mer
varsom og atskillig mer kritisk enn professor Schjelderup har veert. Der
hviler derfor et tungt ansvar pa ham, og det er kanskje forstaelig at han
foler trang til for en stund & kvitte seg med skyldfglelsen ved a skyve den
over pa den som gér i rette med ham. (Langfeldt, 1950b, s. 461)

Forskyvning av egen skyld pa andre er en kjent forsvarsmekanisme, og
her har psykoanalytikeren syndet grovt, mente psykiateren.

BEHANDLINGEN MA VARE GLOBAL

Schjelderup selv opplevde Langfeldts utsagn som usaklige og ledd i en
fordreining. Han erkleerte seg ikke skyldig og viste til sin artikkel i Dagbla-
det fra1938 om Wilhelm Reich som userigs vitenskapsmann og sin fagbok
Nevrosene og den nevrotiske karakter (1940). Schjelderup hadde forsvart
karakteranalysens plass, men tatt avstand fra Reichs senere arbeid. Han
hadde selv fatt satt en stopper for det han betegnet som «kvakksalvera-
nalyse og onaniterapi» giennom & medvirke til en offentlig autorisasjon
av psykoanalytikere i 1938.

I sitt siste debattinnlegg «Kretschmer og psykoanalysen» gjentar
Schjelderup at grunnleggende psykoanalytiske oppfatninger har blitt
bekreftet bade fra «den eksperimentelle dyrepsykologi» og i «studiet
av primitive folk» (Schjelderup, 1950b, s. 583). Psykoanalytisk teori har
blitt supplert med observasjoner utenfra og er ikke lenger et avgrenset
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kunnskapsomrade. Den «sneverhet og sekt-
and» som lenge har preget psykoanalysen,
har i lgpet av de senere ar i USA, England og
Frankrike blitt avlgst av en bred dybdepsyko-
logisk forskningsretning som inngar i et frukt-
bart samarbeid med bade samfunnsforsk-
ning og medisin. Psykoanalysen har beveget
seg fra bare & fokusere pa opplevelser til &
ta med adferd, karakteren og personlighe-
ten som helhet. Schjelderup mente at psy-
koanalysen skulle integreres i psykologien
og finne en naturlig plass pa universitetene,
ikke bare doseres pa avsondrede psykoana-
lytiske institutter. Tonusproblematikken - og
dermed den psykomotoriske side av nevro-
sene — er ikke ny i psykoanalysen: «... opple-
velse, karakterstruktur og muskuleer holdning
hgrer sammen.» (Schjelderup, 1950b, s. 585).
Skal varige strukturendringer oppnds, mé der-
for hele konflikten, inklusive forsvarsmekanis-
mer og muskelspenninger, veere gjenstand for
terapeutisk bearbeidelse.

Schjelderup argumenterer at tyskeren
Kretschmer, pa grunn av krigen, har blitt iso-
lert fra den internasjonale forskningsfronten og
ikke klart & holde seg oppdatert, derfor stanser
referanselisten i boken hansi1928. Ikke engang
Freuds hovedarbeider etter 1930 har Kretsch-
mer satt seg inn i. For gvrig regner ikke Kretsch-
mer seg selv lenger som psykoanalytiker, selv
om han noen steder uttaler seg positivt til den
frie assosiasjons metode.

INDIKASJONSOMRADET

Langfeldt hadde i «Psykoterapeutisk kurs-
endring» lagt vekt pa hvor vanskelig det er &
gjennomfgre langvarig psykoanalyse i prak-
sis. Dette gir Schjelderup ham helt rett i. Indi-
kasjonsomradet for klassisk psykoanalyse er
snevert:

1. Ved kroniske psykonevrotiske sykdommer
som ikke blir hjulpet vesentlig ved andre,
enklere og mer Kortvarige metoder

2. Ved karaktertrekk og personlighetsholdnin-
ger for hvilke det overhodet ikke i dag finnes
noen annen effektiv metode. (Schjelderup
1950D, s. 587)

Som klinisk psykolog mener jeg helsevese-
net bgr prioritere ut fra sykdommens alvor-
lighetsgrad, helseeffekt og ressursbruk. De tre
kriteriene ma ses samlet: Vi ma godta hgyere

ressursbruk jo mer alvorlig lidelse og jo bedre
helseeffekt en behandling gir pa kort og lang
sikt. Freud selv hadde ment at man ma vanne
ut psykoanalysens gull med sglv og bronse, og
kliniske psykologer har senere anstrengt seg for
4 utvikle intensive psykodynamiske korttids-
terapier for flertallet av pasienter.

Vivet at Schjelderup selv gikk ned fra fire til
to timer i uken, og enkelte terapier varte bare
fra rundt et halvt til et ir, en lengde som ellers
var vanlig pa Freuds tid. Nar det gjelder spgrs-
malet om autorisasjon for psykologer, viste han
til Freud (1926) som selv var lege, men som Klart
betraktet psykoanalysen som en psykologi, og
at den medisinske grunnutdanning ikke kva-
lifiserer pa dette omrade - «den fortjener en
bedre skjebne», skriver han ironisk et sted. Psy-
kologer har sin selvsagte plass i behandlings-
apparatet, mente Freud.

Det er i dag interessant 4 legge merke til at
Langfeldt si sterkt betonet Schultz’ autogene
trening som en vei til helbredelse. Som Schjel-
derup papeker, var Schultz inspirert av indisk
yoga og ekstatiske erfaringer om opplgsning
av selvet og andelig transendens. Det er en
logisk brist nar Langfeldt rubriserer dette som
«eksakte hjernefysiologiske og eksperimentelle
data» (Langfeldt, 1950c, s. 588). Snarere mente
Schjelderup at de ma regnes som mysterigse
opplevelser som representerer interessante
erfaringsomrader, noe som verken Langfeldt
eller andre vet nok om.

Til slutt slar Schjelderup fast at han aldri har
gatt inn for tgyleseslgs oppheving av hemnin-
ger, men for kanalisering og beherskelse av sek-
suelle driftsimpulser. Han var ingen moralsk
nihilist, men var tilhenger av allmenn etikk ut
fra menneskets medfgdte trang til kjeerlighet
og evne til empati.

ET SISTE STIKK

I'sin «Sluttreplikk» forsvarer Langfeldt Kretsch-
mer bade som psykiater og psykoanalytiker, og
sier mesteren er godt oppdatert pa internasjo-
nal litteratur pa feltet. A karakterisere Kretsch-
mers metoder som «pseudovitenskaplige» er
en «uhgrt dristighet» fra Schjelderups side, og
han bgr holde seg for god til 4 anklage andre for
brudd pé «elementeer logikk». Langfeldt skri-
ver at «Psykologi og psykiatri er jo neer beslek-
tede disipliner, men det er umulig 4 beherske
begge» (Langfeldt 1950c, s. 594). P4 det person-
lige plan ble Langfeldt og Schjelderup aldri for-



sonet. Vi kan undre oss over hvilke overfgringer som pagikk mellom de
jevnaldrende menn. Det virker som om begge fplte at deres egne grunn-
leggende verdier var truet, og gikk i kampmodus. A ville tilpasse seg eller
flykte ville veere for feigt.

METAPSYKOLOGISKE REFLEKSJONER

Jeg pleieritrdd med Carl Gustav Jung (1943) 4 sette pasienters livinni
en stgrre mytologisk sammenheng - det fir oss til & fple oss litt betyd-
ningsfulle i den store sammenhengen. Her vil jeg benytte anledningen
til & sette frem noen hypoteser om de sterke affektene bak den tilsy-
nelatende hgflige og akademiske debatten professorene fgrte. Freud
(1900) mener at det i var natur finnes sterke aggresjoner, alt fra misun-
nelse, sjalusi, hevnfantasier, verbale stikk, knuffing, fysisk slassing til
dedsensker (Todeswunsch), ikke bare utad, men ogsa innad i familier.
Slik jeg tolker konflikten mellom Langfeldt og Schjelderup, fant det
sted et ubevisst symbolsk brodermord i utvekslingen, noe som minner
om den jgdiske mytologi i Det gamle testamentet i Bibelen om Kain og
Abel i Forste Mosebok 4-8. Begge forfattere hadde eldre brgdre: Einar
Langfeldt (1884-1966), som ble professor i fysiologisk og medisinsk
kjemi, og Kristian Vilhelm Koren Schjelderup (1894-1980), som ble
biskop. Jeg har ikke funnet noen informasjon om forholdet mellom
brgdrene Langfeldt, men det finnes mye informasjon om brgdrene
Schjelderup. Som Nilsen (2022) har papekt, gikk Harald Schjelderup
en seks maneders periode i 1935-36 i karakteranalytisk vegetoterapi
hos Reich, som i 1937 inngiende beskrev behandlingen i artikkelen
«Orgasmusreflex, Muskelhaltung, Kérperausdriick», senere gjengitt
panorskiboken Orgasmens funksjon. Terapien forlgste sterke fplelser
og satte dype spor. Harald hatet angivelig sin eldre bror Kristian fordi
han var foreldrenes, spesielt mors, gyesten. Kristian jr. ble dgpt med
samme navn som sin far, gikk i farens fotspor og ble til slutt biskop.
Harald slet den gang med alkohol- og amfetaminmisbruk og var ikke
tilfreds i ekteskapet. Han hadde et karakterforsvar i form av reservert-
het og aggresjonhemning:

Folelsesblokkeringen sank da et av anfallene reproduserte minnet om hans
eldre bror, som hadde tyrannisert og mishandlet ham mye da han var barn.

Han forsto nd spontant at han den gang hadde undertrykt raseriet mot
broren, som moren hadde veert sveert glad i. Som avverge utviklet han en
pen og Kjeerlig holdning til broren, en holdning som sto i sterk kontrast til
hans virkelige folelser. Han ville sta pa god for med moren ... Fra et bestemt
tidspunkt i oppdragelsen hadde hun forsgmt ham, behandlet ham darlig
og ofte slatt ham. (Reich, 1942, s. 230-235)

Det er i dag sirt, men godt 4 lese om Haralds egenanalyse. Han fikk
gjennom papekning, imitasjon og direkte masserende handgrep bear-
beidet sitt kunstige smil, sin pust og «pansring» av bekkenet, noe som
ledet til en vegetativ strgmning og rytmisk bevegelse i hele kroppen.
Han skilte seg fra sin kone, skapte et nytt intimt forhold og fikk arbeids-
lysten tilbake.

FRA GJEST TIL PREMISSLEVERAND@R
Det er ikke vanskelig 4 se denne striden for anerkjennelse som et ledd i
en profesjonskamp. Legene hadde siden opplysningstiden kjempet mot
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Det er ikke vanskelig

a se denne striden for
anerkjennelse som et
ledd i en profesjonskamp

prestenes oppfatning av galskap som en djevelbesettelse med tilhgrende
hekseforfglgelse. I stedet for klostre og tukthus hadde de opprettet egne
asyl (fr. asile = fristed) og utviklet psykiatri som egen medisinsk spesiali-
tet basert pa patofysiologi og syndromdiagnostikk (Hermundstad, 1999).
Sykehuslegens «kliniske blikk» kom til & bli retningsgivende ogsé for
denne del av medisinen. Na kom psykologene med rgtter i filosofien og
krevde plass i psykiatriens domene (Haave, 2003). Psykologisk Institutt
ble etablert i 1909, men ble drevet av professorer i filosofi frem til 1928,
da Schjelderup overtok. P4 grunn av sin teoretiske kunnskap og psykote-
rapeutiske ferdigheter, krevde psykologer 4 fa jurisdiksjon pé linje med
psykiaterne, noe myndighetene ga oss, farst med cand.psychol.-graden
11948 og deretter lov om godkjenning av psykologer i 1973. 1 1975 fikk Kkli-
niske psykologspesialister trygdekasserefusjon, og ved revisjon av psy-
kisk helsevernloven i 2001 rett til bruk eller opphgr av tvangsinnleggelse
og ledelse av psyKkiatriske avdelinger pa linje med overlegene. Med virk-
ning fra 2017 ble psykisk helsevernloven endret og vilkarene for bruk av
tvang innskjerpet. Alle psyKkologer fikk henvisningsrett. Psykologen gikk
fra 4 veere inntrenger, gjest, uroelement og innovatgr til en rolle som pre-
missleverandgr pa systemnivé i psykisk helsevern (Torgalsbgen, 2022).
Psykologiske forklaringer tilhgrer tidsdnden, og langvarig inneliggende
behandling pa sykehus er definitivt over for de fleste med psykiske lidel-
ser. Schjelderup vant striden. x
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«Det finnes hjelp» - et tiltak
for aforebygge seksuelle
overgrep motbarn

Erfaringer fra Oslo Universitetssykehus tilsier at voksne
sgker hjelp for a unnga a handle pa seksuell interesse

for barn.

gsten 2022 rullet en informasjonskam-
H panje ut i den norske offentligheten,

rettet mot personer med seksuelle tan-
ker om barn: «Det fgles riktig, men burde fales
feil», «Hvorfor akkurat meg?», «<Hvorfor kan jeg
ikke veere som alle andre?». Den hverdagslige
konteksten som rammet inn spgrsmalene, vari-
erte, men budskapet var gjennomgaende: «Du
kan ikke alltid bestemme hva du fgler, men du
kan fa hjelp til & kontrollere hva du gjgr», med
en entydig pafglgende oppfordring om & ta kon-
takt med Det finnes hjelp (DFH), et tilbud om
spesialisert helsehjelp til voksne med seksuell
interesse for barn. Helsetilbudet ble opprettet
hgsten 2020 pé oppdrag fra Helsedirektoratet
og er etablert i alle helseregioner. Her beskri-
ver vi bakgrunnen for utviklingen av tilbudet
og presenterer kunnskapsgrunnlaget for inn-
hold og utforming, samt erfaringer fra praksis,
med utgangspunkt i DFH slik det drives ved
Oslo universitetssykehus HF (OUS).

HVORFOR ETABLERE ET TILBUD?

Forebygging av seksuelle overgrep mot barn
fremheves i en rekke offentlige dokumenter
som et satsingsomrade, og behandling rettet
mot utgvere er ett av virkemidlene, jf. Opp-
trappingsplan mot vold og overgrep 2017-2021
(Barne- og likestillingsdepartementet, 2016).
Behandlingstilbudet til voksne som har utgvd
vold, og seerlig seksualisert vold, er mangelfullt
(Askeland et al., 2016; Holt et al., 2016; Moen

et al., 2016). Ogsa internasjonalt har det man-
glet en helhetlig tilneerming til forebygging
av seksuelle overgrep mot barn — spesielt tid-
lige intervensjoner rettet mot mulige utgvere
(Letourneau et al., 2014), altsa personer som lar
seg identifisere for barn blir utsatt for overgrep.
I Norge var Redd Barnas rapport om behovet
for en hjelpelinje for personer med seksuelle
folelser for barn (Berggrav, 2017) avgjorende
for at Helsedirektoratet i 2018 pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet startet faglig
utredning av en lavterskeltjeneste og et helhet-
ligbehandlingstilbud til personer med seksuell
interesse for barn og en selvidentifisert risiko
for 4 bega overgrep.

Flere land hadde eller var i ferd med 4 eta-
blere sekunderforebyggende tilbud til mal-
gruppen, i form av hjelpelinjer (Stop It Now!
i Storbritannia og Preventell i Sverige), selv-
hjelpsressurser (Help Wanted i USA, ReDi-
rection i Finland), brukernettverk (Virtuous
Pedophiles og B4U-Act, begge i USA) og hel-
sehjelp (Talking for Change i Canada, Projekt
Dunkelfeld i Tyskland). Helsedirektoratets inn-
siktsarbeid vektla at et tilsvarende norsk tilbud
burde vere nasjonalt, gi et helhetlig lavter-
skeltilbud, sikres stabil finansiering og bygge
ned terskler for dem som sgker hjelp. Tilbudet
som da var under utvikling p4 New Zealand,
«Stand Strong, Walk Tall (SSWT): Prehabilita-
tion for a Better Future» (se Www.Sswt.org.nz),
fremsto som mest i trdd med norske myndig-



heters gnske om et diagnoseuavhengig og hel-
hetlig lavterskeltilbud. Det var ogsa i trdd med
det norske behovet at SSWT tydelig vektla det
kunnskapsgenererende aspektet ved tjeneste-
utviklingen, gjennom et strukturert opplegg
for kvalitetssikring og potensial for forskning.
Utformingen av DFH er derfor lagt tett opp til
SSWT og nedfelt i Nasjonale faglige rad (Hel-
sedirektoratet, 2020). Der beskrives innhold og
utforming av behandlingstilbudet, basert pa
den kunnskapen vi har per i dag.

HVORDAN NA MALGRUPPEN?
Personer med potensielt skadelige seksuelle
interesser har hgy terskel for & sgke forebyg-
gende behandling, men motivasjon for 4 motta
hjelp om kvalifisert hjelp gjores tilgjengelig
(Adebahr et al., 2021; Beier et al., 2009). For a
oppleves tilgjengelig ma kjente barrierer mot &
sgke hjelp adresseres, slik som bekymring for
om taushetsplikten blir overholdt, at hjelpsa-
kingen kan ha sosiale og rettslige konsekvensetr,
og skam og forvirring knyttet til sin seksuelle
interesse (jf. Levenson et al., 2017).
Informasjonskampanjer er ett av Helse-
direktoratets virkemidler for 4 informere
befolkningen om nye helsetjenester. Bruken
av kampanjer inngikk i en overordnet infor-
masjonsstrategi for DFH, der malet var 4 fa
malgruppen til 4 oppsgke nettsiden www.det-
finneshjelp.no. Markedsfgringen i 2022 fore-
gikk fra uke 40 til 51 hovedsakelig pa sosiale
medier og var rettet mot menn i alderen 18-35
ar. Dette ble supplert med annonser i netta-
vis og radio, videoer p4 YouTube og utendars
bannere i bybildet. Hovedbudskapet pa alle
plattformer var at helsehjelp til malgruppen
er et virkemiddel for & forebygge overgrep mot
barn. Et annet mal var & gi balansert infor-
masjon om et kommunikasjonssensitivt tema.
Kampanjen ble utformet for & oppleves ikke-
truende, med en tydelig visuell idé om ano-
nymisering, og assosiasjon i retning av noe
som er skadet eller vanskelig. Utformingen
baserte seg pa fokusgruppeintervjuer med
ulike befolkningsgrupper, inkludert pasien-
teribehandling for seksuell interesse for barn.
Pasientene ga uttrykk for at kampanjen burde
reflektere ambivalensen og de vanskelige tan-
kene som malgruppen sliter med, oppleves
som en utstrakt hand og samtidig tydelig-
gjore ansvar for egne handlinger. Kampanjen
ble evaluert med en befolkningsundersgkelse

(n=1001) av Norstat, som viste at 37 % hadde
sett ett eller flere kampanjeelementer. I mél-
gruppen oppga 55 % at de hadde sett kampan-
jen. Flertallet mente kampanjen var viktig og
ngdvendig, og at den klarte & kommunisere
budskapet om at det finnes hjelp.

VALG AV BEHANDLINGSTILNZARMING

Den best dokumenterte modellen for & motvirke
tilbakefall til ny kriminalitet blant straffedgmte
baserer seg pi tre generelle prinsipper: Risk-
Need-Responsivity (RNR) (Bonta & Andrews,
2017). Disse gjelder ogsé for forebygging av tilba-
kefall blant personer dgmt for seksuallovbrudd
(Hanson et al., 2009). Prinsippene innebaerer
at behandlingsintensiteten skal tilpasses den
enkeltes risiko (Risk), og at innholdet skal rettes
mot dynamiske forhold som er empirisk knyttet
til seksuallovbrudd (Need). Videre skal behand-
lingen tilbys p4 en empatisk og respektfull mate
og tilpasses den enkelte pasients personlighet
og leeringsmate (Responsivity). RNR-baserte
behandlinger kan ha et for ensidig sgkelys pa
skade og risiko (Ward & Stewart, 2003). For &
bgte pa ensidigheten er det utviklet styrkeba-
serte tilneerminger som integrerer oppmerk-
somhet rundt risiko med vektlegging av beskyt-
tende faktorer og ressurser (Willis et al., 2013).
Et eksempel pé det siste er Good Lives-model-
len (GLM). GLM har som utgangspunkt at men-
nesker av natur er malrettede og aktivt sgker
hensikt og mening i livet gjennom oppnaelse
av sakalte primeere goder (Ward & Brown, 2004).
Primeere goder er allmenne og inkluderer posi-
tive erfaringer som 4 oppleve mestring, finne
tilhgrighet, glede, indre ro eller utgve kreativi-
tet (Yates & Prescott, 2011). Sekundeere goder
er det vi gjgr, strategiene vi bruker, for 4 oppna
et primeert gode, som eksempelvis & trene eller
meditere for 4 oppna indre ro. GLM-rammen
forstar seksuallovbrudd som et uhensiktsmes-
sig og illegitimt forsgk pa & oppné et primeert
gode; strategien man har valgt, innebeerer at
andre utsettes for skade. Behandlingen innebee-
rer a bli klar over sine viktige primaere goder og
finne og ¢ve pa & bruke andre hensiktsmessige
sekundeere goder, dvs. strategier, for 4 oppna
det gnskede primeere godet (se Hgiland (2018)
for en norsk introduksjon til GLM). Slik jobber
man parallelt mot to malsettinger: 4 redusere
risiko og & styrke livskvalitet og mestring gjen-
nom utvikling av andre méter 4 oppné grunn-
leggende menneskelige behov pa.
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Forskningslitteraturen beskrevet over eriall
hovedsak basert pa studier av personer (oftest
menn) som er domfelt for seksuallovbrudd.
Overfgringsverdien til personer med seksu-
ell interesse for barn, som presumptivt ikke
har handlet pa interessen, er usikker. Kunn-
skapsgrunnlaget er likevel et vesentlig faglig
utgangspunkt for utforming av behandlingstil-
bud for den siste gruppen, inkludert DFH. Det
gjelder bade betydningen av sammenheng mel-
lom risiko og intensitet i behandlingen og aktu-
elle behandlingsomrader.

DET FINNES HJELP

Malgruppe

DFH er rettet mot voksne (> 18 &r) med seksu-
ell interesse for barn (< 16 &r) som gnsker hjelp
til 4 unngé 4 handle pa sin seksuelle interesse.
Malgruppen er diagnoseuavhengig, og behand-
lingens formal er todelt: a) forebygge seksuell
vold/overgrep, og b) bisti pasientene med &
oppni egne livsmal p& mater som ikke ska-
der andre. Pasientene kan henvise seg selv til
behandling og trenger ikke ga veien om fast-
lege.

Teoretisk ramme for behandlingen

DFH baserer seg pa en forstaelse av at seksuell
interesse for barn ikke er noe man velger selv,
og at pasienter med problematikken har behov
for respekt og ivaretakelse (Christofferson et
al., 2020). Med utgangspunkt i GLM-modellen
anlegger DFH et ressursorientert syn pa perso-
nen som sgker behandling for & hindtere sin

Tabell 1

seksuelle interesse for barn. DFH er, som SSWT,
basert pa flere teoretiske tilneerminger, inklu-
dert kognitiv atferdsterapi (CBT). Bakgrunnen
for vektleggingen er at CBT-baserte interven-
sjoner er forbundet med lavere tilbakefallsrater
enn andre psykologiske tilneerminger (Losel &
Schmucker, 2005).

Behandlingens innhold

Behandlingen starter med utredning av den
enkeltes ressurser og risiko, og utvikling av
malsettinger for behandlingen. Utredningen
kombinerer selvrapportskjemaer og kliniker-
administrerte verktgy. DFH-utredningspakken
ligner SSWTs pakke, med noen justeringer etter
hva som fins av norske oversettelser av aktu-
elle instrumenter. Kartleggingen omfatter selv-
regulering, impulsivitet, mestring, intimitets-
vansker, ensombhet, livskvalitet, mestringstro,
seksuell tiltrekning og kognitive fordreinin-
ger rundt seksuelle overgrep mot barn. Det kli-
niske intervjuet er hovedstammen i utrednin-
gen og gjennomfgres med et GLM-perspektiv.
Behandler er interessert i 4 bli kjent med perso-
nen, utover at en seksuell interesse for barn er
til stede. Behandler utforsker hva og hvem som
er viktig for personen, hva som gir glede og til-
fredshet, hva personen lengter etter i livet sitt.
Svarene pa slike spgrsmal bidrar til 4 avklare
hvilke primeere goder som er viktig for personen.
Videre legger utredningen vekt pa 4 kartlegge
hvilke kjente dynamiske risikofaktorer for sek-
suallovbrudd som eventuelt foreligger. Fakto-
rene utgjgr det som i GLM-rammeverket kalles

Behandlingsmodulene som anvendes i Det finnes hjelp, hentet fra «Stand Strong, Walk Tall»

SSWT Intervensjonsmoduler

Utredning

Obligatorisk

Definere malsetting for behandlingen (GLM-perspektiv, i samarbeid) Obligatorisk

Forsta og leve med - men ikke handle p& — mine tiltrekninger

Forsta skadelig seksuell atferd

Styrke ferdigheter (selvregulering, mestring, fglelsesregulering)

Styrke seksuell interesse for voksne (hvis til stede)
Handtere min seksuelle tiltrekning og finne nytelse

Sorgbearbeidelse (hvis seksuell interesse er avgrenset til barn)

Bygge bedre relasjoner (til voksne)

Planlegge oppnaelse av et godt liv («Good Life Planning») Obligatorisk

Post-intervensjon-utredning

Obligatorisk

Merknad. SSWT = Stand Strong, Walk Tall. GLM = Good Lives Model



hindringer, eller psykologiske kjennetegn som
star i veien for 4 oppna primeere goder pa en
ikke-skadelig mate. Basert pi utredningen lages
en kasusformulering sammen med klienten.
Omfanget oglengden pa behandlingen tilpasses
klientens behov. SSWT er i utgangspunktet kort-
tidsbehandling, men klientens behandlingsbe-
hov og eventuelle tilleggsproblemer er styrende
for tidsbruk og behandlingslengde. SSWT bestar
av i alt elleve moduler (se Tabell 1).

Utredningen og kasusformuleringen avgjor
hvilke moduler som inngér i pasientens tera-
piforlgp. Hvis utredningen avdekker kognitive
fordreininger, vil modulen «Forsti skadelig
seksuell atferd» veere relevant. Denne modu-
len tar for seg maladaptive tanker/skjema om
seksuelle overgrep mot barn / seksuelt misbruk
av barn, og arbeidet fokuserer pa & gke forplik-
telsen til et liv uten seksuallovbrudd. Modulen
«Styrke ferdigheter» er aktuell ndr utredningen
avdekker vansker med & regulere egne folelser,
handtere stress og selvregulering. Det er ikke
uvanlig at personer med seksuell interesse for
barn handterer vanskelige fglelser ved 4 bruke
overgrepsmateriale. Terapien gar i Korte trekk
ut pa & gke klientens evne til & oppna sine pri-
meere goder pd en mate som ikke skader verken
personen selv eller andre, men pa mater som
er bade adaptive og meningsfulle.

KLINIKERNES ERFARINGER
Seksualovergrepsrelatert problematikk har hit-
til hovedsakelig veert behandlet i eller i tilknyt-
ning til fengsel/straffegjennomfgring. SSWT
legger stor vekt pa at behandlingen skal tilbys
i imgtekommende lokaler, som ikke gir asso-
siasjoner til en bestemt type problematikk eller
forbindes med straff eller politi. Klientene skal
mgtes av helsepersonell med szerlig kompe-
tanse pa akkurat dette temaet. OUS har forsgkt
4 etterleve alle disse hensynene i plassering av
tjenesten og i organiseringen av DFH-teamet.
Teamet vektlegger spesialistkompetanse i front,
béde for besgkende pa chat og pasienter som
mgter til poliklinisk behandling.

Henvendelser pa chat

For 4 senke terskelen for & fa informasjon om og
tilgang til behandling opprettet Helsedirektora-
tet en nasjonal chat-funksjon, som drives av OUS.
Tjenesten er apen daglig og gir brukerne anled-
ning til & veere anonyme. Kontakten har derfor
form av generell radgivning snarere enn helse-

hjelp. De aller fleste som henvender seg, er perso-
ner som opplever tiltrekning til barn. De gnsker
spesifikke innspill pa sitt problem, noen 4 snakke
med og vurdering av sin situasjon, ikke generell
informasjon. De som Klarer & erkjenne problema-
tikken pa chat, er ofte klare for & identifisere seg
og settes raskt opp til poliklinisk samtale.

Poliklinisk behandling
Den Kkliniske erfaringen sa langt gir et begyn-
nende inntrykk av gruppen. Hittil er de aller
fleste DFH-pasientene selvhenviste. Et stort
flertall er menn, men gruppen er heterogen nar
det gjelder alder, utdannelsesniva, fungering
ogsivilstatus. Neermest samtlige gir uttrykk for
at tiltrekningen til barn er en betydelig belast-
ning, assosiert med skam, og har pavirket deres
forhold til seg selv og andre mennesker. Flere
beskriver at tiltrekningen og den tilhgrende
skammen har gjort at de vegrer seg fra i delta
i arbeidsliv, utdanning eller sosiale relasjoner.
Noen beskriver tiltrekningsmensteret som
til stede og i forgrunnen fra de selv var barn/
unge og oppdaget sin egen seksualitet. Andre
kan beskrive en senere debut som har handlet
mer om spenningssgken, forsgk pa 4 komme
ut av ensomhet og kjedsomhet eller forsgk pa
4 hindtere egne overgrepserfaringer.
DFH-behandlerne ser forelgpig konturene
av tre hovedgrupper av pasienter: Noen avslut-
tes etter en til to samtaler fordi DFH ikke frem-
star som rett tilbud fordi annen psykopato-
logi fremstar som primeer, for eksempel OCD.
I gruppen som avsluttes raskt, inngér ogsa pasi-
enter som behandlerne gjennom informasjon
kan betrygge pa egen seksualitet, uten at det
foreligger ytterligere behandlingsbehov. En
annen gruppe bestir av personer med bety-
delige psykiske helseutfordringer, med tiltrek-
ning til barn parallelt. Her finner vi blant annet
pasienter med personlighetsforstyrrelser eller
psykoselidelser. For noen av dem har det veert
nyttig med et avgrenset arbeid knyttet til til-
trekning til barn i tillegg til annen oppfelging
i spesialisthelsetjenesten. Den siste gruppen
bestar av det vi kan kalle DFHs kjernepasien-
ter, hvor det primeere problemet er den seksu-
elle interessen for barn. Mange av dem strever
ogsa med angst eller depresjon.

Det terapeutiske arbeidet
A veere psykolog i et behandlingstilbud som
DFH innebeerer noen seeregne muligheter og
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utfordringer. Arbeidet oppleves umiddelbart
nyttig og givende; man tilbyr behandling til
en stigmatisert gruppe, knyttet til et livsom-
rade som er viktig og smertefullt for pasien-
tene, og som de ofte ikke har fatt hjelp med
tidligere. Seksualitet er tett forbundet med
emosjonalitet, regulering og relasjoner, som
er terapeutiske tema som er velkjente og vik-
tige for psykologer pé tvers av pasientgrup-
per. Terapeutiske strategier kjent fra andre
felt kommer ogséa til nytte i arbeidet med pasi-
entene som har henvendt seg til oss. Arbei-
det i DFH gjor det mulig & komme raskt inn
i emosjonelt sentrale tema og bidra til rele-
vante livsendringer hos pasientene. Pasien-
tene far et rom til & dele sin skam og bekym-
ring, noe som i mange tilfeller raskt har 4pnet
nye muligheter til 4 vige mer og etablere mer
meningsfulle liv.

Behandlingstilneermingens mestrings- og
ressursperspektiv antas & styrke pasientenes
kapasitet til 4 leve trygt med sine tiltreknings-
mgnstre, uten & skade barn. Pasientene er ulike
nar det gjelder hvordan den seksuelle interes-
sen for barn har utviklet seg, og hvilken rolle
interessen spiller i deres liv. Kombinasjonen av
mestringsorienterte og psykoedukative inter-
vensjoner, en grundig forstielse av pasientens
motivasjoner og kunnskap om seksualitet og
seksuell utvikling er avgjgrende. Pasientene gir
uttrykk for at de psykoedukative elementene
som omhandler seksuell interesse for barn,
skillet mellom & ha seksuell interesse for barn
ogovergrepsatferd samt konsekvenser for barn
av 4 bli utsatt for seksuelle overgrep er nyttige.
Utredningen er omfattende og krever en inves-
tering fra pasienten. Mange responderer posi-
tivt pd at utredningen er s& grundig, og ser det
som en mulighet til & bidra til kunnskapsut-
vikling. Gode kliniske mgter gjennom utred-
ningen har ofte utviklet seg til et samarbeid
som oppleves meningsfullt for bade pasient
og psykolog. For noen pasienter har utrednin-
gen hatt en terapeutisk effekt i seg selv, gjen-
nom & bidra til en gkt opplevelse av verdighet
og tilhgrighet.

Psykologer er vant til & gjore vanskelige
vurderinger med potensielt store konsekven-
ser, det gjelder badde vurdering av suicidfare
ogvoldsrisiko og i fgrerkortvurderinger. I DFH
aktualiseres behovet for 4 vurdere risiko for
seksuelle overgrep og eventuell avvergeplikt.
Selv om mange av pasientene ikke har begitt

fysiske overgrep mot barn, har de fleste opp-
spkt nettbasert overgrepsmateriale. Behand-
lingen retter seg ogsd mot & redusere bruken
av overgrepsmateriale gjennom 4 tematisere
kontrasten til pasientenes grunnleggende ver-
dier og gnsker for sitt liv. Det har veert avgjo-
rende for kollegafellesskapet & ha pagdende
refleksjoner og drgftinger om hvor grensene for
avverge-/meldeplikt gar. Vurderingene mé ta
hensyn til juridiske betingelser og samfunns-
vern, og samtidig balanseres mot behovet for
personvern og ivaretakelse av taushetsplikt.
Frykten for at taushetsplikten skal brytes, og
at informasjon deles med politiet, har vist seg
& veere en viktig barriere mot at pasienter med
denne problematikken sgker behandling. Det
er avgjgrende bade for den allmenne tilliten
til tjenesten og var mulighet til & forebygge
overgrep gjennom behandling at vare vurde-
ringer er kunnskapsbasert og grundige. Seksu-
ell interesse for barn er et tema som kan vekke
sterkt negative reaksjoner, ogsa hos behand-
lere. For 4 forebygge og ev. bearbeide slike
reaksjoner legger Det finnes hjelp betydelig
vekt pa oppleering i behandlingstilneermin-
gen, veiledning og et aktivt kollegafellesskap
for behandlerne.

OPPSUMMERING

Intervensjoner som forsgker & komme tidlig
til med innsats overfor personer med seksu-
ell interesse for barn, er under utvikling i flere
land, som ett av flere ngdvendige tiltak for &
forebygge overgrep mot barn. Det er mye vi
ikke vet om behandlingsbehovene til perso-
ner med seksuell interesse for barn. Kunnska-
pen om effekten av forebyggende behandling
er ogsd mangelfull. Det inngar derfor som en
ngdvendig del av kvalitetssikringen av behand-
lingstilbudet DFH 4 samle inn systematisk
informasjon om det som kjennetegner pasi-
entene. Medisinsk kvalitetsregister for seksu-
alovergrepsrelatert problematikk (KvaSO) er
opprettet til dokumentasjon av behandlings-
forlgpene i DFH, men ogsé av andre behand-
lingstilbud i spesialisthelsetjenesten for rela-
tert problematikk. I tillegg til & kunne bidra
med kunnskap om i hvilken grad seksuelle
overgrep forhindres, vil kvalitetsregisteret
veere nyttig for 4 gke kunnskapen om en rela-
tivt lite beskrevet gruppe som star i fare for &
mgte mye stigma. ®
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TEKST Anna Helle-Valla

MERKNAD Ingen oppgitte interessekonflikter

Hvorfor lider psykologer av
aldersvegring?

Det er pa grensen til etisk uforsvarlig at ikke flere psykologer
tar innover seg utfordringen med et aldrende samfunn.

h u ma ikke se pé tennene eller rumpen
D nar du velger Kjeereste. Se pa gynene!
» Det er vir menneskelige forbindelse
det handler om.» Den 70 ar gamle musikeren
sender meg et alvorlig, men lekent blikk.

Vier midtien konsert som inngdr i prosjek-
tet «Generasjon: Mghlenpris» for en aldrings-
vennlig bydel. Min erfarne musikervenn spiller
sanger og deler sine aldringsrefleksjoner. Jeg
har skaffet midler og bistar med det praktiske.
Né sitter vi altsi her pa nabolagskaféen en fre-
dag kveld, en herlig gjeng mellom 20 og 70 ér,
og lytter til kjente sanger og gode aldringstips.

ET FREMTIDSVARSEL

Alt levende stér i relasjon til noe annet, og
dersom vi mister vare relasjoner, visner vi og
dor. P4 samme mate som naturens gkosyste-
mer bestir menneskelige gkosystemer av mer
eller mindre sarbare forbindelser som virker
sammen i en stgrre enhet.

Nér betingelsene i gkosystemet endres,
pavirker dette livet i hele systemet. For farste
gang i verdenshistorien er vi flere eldre enn
yngre pa denne kloden. Bdde FN og WHO kal-
ler det en av de stgrste samfunnsutfordringene

etter miljgkrisen. Likevel snakker vi oftest om aldring som en individuell
helseutfordring og gar glipp av det store bildet. Hvor sarbart dette gko-
systemet er, fikk vi merke under pandemien. Hiemmeboende eldre med
demens - en gruppe vi etter sigende beskyttet med strenge restriksjoner
- ble sykere og fikk mer angst, depresjon og psykose som en konsekvens
av isolasjonen de ble utsatt for.

Darlig sykehjemsarkitektur begrenset muligheten til isolering av smit-
teutbrudd. Kommunehelsetjenesten ble nedprioritert med tanke pa tes-
ting og smitteutstyr samtidig som de ikke fikk legge inn smittede pa syke-
hus. Ansatte i eldreomsorgen og deres barn opplevde sosialt stigma og
smittefrykt fra naboer og venner. Pandemien aktualiserte flere latente
aldringsrelaterte kriser i fellesskapet vart. Forstar vi at dette var et dra-
matisk fremtidsvarsel?

EN PSYKOLOGKRISE

Som fersk psykolog og forsker var jeg egentlig ikke s& opptatt av aldring,
men etter fire &r i kommunehelsetjenesten kaller jeg meg aldringsakti-
vist. Det er sjokkerende at det er faerre enn ti psykologer i hele Norge som
arbeider kommunalt med de over 60. Det var vondt og provoserende a se
hvor medikalisert eldreomsorgen er, og hvor usynlig psykisk helse gjgres
i mgte med bade beboere, ansatte og pargrende.

Etter en desperat brannslukkingsperiode der jeg Kjgrte rundt til
ulike sykehjem og ga samtaler, veiledning og undervisning, begynte
jeg & zoome ut og tenke stgrre om hva et aldringsvennlig samfunn er
og kan veere. Mangler vi systemer og forstaelse for et helt felt? Nar og
hvordan kan vi forebygge uhelse? I en drastisk helomvending opprettet
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jeg stiftelsen Siste kapittel, og kontaktet kulturinstitusjoner, arkitek-
ter, forskere og frivillige aktgrer med gnske om & lage en stor aldrings-
festival. Basert pa erfaringene fra festivalen lager jeg nd smé samar-
beidseksperimenter gjennom hele aret i bydelen der jeg bor. Hva skjer
nar syvendeklasse, en profesjonell kokk og rektor inviterer eldre til
varm lunsj pa skolen? Hvilke historier deler eldre med hverandre nar
en teaterregissor inviterer til fortellerverksted for alle over 60? Hvor-
dan er det for personer med Parkinsons sykdom & fa danse til taktfast
musikk — noe som fremmer deres motoriske funksjon — pé et rave-
party sammen med barnefamilier og friske eldre? Hva gnsker eldre
innvandrerkvinner & leere mer om hvis de selv far programmere en
seminarserie om helse?

EN UTDANNINGSKRISE

Bydelsprosjektet heter «Generasjon: Mghlenpris». Tittelen viser at vi
gnsker flere mgter mellom generasjonene, men ogsa at vi tar en ska-
pende tilneerming. Hvordan kan jeg som psykolog, forsker og aktivist
generere samveer, faglig utvikling og forstéelse mellom ulike grupper?
Det er en etisk utfordring at vi som fagfelt legger sa lite vekt pa ska-
pende praksis, og at vi ikke utdanner psykologer til 4 lede an i endrings-
arbeid i en ukontrollerbar, mangfoldig og foranderlig verden. Jeg husker
selv hvor stolt jeg var som nyutdannet psykolog, men at min kreativitet
og mitt mélrettede engasjement var erstattet av usikkerhet og forvir-
ring. I hvor stor grad har vi som fag underordnet oss myndighetenes
behov for kontroll og forutsigbarhet? Styrker utdanningen vér evne til &

leke og skape, protestere og utgve motstand? Eller fremmer vi en lydig »

Det er sjokkerende
at det er faerre enn
ti psykologer i hele
Norge som arbeider
kommunalt med de
over 60
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Pa eldrefeltet er det tydelig
at omsorg handler omnoe
mer enn individualterapi

og reduksjonistisk tilneerming til de komplekse sosiale utfordringene vi
star overfor? Vi trenger flere modige, visjoneere psykologer om faget vart
skal bety noe for dagens og morgendagens eldre.

EN LIKESTILLINGSKRISE

Barnefeltet og eldrefeltet ssmmenlignes tidvis, og pA mange méter gir det
mening. Den uformelle og ubetalte omsorgen for barn og eldre har veert
og forblir i stor grad et kvinneansvar. Kvinners likestilling hviler fortsatt
pa velferdsstatens evne til 4 lage gode omsorgstjenester.

AtviDblir flere eldre, er en medisinsk suksess, men ogsa en anledning
til & tenke nytt og helhetlig om mangfold, ressurser og verdien av levde
liv. @kningen i andelen pleietrengende eldre vil sette tjenestene vare,
men ogsa nabolag, familier og enkeltpersoner, i en stadig stgrre skvis.
Ettersom flest eldre er kvinner, flest kvinner tar den ubetalte omsor-
gen og flest kvinner arbeider i eldreomsorgen, er aldringskrisen ogsi
en likestillingskrise. Er det etisk forsvarlig at vi ikke tar disse utfordrin-
gene innover 0ss?

EN OMSORGSKRISE

Agigod omsorg er en sentral oppgave for psykologer. P4 eldrefeltet er det
tydelig at omsorg handler om noe mer enn individualterapi.

Vi trenger flere sykehjemsplasser og flere psykologer pa sykehjem-
mene, men hva med omradet mellom friske eldre som klarer seg selv, og
dgende eldre med behov for heldggnsomsorg? Eldre henvises sjeldnere
enn yngre til terapi, og avvises oftere i psykiatrien, selv om terapeutisk
behandling er bAde gnsket og effektivt. Hiemmetjenesten har ingen psy-
kologer. Nar man far barn eller havner i livskrise i arbeidsfor alder, far
man oppfelging fra det offentlige. Hvorfor far ikke eldre som mister sin
partner eller blir syke selv, automatisk tilbud om oppfelging?

Det er lett & bli desillusjonert og skremt av den virkeligheten vi star
overfor. Skal vi métte tvinge folk til 4 jobbe i eldreomsorgen? Vil vi
matte velge mellom & jobbe selv eller ta vare pa foreldrene vire, mens
de stiri ke for tjenester med stadig synkende kvalitet? Skal vi la eldre
dg tidligere og av seg selv, slik at vi unngér belastningen med & holde
dem i live?

For jeg begynte 4 arbeide med aldring, tenkte jeg lite pé at jeg skulle
bli gammel selv. N& har jeg fatt en sterkere opplevelse av at jeg er bun-
det av tiden, og at livet mitt har en slutt. Jeg ser tydeligere at vi i felles-
skap skyver aldringen unna og sykeliggjor den. Aldring er ingen sykdom.
Det er bare tiden som gér, og som manifesterer seg som endringer i oss
og rundt oss. Betingelsene i vire naturlige og menneskeskapte gkosys-
tem er i dramatisk endring. Som psykologer har vi en unik anledning til
& bidra til et mer inkluderende og beerekraftig samfunn, ogsa for eldre.
Griper vi den? x
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Tvangsinnleggelser i Norge

Antallet ungdvendige tvangsinnleggelser kan reduseres med
grundigere vurderinger og bedre kjennskap til pasientene.

Det papeker Kjetil Hustoft i sitt doktorgradsarbeid ved
Universitetet i Stavanger (UiS).

Bruken av tvang er omdiskutert, og det er enighet om at
antall tvangsinnleggelser bar vaere sa lavt som mulig. Hustoft
sa naermere pa hvilke faktorer som henger sammen med
tvangsinnleggelser i akuttpsykiatrien i Norge.

Innkomstdata fra 3326 innleggelser i 20 akuttpsykiatriske
enheter i Norge ble brukt som datamateriale. Resultatene
viste at 44 % av innleggelsene var mot pasientens vilje.
Tvungne innleggelser hang sammen med at pasienten
er mann, eldre, av ikke-norsk bakgrunn, ugift, har lavere
utdannelse og gkonomiske utfordringer. | tillegg pekte
funnene pa at personer som ble lagt inn med tvang oftere ble
tatt imot pa kveld eller natt, oftere hadde rusproblemer, og
sjeldnere hadde ansvar for egne barn.

Pasienter som ble tvangsinnlagt, hadde mindre kontakt
med psykisk helsevern fgr innleggelsen og ble innlagt
pa grunn av forverring av den psykiske lidelsen. Faktorer
som predikerte tvangsinnleggelser inkluderte blant annet
politikontakt, henvisning fra lege som ikke kjente pasienten,
mangel pa egen bolig, aggresjon og symptomer som
hallusinasjoner og vrangforestillinger.

Et overraskende funn var at neermere en tredjedel av de
som var tvangsinnlagt, oppga at de gnsket innleggelse. Dette
kan virke som et paradoks, papeker Hustoft, og grunnene
kan veere at pasientene far mer innsikt i sin tilstand, at
ruspavirkningen reduseres og selvmordstanker avtar.

Hustoft understreker i arbeidet at det er sentralt a
gjennomfgre en grundig vurdering av behovet for tvangs-
innleggelse innen 24 timer for a redusere bruken av tvang og
styrke implementeringen av psykisk helsevernloven.

Kilde: Universitetet i Stavanger / Helse Stavanger

KJETIL HUSTOFT
Voluntary and involuntary
hospitalizations in acute
psychiatric wards in Norway

DISPUTAS 04112022,
Universitetet i Stavanger
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Gruppebasert KAT for
ungdom med ADHD

Gruppebasert kognitiv atferdsterapi hadde ingen
overbevisende effekt pa ADHD-symptomer.

Det viste funnene i Anne-Lise Juul Haugans doktorgrad
(NTNU).

Ungdommer med ADHD har oppmerksomhetsvansker
og/eller hyperaktivitet som pavirker daglig fungering, og
de er mer sarbare for emosjonelle vansker. Medikamentell
behandling brukes for a behandle kjernesymptomene, men
er ofte ikke tilstrekkelig.

Juul Haugan undersgkte effekten av kognitiv atferdsterapi
(KAT) som tilleggsbehandling til psykoedukasjon og
medikamentell behandling. Hun gnsket ogsa a undersake
hvem som fikk best utbytte av gruppebasert KAT.

Malet med gruppebehandlingen var a gi ungdommene
verktgy for a oppna bedre konsentrasjon, regulere egen
atferd og handtere emosjonelle vansker pa en bedre mate.
Kontrollgruppen fikk primaert medisinsk oppfelging.

Studiene er basert pa spgrreskjemadata for 114 ung-
dommer med ADHD (14-18 ar) i BUP. Effekten av gruppe-
behandlingen ble undersgkt i en RCT.

Resultatene viste ingen overbevisende effekt av
behandlingen, og Juul Haugan papeker at vi fortsatt vet
for lite om gruppebasert KAT for ungdom med ADHD.
| kombinasjon med andre studier ser det imidlertid ut til
at det a inkludere foreldre og fokusere pa noen fa kjerne-
moduler i programmet kan ha starre effekt.

Haugan undersgkte ogsa sammenhengen mellom angst
og ADHD, og fant blant annet at oppmerksomhetssvikt,
eksekutiv dysfunksjon og mal pa funksjonssvikt predikerte
angst hos ungdommene. Ved samtidig angstlidelse og ADHD
bar disse aspektene kartlegges og innlemmes i en helhetlig
behandlingsplan, papeker Haugan.

Kilde: NTNU

ANNE-LISE JUUL HAUGAN
Group cognitive behavioural
therapy and functional
impairment in adolescents
with ADHD

DISPUTAS 10022023, NTNU
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TILKNYTNING

MERKNAD Jobber til
daglig med foreldre-
veiledning. Er selv
enegget tvilling

DEBATT

Foreldre har avgjorende
betydning for barns utvikling

Fredrik Sylvester Jensen tar feil nar han pastar at foreldre
har liten innflytelse pa barns utvikling.

JENSEN (2023) SKRIVER i en kronikk i juniutga-
ven av Psykologtidsskriftet at de fleste foreldre
har liten innflytelse p& barns utvikling. Han
mener at fagfolk bgr avsta fra 4 tilby foreldrevei-
ledningtil foreldre med alminnelige utfordringer.
Jeg mener Jensen tar feil. Det er ikke ngdvendig-
vis et problem at foreldre med alminnelige utfor-
dringer far tilbud om foreldreveiledning.

Spedbarnet dgr uten omsorg. Foreldre er
s&nn sett avgjgrende for barns utvikling, og
spiller en viktig rolle som utviklingsstgtte gjen-
nom hele barndommen.

MUSIKALSK TALENT?
Som Jensen papeker, finner atferdsgenetiske
studier at hjemmemiljget har lite & si for utvik-
lingen av spesifikke trekk, slik som personlig-
het, fotballferdigheter og musikalsk talent (Plo-
min, 2018; Plomin et al., 2003), men det betyr
ikke at oppvekstmiljget ikke pavirker barna.
Det betyr bare at hjemmemiljpet ikke bidrar
til 4 gjore toeggede tvillinger likere hverandre,
sammenlignet med eneggede tvillinger.
Vikan bruke pianospilling som et eksempel.
Se for deg en far som tvinger et toegget tvil-
lingpar til & spille piano flere timer om dagen.
Den ene tvillingen har - i likhet med sin far -
et medfpdt musikalsk talent, mens den andre
tvillingen - i likhet med sin mor - er tonedov.
Den fgrste tvillingen blir god til & spille piano og
gar av med seieren i Norske Talenter. Den andre
tvillingen blir deprimert og fylles av haplgshet
og selvforakt. I begge tilfeller har pappa utevd
en innflytelse pa tvillingene, men innflytelsen
har ikke bidratt til & gjgre dem likere hverandre.

Effekten regnes derfor i atferdsgenetiske sta-
tistiske modeller som en ikke-delt-miljgeffekt.
A konkludere lettvint, slik Jensen gjgr, med
at foreldreatferden ikke pavirker barnet, er en
feilslutning. Foreldreatferden pavirker barna,
men pavirker barna forskjellig. Far bidrar i
dette tilfellet ikke til & gjgre tvillingene likere
hverandre, og de opplever nok ogsd hans inn-
flytelse ulikt p& kroppen. Derfor er den «delte»
miljgeffekten en ikke-delt miljgeffekt.

GENETISK DREVET MILJGEFFEKT

Sett nd at tvillingene var eneggede og begge
hadde arvet sin fars talent for pianospilling.
I dette tilfellet gar tvillingene av med seieren
i Norske Talenter med en tohendig versjon av
Skjebnesymfonien til Beethoven.

Til tross for at det skulle mye gving til for at
de skulle natil topps i talentkonkurransen, reg-
nes likevel effekten som genetisk. Dette fordi
det er tvillingenes genetiske talent som gjgr at
guttene profitterer pa all gvingen.

Foreldreatferden pavirker altsd ogsa i dette
tilfellet gutten, til tross for at arvbarhetsesti-
matene tyder pa det motsatte. Fars oppmunt-
ring til 4 gve bidrar til at guttene henter ut det
beste i genene sine. Hiemmemiljget er ikke
uten betydning. Men det er genene som stje-
ler showet i det atferdsgenetiske regnskapet,
og denne effekten telles som en genetisk effekt.

IKKE DETERMINISTISK

Den andre feilslutningen Jensen gjor i sin kro-
nikk, er at han konkluderer omkring interven-
sjoner. I dette tilfellet foreldreveiledning, pa



bakgrunn av atferdsgenetiske studier. Genetikk impliserer imidlertid ikke
determinisme (Plomin et al., 2003). Selv tilstander som er 100 % genetisk
betinget, slik som for eksempel Fgllings sykdom (PKU), kan behandles
effektivt ved hjelp av miljgintervensjon (en livslang diett med lavt inn-
hold av naturlig protein). Det at noe er genetisk, betyr altsa ikke at det
ikke kan behandles eller pad andre méter endres via miljget (Plomin, 2018).
Jensen foreslar videre med referanse til Jay Belskys hypotese om dif-
ferensiell sarbarhet (Belsky & Pluess, 2009) at man isteden burde peile
foreldreveiledningen inn mot sarbare barn med et vanskelig tempera-
ment. Dette er slettes ingen dum idé, men disse barna kan vere vanske-
lig & fange opp. Dessuten vil det alltid veere mange barn i gruppa med lav
risiko som ogsi utvikler problemer. Dette er kjent som forebyggingspa-
radokset. Fordi gruppa med lav risiko er sdpass mye stgrre enn gruppa
med hgy risiko, vil det veere et hgyere antall individer i lavrisikogruppa
som utvikler problemer, enn i hgyrisikogruppa (Rose, 1993). En alternativ
strategi vil derfor veere a tilby foreldrekurs til alle foreldre som universell
forebygging (Bjork, 2017). Det vil i s fall innebaere at man ogsa tilbyr for-
eldreveiledning til familier med alminnelige utfordringer.

FORELDRE ER ALREITE DYR
Jensen fortjener heder for a sette fingeren pa at utviklingspsykologien
har mye & leere av atferdsgenetikken. Blant annet kan utviklingspsykolo-
ger bli flinkere til 4 bruke atferdsgenetiske metoder for & kontrollere bort
effekten av genetikk i familiestudier. PA den méaten kan vi isolere effekten
av foreldres innflytelse p4 barns utvikling (Samek et al., 2013). Dette er vi
na i gang med i Foreldrepraksis i Norge-studien ved Universitetet i Oslo.
Jensen har rett i at genene er av stor betydning for barns utvikling og
foreldre har begrenset innflytelse p4 utviklingen av barns personlighets-
trekk og talenter. Det betyr imidlertid ikke at foreldre er uten innflytelse pa
barnets utvikling. Foreldre er tvert imot avgjgrende for at sma barn klare
seg i hverdagen og vokse opp som sosialt veltilpassede sma mennesker.%
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Hindrer opplaeringi
tverrfaglig samarbeid

Psykologforeningen bar revurdere kravet om at all
spesialistundervisning skal skje i psykologrene grupper.
Det star i veien for opplaering i tverrfaglig samarbeid.

PSYKOLOGER SOM HJELPER barn, unge og
deres familier, ma samarbeide med andre pro-
fesjoner og instanser. Forventninger om sam-
arbeidskompetanse gjenspeiles i Psykologfore-
ningens retningslinjer for spesialistutdanning i
barne- ogungdomspsykologi.Ijanuarnummeret
av Psykologtidsskriftet presenterer Stige og med-
forfattere en forskningsartikkel som blant annet
tar for seg hva ansatte i psykisk helsevern for
barn og unge opplever som seerlig utfordrende.
Her er samarbeid med foresatte og samarbeids-
partnere blant situasjonene som peker seg ut
(Stige et al., 2023). Dette eri trdd med var erfaring.

SAMARBEID MED KUN PSYKOLOGER
Ved RBUPs spesialistundervisningsprogram
tilbys undervisning i tverrfaglighet og sam-

handling (TS) i grupper bestaende av alle pro-
fesjonene i barne- og ungdomsfeltet. Leger,
pedagoger, barnevernspedagoger, sosiono-
mer, helsesykepleiere og psykologer fra kom-
munal sektor og spesialisthelsetjenesten sitter
sammen i gruppene og drgfter felleseie i spe-
sialistutdanningen, samarbeid. Psykologfore-
ningen krediterer imidlertid ikke oppleering i
tverrfaglige grupper som del av spesialistut-
danningen. Psykologforeningen oppmuntrer
altsé til at psykologene blir undervist i samar-
beid med andre profesjoner og instanser, men
bare s& lenge undervisningen skjer i grupper
bestdende av kun psykologer.

Dette kravet mener vi star i kontrast til til-
gjengelig kunnskap og erfaring fra hvordan
tverrfaglig samarbeidskompetanse best utvi-



kles. Konsekvensen er at psykologene fratas en leeringsmulighet som, etter
var mening, kunne speilet den faktiske kompleksiteten i feltet der ute bedre.

SAMARBEID OM BARN OG UNGE
Kravene til samarbeid i barne- og ungdomsfeltet er gkende. Pasientforlg-
pene og de nye kravene til tverretatlige samarbeid forutsetter at psykolo-
gen star trygt i sin egen profesjonsrolle, har kunnskap om andre instan-
sers muligheter og begrensninger, og ikke minst har ferdigheter i & skape
samarbeid rundt dem vi skal hjelpe. Ferdigheter i & etablere og vedlike-
holde terapeutisk allianse i barne- og ungdomsfeltet innebzaerer ogsi &
danne gode arbeidsrelasjoner til systemet rundt barnet eller ungdommen.
Samarbeidskompetanse handler om 4 opprette trygge behandlingsre-
lasjoner til foreldre og hver av de ulike instansene rundt barnet. Det hand-
ler ogsd om a bidra til god lagind p& samarbeidsmgter, og & skape endring
nar systemet rundt barnet laser seg. Et eksempel er nir alle instansene
peker pa hva andre kan gjgre, fremfor hva de selv kan bidra med.

KAN GVES OPP

Det er stgtte i forskning for at dynamikken i helseinstitusjoner bedres nar
samhandlingskompetanse leeres tverrfaglig. Helsearbeidere i disse orga-
nisasjonene opplever stgrre personlig utvikling, og anerkjennelsen overfor
andre fagpersoners bidrag gker (Sgrensen et al., 2018; Forsetlund et al., 2019).

Lovereide med flere (2020) skriver om hvordan 4 leere 4 samarbeide

best foregari en veksling mellom «profesjonsrene» og tverrfaglige grupper.
Psykologforeningens krav om at oppleering i samarbeid skal skje i grup-
per bestdende av kun psykologer, star i kontrast til denne kunnskapen.

LARINGSMULIGHETENE

Det er Apenbare utfordringer med tverrfaglige grupper. Psykologer kan
oppleve at de blir stilt til ansvar av de andre profesjonene. Kanskje hand-
ler dette om forestillinger om allvitenhet eller omnipotens knyttet til psy-
kologprofesjonen. Forestillingene kan gjgre seg gjeldende, ogsa uten a
bli direkte adressert. I gruppeprosesser preget av idealisering eller deva-
luering vil ofte status og hierarki bli dominerende temaer. Slike temaer
ma gruppa fa stgtte i & utforske og utfordre. Gruppene kan ogsa preges
av hgy grad av engstelse. Dette kan henge sammen med at deltakerne
blir opptatt av selv & fremst& kompetente.

Nar hadndteringen av egen profesjonelle selvfalelse tar for stor plass,
kan det komme iveien for & lytte og leere av andre. Samtidig er disse utfor-
dringene en del av de problemstillingene psykologer faktisk forholder
segtil p arbeidsstedet sitt. Nar gruppene lykkes i & utforske erfaringene
som deles, kan dpenhet, nysgjerrighet og ydmykhet kultiveres, og delta-
kerne kan faktisk leere av hverandre.

Modulen tverrfaglighet og samarbeid (TS) er ikke godkjent av Psykologfo-
reningen og kommer pa toppen av det obligatoriske programmet for psyko-
logene som gar i spesialisering her. Det er hgyt arbeidspress pa unge psyko-
loger, og vi opplever i gkende grad at psykologene i spesialisering ikke deltar
iTS-undervisning. Konsekvensen er at psykologene fratas en leeringsmulig-
het som potensielt har stor verdi i deres kliniske arbeid med barn og unge.

Var mening er at Psykologforeningen bgr revurdere kravene om at all
spesialistundervisning skal skje i «xpsykologrene» grupper, og apne opp
for at undervisning i tverrfaglige grupper kan godkjennes nir innholdet
omhandler tverrfaglig samarbeid i barne- og ungdomsfeltet. 3
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Kan vere respons pa
underliggande problem

Hag forekomst av komorbiditet hos unge som sgker kropps-
justerande behandling, gjer at vima undersgke om kjgnns-
inkongruens kan vere respons pa underliggande problem.

| TRE DEBATTINNLEGG I Psykologtidsskriftet
kommenterer R. Aaserud, E. Almas og R. Schei
Jessen to av mine debattinnlegg, «Heller fri
utforsking enn for rask stadfesting» (april 2023)
og «Risikabelt med kjgnnsbekreftande lavter-
skeltilbud» (des. 2022).

Aaserud stiller i innlegget «Bide utforske
og anerkjenne» spgrsmal om eg ser ei motset-
ting mellom & anerkjenne sjglvopplevinga og
& bekrefte personens kjgnnsidentitet.

Han undrar seg over min haldning til
World Professonal Association for Transgen-
der Health (WPATH) Standard of care (SOCS8,
2022), som han omtalar i sveert positive ordelag.
Ogsa Almés adresserer denne i «Helsemyndig-
hetene har forsgmt sin oppgave». Spgrsmélet
om anerkjenning av Kjgnnsidentitet blir ogsa
reist i innlegget «Feilskritt & avvise kKjgnnsopp-
levelse» av Schei Jessen.

Innleiingsvis vil eg papeike at umiddel-
bar bekrefting av kjgnnsidentitet og WPATHS
behandlingsretningslinje, SOC 8, heng neert i hop.

KJONNSPOLITISK MALSETTING

Eg deler ikkje dei framomnemnde si tiltru/
stgtte til «the affirmative model» nér det gjeld
behandling av barn og unge med kjgnnsinkon-
gruens. Sjglv om dei nye kriteria for behandling
avbarn/ungeiSOC 8 er utviklingsorienterte og
individualiserte (ref. Aaserud) med tilrdding
om a inkludere foreldre/foresatte (med visse
unntak!) i utredning/behandling, er det sterk
grunn til bekymring, mellom anna fordi:

« ISOCS8eralle aldersgrenser for medisinske
prosedyrar (hormonell og kirurgisk) fjerna.

« Vurdering av pubertetsutvikling er overla-
ten til den enkelte lege.

. Atvaringane om helserisikoar ved bruk av
pubertetsblokkarar er ignorerte, og det gis

uklar/motstridande informasjon om konse-
kvensar av slik behandling.

- Inkludering av den nye kategorien
«Eunuchs» (evnukk), kombinert med fjer-
ning av aldersgrense, er seerleg alarmerande.

SOC 8 opnar ogsé for at behandling kan gis utan
foreldresamtykke. For setninga i kap. 6 (sek-
sjon 11) om involvering av foreldre avsluttast
slik: « unless their involvement is determined
tobe harmful to the adolescent or not feasible.»

WPATH er ingen ngytral helsefagleg orga-
nisasjon. Organisasjonen har ei kjgnnspoli-
tisk méalsetting gjennom sine behandlingsret-
ningslinjer (Standards of Care) om & fremme
«safe and effective gender-affirming health
care». Referansane til denne som gullstan-
darden vert slik kommentert av UKOM (Sta-
tens undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenester): «<Unyansert referering til
en ubetinget internasjonal gullstandard er
det ni ikke dekning for.» UKOM viser her til
behandlingsretningslinjer i fleire europeiske
land som Sverige, Finland og UK (Ukom,
07.06.2023).

For 4 skjgne skilnaden mellom SOC 8 og
andre retningslinjer er stikkordet «férutsett-
ningslost», eit uttrykk som er 4 finne i den sven-
ske utgava. Prinsippet om umiddelbar bekref-
ting er forlate. Behandlar og pasient inngéar i
«ett forutsettningslost utforskande» av kven
pasienten er, og gnsker & vere.

FLEIRE RETNINGSLINJER

Framveksten av fleire behandlingsretningslinjer
er eit resultat av aukande internasjonal bekym-
ring om risiko knytt til medisinsk behandling
hormonelt og Kirurgisk, uvisse om langtidsef-
fektane av slik behandling, manglande kunn-
skapsgrunnlag nir det gjeld forsking, og stor



uvisse om tal pa dei som angrar. Sistnemnde
er lite studert, og ein fryktar hoge morketal.

Mitt standpunkt i hgve spgrsmalet om
umiddelbar bekrefting kan illustrerast ved den
kliniske behandlingsretningslinja fri Gender
Exploratory Therapy Association (GETA). Mi
forstding om kjgnnsinkongruens og behand-
lingstilneerming er ogsé i trad med behand-
lingsretningslinja A Clinical Guide for Thera-
pists Working With Gender-Questioning Youth
(GETA, 2022).

Ifglge GETA er kjgnnsinkongruens hos barn/
unge vurdert som ein flytande, ofte mellombels
respons pé ei rekke utviklingsmessige utfor-
dringar og pa sosiale og psykologiske faktorar.
Behandlingstilneerminga er persontilpassa
og folger vanleg standardpraksis nar det gjeld
utgreiing og diagnostisering, ogsa av kjgnns-
inkongruens. Tilneerminga inneber umiddel-
bar bekrefting av pasienten sin sjglvoppleving,
men utan pa fgrehand & konkludere nér det
gjeld pasienten sin kjgnnsidentitet.

Slik som det gar fram av behandlingsma-
nualen A clinical Guide for Therapists Working
with Gender-Questioning Youth (s. 4):

Exploratory therapy for gender dysphoria
draws on the established principles of psy-
chological engagement that most clinicians
already utilize in their practices. Any clinician
with training and experience in psychoterapy
or counseling — who approaches their practice
with careful exploration of the client "s unique
personal experience, developmental history,
and current life context — has the requisite

skills to undertake work with young people
with gender dysphoria.

OPEN BEHANDLINGSTILNARMING
I eksplorerande psykoterapi er ein open overfor
pasienten sin kjgnnsinkongruens. Ein sgker &
hjelpe pasienten 4 adressere, utforske og for-
std dei multiple samansette/samvirkande fak-
torane som forarsakar distress i den unges liv.
Kontakten varar over tid. Kjgnnsrelatert dis-
tress blir, liksom alle andre former for distress,
forstatt og vurdert ut fra kontekst. Komorbidi-
tet inngdr som del av utforskinga/vurderinga.
Og ikkje minst si er behandlingstilneerminga
open for forskjellige utfall nir det gjeld den
unge sin opplevde identitet; det vil seie den
unge sin eigen identifisering av bade kjgnn og
seksualitet. Alle er vurdert som jamstilte.
Fordi kjgnnsinkongruens ikkje er nokon
einsartatilstand, ser eg det som viktig & ha ein
open tilneerming bade i forstaing og i behand-
lingstilneerming. Den hgge farekomsten av
komorbiditet i den nye populasjonen av unge
som sgker kroppsjusterande behandling, med-
forer at ein ma undersgke om kjgnnsinkongru-
ensen kan vere ein respons pd underliggande
problem (Edwards-Leeper & Anderson, 2021).

Assosiasjoner mellom kjgnnsinkongruens,
psyKkiske lidelser og belastende livshendelser
er godt underbygget av epidemiologiske studier
fra Finland, Sverige, Nederland og USA. Det er
ogsa godt kjent at kjgpnnsinkongruens ofte er en
mellomstasjon pa vei til en trygg voksen iden-
titet som homofil eller lesbisk. (Suren, 2022)%
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Kjonnsinkongruens
i et storre perspektiv

Det er pa tide a utvide det psykologiske perspektivet i
debatten om kjgnnsinkongruens.

«JEG HAR LAGET over 30 programmer med
Folkeopplysningen. Stort sett har det gatt
greit», sier Andreas Wahl, programleder for
NRK-serien Folkeopplysningen, fgr han til-
foyer: «Men dette er en episode jeg har gruet
meg litt til & lage.» Slik innledet han episoden
med tittelen «Trans» fra 17. mars 2022.

Hva har dette 4 gjgre med psykologstanden
og den pagiende debatten om kjgnnsinkongru-
ens i Psykologtidsskriftet?

Undertegnedes personlige erfaring i dialog
med andre fagfolk er at mesteparten av disku-
sjonen rundt kjgnnsinkongruens og transbe-
vegelsen foregar bak kulissene og ikke apent.
Iland som USA, Storbritannia og Canada er det
eksempler pa akademikere og klinikere som
blir avskiltet for & stille spgrsmal ved identi-
tetspolitikken og medikalisert behandling av
kjgnnsinkongruens. Er det grunnlag for & veere
redd for at det samme kan skje med debatten i
Norge? Forhipentligvis ikke.

ASYMMETRI
Det eren underlig asymmetri. Klinikere og aka-
demikere som stiller kritiske spgrsmal rundt

konseptene for kjgnnsdysfori, kjpnnsinkongru-
ens og medikalisering av kjgnn, skygger banen.

Parallelt med det virker det & veere en mar-
kant gkning i forekomst av kjgnnsdysfori (seer-
lig hos unge kvinner), og nye begrep for indre
kjpnnsidentiteter (som eksemplifisertiinnleg-
get til Aaserud) florerer blant unge og pa sosi-
ale medier.

Jeg savner at debatten om kjgnnsinkon-
gruens lgftes opp pé et hgyere niva ogsa innad
i psykologstanden, slik at vi kan fa en dpen
debatt om temaet. Denne debatten er ikke
rent akademisk eller intellektuell. Hvordan vi
som fagpersoner forstar fenomenet vi observe-
rer, har reelle implikasjoner for helsetjenester
som tilbys. Det kan ha reelle implikasjoner for
hvordan pasienter mgtes pa systemniva, ikke
bare individniva.

ET PSYKOANALYTISK PERSPEKTIV

De fleste psykodynamiske tradisjoner vektleg-
ger betydningen av symptomer som uttrykk
for en relasjonell historie. De vektlegger ogsa
betydningen av a forsta hva som egentlig lig-
ger bak presentasjonen. Dette trenger ikke &
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FOR SNEVERT PERSPEKTIV Hvordan vi som fagpersoner forstar fenomenet vi observerer, har reelle implikasjoner for helsetjenester som tilbys,
skriver artikkelforfatteren. Foto: vovan / Shutterstock / NTB Scanpix

begrenses til et individperspektiv. Wilhelm Reich ble i mellomkrigstiden
sanksjonert og utfryst av Sigmund Freud for & ha begatt den store deds-
synden blant psykoanalytikere. Han vaget 4 snakke om samfunnet og
totaliteere regimer i et psykoanalytisk perspektiv. Dagens psykologstand
tar heldigvis opp samfunnsaktuelle temaer, som vi har sett gang pa gang
i Psykologtidsskriftet. Transkjgnnethet er et sant tema.

Min holdning er at nér vi ser drastiske endringer pa samfunnsniva pa
kort tid (her: forekomst av kjgnnsdysfori og kjpnnsinkongruens, seerlig
fordelingen mellom jenter og gutter), bgr vi alltid stoppe opp og lure pa
om det kan veere et symptom pa noe ved tidsanden.

Den vanligste innvendingen mot ovennevnte spgrsmal er at forekom-
sten av Kjgnnsinkongruens alltid har veert like hgy, men at flere tor & veere
a4pen om det né. Bgr ikke biologer finne det underlig og bekymringsver-
dig at det tydeligvis er flere gutter fanget i jentekropper enn omvendt?
Hvor er den samme forekomsten pé tvers av aldersgrupper? Hva vil det
si & fgle seg som et kKjgnn eller et annet (eller ingen), uten 4 lene seg pa
kjgnnsstereotypiene?

Hva er det vi egentlig observerer, og hvorfor er det sa lav terskel for &
medikalisere denne gruppen individer pad bakgrunn av en indre fglelse?
Hva annet kan dette veere uttrykk for? Kan det veere uttrykk for at kjgnns-
normene og kjgnnsrollene har blitt trangere og mer kvelende? At unge
mennesker har blitt mer fremmedgjort fra egen kropp, seksualitet og ut-
viklingsmessige milepeler? Eller noe helt annet?

Jeg har ingen svar, og jeg tar ingen stilling til ovennevnte spgrsmal,
men det er viktig at vi som er psykologer, diskuterer dem i apent lende.

Jeg savner at debatten om
Kjgnnsinkongruens lgftes
opp pa et hgyere niva ogsa
innad i psykologstanden
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TEKST Natalie
Rolandsgard, Christina
Kvamme Amengual
og Ole Jacob Madsen

FORSKNINGSETIKK

MERKNAD

Ingen oppgitte
interessekonflikter

DEBATT

Etikk til hodebry

At vi har forsgmt forskningsetikken, slik Knut Dalen pastar
i juniutgaven, er en drgy pastand som i liten grad lar seg
underbygge.

I SISTE NUMMER av Psykologtidsskriftet skri-
ver Knut Dalen at han reagerte med undring
og skuffelse pa vér artikkel «Unges forstielse
av dpenhet om psykiske problemer: en kvali-
tativ studie» som sto pa trykk i maiutgaven. En
leser er selvfglgelig i sin fulle rett til & reagere
subjektivt akkurat som hen vil p& en tekst. Men
Dalens mer objektive grunner for hans reaksjon
hviler pa hgyst diskutable premisser.

Dalen garlangt i & karakterisere studien var
som darlig forskningsetikk. Arsaken er ifplge
ham at vi er ignorante om tidligere forskning
pa feltet som har funnet at personer i Oslo er
mindre dpne enn folk i andre deler av landet
om psyKkiske vansker, og at kjgnn bgr veere en
variabel i all medisinsk forskning.

FULGT REGLENE
Selvsagt skulle vi ogsé gjerne ha gjort under-
sgkelser i alle deler av landet, med m@nster-

gyldig representasjon av Kjgnn og alder, og
med langt flere deltagere enn i var lille studie
med 26 personer. Men enkeltstudier er sjel-
den optimale, og er begrenset av ytre ramme-
vilkar. I vart tilfelle var undersgkelsen en del
av et mastergradsstudium ved Psykologisk
institutt, Universitetet i Oslo med de begrens-
ninger i studiens stgrrelse som det innebezerer.
Vi kan likevel skjgnne at Dalen reagerer med
skuffelse over at vi ikke har undersgkt mer og
i stgrre omfang. Men & pasté at vi har forsgmt
forskningsetikken, slik Dalen gjor, er en dragy
pastand som i liten grad lar seg underbygge.
Dalen vedgar jo selv at prosjektet vart ikke
trengte forhdndsgodkjenning av Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forsk-
ningsetikk (REK) siden helsen til informan-
tene ikke var i fokus. Likeledes at prosjek-
tet var forhandsgodkjent av Norsk senter for
forskningsdata (NSD), og at vi dermed har
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fulgt «det forskningsetiske regelverket til punkt og prikke», som han
skriver.

For 4 underbygge sitt syn presenterer Dalen dessuten flere pistan-
der som er beviselig feil. For eksempel skriver han: «P4 slutten av artik-
kelen gir forfattarane gjennom implikasjonar av vidare forskning. Der
glimrar bade demografi og kjgnn med sitt fraveer.» Vi erkjenner at vi
godt kunne ha papekt enda tydeligere at det bor gjgres mer forsk-
ning pa andre populasjoner, men vi har ikke oversett betydningen av
demografiske variabler. Mot slutten av artikkelen var skriver vi: «Stu-
dien har noen begrensninger som kan ha pdvirket funnene. Et aspekt
som bgr tas i betraktning, er utvalget, som i hovedsak besto av unge
jenter fra videregéende skoler pd vestkanten i Oslo.» Her drgfter vi
nettopp hvordan demografi og kjgnn kan ha pavirket resultatene, slik
Dalen etterlyser.

..enkeltstudier er sjelden
optimale, og er begrenset
av ytre rammevilkar

NY VITEN

Gjennomgaende argumenterer Dalen ogsa som om det finnes mye «eta-
blert kunnskap» om dpenhet om psykiske lidelser, og at vi bidrar «mini-
malt» med ny viten. Fgrstnevnte stemmer ikke. Det finnes temmelig fa

studier av dette bade internasjonalt og i norsk sammenheng. Et unn-
tak er undersgkelsen fra 2012, som Dalen refererer til, som fant at viljen

til &penheten var stgrre i andre deler av landet enn i Oslo, og gkte med

alderen til befolkningen. En forklaring kan veere at de sosiale bAndene

og tilliten er sterkere her enn blant unge i Oslo, som i stgrre grad er inn-
flyttere og i mindre grad er integrert i neermiljget sitt.

Men denne studien begynner & bli gammel, og pa et omrade i rask
utvikling. Det er nemlig mye som tyder pa at det som gjerne refereres
til som «den nye dpenheten om psykiske lidelser», ogsd handler om
noen overgripende samfunnstendenser forbundet med sosiale medier,
individualisering, ungdom i risiko og identitetsskaping, som kanskje
forst melder seg blant yngre mennesker i urbane strgk. Og denne dpen-
hetskulturen har vi lite kunnskap om, der var studie forhdpentligvis
bidrar til & gi en liten innsikt i hvordan unge forholder seg til disse

kravene.

x
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TEKST Halvor Kjglstad

MERKNAD
Ingen oppgitte
interessekonflikter

Her er det
vanskelig a
Se spor av
realitets-
behandling

DEBATT

Mer takeprat fra
Psykologforeningen

Sa langt ser det ut til at bade administrativ og politisk
ledelse i Psykologforeningen opererer omtrent som Gud

selv gjorde i gamle dager.

I MAINUMMERET AV PSYKOLOGTIDSSKRIF-
TET kommenterer generalsekretaer Ole Tunold
mitt debattinnlegg i aprilnummeret der jeg
problematiserer at jeg nylig ble «oppsagt» som
kursleder pa fellesprogrammet. Etter mitt syn
er Tunolds kommentar dels en viderefgring av
tikepratet jeg tidligere har blitt megtt med, og
dels en synliggj@ring av en type organisatorisk
praksis som forhapentligvis er sjelden i norsk
arbeidsliv.

Forst om tdkepratet (dvs. mangel pi reell
begrunnelse for hvorfor akkurat jeg ble avsatt
som kursleder). Tunold skriver: «I realitetsbe-
handlingen av klagen (som vitterlig ble foretatt
paadministrativt nivd og besvart) star poenget
med kontinuitet og fornyelse sentralt...» osv.,
osv. Mitt inntrykk er fortsatt at det ikke ble fore-
tatt noen realitetsbehandling. Her viser jeg til
Tunolds svar til meg, hvor han skrev: «Utdan-
ningsavdelingen har min og foreningens til-
lit til at spesialistutdanningen forvaltes godt.
Avdelingens disposisjoner har fglgelig min
stptte.» Her er det vanskelig & se spor av rea-
litetsbehandling. Det vises til tillit og dermed
basta. President Hakon Skard felger opp denne
ikke-realitetsbehandlende praksisen ved a vise
til utdanningsavdelingens mandat i sitt svar
til meg.

Dette bringer meg til neste og atskillig vik-
tigere tema, som dreier seg om Psykologfore-

ningens klagehandtering. I gamle dager het
det at «Den Gud giver et embete, giver Han
ogsa forstand». Det er kanskje slik i Psyko-
logforeningen ogsé. Det vil si at nar noen har
fatt et mandat, s er de hevet over enhver kri-
tikk? Tunold skriver at «Kjglstad spgr hva som
skal til for at ledelsen skal overprgve manda-
tet til Psykologforeningens avdelinger.» Nei,
Tunold, det er ikke det jeg spar om. Manda-
tet er selvfplgelig greit nok (slik det vil veere
iorganisasjoner). Det jeg lurer pa, er hva som
skal til for at foreningens ledelse skal reagere
nar noen mener at mandatet er forvaltet pd en
uheldig mate. Det prinsipielle poenget er om
det er slik & forsté at den eller de Psykologfo-
reningen «giver et embete», gir man ogsa for-
stand, slik at eventuelle klager p4 embetsutg-
velsen ikke trenger & realitetsbehandles. S&
langt ser det for meg ut til at bAde den admi-
nistrative og politiske ledelsen i Psykolog-
foreningen opererer omtrent som Gud selv
gjorde i gamle dager; har man gitt et man-
dat, sd regner man med at det forvaltes godt
nok. Basta.

For gvrig har jeg na fordgyet den farste skuf-
felsen over & ha fatt sparken etter 20 ars vel-
lykket tjeneste som kursholder i Psykologfo-
reningen, og gleder meg til & rusle videre i et
rikholdig psykologliv med mange meningsfylte
oppgavetr.
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NYE STEMMER
En spalte for ikke-
spesialister som tar
a mene noe.

NYE STEMMER

18

RUNA KONGSVIK er spaltist i juliutgaven. Kommende bidragsytere er Hakon E.
Coucheron Fredhammer (nr. 6 fra venstre), Helén Ingrid Andreassen, Raymond
B. Stangenes, Sidsel Fjelltun og Usman M. Choudry

Helse gjennom stolthet

Selv om regnbueflagget fremdeles provoserer frem
skadelige ord og handlinger, symboliserer det fgrst og
fremst stoltheten og samholdet som beskytter og helbreder.

vi snart lagt bak oss en maned med fei-

ring av mangfold og kjeerlighet. Skeive
unge og voksne har fatt kjenne trygghet, til-
hgrighet og respekt, og noen har kanskje fun-
net motet til 4 st& frem for verden som den de
egentlig er.

Haperjeg. For selv om regnbueflaggene har
vaiet pa stengene i strdlende sol, har nyhets-
bildet i pridemaneden sa langt veert preget av
mgrke. Allerede f@rste juni kom nyheten om at
Redd BarnaiBergen sd seg ngdt til 4 avlyse sitt
planlagte arrangement for barnefamilier etter &
ha mottatt voldelige trusler mot arrangementet.

«Dette er direkte KVALMT & se. Na er det p&
tide at folk vakner», var reaksjonen fra én mann
i kommentarfeltet. «Dem som seksualiserer
barn vil mgte motbgr», skrev en annen. Kom-
mentarfeltet under nyhetssakene om barnear-
rangementet viser at den eller de som fremfgrte
truslene, er langt fra alene om holdningene
sine. Flere uttrykker glede og lettelse over at
arrangementet ble avlyst — andre gar langti a
spekulere i om de angivelige truslene egentlig
var et PR-stunt fra arranggrenes side.

N &r denne spalten kommer pé trykk, har

«BATHROOM BILLS»

Den sterkt polariserte debatten bidrar til &
skyve pa grensene for hvilke utsagn og frem-
stillinger som aksepteres. I USA har pastan-
der om sosial smitte og sdkalt «<grooming» av
barn funnet veien ut fra ekkokamrene og inn i
politikken. Statene Texas, Alabama og Florida

har innfgrt lovverk som forbyr undervisning
om kjgnn og seksualitet, og flere andre stater
er i prosess med & vedta lignende lovverk. Det
males et bilde av en farlig ideologi som unge
ma beskyttes mot, og seerlig transkvinner blir
fremstilt som farlige overgripere. Siden 2021
har fem stater innfgrt sakalte «bathroom bills»,
lovverk som regulerer hvilke offentlige toalet-
ter transpersoner kan bruke.

Ogsa i vare medier blir transkvinner stadig
oftere fremstilt pd mistenkeliggjgrende eller lat-
terliggjgrende méiter — ogsa av mediehus som
rutinemessig stenger kommentarfeltene sine
ndr transpersoner omtales, etter gjentatte erfa-
ringer med hets og trusler om vold. Fremstillin-
gen av pride som en farlig ideologi som seksua-
liserer og forvirrer barn, far fotfeste her hjemme.
Flere skoler melder om en gkning i antall for-
eldre som ber om fritak for barna sine nar kjgnn
og identitet skal tematiseres i undervisningen.

Under fjorérets Oslo Pride viste homofobien
sitt aller styggeste ansikt til hele landet, da to
mennesker ble brutalt drept natten fgr paraden
skulle gd. Drapene rystet det skeive miljget, og
forte til et helt nytt opplevd trusselbilde. Fra &
frykte hets, trakassering eller i verste fall vold
gikk trusselen for farste gang over til det helt
grunnleggende eksistensielle.

I en rapport om handteringen av skyteepi-
soden ble PST hardt kritisert, og det ble kon-
kludert med at angrepet kunne ha blitt stoppet
dersom man hadde satt inn forebyggende til-
tak mot gjerningsmannen. Videre konklude-
rer rapporten med at politiets beslutning om &
avlyse en planlagt solidaritetsmarkering dagen



etter angrepet brgt med forsamlingsretten og menneskerettighetene.
For mange skeive medfgrte hindteringen av angrepet svekkelse av en
allerede lav tillit til politiet.

Avaere vitne til at mennesker med samme minoritetstilhgrighet som
deg selv blir utsatt for hets, trakassering og vold, er en apenbar trussel
mot personlig integritet. Det samme er 4 tvile p&d om styresmaktene vil
klare & beskytte deg, eller pA om rettsvesenet vil ta deg pa alvor dersom
rettighetene dine blir krenket.

MINORITETSSTRESS

Isin minoritetsstressmodell viser Meyer (2003) hvordan slike belastnin-
ger, eller ytre stressorer, gir darligere livskvalitet for minoritetspersoner.
Over tid utvikles indre stress i form av forventning om 4 bli diskrimi-
nertigjen, eller internalisert avsky for egen legning eller kjgnnsidentitet.
Sammen kan det ytre og indre stresset virke inn pa valg av mestrings-
strategier, hjelpesgkende atferd og om hvorvidt man er apen om iden-
titeten sin — med potensielle negative konsekvenser for helsen. Skeive
rapporterer om dérligere levekar enn den gvrige befolkningen, og hoy-
ere forekomst av psykiske og somatiske helseplager.

Over tid utvikles indre stress | form av
forventning om a bli diskriminert igjen

Det ble pride for barnefamiliene i Bergen likevel. P4 fi timers varsel fant
de skeive organisasjonene sammen for a lage et innendgrs erstatnings-
arrangement. Neeringslivet stilte med lokaler pa et hotell i byen. I media
viste sentrale politikere uttalt stgtte, og en tydelig fordgmmelse av trus-
lene. Behovet for 8 komme sammen var tydelig stort - flere ble avvist i
dgren fordi lokalet var fullt. «Nar noen prgver a stoppe det, hindre og
stilne oss, var det sdnn at na skulle vi i hvert fall gd», fortalte en sma-
barnsmor som ble intervjuet av TV2.

Sambhold, tilhgrighet og & fa erfaringene sine validert. En opplevelse av
4 kjempe en felles kamp. A bli inspirert av mennesker som bryter med nor-
mene pé sin egne, unike méate - og & finne stoltheten over & veere akkurat den
man er. Nettopp disse faktorene beskytter mot skadelig minoritetsstress.

I mgte med et stadig hardere ordskifte fir mateplassen og marke-
ringen som pride representerer, enda stgrre betydning. Styresmaktene
vare har et seerskilt ansvar for & skape fysisk, juridisk og sosial trygghet
for utsatte minoriteter. Men kampen for et samfunn der alle kan leve i
trygghet med likeverdige levekar, angdr oss alle, og mé kjempes hele aret.
For selv om regnbueflagget fremdeles provoserer frem skadelige ord og
handlinger, symboliserer det forst og fremst stoltheten, stgtten og sam-
holdet som beskytter og helbreder. x
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Essay og anmeldelser

Oversiktlig om forsomt

pasientgruppe

Boken er et kjszerkomment tilskudd pa veien til et
behandlingstilbud for mennesker med overspisings-
lidelse. Her trenger vi a mobilisere.

SOM KLINIKER I spiseforstyrrelsesfeltet er
det fint & se et gkende tilfang av skandinavisk
litteratur om mennesker med overspisingsli-
delse (Binge Eating Disorder, BED). Dette er en
gruppe pasienter med et hjelpebehov som vi i
dag ikke er i neerheten av & kunne mgte pa en
tilfredsstillende méite. Med innfgringen avICD-
11 0g forestiende revisjon av Helsedirektoratets
prioriteringsveileder ligger det heldigvis an til
at dette skal endres. Denne danske leereboken
er en nyttig innfgring til sentrale problemstil-
linger i behandlingen av overspisingslidelse.

NYTTIG EKSTERNALISERING

Boken er oppbygd forholdsvis tradisjonelt og
starter med diagnostisk beskrivelse, forekomst
og sammenligning av BED og bulimi. Videre
folger en beskrivelse av fire vanlige teorier om
etiologi, fulgt av gode refleksjoner om differen-
sialdiagnostikk og komorbiditet.

I kapittel fire presenteres anbefalte tera-
peutiske retninger for behandling av over-
spisingslidelse. Tre retninger som kan beteg-
nes evidensbaserte i behandling av BED blir
beskrevet; kognitiv atferdsterapi, dialektisk
atferdsterapi og interpersonlig psykoterapi.
Man anbefaler med BED-pasienter, som ellers
i spiseforstyrrelsesfeltet, & jobbe i flere spor
samtidig; psykologisk, fysiologisk og sosialt.
Videre gis en beskrivelse av konkrete og sen-
trale metoder i spiseforstyrrelsesfeltet som er
relevante. Jeg opplever for eksempel beskri-

velsen av eksternalisering som erfaringsneer
og presist formulert: «<Eksternaliserende sam-
taler gdr i al sin enkelhed ut pa at tale om pro-
blemet som noget, der er adskilt fra perso-
nen». Og videre: «Det er (...) vigtigt at undga
en ensidig fokusering pad kamp-metaforen, idet
den begraenser vores forstielse og begreenser
mangfoldigheden i problemlgsningen. Ekster-
nalisering kan med gavn bruges til at nuan-
cere og undersgge bade problemets positive
og negative indflydelse.»

Boken inneholder ogsa et kortfattet kapittel
om BED hos barn og unge. Forfatterne peker
pa at dette er et felt der det er behov for mer
forskning og klinisk kunnskap, hvor det ikke
finnes noe spesifikt behandlingstilbud i Dan-
mark. Inntil videre ma man derfor i stor grad
bygge pa eksisterende kunnskap om behand-
ling av andre spiseforstyrrelser. Blant annet
antas foreldreinvolvering & veere avgjgrende,
samt her-og-na-fokus med konkrete mal og
oppgaver.

STOLPEGARDSMODELLEN

Leseren far et godt inntrykk av hvordan vik-
tige prinsipper kan omsettes til klinisk prak-
sis i kapitlet hvor en behandlingsmodell fra
Kgbenhavn beskrives. Den sakalte Stolpe-
gérdsmodellen ble opprettet i form av et pro-
sjekti2003, og har dermed opparbeidet seg 20
ars erfaring med voksne BED-pasienter. Det
vises til gode resultater, men det er uklart hva



som er behandlingens virksomme faktorer. Modellen er en variant av
gruppeterapi og baserer seg pa kognitive prinsipper samt systemisk og
narrativ tilneerming. Det er verdt & merke seg forskning som tilsier at
gruppeterapi gir bedre resultater enn individualterapi med hensyn til
opphgr av overspising. Jeg skulle i fortsettelsen gjerne sett mer infor-
masjon om erfaring med behandling av BED og effektstudier, ogsa fra
andre steder i verden.

MOTSTRIDENDE BEHANDLINGSHENSYN

Avslutningsvis gir boken en gjennomgang av vekt og somatiske for-
hold. Overvekt, tilhgrende folgetilstander og behandling er ofte viktige
temaer for BED-pasienter. Forfatterne beskriver tankevekkende mot-
setninger mellom de to fagfeltene overvektsbehandling og spiseforstyr-
relsesbehandling. For eksempel mener de at fraveeret av behandlings-
tilbud til barn og unge med BED vitner om at disse to leirene ikke har
klart & mgtes i en forstaelse av rsaker, kjennetegn og behandlingsbe-
hov. De peker ogsa pa hvordan vektreduserende tiltak med sitt sgke-
lys pé kost og kaloritelling kan ende opp med a forverre spiseforstyr-
relsen hos enkelte, hvilket igjen kan bidra til 4 hindre vekttap. Tema
som behovet for 4 redusere stigma knyttet til overvekt og jobbe med
selvbildeproblematikk settes opp mot holdninger om viktigheten av
normalvekt for god helse. Forfatterne oppfordrer til felles anstrengelse
pa tvers av fagfeltene, slik at personer med overspisingslidelse kan fa
virksom behandling.

BED er gjennomgaende skrevet i et godt og lesbart sprak, og poengene
kommer tydelig frem. Sa kan det hende at man siden vil kjenne behov
for utdyping og rikere resonnementer enn det denne boken gir, seerlig
i den psykologiske forstaelsen av tilstanden. Brukerstemmen kKommer
ogsé lite frem og kunne med fordel veert viet mer plass. Fgrst og fremst
far vi her et utgangspunkt for & planlegge et rammeverk i arbeid med en
ny pasientgruppe. Jeg mener i forlengelsen av dette at vi som samfunn
og fagpersoner har et ansvar for 4 bidra til bedre tilgang og kvalitet pa
behandling for denne gruppen. Boken har tydeliggjort dette for meg, og
jeg vil anbefale den til alle som trenger en god og forstielig oversikt over
feltet. Her finnes mange gode ideer til utforming av behandlingstilbudet
for mennesker med overspisingslidelse. x
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Forfatterne beskriver tanke-
vekkende motsetninger
mellom de to fagfeltene
overvektsbehandling

og spiseforstyrrelses-
behandling

Vil du anmelde i Psykologtidsskriftet?

Vi hgrer gjerne fra deg hvis du vet om en bok eller nylig har lest en fagbok
du gnsker a dele med psykologkolleger.

Redaksjonen bistar med a skaffe anmeldereksemplar.
En anmeldelse skal vaere en kort tekst (3000-6000 tegn med mellomrom).

Kontakt oss for mer informasjon redaksjonen@psykologtidsskriftet.no

Skriv for oss/anmeldelser:
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The Child Survivor
Healing Developmental Trauma
and Dissoclation

SECOND EDITION

BOK The Child
Survivor. Healing
Developmental
Trauma and
Dissociation (Second
Edition)
FORFATTER Joyanna
L. Silberg

AR 2021

FORLAG Routledge
SIDER 386

ANMELDT AV

Kenneth Berge-Schald,

BUP Hinna, Helse
Stavanger og Liv
Astrid Husby, BUP
(yane, Helse Bergen

ANMELDT: BOK

En bok som smerter

og lindrer

Dissosiasjon er i sentrum i Joyanna Silbergs nyttige bok,
som gir stgtte i et vanskelig landskap.

KUNNSKAPEN OM TRAUMER og dissosiasjon
har beveget seg mye siden fgrsteutgaven av The
Child Survivor utkom i 2012, s& det er betime-
lig at den gode grunnstammen né suppleres
med ny forskning, teori og kliniske vignetter.
Utover dette adresseres innvirkningen covid-19
har hatt pAbarn og samfunn, og et eget kapittel
er viet til organisert misbruk av barn og hvor-
dan behandlingen bgr skreddersys for barn
som utsettes for dette.

SYMPTOMETS FUNKSJON

Silberg har videreutviklet sin teori om affek-
tunngéelse (Affect Avoidance Theory), som fun-
gerer som et organiserende rammeverk i forsté-
else og behandling av traumer og dissosiasjon
hosbarn ogungdom. Dissosiative fenomen for-
stds ut fra et normaliserende og adaptivt per-
spektiv, hvor barnets avvik i bevissthet, iden-
titet, affekt og atferd har veert beskyttende for
barnet gitt omstendighetene som har veert gjel-
dende. Til grunn ligger en forstaelse av symp-
tomer som en mate 4 overleve pd i mgte med
en verden som ikke fungerer. Fglelsene, atfer-
den og reaksjonene til barna handler ikke om
sykdom og stgy, men om tilpasning og beskyt-
telse. Nar denne grunnholdningen er etablert,
er vi i en bedre posisjon til & kunne stgtte en
helende endring.

I tillegg til & presentere klassiske traume-
symptomer utforsker og gir Silberg mening
til dissosiative symptomer som amnesi og
stemmehgring. Fra hennes perspektiv frem-
star disse symptomene som nyttige og adap-
tive. Istedenfor & ignorere, regulere og medisi-
nere symptomene sgker hun kontakt, mening
og integrering. Med et slikt utgangspunkt kan
man bevege seg fra et fragmentert og forvir-

rende indre landskap til et mer integrert hel-
hetlig fungerende system.

Selv om man raskt kan ta i bruk de ulike
terapeutiske teknikkene og dissosiasjonsfoku-
serte intervensjonene, vil dette trolig fortsatt
vere en krevende prosess & overfgre til tera-
peutens egen praksis. Det er vanskelig & struk-
turere en behandling som krever s& mye fleksi-
bilitet og kreativitet som beskrives i metoden
og de kliniske vignettene. Veien kan nok aldri
heller beskrives fullt ut, men Silberg gir visse
foringer og holdepunkt, og ikke minst et mal
& styre mot.

DEN VANSKELIGE DISSOSIASJONEN

Hva som er riktig behandling for barn som dis-
sosierer, varierer fra & se dissosiasjon som et
tilleggssymptom til PTSD, til & behandle det
som en egen lidelse. I noen tilfeller vil det veere
tilstrekkelig med manualbasert traumefoku-
sert behandling, mens det i andre tilfeller vil
veere vanskelig & komme utenom behovet for
4 gjore behandlingen mer dissosiasjonsfoku-
sert. Basert pa vare erfaringer fra BUP-syste-
met fremstar Silbergs teori og behandling som
en kjeerkommen stgtte i et landskap der vi ofte
vandrer rundt uten seerlig fungerende kart og
kompass. Det er en behandlingsmetode som
ikke har i seg de samme kravene til tempo i
behandling, men som likevel gir en tydelig ret-
ning pa hvor terapien bgr gé.

Det smerter 4 lese om barn utsatt for over-
grep, vold og neglekt, men det lindrer & vite at
vi stadig utvikler nye metoder som kan hjelpe
dem. Silberg gir genergst fra sin opparbeidede
kunnskap, utvider var forstaelse og ikke minst,
lanserer flere mater & hjelpe pa. Det er viktige
bidrag, og det gjenstar fortsatt mye & forsta. %



Na er det sommer!

Vi sitter i slorbla junikveld

Og svaler oss ute pd trammen
Og alt vi ser pd har dobbelt liv,
fordivisanser det sammen.

Hans Borli

Det er sommetr, og varens utfordrende even-
tyr, lennsforhandlingene, ligger bak oss. Vi
har forhandlet i vare ulike sektorer. For Oslo
kommune og avtalespesialistene har det veert
sentrale forhandlinger, og lgnnsveksten har
veert pd linje med andre i offentlig sektor. For
avtalespesialistene har vi ogsa vunnet del-
vis frem med vart krav om kompensasjon for
gkte stromkostnader, samt innfgring av ekstra
takst ved de farste seks konsultasjonene i
gruppebehandling. I sykehusene har de fore-
takstillitsvalgte kastet sine krefter inn og for-
handlet lokalt pa hvert helseforetak. Her er
det oppnidd noe hgyere lgnnsvekst enn front-
faget. Dette var helt ngdvendig, da forventet
prisvekst ble justert opp i revidert nasjonal-
budsjett.

Det er forresten ikke helt sant at forhandlin-
gene ligger bak oss. I sektor stat og kommune,
skal vére tillitsvalgte ha et hgsteventyr i form
av lokale forhandlinger. Men er det egentlig et
eventyr? Det kjennes kanskje ikke alltid sdnn
ndr man sitter der med regnearkene og arbeids-
giver, og forsgker & fa gjennomslag for medlem-
mene i til tider sveert krevende forhandlings-
mgter. Lgnnsforhandlingene er viktige for vare
medlemmer og for den offentlige helsetjenes-
tens evne til 4 rekruttere og beholde ansatte.
De arlige lokale, kollektive lgnnsforhandlin-
gene er en ordning vi skal hegne om. Det skal
vi gjgre ved a fremme velbegrunnede og ansvar-
lige krav, ved & ha god oppleering av vare tillits-
valgte, og ved a fortsette 4 gi dem rd og bistand
etter behov nar de forhandler. Tusen takk til
alle som bidrar i &rets forhandlinger!

I forhandlingsperioden bruker de tillits-
valgte mye tid og krefter pa & forhandle, men
de bruker ellers mye tid pd jobbing direkte i tje-
nestene for 4 forbedre tilbud og arbeidsbetin-
gelser. De bidrar inn i faglige spersmal og utfor-
ming av tjenestene. Dette gjgr de i samarbeid
med tillitsvalgte fra andre fagforeninger og i
samarbeid med ledelse. De tillitsvalgte forhol-
der seg til avtaler mellom partene, for eksem-
pel hovedavtalen mellom Spekter og Akade-
mikerne som sier blant annet: «Arbeidsgiver
og tillitsvalgte har plikt til & gjgre sitt beste for
& skape og opprettholde et godt samarbeid pa
arbeidsstedet, slik at partene kan lgse eventu-
elle problemer pa en uformell og konstruktiv
mate. Tillitsvalgte skal ta seg av og sgke 4 ordne
iminnelighet klager som medlemmene mener
& ha overfor arbeidsgiver, eller som arbeidsgi-
ver mener & ha overfor vedkommende orga-
nisasjons medlemmer.» Har dette veert provd
uten hell, er det utallige eksempler pa at vare
tillitsvalgte ogsa evner 4 pavirke saker giennom
arbeid inn mot styrer, politikere og ved a lofte
temaer inn i mediene.

Det er endelig sommer og ferietid. Ferie er
ogsa en rettighet som har blitt kKjempet frem av
arbeidstakersiden. Jeg haper hver enkelt kla-
rer & finne ro og pafyll. Det er ikke alltid lett &
koble av ndr man har pasienters ve og vel i tan-
kene, og ma ta en pause i behandlingen. Det er
heller ikke lett om man er i et tidspresset fors-
kningsprosjekt, eller man har ulike oppgaver
man skulle ferdigstilt og som andre venter pa.
Deterlett & bli fristet til 4 ta en tur innom arbei-
det, enten i tankene eller ved a jobbe i ferien.
Skrive litt pa artikkelen, veere tilgjengelig for
noen pasienter, eller lignende Jeg haper dere
delegerer ngdvendige oppgaver til de som er
pajobb og selv tar helt fri. Dere har lov -og rett-
til 4 ta helt fri.

Med gnske om en stradlende sommer med ro,
gode relasjoner og alt det dere ellers liker best!

NORSK
PSYKOLOG
FORENING

TEKST

Hanne Indregard Lind,
Visepresident med
ansvar for lgnns- og
arbeidslivspolitikk

Sidene merket
Medlemsnytt

er produsert av
Psykologforeningen
og redaksjonelt
uavhengig av
Tidsskrift for Norsk
psykologforening.
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Norsk helsearkiv - midlertidig ordning
for avlevering av digitale pasientjournaler

Helsedirektoratet har nd etablert en midlertidig ordning for avlevering av digitale pasient-
journaler ved overdragelse og oppher av virksomhet.

Den 1. oktober 2021 ble det etablert en ny nasjo-
nal ordning for oppbevaring av pasientjourna-
ler ved overdragelse og opphgr av virksomhet.
Ordningen omfatter ogsd innlevering av pasi-
entjournaler ved tap og suspensjon av autorisa-
sjon, lisens og spesialistgodkjenning. Ordnin-
gen er lagt til Norsk helsearkiv. Da ordningen
ble etablert, ble helsepersonell som skulle over-
dra eller legge ned sin virksomhet pilagt en
plikt til & avlevere journalmateriale til Norsk
helsearkiv. Den nasjonale ordningen gjelder i
de tilfeller overfgring av journalene til annet
helsepersonell eller annen virksomhet ikke er
aktuelt. Dessverre har det av tekniske &rsaker
ikke veert mulig & overfgre digitalt pasientjour-
nalmateriale til Norsk helsearkiv i trdd med for-
skriften. Helsedirektoratet har na etablert en
midlertidig ordning for & avhjelpe disse utfor-
dringene i pavente av en permanent lgsning.

Tidligere var det mulig 4 levere digitale og
papirbaserte pasientjournaler til statsforval-
teren. Denne ordningen er né avviklet og alle
pasientjournaler hos statsforvalterne vil bli
overfprt til Norsk helsearkiv.

Formal med den nye ordningen er & gjore
pasientjournaler tilgjengelig for pasienten og
nye behandlere for & sikre innsynsynsrett, ret-
ting, sletting og ytelse av helsehjelp.

Etablering av ny nasjonal ordning for opp-
bevaring av pasientjournaler ved opphgr har
folgende mél:

- Pasienter og andre som har rett til innsyn
eller & korrigere pasientjournaler, skal mgte
lett tilgjengelig informasjon om ordningen

- Pasienter og andre som har rett til innsyn
eller behov for & korrigere pasientjournaler,
skal mgte en brukervennlig saksgang

« Alle pasientjournaler skal veere sporbare

Etter at ordningen ble etablert i oktober 2021,
har Psykologforeningen fatt en del henvendel-
ser fra medlemmer som har opplevd utfordrin-
ger knyttet til avlevering av elektronisk journal-

materiale. Dette skyldes at EPJ-1gsningene ikke
tilbyr funksjonalitet for 4 avlevere journalmate-
rialet i det format (PDF) som Norsk helsearkiv
forutsetter at dette skal avleveres i. Psykologfo-
reningen og Legeforeningen har veert kritiske
til at det ble vedtatt en plikt som helsepersonel-
let ikke har praktiske muligheter for & etterleve.
Vi har veert i kontakt med helsemyndighetene
ogjournalleverandgrer i denne saken.

Den midlertidige ordningen gjor det nd mulig
4 avlevere digitalt pasientjournalmateriale til
Norsk helsearkiv. Direktoratet har inngétt avtale
med tre tjenesteleverandgrer som kan ta imot
databaser, hente ut hver pasientjournal og fa
disse oversendt til Norsk helsearkiv i pdf-format.

De tre leverandgrene er:

« Aspit journalsystemer
« Pridok EPJ
« Arko Journalprogram for terapeuter

For neermere Informasjon om deres tilbud vises

til leverandgrenes nettsider. Ordningen vil kreve

atbehandler/virksomhet som skal avlevere bidrar
med kvalitetssikring av pasientjournalene i pdf-
format, for oversendelse til Norsk helsearkiv.

Detre leverandgrene skal kunne motta data-
baser og konvertere journalsystemer til avleve-
ring til nasjonal ordning, uavhengig av hvilken
systemleverandgr psykologen i utgangspunk-
tet har kontrakt med. Vi har fitt informasjon
fra Helsedirektoratet om at psykologer som har
meldt behov for avlevering na skal ha mottatt
en epost fra Helsedirektoratet med veiledning
om hvordan man skal ga frem.

Kostnader for avlevering av databaser dek-
kes i 2023 av Helsedirektoratet. Kostnadsdek-
ning i de kommende arene vil veere avhengig
av arlige bevilgninger.

Vi anbefaler psykologer som planlegger a
avvikle sin virksomhet om 4 ta kontakt med
Norsk helsearkiv for neermere informasjon om
avlevering av pasientjournaler:
https://www.arkivverket.no/om-oss/kontakt-oss

MEDLEMSNYTT FRA NORSK PSYKOLOGFORENING
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VI MINNER OM: Skal du flytte
eller bytte arbeidssted?
ALMAGROFORENINGEN PRESENTERER:
Seminar i Moral de Calatrava,
Spania 17.9-23.9.2023

Kroppen som slagmark

Selvdestruksjon, negativ terapeutisk reaksjon
og masochisme. Om seksualitet og destruktivitet
i terapi. Et kroppsdynamisk og psykoanalytisk
perspektiv.

Seminaret og opphold finner sted i et nyrestaurert
pittoresk gammelt palass. (Palacio del Gobernador).

Pamelding: Ved betaling av deltakeravgift pa

kr 7300,-. til Aimagroforeningen konto < R s
5082 06 97348. Deltakeravgift er eksklusiv
flyreise til Madrid og opphold pa hotell i Moral Registrer ny adresse pa
(som vi reserverer). Inklusiv 4 dager sen middag www.psykologforeningen.no
med vinsmaking, utflukt og buss Madrid-Moral. Min medlemsside
Smaksprgver av excellente lokale viner
dyrket p& vulkansk jord. eller send e-post til

medlemsservice@psykologforeningen.no
Frist 1. august 2023 (bekreft ogsa pamelding ved

e-post til almagroforeningen@gmail.com).
Informasjon: almagroforeningen.no 4 I
og tIf. 0034 635157267

Onsker du 4 annonsere
i Psykologtidsskriftet?

Neste utgivelse er 1. august, frist

( . . ) for & bestille annonse til august-
Folg Tidsskrift for utgaven er 17. juli
Norsk psykologforening pa Kontakt 0ss pa e-post:

tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
eller tif. 2310 3133

Bestselgeren om de forste norske psykologer.
Du HAVARD FRIIS NILSEN: DU MA IKKE SOVE. WILHELM REICH OG PSYKOANALYSEN | NORGE

m ll ARETS TI BESTE BOKER «... en pageturner ... stralende.» SIRI GULLESTAD , prof. i psykologi

1 | Aftenposten
l I\ I\ € «... etstorslatt verk.» WILLY PEDERSEN, prof. i psykologi, Morgenbladet

SOV e v v «... skrevet med smittende entusiasme. » KARE BULIE, Klassekampen

«...oppsiktsvekkende god. » GURI VINDEGG, Psykologiidsskrifier

[
?_ASCHEHUU\G;] ... holder et internasjonalt nivi.» PREBEN JORDAL, Afienposten




466

ANNONSER

UTDANNINGSAVDELINGEN
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Gjeld, psykisk helse og selvmord

— kunnskap og praksis i en psykologisk kontekst

Malgruppe:
Psykologer og psykologspesialister, relevant for
bade 1., 2. og 3. linjetjenesten.

Malsetning:

A oke psykologers bevissthet om den sterke
sammenhengen mellom gjeld, psykisk helse,
psykiske lidelser og selvmord. A gke psykologers
trygghet og handlingsrepertoar i mote med
pasienter som sliter med gkonomiske problemer
og uhandterlig gjeld.

Innhold:

* Cjeld, psykisk helse, psykiske
lidelser, selvmord, effektive tiltak og
kostnadseftektivitet. Hva vet vi? v/Arne
Holte, professor emeritus i helsepsykologi
og tidligere assisterende direktor i
Folkehelseinstituttet

« Utviklingen av husholdningenes
gkonomi og gjeldssituasjon i Norge
for, under og etter pandemien sett fra
et sosiologisk stasted v/seniorforsker
Christian Poppe, Statens institutt for
forbruksforskning (SIFO), Oslo Met -
Storbyuniversitetet

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

;%,'

Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 23103130

« Slik er det a leve med uhandterlig gjeld:
Gjeldsforebygging i praksis v/Arman Vestad,
profesjonell gjeldsforebygger med personlig
erfaring fra a leve med gjeldsproblemer. Han
er ogsa tidligere gjeldsradgiver i NAV

» Utfordringer og suksessfaktorer for
tverretatlig samarbeid - arbeid og helse.
Sentrale lover og feringer for samarbeid
rundt klienters gkonomiske situasjon v/Bjern
Karstensen. Psykolog og avdelingsleder i NAV

« Familiegkonomi som uleselig knyttet
til barns omsorgsbetingelser - hvordan
arbeide med personlig ekonomiien
psykoterapeutisk setting v/Ingvild Stjernen
Tislov

Kursleder Ingvild Stjernen Tislav, spesialist
i klinisk samfunnspsykologi og daglig leder i
Reynd AS

Kurset godkjennes som vedlikeholdsaktivitet med
16 timer for psykologspesialister.

Sted ogdato:  Oslo, 13.-14. november 2023
Medlemspris:  kr7600,-
Pameldingsfrist: 9. oktober 2023

Kursnr, : 20GPS23004

Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen




STILLINGSANNONSER

467

1 | Besil}
N L

i \
:\tﬂ Al =
; »

s

Helse Sor-Ost RHF /Z-:

~
v

{ !

R *

Ledige avtalehjemler
i psykologi
Helse Sor-@Ost RHF har avtale med ca 950

legespesialister og psykologspesialister gjennom
avtalespesialistordningen. Avtalespesialistene
skal bidra til & oppfylle sorge for-ansvaret til
Helse Sor-Ost RHE

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

°
HELSE o : ® SOR-OST

@ Diakonhjemmet Sykehus

Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen,
Klinikk for psykisk helse og rus

Poliklinikk psykisk helse og arbeid,
Voksenpsykiatrisk avdeling sgker:

Psykologspesialist/
erfaren psykolog

Er du en psykolog med engasjement
for terapi og fagutvikling?

Kontaktperson:
Ass. enhetsleder Marit Hannisdal
tlf. 22 02 98 00

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

Soknadsfrist 25.08.23

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

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:

Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 27 per sp.mm.
Fargetillegg kr 12 per sp.mm.

Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 3 105, samme format i farger kr 4 485.

SMAANNONSER:
Kun tekst, maks 4 linjer/170 tegn (sort) kr 1 500.

NETTANNONSER:

Pris for en stillingsannonse kun pé nett er kr 9 900, pris for
kursannonse kun pé nett er kr 6 900. 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 maned 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

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2023

Nr Materiellfrist Utgivelse
17.07 01.08
9 18.08 01.09
10 18.09 02.10
1 18.10 01.11
12 17.11 01.12
1/1side 1/2 side 1/4 side
Stdende Staende Liggende Staende
170x234 82,5x234 170x115 82,5x115
Format 4 farger Sort
1/1side 18 500 16 900
1/2 side 14 500 12900
1/4 side 12 500 10 900

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@psykologtidssKkriftet.no eller tif. 23 10 31 33.
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