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FAGESSAY

Nye perspektiver pa
drifter og folelser illustrert
av en barneterapi

Den nevropsykoanalytiske modellen, som integrerer
kunnskap fra hjerneforskning, kan vaere et nyttig
supplement i en oppdatert forstaelse av falelseslivet.

PSYKOANALYTISKE TEORIER FORSQGKER
& forstd mennesket, ofte som et konfliktfylt
vesen med iboende og til tider kaotiske fglel-
ser, gnsker og motiver (S. Freud, 1992). Drifter
og folelser har veert ansett som noe som tilhg-
rer psykoanalysens tidlige idéhistorie, og har
fatt mindre plass i den senere psykoanalytiske
diskursen (Fonagy, 2008). Samtidig har den
psykoanalytiske tradisjonen alltid integrert
kunnskap fra andre teorier og forskningsfelt.
Billeddiagnostikk og moderne nevropsykologi
og -fysiologi inspirert av psykoanalytiske id€er,
gjerne kalt nevropsykoanalyse, er nettopp et
slikt felt (Solms, 2018). Nevropsykoanalysen
aktualiserer og reviderer forstéelsen av drifter,
bevissthet og det ubevisste (Solms, 2018).

Vi mener det nevroanalytiske perspektivet
pa drift og felelser utgjgr en viktig del av vart
Kkliniske arbeid og forstaelsen av det dynamiske
folelseslivet. I fagessayet her tar vi utgangs-
punkt i hovedtrekk ved klassisk forstaelse av
drift og folelser, og presenterer deretter det
mer moderne perspektivet. Vi illustrerer teo-
rien gjennom en psykoanalytisk barneterapeu-
tisk prosess. Nevropsykoanalytisk forstaelse av
drift og folelser er samtidig ufullstendig for &

beskrive kompleksiteten i psykoanalytisk ori-
entert terapi. Vi vil derfor ogsi nevne komplet-
terende perspektiver.

KASUS: LOTTA

Barneterapeutisk tradisjon representerer en
unik forstaelsesramme der fenomener gjerne
kommer tydelig fram, bade i den terapeutiske
relasjonen og i barnets lek. Som barneterapeu-
ter erfarer vi at barnet kan vise en stgrre evne
enn voksne til & uttrykke seg, og det de uttryk-
ker gjenspeiler ofte det menneskelige vi alle
strever med.

Lotta var en kvikk, sjarmerende og oppvakt
syvdrgammeljente. Hun var henvist for vansker
med raserianfall hjemme og pa skolen, og hun
kunne bli svert misunnelig pa lillespster. Ved
sterkefolelser ble hun ofte veldig motorisk urolig.
Samtidig hadde hun god intellektuell utvikling
oggod evnetil konsentrasjon oglering. En hypo-
tese var at enkelte folelser skapte en ubalanse i
henne som gjorde at hun lett ble overveldet. Et
eksempeltidligikontaktenvarda hun lekte med
plastilin og ivrig kunne lage scerdeles fine smd
frukteriet fruktfat. Terapeuten forsokte d folge
henne nysgjerrig og undrende.
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Plutselig ble det vekket noe i Lotta som ledet
til at hun snakket raskere og mer hektisk. Hen-
dene gikk raskere og raskere, og fruktene blan-
det segmed hverandre, og snartvar define fruk-
teneblitt tilen klump. Dette monsteret gikk igjen
i liknende observasjoner. Det kunne virke som
om hennes i utgangspunktet avanserte forsta-
else og tenkning klumpet seg sammen ndr hun
opplevde vanskelige folelser. Tenkning og dif-
ferensiering av folelser ble vanskelig for henne.
Samlet sett virket det som at overveldende og
komplekse folelser ble aktivert i situasjoner der
Lotta folte seg utenfor, ble usikker eller sint.

Vi forlater na Lotta for & presentere klassiske
og moderne perspektiver pé falelser. Arbeidet
med Lotta vil senere illustrere teoriene i kli-
nisk praksis. Vi minner ogsa om at alt terapeu-
tisk arbeid med barn involverer samarbeid med
foreldre.

PSYKOANALYTISKE PERSPEKTIVER

Freud ble tidlig opptatt av sjels- og falelsesli-
vet. I takt med tidsdnden jobbet han spesielt
med kvinner som led under sakalte hysteriske
symptomer. Gjennom 4 lytte og forsgke & for-
sté pasienten utviklet han i dialog med pasien-
ter snakkekuren, navngitt av pasienten Anna
O (Breuer & Freud, 1895). Han kom gradvis inn
pa forbudte og konfliktfylte falelser i disse dia-
logene, i et ellers mannsdominert samfunn.
Dette ledet ham seerlig inn mot falelser rela-
tert til seksualitet og lyst, etter hvert forankret
ien teori om drifter.

Anna Freud bygget videre p4 farens arbeid.
Hennes beskrivelser av barns patologiske og
normale utvikling og mestring, samt teo-
rier om avverger og forsvar, ble etter hvert
til ego-psykologien (A. Freud, 1966, 1992).

Melanie Klein var ogsé en pioner
innen psykoanalysen, og hun beskrev
terapeutisk arbeid med barn i en
psykoanalytisk forstaelsesramme.

Hun fant at barn uttrykker seg i
leken, pé lik linje som voksne kom-
muniserer og representerer giennom
sprak, fri assosiasjon og drgmmer (Klein,
1955). Klein var en av de fgrste som etter
hvert knyttet sammen driftsforstdelsen med en
teori om relasjonenes betydning, kalt objektre-
lasjonsteorien (Klein, 1932).

Fire kjennetegn ved klassisk psykoanaly-
tisk forstéelse av drift og folelser Melanie Klein
beskriver drifter og folelser fra et utviklings- »
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psykologisk barneperspektiv pd en bedre mate
enn Freud. Vi tar derfor utgangspunkt i hennes
beskrivelser av drift og folelser i denne teksten.

1. Klein (1955) forsto den kurative oppgaven
som 4 gi rom og hjelp til & uttrykke konflikt-
fylte ubevisste folelser. Hun erfarte at gjen-
nom relasjonen til terapeuten, terapeutens
forstéelse og lekens uttrykk opplevde barna
en lettelse i symptomer. Endringen skjedde
gjennom leken i seg selv, terapeutens tolk-
ninger av leken og barnets fglelses- og rela-
sjonsuttrykk.

2. Tarbeidet sitt fant Klein at barn helt ned i
toarsalderen hadde et rikt fglelsesliv uttrykt
irelasjoner og gjennom leken. Folelsene sto
ofte i konflikt med hverandre, gjerne folelser
overfor foreldre eller sgsken. Kjeerlighet og
lystfglelse knyttet til moren, ammesituasjo-
nen og brystet, behov for 4 bli et eget indi-
vid, aggresjon og frustrasjoner utgjor et kon-
glomerat av kroppslige erfarte fglelser som
barnet m4 hindtere. Klein var ogsa opptatt
av skyldfglelse, reparasjonsbehov, misun-
nelse og andre viktige folelser.

3. Ettersom barnet er fullstendig avhengig
av foreldrene, blir det ngdvendig & utvikle
avverger eller forsvarsmekanismer slik at
det uferdige folelsesapparatet ikke blir over-
veldet. Klein beskrev hvordan barnets drif-
ter med medfolgende folelser og forsvars-
mekanismer vil farge barnets opplevelse pa
sin egne subjektive mater.

4. T overgangen til den objektrelasjonelle teo-
rien vektlegger Klein relasjoner fremfor drif-
ter, og hun beskriver barnets organisering og
utvikling av sin indre verden i en relasjonell
sammenheng.

I dag er driftsforstielsen integrert med rela-
sjonsforstaelsen ved at driftene knyttes til en
relasjon, et objekt eller objektmal (Kernberg,
2001). Samtidig debatteres temaet fremdeles,
ogsa i Norge (Gullestad, 2018; Karterud, 2018).

NEVROPSYKOANALYTISK PERSPEKTIV

Vi vil nd oppsummere noen hovedprinsipper
ved Solms og Panksepp (2012) og Solms (2018,
2021) teorier om drifter og folelser. I sin teori
finner de grunnlag for syv sentrale driftsmo-
duler i individet. Begrepet driftsmodul omfat-
ter mer enn affekt. Driftsmodul innbefatter
grunnleggende behov med tilknyttede fglel-

sesmessige reaksjoner, atferd og relasjonelle
mal. Utgangspunktet er naer Freuds definisjon
av drifter, som noe en fornemmer kroppslig og
som skaper et trykk mot et mal med tilhgrende
handlingsmuligheter. Solms beskriver driften
ogsa som «a demand upon the mind for work»
(Solms, 2021, S. 1049).

Driftsmodulene beskrives med versaler, som
SEEKING,RAGE,FEAR,LUST, CARE, PANIC/
GRIEF og PLAY fulness (Davis & Montag, 2019).
Vi har valgt 4 oversette begrepene med SGKING,
RASERI, FRYKT, LYST, PANIKK, OMSORG,
SORG og LEK. Deivaretar bde vekst og tilfreds-
stillelse (SOKING, LYST, OMSORG, SORG 0g
LEK) ogbeskyttelse (RASERI, FRYKT, PANIKK
0g LEK). Solms og Panksepp (2012) beskriver at
idet driftsmodulene er blitt tilfredsstilt, opple-
ver man balanse og ro. Ved ubalanse, mangler
og aktivering kjennes derimot uro og ubehag.
Det er et homeostatisk prinsipp som likner pa
det Freud beskriver med sitt «nirvana-prinsipp»
i Beyond the pleasure principle (Freud, 1920).

Driftsmodulene knyttes ogsa til forstielse av
det bevisste og det ubevisste, da vi som men-
nesker har en begrenset kapasitet til & erfare for
mye pé en gang. I psykoanalytisk terminologi
beskriver Solms (2018) hvordan det fortrengte
lagres i det dynamisk ubevisste. Beskrivelsen
under er en forenkling av et intrikat system, der
vi av hensyn til vart fokus kun beskriver Kkjer-
neprinsipper i modellen. (interesserte kan se
Solms artikkel The Neurobiological Underpin-
nings of Psychoanalytic Theory and Therapy
(2018). Uhé&ndterlige erfaringer og konfliktfylte
behov og fglelser vil p& grunn av manglende
kognitiv kapasitet og/eller relasjonell hjelp
matte lagres i det ubevisste. Solms beskriver
(2018) hvordan denne prosessen gér fra arbeids-
minnet, som er delvis bevisst (deklarativt) og
som lett overbelastes, til det ubevisste (prose-
durale minnet) hvis det er overbelastning over
lengre tid. De tidlige levedrene er de mest utfor-
drende og formative for dette systemet. Sped-
barnsforskere som Tronick (1989) beskriver
hvordan spedbarnets behov for mat og sgvn
ogsa er knyttet til fplelsesmessige behov som
emosjonell kontakt, neerhet og omsorg i rela-
sjon til omsorgsgivere. Hvis avvergeappara-
tet fungerer godt, far det fortrengte hvile i det
dynamisk ubevisste. Hvis barnet i for liten grad
blir mgtt pa behovene sine og heller ikke far
hjelp med fglelsene, vil disse overvelde barnet
og méi evakueres ut. Om barnet fortsatt ikke blir



mgtt, vil barnet etter hvert matte utvikle sterke
avverger (Tronick, 1989). Konfliktfylte og ulgste
folelsesmessige erfaringer som blir forvist til
det ubevisste, skaper opplevelser av at noe ikke
kan beeres, samtidig som det blir et ubehag som
kan prege individet. Det oppstar en ubalanse i
ulike fplelsessystemer som kommer til uttrykk
som symptomer, opplevd som negative fglelser
eller et behov for & agere. Som Solms skriver det:
«People suffer from their feelings» (Solms, 2021).

Driftsperspektivet har en plass i forstielsen
avmennesket og i terapi. I neere relasjoner akti-
veres ofte driftsmodulene, det mest primitive
og ambivalenteioss, spesielt sterkt. Vi kan kan-
skje alle kjenne det igjen i fglelser som kunsten
ofte beskriver bedre enn vitenskapen. Vi ser det
i Edvard Munchs bilder, i Ingmar Bergmans fil-
mer og i Astrid Lindgrens bgker.

Idéen om sterke, ambivalente og ubevisste
folelser melder seg i psykoterapi. I det tera-
peutiske arbeidet med barn kommer dette ofte
fram pé en tydeligere og mindre maskert mate
enn med voksne. Det uhandterlige viser seg i
relasjonen, overfgringen eller gjennom leken:
som en sulten lgveunge, en rasende okse eller et
lam som sgker naerhet og trygghet. Det grunn-
leggende arbeidet med barn blir derfor foran-
kret i det som foregér her og n. Leken utvider
muligheten til & bearbeide det som tidligere
matte fortrenges eller spaltes av (Joseph, 1998).

I DET BARNETERAPEUTISKE ROMMET
Vivender tilbake til Lotta for 4 vise hvordan det
konfliktfylte gjor seg gjeldende i terapirommet.

Timene med Lotta var som en virvelvind av
inntrykk. De var morsomme, tidvis kreative,
men ogsd krevende og stressende. Det var mye
testing av grenser og intens utsporring. Terapeu-
ten kunne fd vansker med d tenke. Intensiteten
og forvirringen var kanskje en refleksjon av jen-
tas kaotiske og uforstdelige folelser.

I en time med mange skiftende temaer mer-
ket terapeuten at han ble sliten av intensiteten
og skiftene i kontakten. Han lente seg bakover
i stolen og merket hvordan han zoomet ut. Det
virket som om jenta plukket opp terapeutens
brudd i kontakt og responderte umiddelbart.
Hun hoppet opp i fanget hans og var plutselig
blitt en farlig lpve.

T: Oj, der kom det en farliglove (med et tydelig
ubehag over d fa pasienten sd tett pd seg).

L: Grrrr, grrrrr (klorer mot ansiktet).

T: Oj, det var en virkelig sint og farlig lpve.

L: Grrrrrrrr (klorer igjen og sldr raskt mot
terapeuten, som md stoppe hdanden hennes fysisk).

T: Oj, du mda vceere forsiktig, love, med ansik-
tet og brillene mine.

L: (blir plutselig redd og legger seg klynkende
pd fanget til terapeuten)

T: Oj, der ble plutselig lpven liten og redd. Det
kan ikke veere sd lett og kanskje til og med litt
skummelt d veere sint og farlig. Kanskje lpven
ogsd kan veere ganske liten og redd og trenge
trost og beskyttelse?

Lottabegynte sa 4 veksle mellom 4 veere sint,
klorende, liten og redd, men nd med starre grad
av kontroll over kroppen. Terapeuten folte seg
ikke lenger redd for & bli slatt i ansiktet, og det
ble lettere & veere i dialog og lek.

Terapeuten tradte inn i leken og sa: «Sd-sd,
lille lpve, det gar bra d veere sint og stor iblant
og samtidigliten og trenge beskyttelse.» Lottasa
roligere ut og foreslo at de lekte en lek der tera-
peuten skulle veere et monster som hun métte
gjemme seg for. Terapeuten ble med i leken, og
det virket som dette gjorde Lotta tryggere. Hun
kunne leke forfglgelse, kjenne pa folelsen frykt
og samtidig ha kontroll.

Det kan tenkes at den bortvendte terapeu-
ten aktiverte en frykt for 4 bli avvist og en
trussel mot OMSORG, som deretter vekket et
RASERI hos Lotta. Raseriet vekket kanskje
igjen en FRYKT og forsgk pa & fa terapeutens
omsorg. Terapeutens ro og benevning av hand-
lingen gjennom leken hadde en regulerende
effekt pa Lottas folelsesuttrykk. I den pafpgl-
gende sekvensen ble det ikke brudd i lek og
kontakt, men heller mer lek og utfoldelse av
folelser. Barnets kapasitet til & hindtere fglel-
ser settes pa strekk i dette tilfellet, og det mister
noe av kroppsbeherskelsen, med pafglgende
raske skifter i fplelsesuttrykk, sinne, frykt og
sé videre (Solms, 2021). Fglelsene ageres ut
kroppslig eller dissosieres heller enn & ten-
kes rundt. Vi ser tegn til OMSORG og tilknyt-
ningsbehov vokser fram med utgangspunkt i
de sterke fplelsene RASERI 0og FRYKT. I sin
motoverfgring kjente terapeuten en fglelse av
irritasjon og skyldfplelse over & bli irritert, til &
kjenne mer pa omsorg og forstaelse. Terapeu-
tens kapasitet til & tile og tenke om disse folel-
sene hjelper ham til & mg@te barnet pd en empa-
tisk og regulerende maéte.

I en senere time vil Lotta gjerne ut av rom-
met. Terapeuten forsgker & holde henne igjen,

men hun smetter utiandre deler avbygningen »

157

9

Det uhandter-
lige viser seg
irelasjonen,
overfgringen
eller gjennom
leken



158

FAGESSAY

en stund fgr hun kommer lppende tilbake. Hun
ser redd ut samtidig som hun smalgper.

T: Oj, der sd du ganske redd ut?

L: Ja, jeg kan faktisk veere ganske redd iblant
(med oppsperrede pyne).

T: Jeg ser det.

L:Ja. Kanjegvcer sd snill fa utforskelitt mer?

Glad for at pasienten Klarer & uttrykke en
folelse s& klart, og i strid med oppleeringeni a
holde terapien innenfor rommets fire vegger,
svarer terapeuten fglgende:

T: Det var spennende d utforske utenfor rom-
met, men sa ble du redd og kom tilbake til meg.

L: Ja, nd utforsker jeg igjen!

Med raske skritt lgper hun ut igjen, slik at
terapeuten ikke ser henne. Hun kommer til-
bake igjen med redde gyne som glir over i et
smil nar hun ser terapeuten.

T: Der kom du tilbake igjen etter at du hadde
utforsket, men sa ble du redd, kanskje du var
redd for at noen kunne komme etter deg?

L: Ja, det foltes som om noen skulle komme
etter meg. Nd reiser jeg igjen!

Terapeuten venter, og hun kommer lgpende
tilbake.

I neste time vil pasienten leke det samme.
Terapeuten minner om at hun mé holde seg i
rommet. Lotta aksepterer dette, men fortsetter
& leke temaet barn som m4 klare seg uten for-
eldre med dyrefigurer.

I denne sekvensen handlet fglelsene min-
dre om RASERI og angrep, selv om hun tros-
set terapeuten. Flukten ut av rommet aktiverte
en utforskertrang, en LYST og LEKE-reak-
sjon. Dette svinger mellom fglelsesmoduler
som FRYKT, PANIKK og sgken etter trygghet
(OMSORG). Fglelsene har blitt mer tilgjengelige,
og dermed er det mulig & handtere dem uten
for sterke brudd eller behov for a fortrenge;
de kan tenkes om. Det kan virke som om tilli-
ten i relasjonen og terapeutens fleksibilitet og
tenkning skapte en situasjon der et register av
folelser kunne utforskesileken ogiterapien. Vi
skimter ogsa en gryende litenhet og sarbarhet
som Lotta sjelden ga uttrykk for tidligere, da
det oftere var den trassige og sterke jenta som
viste seg. I terapien demonstrerte hun ogsé en
overraskende selvinnsikt da hun uttrykte: «Jeg
kan faktisk veere ganske redd iblant.»

DISKUSJON
Det eksisterer mange gode perspektiver pa
folelser i dag. Disse er integrert i flere behand-

lingsmodeller enn psykoanalytisk og psyko-
dynamisk terapi: affektbevissthetsterapi, Cir-
cle of Security-modellen, emosjonsfokusert,
metakognitiv og intersubjektiv terapi og flere.
Vi mener den nevropsykoanalytiske modellen
bidrar til & forklare hvordan falelser belaster og
preger var bevissthet — og hvordan de fortren-
ges til det ubevisste. Modellen kaster ogséa lys
over hvordan fglelsene kan erfares kroppslig
og prege en relasjon. Gjennom kasuset har vi
beskrevet hvordan arbeid med fglelser i terapi
med barn kan se ut, og hvor sarbare barn er for
& overveldes av konfliktfylte folelser og reaksjo-
ner, slik ogsa voksne kan veere.

NAir objektivt studerte fenomener skal for-
klare for mye, star man i fare for & bli reduk-
sjonistisk i sin forstaelse. I terapien med Lotta
oppstéar det viktige relasjonelle og intersub-
jektive mgter mellom pasient og terapeut som
viser mer enn bare drift og fglelser. Gijennom
terapien gis det mulighet til & bearbeide og
mentalisere komplekse fplelser i et intersubjek-
tivt samspill. Vi tenker at dette er et perspektiv
som bgr kompletteres med andre. Det subjek-
tive og seeregne ved de pasientene vi moter, er
seerlig viktig. Ogsé terapeutens bidrag er sen-
tralt i samspillet. Derfor er det viktig at vi som
terapeuter nettopp ser vart bidragi relasjonen
og at vi ikke blir skrasikre og lukkende i var
utforsking sammen med pasienten.

Vart sammensatte og grunnleggende affek-
tive indre liv har ogsa en viktig plass (Green,
1977). Ved 4 referere til Freud og Lacan viser
Green at driftene farger spraket vart og skaper
mangfoldige variasjoner, slik som vi serileken
til Lotta. Bion (1962) og Fonagy og Target (1996)
understreker ogsé dette. Hvordan var spriklige
kulturelle verden pavirker oss og farges av folel-
ser og drifter, ville veert interessant a forstd i et
nevropsykoanalytisk perspektiv.

KONKLUSJON

Folelser kan bade skape relasjoner, kontakt
og Kjeerlighet, men fglelser er ogsa knyttet til
destruktive og gdeleggende krefter. Forstéel-
sen av driftsmodulene hentet fra det nevropsy-
koanalytiske feltet kan utvide tenkningen om
fundamentale motiver, fglelser og dynamikk
i menneskelig fglelsesliv. Denne forstaelsen
blir et tilskudd til aktuell psykoanalytisk teori.
Ifglge Solms og Panksepp (2012) er folelser for-
ankret i komplekse kroppslige, affektive syste-
mer og preger den relasjonelle sammenhengen



vi er i. De kan veere motstridende, og de er vanskelige & prosessere og
beere, seerlig tidlig i utviklingen.

Nevropsykoanalysen har samtidig sine begrensninger. Folelses- og
driftsperspektivet vi har presentert ma kompletteres med andre psy-
koanalytiske teorier om eksempelvis lek, med kunnskap om symboli-
serings- og mentaliseringsprosessen, moderne traumeforstaelse og det
intersubjektive perspektivet.

Vi har vist hvordan nye perspektiver pa drift og fglelser integrerer
moderne forskning og kunnskap om nevrobiologiske systemer, og hvor-
dan det nevropsykoanalytiske perspektivet blir tydelig i psykoterapi med
barn, der arbeidet med fglelser er i fokus. Som mennesker er vi helt avhen-
gig av hjelp og stgtte i neere relasjoner for & forsta og 4 fa mett vare folel-
sesmessige behov. Vi omgir oss daglig med sterke folelsesuttrykk, og som
fagpersoner trenger vi sammensatte og dyptgripende modeller for 4 forsta
bade andres og eget folelsesliv. Den nevropsykoanalytiske modellen kan
veere et supplement i s méte. Psykoterapi med barn illustrerer hvordan
folelsesmessige erfaringer preger og farger var opplevelse av verden og
oss selv, og nyere driftsforstéelse hjelper oss & forstad hvordan dette skjer.
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..den nevropsykoanalytiske
modellen bidrar til a forklare
hvordan fglelser belaster og

preger var bevissthet
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Sammendrag

Formal: Studiens formal er a systematisk utforske unge kvinners erfaring med seksuell
vold i en intim relasjon i ungdomsalderen.

Metode: Utvalget besto av atte unge kvinner (17-23 ar) som ble individuelt intervjuet om
seksuell vold i en intim heterofil relasjon. Vi brukte fortolkende fenomenologisk analyse i
vart arbeid med intervjuene.

Resultater: Resultatene av analysen fremhever hvordan de unge kvinnene opplevde
relasjonen til partner som bindende pa tross av vold og overgrep. Gode fglelser og fa
andre seksuelle erfaringer holdt dem igjen fra a bryte. Erfaringen med seksuell vold skapte
skam, lav selvverdi og forvirring om «hvem de var». Bekreftelse av overgrep og avklaring
av skyldforhold i nye relasjoner var avgjgrende for helingsprosessen. Til ssmmen indikerer
resultatene at unge kvinner som opplever vold i en intim relasjon i ungdomstiden, kan ha
seerlige utfordringer med & avslutte forholdet. Et gkende behov for autonomi kan forhgye
terskelen for a be om hjelp. En pagaende utforsking av sosiale roller, normer og identitet
kan skape usikkerhet om hva som forventes av dem som seksuell partner, og opplevelse
av forvirring, skam og skyldfglelse over overgrepene som fant sted.

Implikasjoner: Det at hjelpere som mgter ungdom, er nysgjerrige pa intime relasjoner
generelt, og sper spesifikt og ikke-demmende om erfaringer med seksualisert vold, kan

senke terskelen for a dele overgrepserfaringer og gke helingsmulighet.

Nokkelord: kvalitativ metode, seksuelle overgrep, seksuell vold, ungdomstid
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Seksuell vold sKjer i ulike aldersgrupper, men unge
kvinner i heteroseksuelle intime relasjoner er mest
utsatt (Dale et al., 2023; Frgyland et al., 2021; Hafstad
& Augusti, 2019; Kloppen et al., 2016; Mossige & Stefan-
sen, 2016). Det er fa systematiske studier av unge kvin-
ners opplevelse av seksuell vold i intime relasjoner,
kalt kjeerestevold. I denne studien undersoker vi atte
unge kvinners erfaring av seksuell vold etter at den
intime relasjonen var avsluttet. Med seksuell vold for-
star vi alle former for tvang, overgrep eller krenkelser
som leder til seksuelle ufrivillige handlinger — som
samleie eller tvungen befgling (Alcoff, 2018).

Forekomsten av seksuell vold varierer avhengig av
hvordan volden defineres (Tomaszewska & Schuster,
2021). En nylig norsk omfangsundersgkelse av vold
og overgrep viser at en av fem kvinner hadde opp-
levd voldtekt ved makt, tvang, eller som sovevoldtekt.
Halvparten som hadde erfaringer med voldtekt ved
makt og tvang, var under 18 ar (Dale et al., 2023). En
annen studie fra 2016 viser at om lag 25 prosent av
unge kvinner mellom 13 og 18 ar har opplevd seksu-
elle krenkelser, mens forekomsten varierer fra 4 til 15
prosent blant unge menn (Mossige & Stefansen, 2016).

Nar det gjelder seksuell vold i intime relasjoner,
bekrefter om lag 19 % av norske ungdommer (12-18 ar)
slike erfaringer (Hellevik & @verlien, 2016). Oppsum-
mert viser prevalensstudiene at unge kvinner er seerlig
utsatt, personen som utgver volden er oftest en mann,
ogovergrepene begés oftest aven person i samme ung-
domsmiljg (Dale et al., 2023; Frgyland et al., 2021; Haf-
stad & Augusti, 2019; Kloppen et al., 2016; Mossige &
Stefansen, 2016). De seksuelle overgrepene kan foregd
pa steder der voksne er til stede — som pé skolen, og
fortsette etter at en Kjeeresterelasjon er over (Lagerlof &
@verlien, 2022). Mange forteller ikke andre om hendel-
sene, og sgker heller ikke hjelp (Ashley & Foshee, 2005).

Den seksuelle volden kan fa store konsekvenser.
Det 4 oppleve vold og misbruk i en intim relasjon i
ungdomstiden er assosiert med lav selvtillit, sosial
isolasjon, negativt kroppsbilde, skolevansker og rus-
misbruk (Foshee et al., 2004). Det er gkt risiko for psy-
kisk lidelse som depresjon, angst, PTSD, rusmisbruk,
spiseforstyrrelser og mer av selvmordstanker og -for-
sok (Barter & Stanley, 2016; Yonfa et al., 2021). De som
erfarer seksuell vold for fgrste gang, har oftere vokst
opp med kun én forelder, veert vitne til vold i hjem-
met, veert utsatt for vold, hatt partner som misbruker
alkohol og er voldelig, og/eller hatt en venn som var
utsatt for seksuell vold (Foshee et al., 2004; Stockl et
al., 2014). Erfaring med seksuell vold i ungdomsalder
gir ogsa gkt risiko for & oppleve nye episoder med vold
og seksuell vold i voksen alder (Reynolds & Shepherd,
2011; Yonfa et al., 2021).

Kunnskapsfeltet om seksuell vold er dominert av
kvantitative studier med spgrreskjema og prekatego-
riserte svar. Det er fa kvalitative studier som utforsker
de utsattes opplevelse mer dpent, spesielt unge kvin-
ners erfaringer. Hovedfunn fra de fa kvalitative stu-
diene som er gjort, fremhever hvordan unge kvinner
med erfaring av vold i parforholdet opplevde tap av
kontroll, ydmykelse, redsel, seksuell tvang og under-
kastelse, og motstand mot & bryte ut (Korkmaz et al.,
2020; Korkmaz, 2021). Videre fremheves sosiale bar-
rierer som kan hindre unge & sgke stgtte, slik som at
vold i neere relasjoner anses som et voksenfenomen,
at ungdom kan streve med & gjenkjenne seg i beskri-
velsen av problemet, at den voldelige partneren ofte
er i samme ungdomsmiljg (bade fysisk og digitalt),
og forventninger til 4 veere en «god Kjeereste», som a
veere omsorgsfull og seksuelt tilgjengelig (Korkmaz,
2021). I tillegg er det ungdomsspesifikke forhold som
kan hindre eller hjelpe dem i & bryte ut — som man-
gel pa tidligere seksuelle og/eller intime relasjoner, og
avhengighet av foreldre/foresatte og skolens betyd-
ning. Fornyet fglelse av selvverd kan veere et mulig
vendepunkt for & bryte den voldelige relasjonen (Kork-
maz & Overlien, 2019).

Ien kvalitativ studie beskrives hvordan to ungdom-
mer (15 og 16 ar) som har opplevd seksuell partner-
vold, synes & internalisere ydmyKkelsen i et negativt
selvbilde preget av lav mestring, liten tillit til andre
og verden, vanskeligere forhold til kropp, seksualitet
og venner, samt mindre fremtidstro (Wiklund et al.,
2010). En annen studie beskriver hvordan tre unge
kvinner folte seg forvirret rundt folelser generelt, og
i gkende grad ble engstelige, isolerte og makteslgse i
relasjonen til partneren da de seksuelle overgrepene
fant sted i ungdomstiden. Det & engasjere seg i akti-
viteter med jevnaldrende, bryte kontakt med partne-
rens familie og reetablere egne familierelasjoner ble
fremhevet som viktig for helingsprosessen (Reynolds
& Shepherd, 2011). Nar det gjelder forventninger til seg
selvsom partner i ungdomstiden, har det blitt papekt
at idealet om a veere den ideelle heteroseksuelle part-
ner kan bli forsterket, siden de unge kvinnene hadde
fa eller ingen tidligere seksuelle erfaringer forut for
den voldelige relasjonen (Kruse et al., 2023). Normer
som kan defineres som omsorgsfull og seksuelt til-
gjengelig, er eksempler pa «kjgnnede» forventninger
i en parrelasjon.

Nar det gjelder kvantitative studier pa seksuell vold
ineere relasjoner, kan vi oppsummert si at forskningen
fremhever at unge kvinner er seerlig utsatte, og har gkt
risiko for senere psykiske helseplager, lidelse og nye
volds- og overgrepsepisoder. Kvalitative studier gir
indikasjoner om at unge kvinner kan fgle ansvar for a
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skulle ha hdndtert situasjonen bedre, og den seksuelle
volden kan f& konsekvenser for deres syn pé seg selv.

Informantene i var studie opplevde seksuell vold
i en intim relasjon i brytningstiden mellom ungdom
og ung kvinne. Ut ifra utviklingspsykologisk kunn-
skap er ungdomstiden preget av en rekke biologiske,
folelsesmessige, sosiale og psykologiske endringer
fra 11 til 18 ars alder, men kan vare opp til midten av
tyvearene (Stinicke, 2019; Thapar et al., 2015). Et vik-
tigutviklingstema er en bevegelse fra avhengighet av
omsorgsgivere mot gkende selvstendighet og auto-
nomi. Relasjoner til venner, jevnaldrende og Kjeeres-
ter far en sentral betydning for utforskning av sosiale
roller, normer, seksualitet og identitet i overgangen til
en voksen tilveerelse (Erikson, 1980; Hammack, 2015).
Neere relasjoner er spesielt viktig for 4 dele gode og
darlige opplevelser, leere problemlgsningsstrategier,
gke kapasitet til affektregulering og utvikle en mer
stabil selvforstaelse. Selvforstielse viser til hvordan
den enkelte erfarer og forstdr seg selv ilys av mentale
forestillinger som tanker, fplelser, fantasier og motiver
(Fonagy & Luyten, 2018). Tidlige samspillserfaringer
av omsorg og trygghet, eller overgrep og emosjonelt
fraveer, kan fa fglger for relasjonelle savn og behov,
samt forventninger om akseptable normer, muligheter
for stgtte og modeller for gjensidighet mellom intime
partnere (Shorey et al., 2008).

Formalet med studien er & systematisk og dpent
utforske hvordan unge kvinner subjektivt erfarer
og skaper mening til seksuell vold i en intim rela-
sjon som skjedde i en ungdomstid. P4 bakgrunn av
det deltagerne fortalte, ble vi opptatt av hvordan de
skapte mening av erfaringene, og mulige veier ut av
en destruktiv relasjon. Forskningsspgrsmélene som
dannet grunnlaget for studien, var: 1) Hvordan opp-
lever unge kvinner seksuell vold i en intim relasjon
til en jevnaldrende? 2) Hvordan skaper unge kvinner
mening til den seksuelle voldserfaringen i ungdoms-
tiden i sin selvforstaelse? 3) Hva fremhever unge kvin-
ner som viktig for & komme seg ut av en relasjon der
de utsettes for seksuell vold? Funnene drgftesilys av
psykologisk kunnskap om utviklingstema i ungdoms-
tiden - som gkende autonomi, utforskning av kjgnn,
normer og identitet, samt en mer stabil selvforstaelse
- for & forstd hvordan unge kvinner kan streve med &
bryte ut og be om hjelp.

Metode

Etikk

Studien er godkjent av Norsk senter for forsk-
ningsdata (NSD; 436568). Informantene fikk skriftlig
og muntlig informasjon om studien. Vi informerte

om at deltagelse var frivillig, at det var opp til dem
selv hvor mye de ville dele, og at de nar som helst
kunne trekke seg. Vi var spesielt oppmerksomme pa
mulige vanskelige temaer i intervjuene, og spurte
avslutningsvis om hvordan informantene opplevde
intervjuet, og om de trengte oppfoelging i etterkant.
Ingen av intervjuene utlgste avvergeplikten. I presen-
tasjonen av resultatene er informantene gitt fiktive
egennavn, og all personlig informasjon er anonymi-
sert. Dette inkluderer informasjon om deltagernes og
voldsutgvers utseende og tilhgrighet til organisasjoner
og miljger, samt informasjon om familiemedlemmer,
dialekter og spesifikk informasjon om type overgrep
deltagerne hadde opplevd.

Utvalg og rekruttering

Utvalget besto av itte personer som definerte seg
som kvinner. De ble rekruttert fra forskjellige steder i
Norge via Nasjonalt kunnskapssenter om vold og trau-
matisk stress (NKVTS) sitt nettverk. Alle informantene
har erfart det vi vil anse som alvorlige former for sek-
suell vold, og felles var at informantene i tiden etter
den seksuelle volden skjedde, var usikre pa om de var
utsatt for seksuell vold.

Alle vokste opp i Norge og hadde erfart seksuell
voldien heterofil relasjon. Fgrsteforfatterne gjennom-
forte syv individuelle intervjuer. Et intervju ble gjen-
nomfgrt av en forsker tilknyttet prosjektet ved NKVTS.
Hvert intervju varte i gjennomsnitt 71 minutter. Pa
intervjutidspunktet var informantene mellom 17 og
23 ar, og de var mellom 15 og 20 ar da den seksuelle
volden skjedde. Seks informanter hadde en kjeerester-
elasjon til voldsutgveren, og to informanter hadde en
vennerelasjon til voldsutgveren. Samtlige hadde brutt
relasjonen da vi intervjuet dem (¥5-1 &r for). Alle infor-
mantene fortalte om aktuelle psykiske plager som
nedstemthet, angst, selvskading, selvmordstanker
og symptomer pa posttraumatisk stresslidelse. Slike
plager gar ofte igjen hos mennesker som har opplevd
seksuell vold (Barter & Stanley, 2016; Yonfa et al., 2021).

I intervjuene ble de unge kvinnene spurt om a
fortelle om seg selv og sin bakgrunn. Syv av infor-
mantene fortalte om betydelige belastninger i lgpet
av oppveksten, selv om vi ikke spesifikt sgkte etter
personer med slike erfaringer. En hadde pd grunn av
omsorgssvikt bodd p& barnevernsinstitusjon i flere
perioder. En annen hadde vert innlagt over lange
perioder i psykisk helsevern for barn og unge. En
tredje mistet sin mor i barndommen. Flere beskrev
at de hadde opplevd mobbing som barn eller ung-
dommer. Seks deltagere fortalte at de gjennom hele
oppveksten har hatt vanskelige relasjoner til eller fra-
veer av kontakt med minst en forelder. Det var altsa
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Tabell 1

Oversikt over analysenivdene

Sitat Kode

Gruppe av koder

Subtema Tema

«Savarjegblitt veldig Haddeblittglad Kjente pa gode folelser for Forelskelse og gode

glad i den personen
her» (Klara)

iovergriper overgriper

En bindende relasjon

folelser - noe holdt meg igjen

Merknad. Tabellen viser analysenenivaene fra sitat, kode, gruppe av koder, subtema og tema med eksempler pa resultater.

flere i var studie som hadde oppveksterfaringer som
gar igjen hos de som blir utsatt for seksuell vold i en
intim relasjon i ungdomstiden (Foshee et al., 2004;
Stockl et al., 2014).

Datainnsamling

Datainnsamlingen foregikk i perioden november-
desember 2020. Intervjuene innledet med demogra-
fiske sp@rsmal, og fortsatte videre som et semistruk-
turert intervju med fem brede emner (om deg selv; det
som skjedde-krenkelsen; etterspill og konsekvenser;
oppfatninger om seksuelle krenkelser; natid og frem-
tid). Intervjuene var semistrukturerte, og i tradd med
det fenomenologiske og fortolkende rammeverket var
hovedvekten a fglge opp det deltagerne var mest opp-
tatt av (innenfor rammene av forskningstemaet). Fem
av intervjuene ble gjennomfgrt ved fysiske megter. Tre
av intervjuene ble gjennomfogrt digitalt.

Dataanalyse

Fordi vi var interesserte i de unge kvinnenes
meningsskaping av opplevelsene sett i lys av utvik-
lingspsykologiske temaer i ungdomstiden, sa passet
det 4 benytte et fenomenologisk og fortolkende teore-
tisk rammeverk. Vi tok derfor i bruk fortolkende feno-
menologisk analyse (FFA; Smith & Osborn, 2015). Ana-
lyseprosessen ble gjennomfgrt med utgangspunkt i
Smith og Osborns (2015) stegvise tilneerming til FFA.
Forsteforfatterne ledet analysearbeidet, ogla ved jevn-
lige mellomrom frem funnene for medforfatterne for
dregfting inspirert av Consensual Qualitative Research
model (CQR; Hill et al., 2005).

Analysen startet med a gjore seg kjent med mate-
rialet ved 4 hgre gjennom og transkribere intervjuene.
Deretter ble det generert koder innad i hvert enkelt
intervjuiflere omganger (se tabell 1). Idet innledende
analysearbeidet utarbeidet vi analytiske spgrsmal for
hvert intervju som en méte 4 organisere og kondensere
data pa (Andenees & Sundnes, 2019). Vi valgte ut noen
analysespgrsmal: Hvordan ga informantene mening
til den relasjonen de hadde til voldsutgver? Hvordan
utviklet relasjonen seg fra de mottes, til volden startet,
og til relasjonen ble brutt, samt tiden etterpa? Hvor-

dan skapte informantene mening til voldserfaringen
i deres selvforstielse og identitet som ung kvinne?
Vi laget grupper av koder relatert til hvert analyse-
spgrsmal, og begynte etter hvert 4 arbeide pa tvers av
intervjuene. Da ble vi opptatt av hvordan deltagerne
beskrev erfaringen av at de ble i forholdet som en bun-
det og ufri prosess som bade kunne gis mening ut ifra
behov for gkt autonomi i ungdomstiden, men ogsa i
lys av forventninger det syntes som de unge kvinnene
hadde om & veere kjereste pa en bestemt mate, selv
med lite erfaringsgrunnlag. Det var ogsa slaende hvor
forskjellig deltagerne beskrev og forholdt seg til erfa-
ringen av seksuell vold i sin selvforstaelse, og veien ut
av den destruktive relasjonen. I denne sammenhengen
ble vi opptatt av om forskjellene i hvordan informan-
tene beskrev seg selv og forsto sine erfaringer, kunne
forstas i lys av ulike belastninger fra oppveksten.
Viarbeidet bade deskriptivt og semantisk, samt for-
tolkende og analytisk, og utviklet tentative temaer. For
& gke transparens og kontakt med data inkluderte vi
sitater tilknyttet hvert tentative tema og arbeidet med
redigering og raffinering av temaene og deres relasjon
til hverandre. Noen temaer sto frem som mer overord-
nede (f.eks. «<En bindende relasjon — noe holdt meg
igjen»), mens andre fremsto som subtemaer (f.eks.
«forelskelse og gode folelser») (for oversikt, se Tabell 1).

Refleksivitet

For & gke studiens troverdighet arbeidet vi med
vére forforstaelser og refleksivitet (Stiles, 1993). Vi
skrev notater med refleksjoner (hva vi ble opptatt av,
sldende elementer, egne fglelser og tanker som opp-
sto i mgte med informanter og materialet) underveis
(Levitt et al., 2017). Hensikten var a gke bevisstheten
om hva slags blikk vi hadde med oss inn i analyse-
prosessen. Forskerteamet bak studien er alle kvinner.
Teamet besto av to profesjonsstudenter i psykologi
og to forskere med bakgrunn fra klinisk psykologi og
sosiologi, og representerte kunnskapsomriader som
utviklingspsykologi, vold, traumer og risikoatferd i
ungdomstid, samt relasjoners betydning for utvikling.
Underveis i analysen hadde vi jevnlige mgter for &
drefte funn, fa frem ulike tolkninger av data og arbeide
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Tabell 2

Resultater

Hovedtema

Subtema

En bindende relasjon — noe holdt meg igjen.

Seksuell vold skaper forvirring og skam — hvem er jeg na?

Nye relasjoner kan gi bekreftelse og avklaring av skyld —
en vanskelig vei ut.

Forelskelse og gode fglelser
Usikkerhet rundt hva som er vanlig sex
Kontrollert, fanget og manipulert

En fplelse av & veere skadet og gdelagt
Forspker a forsta seg selv
Ville ikke veere et offer og la seg knekke

Utfordrende 4 etablere nye gode seksuelle og
romantiske forhold

Stotte og forstielse fra neere og hjelpeapparatet

En pagéende prosess med a avklare og fordele skyld
og ansvar

mot en felles analyse (Hill et al., 2005). Et eksempel
pé et tema vi ofte drgftet, var hvordan vi skulle forsta
informantenes beskrivelser i lys av deres oppvekst-
historier.

Resultater

I presentasjonen av resultatene (Tabell 2) legger vi
frem tre hovedtemaer: (1) En bindende relasjon — noe
holdt megigjen. (2) Seksuell vold skapte forvirring og
skam - hvem erjegna? (3) Nye relasjoner kan gi bekref-
telse og avklaring av skyld — en vanskelig vei ut. Vi vil
i det folgende presentere de tre hovedtemaene med
assosierte subtemaer (i kursiv) og illustrerende sita-
ter fra enkelte av deltagerne for & vise nyanser i deres
beskrivelser og meningsskaping. For & vise transpa-
rens har vi benyttet oss av antallsdefinisjoner (Hill et
al., 2005): «Alle»/»samtlige» viser til data representert
hos alle (N=8), «xmange» betyr 6-7, «flere» refererer til
4-5, og «noen» brukes ved 2-3 deltagere.

En bindende relasjon

De unge kvinnene beskrev konfliktfylte falelser
overfor partneren. Under intervjuene brukte noen av
de unge kvinnene begreper som seksuell og psykisk
vold, andre ikke. Vi vurderte likevel deres beskrivelser
av grenseoverskridelser, frykt, ubehag og manglende
gjensidighet i seksuelle forhold til & veere kjenneteg-
net av seksuell og psykisk vold. Mange av informan-
tene fortalte om forelskelse og gode folelser for volds-
utgver pa tross av voldserfaringene. Emma, som var
19 da hun brgt med kjeeresten som hadde utsatt henne
for grov seksuell vold i flere &r, fortalte: «Alts4, det
er jo en grunn til at man blir i sinne forhold, pa en
mate, si det er jo ikke s&nn at jeg aldri hadde kose-

lige stunder med han. Men nir det kommer til sex, s&
var det veldig sdnn, det var ikke sa koselig.» For flere
synes voldsutgveren a dekke et behov for kjerlighet
og nerhet, men han var ogsa skremmende og gjorde
dem utrygge.

For mange av deltagerne var forholdet til volds-
utgveren livets fgrste seksuelle og romantiske erfa-
ring, og de beskrev usikkerhet rundt hva som er van-
lig sex. Anna beskrev tankene hun hadde etter sin
seksuelle debut, som hadde veert sveert voldelig: «Og
siden jeg ikke hadde hatt sex med noen andre for, s&
begynte jeg a tenke litt sdnn, kanskje det er sdnn det
skal veere?» I etterkant av den seksuelle debuten opp-
spkte Anna pornografi for & sjekke om det hun hadde
opplevd, var vanlig. Hun pekte pé at dette bidro til
&4 normalisere voldelig sex for henne. Anna og flere
andre deltakere fremhevet at vanskene med 4 bryte
etter voldserfaringene kanskje kunne veert unngatt
hvis de hadde leert mer pé skolen om hva som er van-
lig sex, og at seksuelle overgrep og voldtekt ogsa kan
skje i en intim relasjon med noen man er glad i. Da
kunne det veert lettere & forstd at det var seksuell vold
de var utsatt for.

Mange av deltagerne beskrev seg kontrollert, fan-
get og manipulert i relasjonen til voldsutgveren. Elise
var i et flerérig forhold hvor hun gjentatte ganger ble
utsatt for psykisk og seksuell vold: «Jeg skulle ikke
gitt meg som jeg gjorde. Men jeg var sa inne i det der

‘mind gamet’ at jeg skjgnte det ikke, ikke sant. Tror at

det er normalt.» Hun fglte seg kontrollert av voldsut-
gveren, og det ble sveert vanskelig 4 gi motstand og &
bryte relasjonen. Flere fortalte at kjeeresten fikk dem
tildtro at han var den eneste som var glad i dem, og at
de kom til & veere helt alene uten ham. Andre fortalte
at de ble i relasjonen fordi de var redd voldsutgveren
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kom til 4 ta livet av seg hvis de dro. De vurderte at det
var bedre dleve i et mareritt enn & ende opp helt alene
og veere ansvarlig for at noen tok livet sitt.

De gode folelsene, usikkerheten om hva som er
«vanlige» seksuelle handlinger, og truslene fra volds-
utgveren synes & ha hatt en viktig rolle i hvordan de
unge kvinnene kjente at noe holdt dem igjen fra &
bryte. De opplevde relasjonen som bindende pa tross
av de vonde voldserfaringene.

Forvirring og skam

Alle deltakerne beskrev at erfaringene av seksuell
voldiden intime relasjonen hadde hatt stor betydning
idereslivogiforstaelsen avdem selv. Samtidig syntes
de & skape mening til voldserfaringen pa ulike mater.

Flere beskrev en folelse av d veere skadet og odelagt.
Klara hadde blitt utsatt for gjentatt seksuell vold av
en neer venn: «Jeg fpler meg jo veldig. Hva skal jeg
si. Liten. Lett & bruke. Svak. Jeg, pa en méte ... jeg
begynner 4 fole meg veldig gdelagt.» Klara og flere av
deltakerne s& morkt pa fremtiden, og hadde vansker
med & se for seg at de kunne leve et voksenliv som alle
andre. De fryktet at andre skulle se annerledes pd dem.
Flere beskrev fglelser av & veere skitten, skamfullhet,
og hadde tanker om lav selvverd. Flere informanter
beskrev at de gikk inn i det voldelige forholdet med
tanker om at de ikke var gode nok, og fortalte om van-
sker med selvfglelse fra tidlig av. En lav selvfglelse
forut for den seksuelle volden kan tenkes 4 ha blitt
forsterket i mgte med en kjeereste som snakket ned-
settende og ydmyket dem.

Noen deltakere fremhevet imidlertid at det var
vanskelig & vite om de skulle se pa seg selv som et
offer eller ikke — de forspkte d forsta seg selv i lys av
overgrepene. De kunne Kjenne seg bdde som en som
tilte de vonde erfaringene, og samtidig kjenne at de
hadde tatt skade avdem. De hadde med seg blandede
relasjonserfaringer fra for; bade kjeerlige og gode, men
ogsad vonde og utrygge relasjoner ble av flere beskrevet
som en del av oppveksten. Kjersti mgtte sin voldelige
ekskjereste da hun var 13 ir, og de var sammen hele
ungdomstiden. Hun beskrev motsetninger i opplevel-
sen av seg selv: «Jeg far ikke til noe som helst, og jeg
er jo egentlig en smart person. Men jeg foler ikke at
jeg fortjener a fa til noe. Som en jobb, jeg Klarer ikke &
veere ijobb.» P4 den ene siden ans& hun seg selv som
en egentlig smart person, men pa den andre siden
fplte hun seg som en unormal og skadet person. Det
var som om noen av deltakerne kjente at opplevelsene
hadde skadet dem, men at de samtidig kjente at de
hadde noe urgrt i seg.

Det var ogsa flere av deltagerne som var opptatt av
atdevilleikkevcere et offer og la seg knekke. De fortalte

om psykiske vansker etter den voldelige relasjonser-
faringen, men var opptatt av at de skulle overleve og
tale erfaringene: «Jeg foler at jeg kommer jo sterkt ut
av det. For jeg gidder ikke, eller jeg vil ikke la meg
knekke av den grunn. Og jeg er sta nok til at jeg klarer
4tenke pd andre ting» (Elise). Interessant nok var det
mange som fremhevet at det samme aldri ville skjedd
i dag, og at de hadde leert noe av det som skjedde. De
visste hvilke faretegn de skulle se etter, og trodde de
hadde handlet annerledes.

Den seksuelle voldserfaringen synes a ha preget
deltakernes selvforstaelse pa ulikt vis — de kunne fa
en folelse av & veere gdelagt, utfordre deres forstaelse
av hvem de var, eller vekke et spgrsmal om de skulle
la seg definere av det de hadde veert utsatt for.

En vanskelig vei ut

Samtlige deltagere beskrev hvordan det & etablere
nye relasjoner hvor de kunne f& bekreftelse pa sin opp-
levelse og verdi, og det & fa avklart skyldforhold var
viktig for 4 komme seg videre etter relasjonserfaringen
med seksuell vold. Likevel var det a etablere nye rela-
sjoner og fortelle andre om erfaringene utfordrende
for dem pa ulike maéter.

Flere av deltagerne var opptatt av at det var utfor-
drende d etablere nye gode seksuelle og romantiske for-
holdietterkant av den voldelige relasjonen for & klare
4 komme seg videre. Anna fortalte: «Da nér jeg fikk
ny kjeereste og skulle ha helt normal sex med han, sa
skjgnte jo han at ‘hva i helvete har skjedd med deg?’.»
Den nye Kjeeresten bekreftet hennes opplevelse av
4 ha blitt utsatt for noe vondt og traumatisk, og det
hjalp henne i 4 etablere en trygg seksuell relasjon til
han. Samtidig beskrev noen hvordan nye relasjoner
kunne bli destruktive med nye voldserfaringer og séle-
des oppleves som en repetisjon. Dette kunne stgtte
opp under forvirringen og usikkerheten rundt hvaen
romantisk og seksuell relasjon skulle innebaere. Noen
avungdommene var s& redde for & oppleve det samme
panytt at de unngikk nye seksuelle relasjoner. PA den
maten forhindret de nye voldelige seksuelle opplevel-
ser, men ogsi mulige gode erfaringer som kunne ha
hjulpet dem med 4 komme seg videre.

Stotte ogforstdelse fra ncere og hjelpeapparatet fikk
stor betydning for veien videre for mange av delta-
gerne. De fremhevet et behov for at noen bekreftet at
det de hadde opplevd, ikke var greit, og at det ikke var
deres feil, for & kunne stole pa sin egen opplevelse. For
flere var det vanskelig a fortelle andre om det de hadde
opplevd, blant annet fordi de var redde for 4 ikke bli
trodd eller tatt pa alvor. Flere hadde med seg erfarin-
ger fra tidlig av om at andre mennesker ikke var til &
stole pa. Silje ventet lenge med 4 fortelle noen om vold-
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serfaringene, og fikk ikke den responsen hun hadde
gnsket av venninnen: «[...] Sa er det litt sinn ‘Aja, okei.
Det er lenge siden, er det sa farlig da, liksom?’. At de
ikke skjgnner helt alvoret i det, da, eller hvor mye det
pavirker, faktisk.» Venninnens respons kan ha stgttet
opp under en murrende fglelse Silje hadde av at det
bare var hun som overdrev. Erfaringer med & ikke bli
tatt p& alvor, ogsé av hjelpere, gjorde det vanskelig for
flere & sté trygt i egen opplevelse. De fortalte at det ga
dem en fglelse av & st fast i livet.

Alle deltagerne beskrev en pdgdende prosess med
d avklare og fordele skyld og ansvar for & komme seg
videre. Flere brukte mye tid pa 4 reflektere over hvorfor
voldsutgveren gjorde som han gjorde: «Jeg tenker at
ingen, ingen rett person gj@r de tingene. Jeg har tenkt
at han kanskje m4 ha blitt utsatt for noe selv» (Karo-
line). Ved & undre seg over om voldsutgveren bedrev
en form for gjentakelse av egne opplevelser, forsgkte
hun kanskje & plassere ansvaret hos ham, samtidig
som hun beholdt en form for empati med ham. Noen
informanter knyttet den seksuelle volden til at volds-
utgveren matte veere psykisk syk. Andre la mer vekt
pa at voldsutgveren utnyttet sdrbarheten deres, og
var opptatt av at han ogsd hadde gjort lignende ting
mot andre. Dette ga for noen en form for avklaring
av skyld. Andre brukte mye tid pé & gruble over eget
bidrag og ansvar for den voldelige relasjonen, og det
kunne synes 4 hindre dem i 4 komme seg videre.

Overordnet var nye relasjonserfaringer viktige for
& oppleve andre méter & vaere kjereste pa og bli for-
statt. Nye relasjoner kunne veere til hjelp, men samti-
dig kunne neere relasjoner veere utfordrende fordi de
kunne minne om vonde erfaringer. Det 8 komme seg
videre fra det destruktive forholdet ble en langvarig
prosess hvor de matte aktivt sortere og vurdere om nye
erfaringer var gode eller en repetisjon av det vonde.
Dette inkluderte ogsé en indre sortering av skyldfe-
lelse og ansvar for det de hadde erfart.

Diskusjon

I resultatpresentasjonen la vi vekt pi & presentere
de unge kvinnenes strev med & bryte ut av en bin-
dende relasjon, at volden fikk betydning for hvordan
de forsto seg selv, og at bekreftelse av overgrepet og
avklaring av skyld i trygge relasjoner ble viktig for & gi
videre. I det fplgende vil vi relatere funnene til annen
forskning og kunnskap pa feltet, og spesielt drafte fun-
nene i lys av sentrale utviklingspsykologiske tema i
ungdomstiden - gkende autonomi, utforskning av
sosiale roller, normer og identitet, samt selvforstaelse.
Vi vil ogsé drgfte om variasjoner i opplevelse av den

seksuelle volden kan forstas i lys av tidligere belast-
ninger. Til slutt redegjgr vi for studiens implikasjoner.

Hinder i autonomi og kjgnnede forventninger?

Det tok lang tid for de unge kvinnene i var studie
fortalte om voldsopplevelsene til en tillitsperson, noe
som ogsi papekes i andre studier (Ashley & Foshee,
2005). Forskning pa voksne som har erfart voldelige
relasjoner, har fremhevet betydningen av gkende iso-
lasjon og psykisk vold som viktig for & forbli i et vol-
delig forhold (Grigsby & Hartman, 1997). Flere av de
unge kvinnene i var studie beskrev ogsa at de trakk seg
unna venner, tilbrakte mesteparten av tiden sammen
med voldsutgver, og ble isolert. Noen opplevde at de
ble utsatt for sosial kontroll.

A fortelle om det de hadde opplevd, til foreldrene
eller en voksen kunne kanskje ha gitt ungdommene
innspill pa hva som er «<normalt» i en kjeeresterela-
sjon. Imidlertid kan det tenkes at en slik deling med
voksne gikk pa akkord med et — om enn forstrukket —
behov for autonomi, & finne egne lgsninger, eller stolt-
het av & skulle klare seg selv. I tillegg kan det veere at
vanskelige erfaringer fra oppveksten gjorde at noen
av informantene ikke opplevde & ha noen trygg vok-
senperson de kunne ga til, ei heller en forventning
om at det ville kunne hjelpe dem a fortelle det til en
voksen. I ungdomstiden er venner, kjerester og jevn-
aldrende av sentral betydning som en arena for utfor-
sking av sosiale roller og normer i en lgsrivelsesprosess
mot gkt selvstendighet og autonomi (Erikson, 1980;
Hammack, 2015). Seksuelle erfaringer blir en méte &
utforske sosiale roller og normer — som & veere Kjee-
reste - og identitet som ung kvinne i ungdomstiden
pa. Mange av de unge kvinnene i var studie kjente pa
gode fplelser knyttet til voldsutgveren, de var usikre
pa hva som var vanlig sex, hadde spgrsmél omKkring
hva de matte tale som Kjeereste, og hadde fi intime og
seksuelle relasjoner fgr de traff voldsutgveren. Det at
de unge kvinnene erfarte relasjonen som bindende,
stgtter opp under tidligere forskning som fremhever
manglende seksuell erfaring og forventninger om a
veere en «god nok» Kjeereste som en barriere for unge
i bryte ut av destruktive intime relasjoner (Korkmaz
et al., 2020; Korkmaz, 2021; Kruse et al., 2023). I ung-
domstiden kan grensene mellom en neer venn og en
kjeereste veere flytende, og disse relasjonene kan ha
mye til felles. I analysen fremkom det ingen péafal-
lende forskjeller mellom de som hadde opplevd seksu-
ell vold i en kjeeresterelasjon, og de som hadde opplevd
detien vennerelasjon. Den manglende forskjellen kan
veere en ungdomsspesifikk side ved vold i neere rela-
sjoner, og utfordrer den juridiske definisjonen av vold
ineere relasjoner, hvor relasjonen ma veere enten fami-
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licer, knyttet til samme bolig eller veere bindende pa
andre mater (Skyberg, 2022).

Vikan ogsa tenke oss at seksuell vold og trusler kan
gjore det sveert vanskelig & stille spprsmaél ved eller
utforske rollen som kjeereste. Isolasjon hindrer til-
gang pa erfaringer med andre mater a veere Kjeereste
pa. Redsel for nye voldsepisoder kan gjare en person
mest opptatt av 4 unnga konflikt, uoverensstemmel-
ser eller diskusjon. I tillegg kan sosiale eller kulturelle
forestillinger om hva det vil si & veere en god seksuell
partner, ha innflytelse. Anna sa pa porno for & finne
resonans til sine egne erfaringer av vold og fornedring.
Det kan veere ulike forventninger til parforhold eller
kvinners seksuelle tilgjengelighet som kan veere en del
av bakteppet til de unge kvinnenes fortellinger om &
fole et omsorgsansvar og for & veere seksuelt tilgjenge-
lig (Kruse et al., 2023). I de unges fortellinger kan kjgn-
nede forventninger spille inn ndr den unge kvinnen
skal forsgke 4 gi mening til den seksuelle volden de
utsettes for, og hindre dem fra & bryte ut av destruk-
tive relasjoner.

Hvordan skape mening til seksuell vold?

Alle deltakerne beskrev at erfaringene av seksuell
voldien intim relasjon hadde hatt betydning for hvor-
dan de forsto seg selv. Dette stemmer overens med
forskning pa voldsutsatte voksne som har vist at det
ofte er tidkrevende & veere i en voldelig intim relasjon,
fordi det kan veere altoppslukende a prove & forsta det
som foregdr, og forsgke & forhindre nye voldsepisoder
(Donovan & Hester, 2014; Helseth & Bjgrnholt, 2023).
Dette gjor at det kan veere lite tid til & rette blikket
innover mot en selv.

Betydningen den seksuelle volden har for de
utsattes forstaelse av seg selv, utdyper ogsa funn fra
andre studier som fremhever konsekvenser for selv-
bilde, opplevelse av mestring og tillit til andre gene-
relt (Reynolds & Shepherd, 2011; Wiklund et al., 2010).
Det 4 integrere ulike erfaringer av seg selv og andre,
og utvikle en mer stabil og helhetlig selvforstaelse, er
et sentralt utviklingstema i ungdomstiden (Fonagy &
Luyten, 2018). Vare funn illustrerer hvordan de unge
kvinnene pa ulike mater integrerer erfaringen av sek-
suell vold i sin selvforstéelse. Noen beskrev hvordan
de kjente seg gdelagt, som om de ikke hadde noen
verdi som fglge av det som har skjedd. Det kan synes
som om méten voldsutgveren har behandlet dem pa,
har blitt noe de har identifisert seg med - en som er
pgdelagt, ikke fortjener & ha det godt, eller som fgler
skyld for det de ble utsatt for. Andre beskrev en mot-
setning i seg; de kunne kjenne pa lav selvverd som
folge av voldserfaringen, men tenkte om seg selv som
en som egentlig var sterk. Atter andre understrekte at

de ikke ville 1a seg definere av voldserfaringene. Det
var som om de gnsket 4 sette en parentes ved voldser-
faringen og fortsette livet upéavirket.

Mange av de unge kvinnene i denne studien hadde
opplevd tidlige belastninger i oppveksten og hadde
relasjonelle historier preget av utrygghet, avvisning,
savn og svik. De syntes a ha lite erfaring med trygge
relasjoner fra tidlig av. De gode erfaringene de fikk
med voldsutgveren, kan tenkes & ha blitt seerlig vik-
tig for dem som opplevde fa neere relasjoner ellers i
livet sitt, og som hadde lave forventninger til at andre
kunne veere gode mot dem. Med tidlige utrygge rela-
sjonserfaringer kan det tenkes at det kan ha blitt enda
vanskeligere & skille ut hva som var en god og Kjeerlig
relasjon, og hva som var skadelig.

Vare funn fremhever nyanser i de unge kvinnenes
opplevelse av den seksuelle volden og helingsproses-
sen. Det kan tenkes at deres ulike livshistorier, med
forskjellig grader av belastninger og utrygghet, pavir-
ket bade hvordan informantene forsto det de opplevde,
hvordan de integrerte sine erfaringer i forstelsen av
seg selv, og om de si en mulighet for & be om stgtte
bide underveis og etter den voldelige relasjonen var
avsluttet. De unge kvinnene hadde med seg forvent-
ninger til samspill og relasjoner, og tanker om seg selv
og andre, inn i den voldelige relasjonen. Noen hadde
et uttalt negativt selvbilde, og var tydelig redde for &
fortelle om voldserfaringene, og syntes & ha en for-
ventning om a bli avvist. Andre syntes & streve med &
stole pa at andre kunne vaere der for dem, og uttrykte
at det var «best a klare seg selv». De kunne fortelle at
de helt fra barndommen hadde mattet Klare seg pa
egen hand. De beskrev seg selv som sterk og selvsten-
dig. Samtidig erfarte de at volden de hadde veert utsatt
for, preget dem pa en méte som ikke passet med denne
selvforstaelsen. Atter andre hadde noe erfaring med
trygge omsorgspersoner, men kunne likevel avvente
med 4 be om hjelp. Kanskje et behov for 4 klare seg selv
kan komme i konflikt med et gnske om at noen hadde
grepet inn og bekreftet opplevelsen av seksuell vold.

Nye relasjonserfaringer var spesielt viktig for & opp-
leve andre mater & veere kjeereste pa og bli forstatt.
Samtidig kunne nye relasjoner veere til hjelp, men
ogsa utfordre fordi det kunne minne om de vonde
erfaringene. Det & komme seg videre fra det destruk-
tive forholdet ble en langvarig prosess hvor de beskrev
hvordan de aktivt matte sortere og vurdere om nye
erfaringer var gode, eller en repetisjon av det vonde.
Dette inkluderte ogsa en indre sortering av skyldfa-
lelse og ansvar for det de hadde erfart. A snakke med
andre for & skape mening til erfaringene spilte en vik-
tig rolle i en slik indre sortering. I nye relasjoner der
de opplevde a bli bekreftet pa at de hadde erfart sek-

167



168

ORIGINALARTIKKEL Seksuell vold i unges intime relasjoner

suell vold, kunne de kjenne seg preget av hendelsene,
men mer avklart i skyldforholdet.

Kliniske implikasjoner

Studien viser hvor vanskelig det kan veere for unge
kvinner & fortelle at de blir utsatt for seksuell vold.
Det kan veere skamfullt, eller de er redde for & ikke bli
trodd. For 4 gjenvinne trygghet fremheves betydnin-
gen nye relasjoner har for helingsprosessen — bade nye
kjeerester, venner, voksne og hjelpere. Basert pa deres
erfaringer kan det veere av betydning at hjelpere spgr
om erfaringer med seksualitet, og spor spesifikt om de
har opplevd vold eller seksualisert vold. I tillegg bar
hjelpere veere klar over ungdomsspesifikke faktorer
ved volden, og hvordan kjgnnede forventninger kan
ha betydning for muligheten til 4 begrepsfeste de sek-
suelle grenseoverskridelsene. Informantene beskriver
hvordan det & sette ord pa voldserfaringer kan veere
vanskelig og tatid, og de gode fplelsene overfor volds-
utgveren kan gjgre det vanskelig & be om hjelp. De kan
ha en indre forhandling omkring offerrollen, som de
kan fgle seg ubekvem med. I en ikke-dgmmende og
validerende samtale kan alvorligheten i deres opple-
velser bli mer tydelig for dem selv, og utfordringer ved
& sette grenser kan utforskes.

Videre forskning

Det er behov for mer forskning pé erfaring av sek-
suelle overgrep for andre grupper i andre sosiale og
kulturelle sammenhenger. Det kan eksempelvis veere
viktig med systematiske studier med gutter og unge
menn, ungdommer i samkjgnnede relasjoner, ung-
dommer med transkjgnnet identitet og ikke-bineere,
unge flyktninger, og unge i ulike kulturer. P4 grunn
av forskjellene mellom unge og voksne i erfaring med
seksuell vold er det viktig med tilpasning av hjelpe-
og forebyggingstiltak, og videre forskning ber sette
spkelys pa dette.

Konklusjon

Studien bidrar med gkt kunnskap om hvordan
unge kvinner kan oppleve seksuell vold i en intim
relasjon i ungdomstiden. Flertallet av informan-
tene hadde, forut for den seksuelle volden de opp-
levde i ungdomstiden, erfart betydelige belastninger
ioppveksten. Resultatene stgtter opp under tidligere
forskning, men studien fremhever hvordan seksuell
vold i intime relasjoner bgr relateres til utviklings-
psykologiske tema i ungdomstiden - som gkt auto-
nomi, utforsking av sosiale roller, normer og identitet,
samt hvordan voldserfaringene kan fa innflytelse pa
ens selvforstaelse. En sterk binding til voldsutgve-
ren og gkende behov for lgsrivelse og autonomi kan

hindre ungdommene fra & sgke andre jevnaldrende
for rd eller be voksne om hjelp. Kjgnnede forvent-
ninger kan skape utfordringer i & forstd hva som er
rett og galti et parforhold. Seksuell vold vekker skam,
skyldfglelse og forvirring, og det kan veere avgjgrende
at noen bekrefter deres opplevelse og hjelper til med
4 forstd og bearbeide hendelsen - ogsi i forhold til
ens identitet og selvforstaelse. Forstaelser utviklet i
denne studien kan diskuteres i lys av kunnskap og
begreper utviklet i andre studier med ulike utvalg og
kulturell ssmmenheng (analytisk generaliserbarhet;
Andenges & Sundnes, 2019). 4
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Sammendrag

Formal: A undersgke hvordan tidligere pasienter med anoreksi (AN) og deres foreldre la vekt pa
ulike faktorer som hadde veert til hjelp for a bli frisk, og foreldrenes vurdering av faktorer som
hadde veert til hjelp i omsorgsrollen for et barn med AN.

Metode: Trettifire tidligere pasienter, 40 mgdre og 20 fedre som hadde deltatt i spesialisert
familiebasert degnbehandling for AN, fylte ut sperreskjemaer ved oppfelging omtrent 4,5 ar etter
utskrivning.

Resultater: Bade pasienter og foreldre vurderte pasientens eget gnske om a bli frisk, viljestyrke

og besluttsomhet som de aller viktigste faktorene, etterfulgt av stgtte fra moren. Statte fra faren,
venner, kjeereste og videre behandling ved BUP etter utskrivning ble ogsa vurdert som viktige
faktorer. De faktorene som hadde vaert til sterst hjelp for foreldrene i rollen som omsorgsperson, var
forholdet til barna, stotte fra ektefellen og familieinnleggelsen.

Implikasjoner: Vare funn stgtter at pasientens egen motivasjon og beslutning om a bli frisk har stor
betydning for langtidsutfall av AN. Funnene tyder ogsa pa at stette fra foreldre kan vaere avgjgrende

for tilfriskning.

Nokkelord: anorexia nervosa, spiseforstyrrelser, nyttige faktorer, unge, foreldre, tilfriskning
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Kunnskap om hva unge med anorexia nervosa (AN)
og deres foreldre vurderer som nyttig for tilfriskning
av spiseforstyrrelsen (SF), er av stor betydning for & gi
best mulig behandling (Bezance & Holliday, 2013; Nil-
sen et al., 2020; Stockford et al., 2019). Familiebasert
terapi (FBT) er anbefalt behandling for unge med AN
(Helsedirektoratet, 2020). Hjelp fra foreldrene vurde-
res som avgjgrende for 4 bli frisk (Ganci, 2021; Lock &
LeGrange, 2013; Torsteinsson et al., 2020).

Vi har tidligere undersgkt hvor tilfredse pasienter
og foreldre har veert med familiebasert dégnbehand-
ling ved Regional seksjon spiseforstyrrelser (RASP)
ved Oslo universitetssykehus (Halvorsen & Rg, 2019;
Nilsen et al., 2021a, 2021b). Utenom-terapeutiske fak-
torer, som stgtte fra familie og venner, pasientens
eget gnske om 4 bli frisk, positive livserfaringer og
meningsfulle aktiviteter, kan ogsa ha stor betydning
for tilfriskning (Dawson et al., 2014b). Samtidig fore-
ligger det lite forskning om hvordan unge med AN,
og spesielt foreldrene deres, selv vurderer betydnin-
gen av ulike utenom-terapeutiske faktorer. Vi gnsket
derfor & undersgke hvordan deltagerne i var stu-
die vurderte nytten bade av behandling og utenom-
terapeutiske faktorer.

Foreldre opplever gjerne hgy grad av redsel, for-
tvilelse og makteslgshet nar barnet deres blir rammet
av AN (Fox et al., 2017). Det er en utfordring bade for
helsevesenet og for familiens sosiale nettverk & stgtte
foreldrene i den krevende oppgaven med & hjelpe
det syke barnet sitt (Holm, 2020). Likevel mangler vi
forskning pa hva foreldrene selv opplever som nyt-
tig for at de skal kunne bidrai en tilfriskningsprosess
pa en konstruktiv méate. Et sentralt prinsipp i FBT er
at begge foreldrene skal inkluderes (Lock, 2013; Tor-
steinsson et al., 2020). Hay deltagelse fra fedre, i til-
legg til ma@dre, har vist seg & ha sammenheng med
godt utfall (Hughes et al., 2018). Dessverre er fedrenes
deltagelse gjerne atskillig lavere enn mg@drenes (Hug-
hes et al., 2018). Mor og far kan ogsa oppleve behand-
lingen ulikt (Halvorsen & Rg, 2019), inkludert hva i
behandlingen som er nyttig bade for barnet og for
dem selv (Halvorsen & Heyerdahl, 2007; McMahon et
al., 2022). Vi inkluderte derfor bAde mgdre og fedre
iundersgkelsen.

Formélet med den naveerende studien var a fi
kunnskap om hva tidligere pasienter i FBT-basert
dggnbehandling og deres foreldre rapporterte hadde
veert nyttige faktorer i behandlingen for at ungdom-
men skulle bli bedre av AN. De potensielt nyttige fak-
torene inkluderte pasientens motivasjon, stgtte fra
familie, venner og kjereste, behandling ved RASP og
behandling ved lokal spesialisthelsetjeneste. Videre
ville vi undersgke og sammenligne potensielt nyttige

faktorer for m@dre og fedre i omsorgsrollen deres for
et barn med AN.

Metode

Denne studien er en del av en stgrre etterundersg-
kelse avunge med AN som deltok i familieinnleggelse
ved RASP i perioden 2008 til 2014 (Blikshavn et al.,
2020; Fjermestad et al., 2020; Halvorsen et al., 2018;
Halvorsen & Rg, 2019; Halvorsen et al., 2022; Nilsen
et al., 2019, 2020, 20214, 2021b). Datainnsamlingen i
etterundersgkelsen ble gjennomfoart fra 2015 til 2016
og bestod av spgrreskjemaer og intervjuer med tidli-
gere pasienter, mgdre, fedre og sgpsken som hadde veert
innlagt ved RASPilgpet av perioden 2008-2014. Data-
ene som er brukt i den naveerende studien, er hentet
fra spgrreskjemaene utfylt av pasienter og foreldre.

RASP er en regional spesialavdeling som tar imot
henvisninger fra spesialisthelsetjenesten i Helse
Sor-@st nar behandlingen lokalt ikke har fort frem.
12008 la dggnenheten for barn og unge ved RASP om
behandlingen fra individuelle innleggelser til fami-
lieinnleggelser. FBT var opprinnelig utviklet som en
poliklinisk behandlingsmetode (Lock & LeGrange,
2013). RASP implementerte denne i degnbehandlin-
gen (Halvorsen & Rg, 2019).

Deltagere og prosedyre

Vi inviterte 58 unge som var innlagt sammen med
sine foreldre med alvorlig AN i dggnenheten for barn
og unge ved RASP i den aktuelle perioden (2008 til
2014), til & delta i etterundersgkelsen 4,5 + 1,7 (1,3-7,0)
ar etter utskrivning. Alle pasientene var diagnostisert
etter International Classification of Disease (ICD-10;
Verdens helseorganisasjon, 2019) med F50.0 anorexia
nervosa (AN), med unntak av én, som var diagnosti-
sert med F50.2 bulimia nervosa, men som nylig hadde
oppfylt kriteriene for F50.0 AN. Pasientene var innlagt
sammen med begge foreldre, unntatti12 familier, der
bare en av foreldrene var innlagt fordi den andre ikke
deltok i omsorgen for barnet, eller var forhindret pa
grunn av egen sykdom. Alle foreldre (1 = 104, hvorav
56 mgdre og 48 fedre) som hadde veert innlagt ved
familieavdelingen, ble invitert til & delta.

N =34 (hvorav 30 jenter/kvinner) av de 58 pasien-
tene, n = 40 mgdre og n = 20 fedre ble inkludert i den
delen av etterundersgkelsen som denne studien er
basert pa. I perioden hadde 58 familier veert innlagt,
hvorav minst ett familiemedlem deltok fra 46 (79 %)
av familiene. I fire familier var pasienten eneste del-
tager. Iseks familier deltok kun foreldrene. Antall par
tilgjengelig for sammenligning var 34 (pasient/mor),
12 (pasient/far) og 18 (mor/far).
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Tabell 1

Nyttige faktorer for a bli bedre av spiseforstyrrelsen

Pasient Foreldre Paret t-test Effekt-
Mean =SD Mean =SD pas./foreldre storrelse!
N=34 N=42 p-verdi
N =30 par

1. Mitt/hennes/hans eget gnske om 4 bli frisk 39=+0.3 3.8+x04 0.076 0.3
2. Min/hennes/hans viljestyrke og besluttsomhet 3.8+0.6 3.8+0.3 0.703 0.0
3. Stotte fra min mor/meg2 3.3+1.0 3.5+0.7 0.247 -0.2
4. Stgtte fra min far/min ektefelle? 3.0 1.1 3.0+0.9 0.573 0.0
5. Stgtte fra sgsken (n = 27/36)3 2.6 1.1 3.0 £1.0 0.041* -04
6. Stgtte fra venner 29+0.8 2.7#1.1 0.319 0.2
7. Stgtte fra kjereste (n = 12/16)* 3.1%1.2 3.0%1.2 0.208 0.1
8. Poliklinisk behandling ved BUP 2.3 1.1 2.6 £1.0 0.144 -0.3
9. Innleggelse for oppholdet ved RASP® 2.0+1.2 2.3#1.1 0.424 -0.3
10. Behandlingen ved RASP® 2.8+1.1 3.3+0.8 0.006** -0.5
11. Behandling jeg/hun/han har fatt etter RASP® 3.1+1.0 3.2+0.8 0.940 -0.1

Merknad. Svaralternativer: 1 = uten betydning, 2 = ikke s& viktig, 3 = ganske viktig, 4 = sveert viktig.

! Cohens d (liten: 0.2, middels: 0.5, stor: 0.8). 2 Gjelder mgdre; for fedre har en byttet om svar pa spm. 3 og 4 i tabellen. 3 Av pasientene som
deltok selv, hadde 27 av dem sgsken, mens det var sgsken i 36 av familiene med foreldredeltagelse.  Tolv av pasientene som deltok selv,
hadde Kkjeereste, og 16 der det var foreldredeltagelse. ° Regional seksjon spiseforstyrrelser.

*p <.05*p<.01

Pasientene var mellom 12 og 19 ar gamle (16,0 +1,8)
ved innleggelsen og mellom 15 og 25 (20,4 + 2,7) ved
etterunderspkelsen, altsa oppfelging omtrent 4,5 ar
etter utskrivelse. Ved oppfglging hadde 20 (59 %) ingen
ICD-10 SF-diagnose, mens 14 (41 %) fremdeles oppfylte
kriteriene for en SF (F50.0 AN: n = 6, F50.1 atypisk AN:
n =2, F50.2 bulimia nervosa: n = 2, F50.9 uspesifisert
SF: n = 4) (Halvorsen et al., 2018).

Instrumenter

Vibrukte spgrreskjemaer fra en etterundersgkelse
av barn og unge som hadde fatt familiebasert behand-
ling ved BUP i Buskerud (Halvorsen & Heyerdahl,
2007). Dette tillot at vi kunne sammenligne resulta-
tene fra denne BUP-undersgkelsen med var under-
spkelse ved RASP. Spgrreskjemaene ble utviklet av to
fagpersoner (Inger Halvorsen, som er fgrsteforfatter i
denne artikkelen, og Anne Andersen), begge med lang
erfaring med familiebehandling av AN. Instrumentet
hadde et begrenset antall spgrsmil om potensielt nyt-
tige faktorer ved behandlingen. Dette fordi bAde BUP-
og RASP-studien var del av omfattende forsknings-
prosjekter der de unge ble spurt om mange aspekter

av mulige utfall. Instrumentets psykometriske egen-
skaper er ikke undersgkt.

Nyttige faktorer for d bli bedre av SF. Dette instru-
mentet bestar av 11 spgrsmal om potensielt nyttige
faktorer for & bli bedre av SF, relatert til egen moti-
vasjon, stgttende relasjoner og behandling. Det var
fire svaralternativer: «sveert viktig» (4), «ganske viktig»
(3), «ikke sé viktig» (2), «uten betydning» (1) og «ikke
aktuelt» (se Tabell 1). BAde pasient, mor og far fylte
ut dette skjemaet.

Nyttige faktorer for foreldre. Dette instrumentet ble
fylt ut av foreldre og bestar av ni spgrsmal. Spgrsma-
lene dreier seg om relasjoner, sosial stgtte, behand-
ling og informasjon, om hva som hadde veert til hjelp
for dem som mor/far til et barn med SF. Ogsa dette
instrumentet hadde fire svaralternativer, de samme
som beskrevet ovenfor (se Tabell 2).

Statistiske metoder

Dataene ble vurdert til & veere normalfordelte ved
inspeksjon av histogrammer og QQ-plots, og vi brukte
derfor parametriske tester. Det var ingen statistisk sig-
nifikante forskjeller mellom mgdrenes og fedrenes
svar pa de 11 spgrsmalene om nyttige faktorer for &
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Tabell 2

Hva har veert til hjelp for deg som mor/far til et barn med spiseforstyrrelse?

Mor Far Paret t-test Effekt-
Mean £SD Mean =SD mor/far storrelse!
N=40 N=20 p-verdi
N =18 par
1. Stotte fra familie/svigerfamilie 3.3+09 2909 0.138 04
2. Stgtte fra min ektefelle 3.5%1.0 3.6+1.0 0.999 -0.1
3. Stegtte fra venner 3.1+0.8 29+0.8 0.029* 0.3
4. Forholdet til mine barn 3.8+04 3.5+0.8 0.332 0.5
5. Kollegaer/arbeidsplass 3.0 +0.9 2.6 £09 0.165 04
6. Behandlingen ved lokalsykehus/BUP 2.6 1.2 24+1.1 0.718 0.2
7. Innleggelsen ved RASP? 3.5+0.8 3.520.6 0.668 0.0
8. Kontakt med andre behandlere senere 3.0+1.0 2.5+0.8 0.192 0.6
9. Informasjon om spiseproblemet 34 0.6 3.2+09 0.188 0.3

Merknad. Svaralternativer: 1 = uten betydning, 2 = ikke sa viktig, 3 = ganske viktig, 4 = sveert viktig.
I Cohens d (liten: 0.2, middels: 0.5, stor: 0.8). 2 Regional seksjon spiseforstyrrelser.

*p<.05

bli bedre av SF (p > .193). For 4 redusere antall analy-
seriet spass lite datasett, der det bare var 12 pasient/
fedre-par, valgte vi 4 sld sammen foreldrenes skarer pa
spgrsmélene om nyttige faktorer for tilfriskning. Der
begge foreldrene deltok, brukte vi foreldrenes gjen-
nomsnittsskarer. Siden vi sammenlignet to grupper
fra samme familier bAde med hensyn til nyttige fak-
torer for tilfriskning (30 pasient/foreldre-par) og med
hensyn til nyttige faktorer for foreldre (18 mor/far-par),
brukte vi parete t-tester. Vi sammenlignet ogsa skarin-
gene pa de to faktorene «Stgtte fra mor» og «Stgtte fra
far» (spgrsmal 3 og 4 i Tabell 1) hos pasienter, mgdre
og fedre med parete t-tester. Vi brukte Cohens d for &
undersgke effektstgrrelser.

Alle deltagerne ga skriftlig informert samtykke
til & delta. For deltagere under 16 ar ga i tillegg forel-
drene skriftlig informert samtykke til at barnet del-
tok. Forskningsprosjektet er godkjent av Regional
komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(nr.: 2014/2223).

Resultater

Pasientene og foreldrene om nyttige faktorer

De aller fleste tidligere pasientene og foreldrene
svarte «sveert viktig» pa spgrsmaélene «Mitt/hennes/
hans eget gnske om & bli frisk» (pasient: 90 %, mor:
85 %, far: 72 %) og «Mitt/hennes/hans viljestyrke og
besluttsomhet» (pasient: 83 %, mor: 87 %, far: 72 %).

Flertallet (64 % av pasientene, 83 % av mgdrene og 89 %
av fedrene) vurderte behandlingen ved RASP som gan-
ske eller sveert viktig. De tidligere pasientene hadde
gjennomsnittsskarer i omradet 3—4 (ganske eller sveert
viktig) pa spgrsmalene «Stgtte fra min mor», «Stgtte
fra kjeereste», «Behandling jeg har fatt etter RASP» og
«Stgtte fra min far» (Tabell 1). BAde pasientene og for-
eldrene hadde lavest skarer pé& spgrsméilene om nyt-
ten av behandling ved lokalsykehus/BUP far opphol-
det ved RASP.

Foreldrene vurderte faktorene «Stgtte fra sgsken»
(2.6 versus 3.0, p = .041) og «Behandlingen ved RASP»
(2.8 versus 3.3, p = .006) som signifikant viktigere enn
pasientene (tabell 1). For gvrig var det ingen statis-
tisk signifikante forskjeller mellom pasientenes og
foreldrenes gjennomsnittsskarer. Mpdrene vurderte
at stgtten fra dem selv var viktigere for pasientens
tilfriskning enn det stgtten fra far var (3.5 versus 2.9,
p <.001). Pasientene pi sin side rangerte stgtten fra
mor noe hgyere enn stgtten fra far, men forskjellen var
ikke statistisk signifikant (3.3 pa stgtte fra mor versus
3.0 pa stotte fra far, p = .051). Fedrenes gjennomsnitts-
skarer var 3.5, bAde med hensyn til betydningen av
stgtten fra dem selv og fra mgdrene.

Nyttige faktorer for foreldre

Nér det gjelder hva som hjalp foreldrene i omsorgs-
rollen for pasienter med AN, hadde bdde mgdrene og
fedrene hgyest skarer pa faktorene «Forholdet til mine
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barn», «Stgtte fra min ektefelle», «Innleggelse ved

RASP» og «Informasjon om spiseproblemet» (Tabell 2).
Foreldrene hadde lavest skarer pa «Behandlingen ved

lokalsykehus/BUP». Mgdrene vurderte stgtte fra egne

venner som viktigere enn det fedrene gjorde (3.1 versus

2.9, p = .029). Mg@drenes gjennomsnittsskarer som til-
svarte viktigheten av stgtten fra familie/svigerfamilie,
kollegaer/arbeidsplass og kontakt med andre behand-
lere etter innleggelsen ved RASP, var ogsa hgyere enn

fedrenes skirer, men denne forskjellen var ikke sta-
tistisk signifikant (Tabell 2).

Diskusjon

I denne kvantitative studien undersgkte vi tidli-
gere pasienters og foreldres syn pa hva som hadde
veert nyttige faktorer for tilfriskning, og hva som hadde
veert til hjelp for mgdre og fedre i omsorgsrollen deres
for et barn med AN. Resultatene supplerer og under-
stgtter funn fra kvalitative studier fra samme utvalg
av unge med AN og noen av deres foreldre (Nilsen et
al., 2020, 20214, 2021b). En styrke ved undersgkelsen
er at den belyser temaer det er lite forskning p4, og at
den inkluderer bade unge med AN og begge foreldre.

Bade pasient, mor og far vurderte pasientens eget
gnske om 4 bli frisk og hennes/hans viljestyrke og
besluttsomhet som den aller viktigste faktoren for
tilfriskning. Den store betydningen pasienter med
AN tillegger egen motivasjon og besluttsomhet, er i
samsvar med tidligere funn (Federici & Kaplan, 2008;
Halvorsen & Heyerdahl, 2007; Nilsson & Hagglof, 2006;
Stockford et al., 2019). I en kvalitativ studie utfort pa
samme utvalg som den naveerende studien (Nilsen et
al., 2020) fremholdt deltagerne at tilfriskning hadde
veert en lang prosess, der de bAde matte erkjenne at SF
var et reelt problem, at de trengte hjelp, og at de selv
matte ta ansvaret for aktivt 4 arbeide for & bli bedre.
Andre studier har funnet at etter hvert som pasienten
blir friskere, vil mange komme til et vendepunkt der
de opplever en indre motivasjon og handlekraft til &
motarbeide sykdommen (Dawson et al., 2014a; Stock-
ford et al., 2019). Noen pasienter har ogsa rapportert
at de etter hvert har klart & mobilisere motivasjon til
& overkomme AN fordi de ble lei av & veere syke og av
de negative konsekvensene SF fgrte med seg (Nilsson
& Hagglof, 2006).

Ivar studie vurderte bade pasienter og foreldre at
stptte fra foreldre var en av de aller viktigste fakto-
rene for tilfriskning fra AN (Tabell 1). Undersgkelsen
kan ikke gi svar pa hvilke aspekter av stgtten fra forel-
drene som hadde veert mest nyttig. For eksempel kan
foreldre utvise stgtte ved 4 etablere adekvate maltider,
veere tydelige i kampen mot SF og/eller gi folelses-

messig stgtte og forstaelse. Samtidig har vi noe rele-
vant informasjon fra en kvalitativ studie fra samme
etterundersgkelse som fant at de fleste familiemed-
lemmene mente at familieinnleggelsen hadde styrket
relasjonene mellom dem (Nilsen et al., 2021b).

Tidligere studier har funnet at fedre kan vaere mer
usikre enn m@dre pa sin egen betydning for & hjelpe
barnet sitt (Hughes et al., 2018; McMahon et al., 2022).
I var studie vurderte mgdrene stgtten fra dem selv
som viktigere for tilfriskning enn stgtten fra far, mens
fedrene vurderte stgtten fra mor og far som like viktig.
Begge foreldrene hadde veert innlagt sammen med
barnet, noe som kan ha bidratt til 4 styrke bAde mgdre-
nes og fedrenes tro pa sin egen betydning med hen-
syn til 4 hjelpe barnet sitt. Det var flere madre (1 = 40)
enn fedre (n =20) som deltok i etterundersekelsen. En
mulig grunn til dette kan veere at fedre som ikke del-
tok, vurderte morens kompetanse og vurderinger som
viktigere enn sin egen og derfor ikke bidro i studien.

Pasientene vurderte stgtte fra venner som ganske
viktig, i samsvar med andre studier (Bezance & Holli-
day, 2013; Nilsson & Higglof, 2006). Motivasjonen for
& bli frisk kan veere sterkest hos de som har et tydelig
gnske om 4 gjenoppta skole, kontakt med venner og
fritidsaktiviteter, og mindre hos unge som for de fikk
AN, strevde med angst eller andre vansker som med-
forte sosial isolasjon (Medway et al., 2019). Sistnevnte
gruppe kan trenge hjelp med de sosiale vanskene for &
unngd at sykdommen blir en lgsning pa usikkerheten
de sliter med. En dansk studie av unge med AN som
fikk FBT, fant at omtrent 10 % hadde komorbid autis-
mespekterforstyrrelse (ASF), derav hadde bare en fjer-
dedel fatt ASF-diagnosen for de fikk AN (Bentz et al.,
2022). BUP bgr derfor veere ekstra oppmerksom pa &
oppdage komorbid ASF, tilpasse FBT deretter (Loomes
& Bryant-Waugh, 2021) og bidra til god tilrettelegging
av skole og dagligliv.

For pasientene som hadde Kjeereste (n = 12, 35 %),
mente bide pasientene selv og foreldrene at stgtte fra
nettopp denne Kjeeresten hadde hatt stor betydning.
A etablere et kjeeresteforhold etter 4 ha lidd av alvorlig
oglangvarig AN iungdomstiden kan veere et tegn pé at
en er i ferd med a legge AN bak seg. Stotte og bekref-
telse fra kjeeresten kan veere en viktig faktor for fort-
satt bedring, bide ved & styrke selvbilde og aksept for
egen kropp, og ved 4 flytte mentalt fokus til noe annet
enn mat og kropp (Stockford et al., 2019).

Pasientene vurderte stgtte fra sgsken som litt min-
dre viktig enn foreldrene gjorde (tabell 1). AN er som
regel en stor belastning for sgsken (Halvorsen et al.,
2022), noe som kan ha bidratt til at pasienter og for-
eldre hadde litt ulike perspektiver pa sgskens rolle
som stgttespillere for den unge med AN.
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Flertallet av deltagerne mente at innleggelse ved
RASP hadde veert viktig, men foreldrene vurderte inn-
leggelsen som viktigere enn pasientene selv gjorde
(tabell 1). Det var som regel ikke pasienten selv, men
foreldre og lokal BUP som gnsket innleggelse ved
RASP. I tillegg gjorde pasientenes redsel for vektgk-
ninginnleggelsen vanskelig for dem (Halvorsen & Rg,
2019). Dette kan forklare det at pasientene var min-
dre forngyde enn foreldrene. En annen mulig for-
klaring kan veere at den FBT-baserte tilneermingen
bidro til at mange foreldre opplevde a fa god hjelp,
mens pasientene kan ha opplevd at det ble tatt lite
hensyn til deres meninger om hvordan behandlin-
gen burde veere (Halvorsen & Rg, 2019; Nilsen et al.,
2019). I en kvalitativ studie fra samme etterundersg-
kelse fortalte flertallet av foreldrene at innleggelsen
ved RASP hadde hjulpet dem til 4 fgle seg mer kom-
petente og effektive i foreldrerollen, og at innleggel-
sen hadde fort til bedring av barnets AN (Nilsen et
al., 2021b). Dette understgtter at familieinnleggelse,
ndr poliklinisk FBT har veert forsgkt uten tilstrekke-
lig bedring, kan veere en nyttig hjelp for foreldre som
har et barn med AN, og som befinner segien ekstremt
krevende situasjon.

Faktoren som ble vurdert som minst nyttig for pasi-
entens tilfriskning, var behandling ved lokal spesi-
alisthelsetjeneste fgr oppholdet ved RASP. Dette gir
mening, siden kriteriet for innleggelse ved RASP var at
tidligere behandling ikke hadde fart frem. Deltagerne
vurderte behandlingen de hadde fatt etter utskrivning
fra RASP som ganske nyttig. Det er mulig at de etter
oppholdet ved RASP var bedreistand til 4 nyttiggjgre
seg videre behandling ved BUP.

Nér det gjelder foreldrenes vurdering av hva som
hjalp dem i omsorgsrollen til et barn med AN, var det
en tendens til at mgdre vurderte stgtte fra venner, kol-
legaer og utvidet familie som viktigere for dem selv
enn det fedrene gjorde. Nar det er sagt, var denne for-
skjellen statistisk signifikant bare med hensyn til ven-
ner i den naveerende studien. Samtidig ble nettopp
disse forskjellene funnet, og var statistisk signifikante,
i BUP-studien i Buskerud, som brukte det samme
sporreskjemaet (Halvorsen & Heyerdahl, 2007). Tra-
disjonelle kjgnnsroller kan innebeere at menn snakker
mindre med andre om emosjonelle tema enn kvin-
ner, og i stgrre grad opplever at de ma handtere situ-
asjonen alene nar barnet deres fir AN (McMahon et
al., 2022).

Informasjon om SF var viktig bade for mgdre og
fedre. I tillegg til muntlig informasjon og psykoedu-
kasjon i timene ved BUP kan skriftlig informasjon,
som en enkel veileder for foreldre i FBT-behandling
(Ganci, 2021), veere nyttig. Foreldrene var ofte forngyd

med undervisning om SF, som ble gitt i foreldregrup-
per eller i flerfamiliebehandling, og tips om nettsider
med informasjon for foreldre som har barn med AN.

Begrensninger

Lavt antall deltagere og varierende antall som del-
tok fra hver familie, forte til lavt antall par av familie-
medlemmer tilgjengelig for statistisk sammenligning.
Spesielt resultatene som gjelder slike sammenlignin-
ger, ma derfor tolkes med forsiktighet. Undersgkelsen
ble gjennomfgrt ved RASP, der familiene hadde veert
innlagt. Dette kan ha pavirket deltagerne til 4 gi en mer
positiv vurdering av behandlingen ved RASP enn hvis
underspkelsen hadde blitt giennomfprt aven uavhen-
gig instans. Spgrreskjemaene vi brukte var korte, med
ganske generelle spgrsmal, hvilket begrenset mulig-
heten for detaljert kunnskap om brukernes erfaringer.
For eksempel gir ikke undersgkelsen svar pé hvilke
variabler familiemedlemmene opplevde hadde pavir-
ket pasientens egen motivasjon for a bli frisk. Videre
kan vi ikke vite hvilke aspekter av foreldres og venners
statte, som for eksempel tydeligheten deres i kampen
mot SF eller forstaelse og omsorg, deltagerne opplevde
som spesielt nyttig. I fremtidig forskning vil det veere
viktig 4 bruke et mer omfattende spgrreskjema for 4
fa mer nyansert informasjon om brukernes erfaringer.
Det er ogsa behov for flere kvalitative studier om til-
friskning, og & inkludere bade m@dre og fedre i denne
typen forskning.

Kliniske implikasjoner og konklusjon

Pasientene i vir studie hadde spesielt langvarige,
alvorlige sykdomsbilder, og trengte degnbehandling i
regional spesialavdeling. Resultatene ligner allikevel
pafunneneien tidligere studie, der deltagerne hadde
fatt familiebasert behandling ved lokal BUP (Halvor-
sen & Heyerdahl, 2007). Dette tyder pé at resultatene
fra BUP kan veere relevante ogsa nar behandlingen
foregar pa et hgyere omsorgsniva i helsetjenesten. Til-
friskning av AN krever normalisering av vekten, der
stgtte fra foreldre og behandling er sentrale faktorer.
Men for & fa til en varig bedring av AN kan det veere
avgjprende at ungdommen selv tar et valgom & endre
atferd. Det er derfor en viktig utfordring & engasjere
den ungeibehandlingen, men samtidig opprettholde
fokuset pd at hun/han trenger omsorg og hjelp fra for-
eldrene. For d mobilisere motivasjon for 4 bli frisk kan
det ogsa veere viktig 8 komme innien god ungdomsut-
vikling der spiseforstyrrelsesrelaterte tanker og folel-
ser gradvis viker plassen for opplevelser knyttet til
venner, skole, fritidsaktiviteter og Kjeereste. Sykdom-
men og behandlingen bidrar ofte til langvarig sosial
isolasjon som kan virke negativt p et gnske om & bli
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frisk, seerlig hos unge som hadde sosiale vansker for
de fikk AN (Medway et al., 2019).

Vére resultater understgtter videre at foreldrene
har en viktig rolle for tilfriskning hos barn og unge
med AN. Bade foreldrenes handlekraft i kampen mot
AN og naerhet og forstaelse fra begge foreldre kan veere
viktig for 4 bli frisk. Stgtte fra venner ble ogsd vurdert
som en nyttig faktor, bde for tilfriskning og for stgtte
iforeldrerollen. Behandlingen bgr derfor fokusere pa
atbarnet og familien opprettholder gode relasjoner og
far stgtte fra nettverket sitt. x
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FRA PRAKSIS

Utfordringer og
muligheter i familie-
basert ambulant arbeid

A mate familiene der de er, gir unike mater og store
muligheter for allianse, trygghet og hjelp.

ALL TERAPI INNEBARER at vi er pa besgk i
andres liv. Nar vi trdkker over dorterskelen og
inn i andres hjem, opplever vi at vi kommer
tettere pa livet slik det leves.

Nar barn og familier rammes av psykiske
lidelser, vil det noen ganger veere behov for
ambulante tjenester som kan gi familiene tet-
tere og mer arenafleksibel oppfelging. I Klinikk
psyKkisk helsevern for barn og unge i Helse Ber-
gen er seksjon for Ambulante tjenester organi-
sert i fire ulike team: psykoseteam, dialektisk
atferdsterapeutisk team (DBT) og to ambu-
lante team - Intensivt ambulant team (IAT)
og Ambulant team (AT). Seksjonen far hen-
visninger fra seks ulike BUP i Helse Bergen og
bestar av fagpersoner som sykepleiere, sosio-
nomer, vernepleiere, psykologer og psykolog-
spesialister, der de fleste har videreutdanning
i familieterapi.

Som fagpersoner i Ambulant team meter vi
familier med komplekse problemstillinger som
har behov for fleksibilitet og forsterkning av
andre eksisterende tiltak. Problemstillingene
kan veere knyttet til utfordrende kommunika-
sjonifamilien og stort funksjonsfall som folge
av eksempelvis angst, traumer, gjennomgri-

pende utviklingsforstyrrelser eller konsentra-
sjons- og oppmerksomhetsvansker. Sakene er
komplekse, og det er ofte flere instanser invol-
vert. Fellesnevneren er at det er behov for tet-
tere og mer fleksibel oppfalging enn poliklinikk
og sengepost kan tilby.

Vi ambulerer, det vil si at vi flytter pa oss.
I denne teksten gnsker vi & stoppe opp, lofte
blikket og invitere leseren med pé en reflek-
sjon rundt hva det egentlig er vi «holder pa
med». Ofte er mye av det vi opplever som utfor-
drende, nettopp det som gir oss gode mulig-
heter for endringsarbeid. Det er som at disse
utfordringene, bruddene i det vante, gir bide
oss og familiene en mulighet for kreativitet, for
nye mater 4 tenke og jobbe med utfordringer
pa. Vi gnsker ogsa 4 drgfte den betydningen
ambulante tilbud har som et supplement til, og
en forsterkning av, andre tiltak i helsetilbudet
til barn og unge.

PA FAMILIENS HJEMMEBANE

Som ambulant team mgter vi gjerne familiene
ideres eget hjem. De er p4 hjemmebane, og vi
som terapeuter er pa bortebane. For en av for-
fatterne (RBL) var dette noe av det hun gruet



seg mest til da hun skulle begynne & jobbe ambulant. Hvordan er jeg som
terapeut utenfor kontoret mitt? Hvordan skal jeg takle det 8 komme inn
i andre folks hjem? Hva skal jeg si? Hva om jeg ma p& do? Siden har hun
leert seg & sette pris pa denne uforutsigbarheten (og fatt ganske god over-
sikt over offentlige toalett). Nir vi m@ter mennesker i deres eget hjem,
opplever vi dem som mer tilgjengelige for oss enn nar vi treffer dem i
poliklinikk. Kanskje tillater denne konteksten at de slapper mer av og
foler seg mer komfortable enn nar de er pa et kontor?

Denne méaten 4 jobbe pa innebaerer ogsé en form for kontrolltap for
terapeuten, og stort rom for uforutsigbarhet. «Alt» kan skje, og mange
rare situasjoner har ogsa oppstatt i arenes lgp. Noen har blitt bitt aven
chihuahua, tisset p& av kaniner og har Kkjgrt over ekorn. Fgrsteforfat-
ter klarte en gang & rygge inn i takrennen til en familie, i et gyeblikk av
stresspavirkede visuospatiale evner. Og hva gjgr vi da? Hvilke muligheter
ligger i denne uforutsigbarheten? Vi mener at det ligger mye kreativitet,
improvisering, humor og ufarliggjering i dette. Ikke at vi skal planlegge &
krasje i takrennen til folk, men «shit happens». Vi er mennesker, vi ogsa.
Eller: «Vi har hull i sokkene, vi ogsé», som en tidligere kollega pleide 4 si.

ON THE ROAD AGAIN - DARLIG ELLER GOD TID?

Det a farte rundt i bil gjgr ogsa at mye spennende kan skje. Du kan fa
fartsbot, parkeringsbot, skrape opp bilen, oppleve at noen har tatt par-
keringsplassen din igjen eller parkert bilene pé feil sted. Det er darlig
fore, darlig veer, darlig tid. Vi kjgrer feil. «Noen» har glemt 4 lade bilen.
Vima forholde oss til bdde elektrisitet, naturkrefter og menneskekrefter.
Og vi ma tale a std stgdig i mer enn bare faget vart. Logistikken, koordi-
neringen og planleggingen knyttet til biler og kjgring krever over gjen-
nomsnittet gode eksekutive ferdigheter, og disse reduseres dessverre ved
stress. A kjore bil nar du har darlig tid, er noe herk. Bilen og tiden det
tar 8 komme fram, gir oss imidlertid noe verdifullt. Vi far anledning til &
planlegge, debrife, gréate, le, puste ut, blase ut og klarne hodet.

Med oss i bilen har vi ikke bare var faglighet og kunnskap, men ogsa
en del rekvisitter. Bagasjen er fylt med kriseplaner, tegnesaker, fikleleker,
handarbeid og psykoedukativt materiell. PA mange mater fungerer kan-
skje disse tingene som en liten trygghet, et anker, eller noe som gjor at vi
klarer & fgle oss «<hjemmen» eller «pa kontoret» de fleste steder vi er. Vi har
«kontoret» med oss bade i sekken og i hodet. Eller som Rolf Sundet (2016)
sa vakkert sier det: «<Den ambulante terapeuten har med seg det en tren-
ger for & etablere et terapeutisk rom i det landskap en har vandret ut i.»

TETT NOKELLERFOR TETT?

Den terapeutiske alliansen star sentralt i all psykologisk behandling, ogsa
i ambulant behandling. Den terapeutiske alliansen kan deles inn i tre
bestanddeler: et emosjonelt bdnd, en enighet om terapeutiske oppgaver
og om mal for behandlingen mellom klient og behandler (Bordin, 1979).
Det er ofte det emosjonelle bAndet man tenker pa ndr man snakker om
begrepet «relasjon». Det har veert mange diskusjoner blant fagfolk om
hva som er viktigst i terapi: metode eller prosess, teknikk eller relasjon.
Samtidig er det vanskelig & se for seg metode uten prosess, og teknikk
uten relasjon. Vi mener at terapi finner sted gjennom en relasjon, og at
relasjonen er det som gjgr teknikker og metoder til terapi (Lygre, 2020).
Det er terapeutens oppgave & integrere innhold og prosess (Elvins & Green,
2008). Og selvfplgelig kan kvaliteten pa denne relasjonen variere.

»
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Med dette som bakteppe er relasjonens rolle
helt sentral for vart arbeid, som er avgrenset til
tre maneder i AT og fire uker i IAT. Arbeidskon-
teksten innebeerer derfor at vi ma komme raskt
i posisjon for 4 kunne utgve terapi. Mange av
familiene vi jobber med, befinner seg i krise.
Vi opplever at kriser kan ha en sammenbin-
dende kraft. Kriser kan ha en skjerpende effekt
pa familien, p4 oss som terapeuter og pa sam-
arbeidspartnere (Sundet, 2015). Vi er ngdt til &
knytte oss til hverandre pa en fortrolig, men-
neskelig, men profesjonell mate for & kunne
jobbe med de malene som vi sammen setter
oss for den perioden vi skal arbeide sammen.
Krisene, og det at vi kan vise oss som mennes-
kelige, gir oss en mulighet til 4 fi kontakt med
familier p& en ny mate. Til 4 danne en allianse
bestédende av et emosjonelt badnd, en enighet
om terapeutiske oppgaver og mal for behand-
lingen. Er det krisen i seg selv som gjgr at folk
knytter seg til hjelpere i ren desperasjon? Det
vil veere urealistisk & tro at det ikke spiller en
rolle. Det gir oss et ansvar, men det gir 0ss 0gsa
muligheter. Dette mé vi forvalte med klokhet.

Nar vi jobber hjemmebasert og moter en
familie i krise, kan vi raskt komme veldig tett
innpé dem. Dette gir oss god tilgang pa fami-
lien og oversikt over familiens behov. Men det
kan ogsi gjore oss sarbare for a bli overinvol-
vert eller for at viifor liten grad utfordrer fami-
liens narrativ og gnsker. Vi skaper ikke gode
relasjoner ved a bare underkaste oss famili-
ens premisser. Vi tror vi skape gode relasjoner
ved & veere transparente og autentiske. Vi ma
tilstrebe terapeutiske relasjoner som gjgr at vi
ogsa kan utfordre familiens problemforstéelse
oglgsningsforslag, som tillater oss & veere ueer-
bedige (Cecchin et al., 1993) bade overfor oss
selv og familiene vi mgter. Det & vaere ugerbg-
dig som terapeut innebeerer at man forsgker
& ikke uten videre adlyde eller veere serbgdig
overfor en bestemt teori, terapiretning, syste-
met man jobber i, eller familiens narrativ og
gnsker. I stedet er man fri til & stille spgrsmal
ved de aspekter ved en selv eller familien som
er til hinder for gnsket endring (Cecchin et al.,
1993). Vi liker & tenke pa userbgdighet som at vi
ikke trenger & veere sa forferdelig lydige over-
for tankemater, metoder, narrativer eller ram-
mer som begrenser var evne til & skape end-
ring. Tvert imot mener vi at det er vart ansvar &
papeke, utfordre eller forsgke & korrigere slike
hindringer. Dersom arbgdighet eller lydighet

star i veien for endring, er ikke dette lenger en
dyd, men en last. Cecchin et al. (1993) beskriver
uzerbgdighet som viktig for at terapeuter skal
kunne ta moralsk ansvar for egen praksis og
eventuell tilkortkommenhet. Tanken er at ved
4 reflektere over egne tankemater, antakelser
og praksis kan arbeidet bli mer etisk og tera-
peutisk (Cecchin et al., 1993).

GA | TAKT ELLER TRAKKE PA TAR?

I det ambulante arbeidet er det helt vesentlig at
vi evner 4 samarbeide med mange ulike men-
nesker. Noe av det aller viktigste er at vi klarer
& skape en relasjon og et samarbeid med famili-
ene vi mgter. Vi er opptatt ava sammen danne

en felles forstielse. En forstielse av mél, veien

mot malet, men ogsi av situasjonen her og né.
Hva kan tenkes & ha fgrt til denne situasjo-
nen? Hva kan tenkes a fgre oss ut av den? Hva
hjelper? Var erfaring er at nér vi lykkes med &
sammen skape en felles forstielse, blir proses-
sen videre lettere. Vi forstar hverandre bedre

og kanistgrre grad kommunisere denne forsta-
elsen til gvrige samarbeidspartnere. Vi mener
at et slikt samskapt narrativ er viktig, bade for
familien og for oss som fagpersoner.

En annen sentral samarbeidspartner er
kollegaen eller ko-terapeuten i det ambulante
teamet. Vijobber som regel to og to sammen i
hver sak. En av arsakene til dette er sikkerhet
for oss som behandlere. Vi vet ikke hva vi kom-
mer inn i nar vi trakker over dgrterskelen. Det
er imidlertid sjelden vi opplever farlige situa-
sjoner. En annen arsak er de faglige mulighe-
tene som ligger i 4 jobbe to sammen. Vi far et
«dybdesyn» som en ikke far p4 samme maten
nar en er alene med familien (Andersen, 2005).
Viopplever ogsé at det er ngdvendig d veere toi
familie- og foreldresamtaler for & kunne fange
opp det som skjer i samtalen, og ivareta alle
deltakerne s& godt som mulig. Som kollegaer
kan vi velge a veere like deltakende, eller vi kan
veksle pa hvem som er aktiv i a fore ordet, og
hvem som inntar en lyttende rolle. I den sist-
nevnte rollen er det mulig & observere bade
responsen fra familiene og den terapeutiske
prosessen som har foregatt. Det er til hjelp for
& kunne stille nye spgrsmél og danne nye hypo-
teser. Viopplever at vi oppdager andre ting nir
vilytter til en samtale fremfor 4 delta mer aktivt
eller lede samtalen. Denne méiten 4 jobbe pa
tilfgrer merverdi som er vanskelig & f4 til nar
man er alene. Effekten av & veere to er uklar



i forskningens verden, men funn fra kvalita-
tive intervjuer tyder pa at denne maten 4 jobbe
pa oppleves spesielt nyttig i komplekse saker
(Jardim et al., 2023), noe vi kjenner oss igjen
i. Nettopp kompleksiteten i vare saker gjor at
vi opplever det som en styrke 4 veere to som
kan legge hjernene sammen og tenke kreativt.
Denne typen Ko-terapi forutsetter en trygg rela-
sjon mellom oss som Kollegaer og en respekt for
hverandres faglige stisted (Jardim et al., 2023).
Derfor er det viktig at det i ambulante tjenes-
ter ogsé arbeides for & fremme godt kollegialt
samhold og utvikle gode team.

Vi samarbeider ogsa tett med BUP og med
kommunen. Konflikter og motsetninger med
samarbeidspartnere er en naturlig del av det
ambulante arbeidet (Sundet, 2016). Det er ikke
spesielt ggy & veere i slike spenningsfelt, men
det er heller ikke farlig. Sundet (2016) vektleg-
ger her viktigheten av 4 skille mellom hva som
er uttrykk for hva en person «er», og hva en per-
son «gjgr». Dette stemmer ogsd med var erfa-
ring. Det er viktig for oss a ikke bare forsgke
& ha en systemisk, empatisk og apen tilneer-
ming til familiene vi jobber med, men ogsa til
vare samarbeidspartnere, bade vare kollegaer,
BUP-behandlere og samarbeidspartnere i kom-
munen. Vi opplever sakene vijobber med, som
komplekse. Mange av de som kommer til oss,
har darlige erfaringer med hjelpesystemet. De
har ofte hatt kontakt med flere hjelpere, og en
del er slitne og har mistet hapet om at de kan
fa hjelp eller at de kan hjelpes. Her er var vali-
dering av familienes opplevelser et viktig verk-
tay. Hvordan kan vi gjgre dette profesjonelt?
Hvordan kan vi anerkjenne darlige opplevel-
ser og samtidig veere representanter for samme
system og veere gode kollegaer for vare samar-
beidspartnere? Dette er en krevende og viktig
balansegang. Vi er avhengige av at resten av
systemet har tillit til at dette gjares etter beste
evne. Samtidig trenger vi trygge nok relasjoner
til vare samarbeidspartnere, slik at ogsa de trygt
kan utfordre oss nar det trengs.

N@DVENDIG REFLEKSJON

Samarbeid, validering og evne til 4 utfordre
en selv og hverandre er av spesiell betydning
internt i vare egne tjenester. Teamet vart er en
viktig faktor for & jobbe med trygge relasjoner
til kollegaer og respekt for hverandres stasted.
Vi gnsker at teamet skal legge til rette for at
vi som terapeuter reflekterer over egen prak-

sis, bevarer var userbgdighet og ikke blir fast-
l1ast i antakelser, teorier, teknikker eller ver-
densbilder. I tillegg trenger vi hjelp til & se oss
selv utenfra og finne riktig balanse mellom &
ga neer og holde ngdvendig avstand til famili-
ene vi treffer. Siden vi kommer tett pa familier
ikrise og gnsker at de skal «fgle seg fglt» av oss,
kan det veere stgrre fare for overinvolvering enn
i andre arbeidskontekster der det er mulig &
skjerme seg mer.

Sundet (2016) papeker at en ambulant tera-
peut bgr ha evnen til & utfordre badde egen og
andres tankemate. Teamet og tosomheten er
viktige arenaer som gjgr det mulig & utfor-
dre tenkemater. A kunne se kritisk pa egen og
andres praksis forutsetter at du er trygg pa at
den som kommer med Kritikken, vil deg vel,
og at det oppleves trygt 4 gjore «feil». Vi opp-
lever at ved 4 skape en trygghet i teamet (eller
itosomheten) er det lettere & kunne ha, og tale,
en kritisk bevissthet nar det gjelder egen og
andres praksis. For a sikre kvalitet og profesjo-
nell integritet i arbeidet méa vijobbe aktivt for &
torre 4 veere sirbare og feilbarlige overfor hver-
andre i teamet vart. Det er en kontinuerlig pro-
sess & finne balanse mellom over- og underin-
volvering, og mellom begrensende eerbgdighet
og respektlgs uerbgdighet. Vi trenger et trygt
og raust arbeidsmiljg for a fa til dette. Derfor
er det av stor betydning at ledelsen star bak
0ss, og at vi vet vi kan stgtte oss til hverandre
som kollegaer.

BETYDNINGEN AV AMBULANT ARBEID

Vi er veldig glad i jobben vér, med alle de utfor-
dringene og mulighetene den innebeerer. Vi

mener det ambulante arbeidet har en viktig

funksjon i psykisk helsevern. Det tillater oss

4 favne om og kunne jobbe med flere familier
pa andre méter. Noen av disse familiene ville

ellers ikke fatt oppfelging. Andre familier far
ogsa annen hjelp, men trenger i perioder tet-
tere oppfelging. Vi mener ikke at ambulante tje-
nester er viktigere enn andre tilbud i systemet,
men viktig sammen med andre tilbud. Likevel

opplever vi til tider at vi mé& argumentere for tje-
nestens eksistens. Det er vanskelig & «kvantifi-
sere» hva vi egentlig gjor, fordi det tilpasses den

enkelte sak. Men alt arbeidet karakteriseres av
den systemiske og familieterapeutiske tenknin-
gen som ligger til grunn for vare intervensjoner.
Vijobberiliten grad individualterapeutisk, selv
om vi ogsd kan det. Vi ma i hver sak forsgke a
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forst, tilpasse oss og intervenere i de systemene
som er i spill, enten det er i familien, p4 skolen,
i hjelpeapparatet eller i ssmfunnet rundt.

Vi erfarer at vi har rammer og mulighet til
& holde fram de familieterapeutiske og syste-
miske teknikkene og tenkningen i vart system.
Ikke alene, men sammen med de andre tjenes-
tene. Sammen er vi ikke bare mindre alene,
men ogsa mer virksomme, tror vi. I dialektik-
ken snakker en om tilsynelatende motsetnin-
ger som kan gi oss en syntese, en bedre eller
hgyere forstaelse, nir de kombineres. Vi mener
at det ikke er noen motsetning mellom ambu-
lante, polikliniske eller inneliggende tilbud. Vi
mener derimot at ambulante tilbud er en natur-
lig og ngdvendig del av helsetjenestens tilbud
som utfyller og styrker nettopp dette tilbudet.

Vi mener det ma satses pa et mangfoldig
hjelpetilbud som gjgr det mulig med skred-
dersgm til den enkelte familie. Dette er i trad
med evidensbasert praksis, der vi skal integrere
den «beste tilgjengelige forskningen med Kli-
nisk ekspertise sett i sammenheng med pasien-
tens egenskaper, kulturelle bakgrunn og gnske-
mal» (Norsk Psykologforening, 2007). Slik kan
vi stgtte oppunder et system der kommunale
tjenester sammen med spesialisthelsetjenesten
kan samle et lag rundt familier som trenger hjelp.

Vi som hjelpere skal ikke ta over eller brase
inninoenslivogsnu opp ned pa alt. Vi skal ikke
taavgjgrelser pa vegne av familier. Vi skal veere

Jardim, P., Hestvik, C., Ngkleby, H. &

nyttige gjester. Livet skal leves videre av fami-
liene, ogsé etter at vi er borte (altsa ikke dgde,
men nar saken er avsluttet). Vi skal forseke a
hjelpe familiene eller stgtte dem i & mobili-
sere egne ressurser til selv & hdndtere famili-
ens plagerihverdagen pa gode og verdige miter
(Veseth, 2014). Vi mener det er viktig 4 forsgke &
hente fram eller leere familien ferdigheter og gi
dem redskaper som de selv kan ta i bruk, sam-
tidig som vijobber med 4 bygge et stgttesystem
rundt familien. Ofte begynner dette med & gi
familiene troen pa at de selv kan gjgre godt og
bidratil & redusere egen lidelse. Veien kan veere
lang og kronglete, men sann erjo livet vanligvis.
Noen ganger kan det veere godt & ha noen (for-
hapentligvis) nyttige gjester pa besgk.

TAKKSIGELSE

Tusen takk til alle familiene vi har mgtt, som
har apnet sine hjem for oss, delt av det mest
sarbare de har, og veert modige i 4 ta sjansen pa
& stole pa oss. Takk til vare rause samarbeids-
partnere som bidrar til 4 bygge lag rundt fami-
liene vi mgter. Tusen takk til psykologspesi-
alist Margrethe Norheim for kyndig og nyttig
gjennomlesning og rad pa veien. Tusen takk
til seksjonsleder Renu Aneja for at du tror pa
det gode i oss, og inspirerer oss til a lpfte blik-
ket og tenke pi de store sammenhengene. %
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Fra selvimmordstanker
til selvmordsforsok

Darligere oppmerksomhetskontroll, seksuelle overgrep og
dissosiasjon kan gke sannsynligheten for selvmordsforsgk.

Forsker og psykologspesialist Silje Stale Brokke ved
Sgrlandet sykehus, har i sin doktorgrad undersgkt hva det
er som gjgr at noen handler pa selvmordstanker mens
andre ikke gjor det.

De fleste som har selvmordstanker vil aldri forsgke a
bega selvmord, selv om de kan oppleve mange av de samme
psykiske plagene og livsbelastningene.

Brokke samlet data fra, intervjuet og testet 227 akutt-

psykiatriske pasienter for a kartlegge forskjellene mellom indi-

vider som har selvmordstanker og de som handler pa dem.

| den farste studien fant Brokke at de som hadde forsgkt
a ta sitt eget liv hadde darligere oppmerksomhetskontroll,
men bedre evne til 3 kunne skifte mellom mentale strategier
sammenlignet med de som hadde selvmordstanker. Disse
funnene var ikke til stede nar pasientene selv rapporterte
om egne kognitive evner, noe som kan tyde pa manglende
innsikt i egne kognitive styrker og svakheter.

Videre viste forskningen at hos personer som hadde opp-
levd seksuelt misbruk, kunne traumereaksjonen dissosia-
sjon forklare mye av sammenhengen mellom det seksuelle
misbruket og antall selvmordsforsgk.

Til slutt tyder funnene pa at hayere grad av fysisk
aggresjon var til stede hos pasienter med dadelige selv-
mordsforsgk sammenlignet med pasienter med ikke-
dgdelige selvmordsforsak.

Doktorgraden peker pa trening pa kognitiv kontroll,
behandling av traumereaksjoner og trening pa sinne-
mestring som tre sentrale behandlingsformer i videre
arbeid for a forebygge selvmord.

Kilde: UiO
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Sgvnvansker hos
voldsutsatte barn og unge

Unge som har blitt utsatt for mishandling i barndommen
har gkt risiko for sevnproblemer som insomni, kortere
sgvntid og mareritt.

Det er et av hovedfunnene i Viktor Schgnnings doktorgrad
ved Psykologisk Institutt pa Universitetet i Bergen. Utgangs-
punktet for forskningen var at mye av den eksisterende
litteraturen er rettet mot hvordan mishandling i barndommen
pavirker psykisk helse og sgvn hos voksne, mens mindre
forskning er gjort pa hvordan mishandling rammer barn.

Schegnning utfgrte en litteraturgjennomgang og metaana-
lyse som oppsummerte studier pa sammenhengen mellom
barnemishandling og sgvn hos barn og unge. Barnemishand-
ling var assosiert med gkt risiko for en rekke sgvnproblemer.
Schegnnings metaanalyse var den fgrste som undersgkte
denne sammenhengen.

Doktorgradsarbeidet involverte ogsa etableringen av
en langtidsundersgkelse av voldsutsatte barn, den norske
Trippel-S-undersgkelsen. Deltakerne ble rekruttert fra Stine
Sofie Senteret, og var barn og unge som var blitt utsatt for
mishandling. Malet med studien var a kartlegge omfanget og
konsekvensene av barnemishandling over flere ar.

Her fant Schenning at ungdom utsatt for mishandling
hadde lengre innsovningstid, lengre perioder med vakenhet
om natten og lavere sgvneffektivitet. De voldsutsatte barna
hadde ogsa mer psykiske vansker sammenlignet med barn
som ikke har veert utsatt for mishandling.

Resultatene tyder pa at sgvnvansker og psykiske vansker
er viktig a fange opp hos voldsutsatte barn og unge.

Kilde: UiB
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MERKNAD Ingen oppgitte interessekonflikter.

VerdieriKkrig

Nar styrkeforholdet er asymmetrisk og barn er ofre,
er ngytralitet a la den sterkestes rett rade

remferden til israelske styrker (IDF)

pa Gaza etter det uhyrlige Hamas-
angrepet inne i Israel 7. oktober 2023

har skapt debatt om hvordan Psyko-
logforeningen bgr stille seg. Skal foreningen
ta parti for en part og mot en annen? Kan den
komme i fare for & utvise det som kalles selek-
tiv solidaritet? Eller ma oppgaven veere a for-
holde seg ngytral i en konflikt der ulike, for ikke
& si uforenlige, narrativer star mot hverandre?
Ordet «ngytralitet» kan bety ulike ting. A for-
holde seg ngytral kan bety 4 ikke bry seg, ikke
blande seg, ikke ta stilling, og dermed overlate
det som skjer til andre aktgrer. Mens dette er
den passive varianten, er en mer aktiv variant a
engasjere seg for a gjgre en forskjell, skjgnt hele
tiden med det for gyet & fastholde «balanse» der
flere parter er involvert i en konflikt, dvs. ikke

favorisere eller prioritere én part over den eller de andre. Denne vari-
anten av ngytralitet legger prinsippet om likeverdighet og universalitet
til grunn, slik det er uttrykt i Verdenserkleeringen om menneskerettig-
heter, der artikkel 1 lyder: «Alle mennesker er fgdt frie og med samme
menneskeverd og menneskerettigheter». Prinsippet innebeerer «farge-
blindhet»: respekten for iboende verd og ukrenkelighet som en person
har krav pa, gjelder uavhengig av hvem personen er, det vere seg med
tanke pa gruppetilhgrighet (etnisitet, nasjonalitet, religion, klasse, hud-
farge, kjgnn etc.) og med tanke pa individuelle overbevisninger i form av
livssyn, det veere seg religigst eller politisk.

UNIVERSALISME UNDER PRESS

At menneskeverdet gjelder alle personer betyr at det i kategorisk forstand
gjelder enhver person, uansett alt det nevnte som ellers skiller mennes-
ker fra hverandre. Likhet mellom alle i verd innebeerer gjensidighet: det
som andre plikter & anerkjenne hos meg som mitt iboende verd, plik-
ter jeg & anerkjenne hos andre. A ville gjgre unntak for meg selv eller
for min gruppe, slik at jeg/vi gjor krav pa et verd vi nekter hos andre,
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utgjer en uholdbar selvmotsigelse. Det person-
baserte verdet er umistelig: ingen handlinger
fraen person selv, eller fra medlemmer av hens
gruppe, kan oppheve verdet og retten til beskyt-
telse som det innebeerer. Et verd som er gitt alle
oss mennesker fra fadsel av, i kraft av hva slags
vesener vi er, er ikke et verd som det star noen
mennesker fritt & frata noen andre, ei heller et
verd som kan skusles bort. Ingen begrunnelse
for & nekte bestemte andre verd - typiskiform
av pastatt «overlegenhet» pa vegne av en selv
0g egen gruppe - er & anse som gyldig.
Prinsippet om menneskeverd er nedfelt i
internasjonal lovgivning og nyter allmenn opp-
slutning i et land som Norge. Likevel oppstar
det situasjoner der den beskrevne universalis-
men og egalitarismen - alle personer innehar
likhet i verd — kommer under press, og i ver-

ILLUSTRASJON: KRISTIAN UTRIMARK
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Barn og ungdom verden over
ser na at forsvarslgse barn
blir drept

»
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Man behgver ikke vaere
helsepersonell pa Gaza for
ablislatt avasymmetrien
mellom de som angripes
og de som angriper

ste fall benektes og settes til side, bade i ord og handling. Nar dette skjer
pa organisert vis og overfor en bestemt gruppe, snakker vi om det som
Niirnbergdomstolen etter 2. verdenskrig definerte som «forbrytelser mot
menneskeheten» og — i aller alvorligste fall - som folkemord.

BRUTALISERING

Som Kkjent har praksis forvoldt seg mot menneskeverdet tallgse gan-
ger etter 2. verdenskrig. Men noe nytt har skjedd de siste 4rene. Morten

Rostrup, en veteran i Leger uten grensetr, sier det slik i Aftenposten 9.
februar 2024: «Spillereglene for krig er blitt endret. Farste gang jeg opp-
levde det var i Libya i 2011. Sykehuset vart ble angrepet, blodbanken ble

pdelagt, ambulanser skutt pa. Aret etter si jeg det samme i Syria. Assad-
regimet angrep sykehusene systematisk. Det & hindre folk helsehjelp

ble brukt som vapen i en krig. Og sé skjer dette: Gaza jevnes med jorden,
helsepersonell beskytes, agenter forkledd som leger gér inn pa sykehus

og skyter folk i sengene.» (Holtvedt, 2024)

Selvom Rostrup er lege, og ikke psykolog, treffer brutaliseringen han
beskriver alle profesjonene som er involvert i forsgk pa a lindre ngd blant
sivileiet erkleert krigsomrade der ingen steder - ikke engang sykehus og
ambulanser - er trygge mot angrep. I praksis er hardt skadde pasienter
sa vel som helsepersonellet som forsgker & redde deres liv, blitt legitime
mal, med enorme tapstall som resultat. Og selv om de israelske styrkene
(IDF) har spredd flygeblader om at sivilbefolkningen p& Gaza mé legge pa
flukt, opplever menneskene som drives fra det ene presumptivt «trygge»
stedet til det andre, at ingen steder virkelig er trygge. Pasienter og parg-
rende som har sgkt tilflukt pa sykehus, beordres evakuert samtidig som
omridet bombarderes og beskytes. De har ingen andre sykehus a dra til,
enn si en trygg méte a forflytte seg pa, gitt at de overhodet er i stand til
detitilstanden de er i, fysisk og psykisk. Inntrykket som fester seg etter
& ha veert gyenvitner til at s& mange slektninger og nzerstdende er blitt
drept, i hjem og nabolag som ligger i grus, er at verden er blitt et inferno
av bombardement og lidelse der ingen spares: ikke hardt skadde pasi-
enter, inklusive barn, og ikke helsepersonellet som vil hjelpe dem. De
som kommer levende fra det, vil slite med traumer og senskader av ulik
art resten av livet, det vil si med behov for psykologfaglig oppfelging i
et enormt omfang. Dertil kommer de uoverskuelige konsekvensene av
at «Netanyahu i realiteten har forsterket hat og hevnlyst, som i ruinene
har de beste vekstbetingelser», for & sitere fra Gudmund Hernes’ artikkel
«Israel har aldri mistet s mye stgtte fra verdenssamfunnet som under kri-
geniGaza» i Morgenbladet (Hernes, 2024). Brutaliseringen som dagens —
og for den saks skyld garsdagens, fortidens ofre utsettes for, og hvordan
den pavirker dere oppfatning av «motparten», risikerer & gjore dem selv
til morgendagens overgripere, i en selvforsterkende logikk der alle blir
tapere og ingen er trygge.

ASYMMETRI

Prinsipielle betraktninger om hva ngytralitet skal bety, som jeg innledet
med, kan virke som en rent akademisk gvelse gitt hva som faktisk utspil-
ler seg p& Gaza. Prioriteringene som helsepersonellet lgpende mé gjore
under slike forhold, handler ikke om & unnga faren for at en gruppe — det
veere seg palestinere — favoriseres over en annen. I stedet handler det om
livog ded, fra pasient til pasient, fra minutt til minutt, der utstyr og tid til
radighet er s presset at de med best utsikt til overlevelse mé settes farst,



og de svakeste mé oppgis som tapte liv, selvom
de medisinsk sett kunne reddes under gunsti-
gere forhold. A forholde seg til dette, & forlate
den ene etter den andre som trenger din hjelp,
ihdp om at det er i livets tjeneste og til andres
gunst, utgjer en umenneskelig pdkjenning i
utgvelsen av profesjoner viet prinsippet om
menneskeverdets ukrenkelighet, der pasien-
tenes rett til livreddende hjelp aldri skal kom-
promisses med. Hvilke omkostninger har det &
veere tvunget til 4 g& pa akkord med yrkets dedi-
kasjon til alle trengende, uansett hvem de er?

Man behgver ikke veere helsepersonell p&
Gaza for 4 bli slatt av asymmetrien mellom de
som angripes og de som angriper. Og selv om
Hamas-terrorister er det erkleerte méalet og inn-
garblant dem som drepes, er sivile som ikke har
noen tilknytning til Hamas, deriblant tusenvis
av barn, den tallmessig stgrste gruppen blant
dedrepte, i det som utgjer en intern asymmetri
blant ofrene. Dertil kommer asymmetrien som
bestar i at for hver person som Hamas drepte
iIsrael 7. oktober, er s& langt neer tredve drept
i den kollektive avstraffelsen av befolkningen
pa Gaza. En paberopt rett til selvforsvar i denne
stgrrelsesordenen - 30 av de andre for hver en
av de egne — kan aldri veere akseptabel, ikke
for noen part.

NGYTRALITETEN MA VIKE

Politikk handler om kompromisser. Men det
finnes noen absolutte verdier som vi ikke kan
kompromisse med. Barnsliv, slik ethvert barns
rett til beskyttelse og helsehjelp er definert i
Barnekonvensjonen og omfattet av humaniteer-
retten, er et eksempel. Som psykologspesialist
Zemir Popovac og jeg skrev i Klassekampen 9.
desember 2023, markerer menneskeverdet en
absolutt verdi som setter en grense for hva som
kan kompromisses med. Barn og ungdom ver-
den over ser nd at forsvarslgse barn blir drept av
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styrkene til generaler som Kkaller dem (palesti-
nerne) «menneskelige dyr»; og de merker seg at
hele den sakalt ansvarlige voksenverdenen ser
pa, méned etter mined. Hva slags presedens
skaper det at dette bare fortsetter, uhindret?
Hva slags rettsorden er det verdens barn vik-
ner opp til nar vdpnene en dag stilner pa Gaza?
Hvabetyr ngytralitet i en slik situasjon? Det
kan ikke bety 4 ikke bry seg. A velge & forholde
seg passiv overfor volden som utgvesien asym-
metrisk relasjon, vil i praksis si 4 la den ster-
keste part ture frem, ved at ubalansen fryses
og den svakest stilte overlates til seg selv. Hel-
searbeidere av ulike slag er dedikert til perso-
ner i ngd og hvis liv er truet, uansett hvem de
er og hva andre som tilhgrer gruppen matte
ha gjort i form av uakseptable voldshandlin-
ger. Dedikasjonen til den trengende er farge-
blind og uttrykk for ovennevnte universalisme.
Maten den arter seg pa i praksis, er ved & ta parti
for den - enhver - hvis liv og helse er truet, og
dermed ta parti mot dem som utgjer trusselen.
Jo stgrre asymmetrien i styrkeforholdet mel-
lom de to partene er, desto stgrre er ansvaret
som hviler pa tredjeparter for 4 blande seginn
med mal om 4 stanse volden som rammer for-
svarslgse. Slike tredjeparter kan veere FN eller
NATO, alts& diplomatiske eller militeere aktgrer.
Men ogsa profesjoner og forbundene der deres
utgvere er organisert kan veere tredjeparter i
beskrevne forstand. De har ikke bare mulighet,
men en plikt til & st& opp for voldens ofre og si
klart fra at den ma stanse, samt st opp for den
lovfestede retten til helsehjelp respekteres og
humaniteer innsats beskyttes, ikke beskytes. Jo
mer de som er direkte involvert i konflikten pre-
ges av brutaliseringen som sKjer, desto sterkere
pahviler det utenforstdende & gjore alt i deres
makt for & avverge nye runder av gjengjeldelse
i form av den livsfarlige logikken med navnet
kollektiv avstraffelse. x

Popovac, Z. & Vetlesen, A.J. (2023,
9. desember). Idealenes fall. Klasse-
kampen. https://klassekampen.no/
utgave/2023-12-09/idealenes-fall
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Spesialiseringeni
samfunnspsykologi
trenger omlegging

Spesialistutdanningen i samfunnspsykologi mangler
kontekst, sammenheng og et kritisk blikk.

JEG FULLFQ@RTE DET obligatoriske program-
met for spesialiteten samfunns- og allmenn-
psykologi i november 2023. For meg har det
veert Apenbart fra starten av at dette er den
rette spesialiseringen for meg. Jeg er en politisk
engasjert psykolog som liker & jobbe med sys-
temer, ledelse og samfunnsutvikling. I tillegg
har jeg fatt meg jobb i kommunen, og gledet
meg til 4 f4 en spennende fordyping i kombi-
nasjonen samfunns- og allmennpsykologi. Det
ble dessverre ikke slik jeg hadde hapet. Jeg star
igjen forvirret over hva Psykologforeningen vil
at jeg skal veere spesialist i, samt en fglelse av
at samfunnspsykologien ikke er et faktisk tema
foreningen forholder seg til.

USAMMENHENGENDE OG UKRITISK

Kursrekken inneholdt en rekke velmente fore-
drag om ulike allmennpsykologiske tiltak i for-
skjellige kommuner, i tillegg til noen litt vil-
karlige enkelttemaer, eksempelvis rammer for
kommunalt arbeid, medietrening og prosjekt-
ledelse. Samfunnspsykologien var imidlertid
borte fra alt mylderet; sosialpsykologi, kritisk
psykologi og «community psychology» var fra-
veerende. Dette til tross for at det er tunge teo-

retiske tradisjoner som kunne rammet inn hele
utdanningen.

Det typiske foredraget i min kursrekke ble
holdt av en psykolog som har gjennomfgrt et
prosjekt i en kommune, som fortalte hvor vel-
lykket det var. Det var ingenting galt med disse
foredragene i seg selv, men det var mange av
dem, og de manglet kontekst fra teori og forsk-
ning. Programmet manglet sammenheng og et
kritisk blikk.

Dette er fglelsen jeg sitter igjen med etter
endt program: Mer psykologi overalt er et gode.
Det oppleves som om vi som psykologer stgt-
ter alt som er bra. Og det som er bra, er alle
typer tiltak som fremmer allmennhelse (for
eksempel mosjon eller fellesskapsverdier), gir
psykoedukasjon eller rask tilgang pa psyko-
logisk hjelp. Men tiltak som i utgangspunktet
er positive, kan ogs& ha problematiske sider,
noe som burde bli diskutert i en spesialistut-
danning for psykologer. Ett eksempel er hvor-
dan idrettstilbud for barn kan veere bra, men
ogsé en plass hvor mobbing og ekskludering
forekommer. Hvordan tenker vi helhetlig for
& avhjelpe mulige negative effekter og skape
tilbud som gir rom til alle? Jeg savner et kritisk
blikk pa tiltak vi presenterer, og hvilke grupper



OMLEGGING Vi ma ha en omlegging fra dagens velmente, men begrensede utdanning, skriver artikkelforfatteren.
Foto: NTNU Universitetsbiblioteket/Wikimedia

som gagner eller ikke fir nytte av det psykolo-
ger typisk foreslar.

PSYKOLOGI OG SAMFUNN
Sosialpsykologien kan brukes til & forklare
en rekke samfunnsfenomener, og er et fag-
felt det burde veere enkelt & knytte til dagsak-
tuelle temaer. Psykisk uhelse oppstar ikke i et
vakuum. Fattigdom, utenforskap, rasisme og
samlivsbrudd er bare noen sosiale og kulturelle
forhold som har sammenheng med psykiske
lidelser. De er ogsé store problemer i seg selv.
Sosialpsykologi og kritisk psykologi kan videre
brukes for & forsta gruppedynamikk, politiske
konflikter og atferd pé et makroniva. Hvorfor
bruker feerre stemmeretten? Hvorfor ser vi sta-
dig flere havne i gjeldsproblemer? Utdanningen
mangler en diskusjon om hvordan vi som fag
forholder oss til politiske og sosiale fenomener,
béde praktisk og teoretisk.

MANGE UBESVARTE SP@RSMAL
Vi burde ogsé diskutere var egen profesjon og
rolle med et mer kritisk blikk.

PsyKkologer skal né veere til stede i alle kom-
muner, en ny og spennende rolle som psyko-
loger fyller pa ulike méter. Dette kunne veert

utgangspunkt for spennende drogftinger av hva
vi som profesjon gnsker & fa til, basert pa ulike
teoretiske vinklinger eller forskning. Hva er en
god kommune, sett fra en psykologs perspek-
tiv? Hvilken kommune bruker mest penger pa
psyKkisk helse, eller har feerrest pa venteliste til
DPS? Vi har godt av & i stgrre grad problema-
tisere oss selv, var begrepsbruk og tiltakene
vi setter i gang. Er det et gode at stadig flere
gér til en psykolog/terapeut? Hvordan skal vi
jobbe mer universelt for 4 na alle, og hva gjgr vi
for dem som ikke gnsker eller handterer «van-
lig» samtaleterapi? Vi mé ogsa reflektere rundt
hvorvidt vi er med pa & skape et behov som
kunne veert hdndtert pa andre mater.

Slike spgrsmaél forventet jeg at spesialise-
ringslgpet i samfunnspsykologi skulle ta for
seg. Jeg er veldig glad for at det er en spesiali-
tetisamfunn og allmennpsykologi, men det er
tydelig for meg at utdanningen trenger en mer
helhetlig overbygning. Etter gjennomfgrt pro-
gram sitter jeg igjen uten & vite hva det betyr at
jeg skal bli spesialist i samfunnspsykologi. Vi
ma haen omlegging fra dagens velmente, men
begrensede utdanning, til en som tgr 4 ta tak
i det spennende fagfeltet samfunnspsykologi
faktisk er. 4

.. Sitter jeg
igjen uten
avitehva
detbetyr at
jeg skal bli
spesialist i
samfunns-
psykologi
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DEBATT

Standens visittkort
til allmennheten

Hvordan Fagetisk rad vurderer klagesaker i dagens
modell, blir en godt bevart hemmelighet for klager

0g samfunnet for gvrig.

SVARENE FRA LEDER i Fagetisk rad (FER),
Mette E. Garmannslund (Garmannslund,
2024a; Garmannslund, 2024b; Garmannslund,
2024c) til Pal Grgndahl (Grgndahl, 2024a; Gron-
dahl, 2024b) i debatten om tvangsetikk inne-
holder etter vart syn en rekke pastander om den
nye klagebehandlingsmodellen som ble inn-
forti2023, som vi gnsker a diskutere. Vi mener
det er uheldig at Norsk psykologforening (NPF)
har valgt en modell hvor klagebehandlingen n&
skjer i det lukkede rom.

PSYKOLOGENES SAMFUNNSMANDAT

Ideen om det lukkede roms taktikk er ikke
ukjent for oss. Sverige lukket sine fagetiske
dgrer pé slutten av 1990-tallet. Resultatet var
en markant nedgang i klagesaker. Klagene gikk
heller til tilsynsmyndighetene. I de nordiske
samarbeidsmgtene pa 90- 0og 2000-tallet argu-
menterte medlemmene i FER mot lukking av
saksbehandlingsprosessen. Vi mente at luk-
king av saksbehandlingen var i strid med psy-
kologenes samfunnsmandat i Norge.

Norske psykologer er i en seerstilling hva
gjelder myndighet og ansvar. Psykologene i
Norge har en politisk legitimitet, og med det
folger normative forventninger til psykolog-
profesjonen. I boken Profesjonsetikk for psyko-
logar (Dalen & Dalen, 2019, side 20-21) skriver
vi at psykologer kan bli stilt til ansvar for sine
handlinger, og at de mé veere faglig og etisk i
stand til & grunngi sine vurderinger, avgjorel-
ser og handlinger.

BEFOLKNINGENS TILLIT

Garmannslund skriver at valg av klagemodell
ma veie hensyn til klager, psykolog og tilliten
til befolkningen opp mot hverandre, og at det
ikke lar seg gjgre & fa til en ordning som vil iva-
reta alle hensyn like godt. Vi mener at en dpen
klageprosess er ngdvendig for 4 ivareta befolk-
ningens tillit til profesjonen.

Overskriften «Standens visittkort til all-
mennheten» er et sitat fra et foredrag profes-
sor Knut Erik Trangy holdt for de fagetiske
radene i de nordiske psykologforeningene for
snart 30 ir siden, da Knut Dalen var medlem
i FER. Trangy var opptatt av at fagetikken er
viktig for at samfunnet kan ha tillit til psyko-
logprofesjonen. Han mente &penhet om hvor-
dan profesjonen handterer fagetiske utfordrin-
ger, var en av forutsetningene for at fagetikken
skulle veere tillitsskapende. Gjennom fagetik-
ken har profesjonen definert hva en regner som
god standard nér en utgver profesjonelt arbeid
som psykolog. Hvilken kvalitet skal mottakere
av psykologers tjenester forvente 4 fa?

KLAGE SOM INNGANG TIL REFLEKSJON

Vi oppfatter at FER legger til grunn at psy-
kologer leerer og reflekterer best bak lukkede
dgrer. Endringene i FERs arbeid skal ifglge Gar-
mannslund vere godt forankret i teori og forsk-
ning, men vi har ikke sett noen referanser til
denne pastanden i hennes innlegg. Vare erfa-
ringer gjennom ca. 30 ar viser at norske psy-
kologer pa en utmerket mate evner a deltaien



Faksimile av kronikk i januarutgaven

apen fagetisk refleksjon. Nar s& NPF hensetter
fagetiske refleksjoner til det lukkede rom, er
det vanskelig a fplge retorikken om at lukkede
dgrer skal fremme refleksjon, leering og ansvar.

FAG, JUS OG ETIKK

P4 slutten av 1990-tallet ble en psykolog klaget
inn til FER. I denne saken konkluderte radet
med at psykologen hadde brutt flere av punk-
tene i Etiske retningslinjer for nordiske psyko-
loger. Psykologen var ikke enig i denne kon-
Kklusjonen, og tok saken til retten. Hennes krav
var at FERs konklusjon skulle kjennes ugyldig.
Den innklagede psykologen fikk ikke medhold
i tingretten, anket saken inn for lagmannsret-
ten, men tapte ogsé i denne rettsrunden. Anken
til Hgyesterett ble avvist, begrunnet med at
hun hadde meldt seg ut av NPF, og derfor ikke
hadde rettslig interesse i saken.

Bade tingretten oglagmannsretten slo fast at
profesjonsetiske vurderinger skal gjgres innen-
for profesjonen. P4 denne maten anerkjente
retten at profesjonsetikk inneholder bade fag
og etikk, og at de etiske vurderingene ma gjo-
res der faget finnes. I dommene ble det vist til
at retten mangler faglig kunnskap til & avgjgre
om det er begatt profesjonsetiske brudd. Ut fra
dette kan vi ikke forstd hva Garmannslund viser
til nar hun skriver at en styrke i den nye ord-
ningen er at den tar p alvor FERs mandat og
ikke er et juridisk regelverk utkledd som etikk.

En profesjon er definert ved at det er en
organisert gruppe. Profesjonsforeningen skal

RRONINE

Tvangsetikk

Fagetisk rad presset fremn lagelisk refleksion uben at det
var klart hvilken fagetisk retningsiinge som var brutt.
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garantere at oppgavene blir utfgrt i samsvar
med faglige og etiske standarder (Molander &
Terum, 2010). Dette har alltid veert kjernen i
FERs mandat. Fagetikken er strengere enn jus-
sen, og de fleste fagetiske brudd er ikke lov-
brudd. Tankegangen er at nar psykologen blir
gjort oppmerksom pa det etiske bruddet, er
dette ment som en veiledning for 4 bedre psy-
kologens faglige og etiske praksis i fremtiden.

Vi mener at en styrke med 4pen klagebe-
handling er at profesjonen fortsatt selv kan
definere hva som er profesjonens standard, og
vise dette utad. Er det juridiske brudd, ja, da
overlater vi det til tilsynsmyndighetene. Om vi
ikke pd egen hdnd kan definere og holde i hevd
vare standarder, hva skjer da med profesjonen?

BARNESAKKYNDIG ARBEID

| FORELDRETVISTER

Bé&de Garmannslund og Grgndahl er inne pa

at sakkyndige psykologer kan bli gjenstand for
klageprosesser i den hensikt & svekke den sak-
kyndiges arbeid eller for & pavirke en pdgéende

foreldrekonflikt. Taktisk innklaging har veert

en problemstilling gjennom flere tidr. Ulike

lgsninger har veert forsgkt, inkludert 4 ute-
lukke barnefordelingssaker fra klageordningen

eller ikke & behandle saker som samtidig blir
behandlet i rettsvesenet. Spesielt pa 90-tallet
var det vanlig at advokater gjorde et stort num-
mer av at saken var klaget inn til NPF, uavhen-
gig av resultatet. Poenget var at det var sendt

en klage. At FERs klagemodell er endret tilen »
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muntlig refleksjonssamtale uten konklusjon
eller vedtak, endrer etter vart syn ikke at sak-
kyndige kan f4 denne typen taktiske klagesa-
ker mot seg. S& lenge det er mulig & klage, kan
dette misbrukes.

Det som imidlertid felger av endringen, er
at saksbehandlingen lukkes. Apenhet i kla-
gebehandlingen er etter vart syn viktig for &
sikre leering. Klagene pa sakkyndige handlet
i var tid blant annet om diagnostisering pa
spinkelt grunnlag, partiskhet og uheflig opp-
forsel i andres hjem. Det var mye & sette fin-
geren pa, og psykologene tok ansvar, leerte og
reflekterte. Noen gjengangere av sakkyndige
fikk ogsé advarsel da bruddene var sé alvorlige
at det sakkyndige arbeidets verdi for & opplyse
retten faktisk var svekket.

APENHET OG INNSYN

Vi mener at en apen og kontradiktorisk kla-
geprosess har veert en suksess. Praksisfeltet
er gjennom alle r endret som falge av kunn-
skap om hva som skjer i det lukkede (terapeu-
tiske) rom. Samfunnet har stor tillit til psyko-
logprofesjonen og NPF. Profesjonen har mgtt
kritikk fra samfunnet utenfor pi en transparent
mate, og vist hvordan denne blir behandlet for
& sikre at psykologer fglger det som til enhver
tid er definert som god etisk utgvelse av faget.
Garmannslund hevder klageprosessen na er

tryggere. Ut fra det som Grgndahl skriver, er
det ikke gitt at alle psykologer opplever en luk-
ket saksbehandling som trygg. Hvordan NPF
vurderer de etiske sidene i klagen, blir en godt
bevart hemmelighet for klager og samfunnet
for gvrig. Vi mener det er mulig & ivareta alle
intensjonene med fagetikken - veilede psyko-
logen, beskytte brukere av vare tjenester og iva-
reta tilliten befolkningen har til profesjonen -
ved en &pen klagebehandling.

Kravom transparens, apenhet og innsyn har
fatt innpass p4& mange omrader i samfunnet.
I vare dager er det utenkelig at pasienter ikke
skal fainnsynidet vi skriver i journalene deres.
Det er et paradoks at dette ikke omfatter NPFs
vurdering av innholdet i en fagetisk klage. %

Les flere innlegg i denne
debatten pa vare nettsider:
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STAR KLARE Dekan Turid Borgen sier UiS er klare for & ta imot

48 nye profesjonsstudenter. Foto: UiS

Gront lys for profesjons-
utdanning ved UiS

Universitetet i Stavanger (UiS) er et steg naermere profesjonsutdannelse i psykologi.
Anbefalingen av godkjent utdannelse fra NOKUT ble klar 16. februar 2024.

- Vi er klare for a ta imot 48 psykologstudenter
sa snart den statlige finansieringen er pa plass.
Det er beskjeden fra Turid Borgen, dekan
ved Det samfunnsvitenskapelige fakultetet ved
Universitetet i Stavanger, etter at det ble klart at
den sakkyndige komiteen i Nasjonalt organ for
kvalitet i utdanningen (NOKUT) anbefalte akkre-
ditering av profesjonsstudiet ved universitetet.
- At vi far pa plass en profesjonsutdannelse i
Stavanger er viktig av flere grunner. Vi har den
darligste dekningen av psykologer i kommu-
nehelsetjenesten. Vi har bare en halv psykolog
per 10 000 innbygger. Det er et stort behov for
psykologer bade nasjonalt og regionalt.

PROSESSEN

- Vi har jobbet med denne sgknadsrunden siden
varen 2021 og er utrolig glade for at den endelig
er godkjent.

Den forste sgknaden ble levert hgsten 2021,
men NOKUT konkluderte da med at den nye
utdannelsen ikke oppfylte kravene til akkredite-
ring. | vurderingen ble det Igftet frem at utdan-
nelsen manglet forskningskompetanse innenfor
personlighetspsykologi, og at praksistilbudet
ikke var tilfredsstillende nok.

- Na har vi fatt pa plass en farsteamanuensis
og postdoktor som skal fylle dette kompetan-
sekravet. | tillegg har vi lagt inn mer praksis
tidligere i utdannelsen for a oppfylle kravet om
mer integrering av teori og praksis, sier Borgen.

KLARE

Na tripper de utalmodige for a sette i gang. Det
eneste som mangler, er at regjeringen finansi-
erer studieplasser.

- Det har veert fire profesjonsutdannelser i
veldig lang tid. Vi har veert klare lenge. Det er
behov for flere utdanninger. Psykisk helse er
en kjempeutfordring. Regionen trenger det,
og nasjonen trenger det. Na haper vi og tror at
regjeringen ogsa Vil prioritere psykisk helse i
statsbudsjettet. A utdanne flere psykologer er et
samfunnsoppdrag som bade vi og regjeringen
burde ta, avslutter Borgen.

| likhet med de eksisterende profesjons-
utdannelsene bygger studiet pa scientist-
practitioner-modellen, men skiller seg ut
ved a blant annet vektlegge innovasjon av
velferdsteknologi, tienesteinnovasjon og
-kvalitet og pasientsikkerhet.
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Psykologar ma varsle
om skjermbruk

Eg ynskjer meg ein lov for skjermregulering og telefonfri.
Vi kan byrje med dei yngste av 0ss, der skaden kanskje

blir starst.

11995 VAR det lett 4 byrje & royke. Eg var 14 ar
og visste det var usunt, men dei kulaste folka
var den gongen dei utrente og bleike som hang
i roykeskuret og dampa i veg. Det var lite som
kunne overga eit slikt fellesskap. Men dette
biletet endra seg da helseminister Dagfinn
Hoybraten (KrF) i 2004 tok affeere og kom med
det som pa den tida var eit radikalt, konserva-
tivt og moraliserande lovforslag. Rgykeloven
slar i dag fast at lufta skal vere roykfri i lokaler
der allmuen har tilgang. Rgykeskuret forsvann.

DET DIGITALE, USYNLEGE SKURET
Som psykolog har eg leert at folk kan bli til-
takslause nér det som er farleg, er usynleg og
abstrakt. Istaden for & endre atferd endrar folk
derfor pa tankane sine. Nir ein unngir og er
avhengig, kan det fa si eiga logikk. Rgyka ein
pa nittitalet, kunne ein heller endre narrativet
enn 4 slutte & rgyke. I kontrasten mellom san-
ninga «eg rgyker» og «rgyk drep» kunne ein
finne ei god livslggn i til dgmes «eg treng ray-
ken», «eg kan slutte i morgon» eller «eg er sa
ung». Slik kunne ein ta seg nok eit letta inn-
pust med nikotin.

No stir ungane vare i same rgykeskuret, men
denne gongenieit usynleg digitalt skjermskur

som ikkje vil rgve lungene deira, men hjernen.
Og dissonansen i kulturen er fortsatt eit feno-
men, nummen og sjglvmotsigande: «Dette
veit vi ikKje sikkert». Eg meiner Utdannings-
etaten rasjonaliserer innfgring av ChatGPT pa
alle klassetrinn i Oslo-skulen nar dei no seier
at «vi hadde ikke annet valg» (Bjgrkeng, 2024).
Denne passive haldninga ser eg at speler seg ut
i skuler ogsa, til dgmes ved 4 seie nei til mobil-
hotell fordi «Mobilen er eit faktum, dette ma
barna leere seg i regulere sjolve».

TRENG EMOSJONELLE ERFARINGAR
A regulere seg sjglv har ungdom aldri vore saer-
leg gode pa. Dei treng reguleringsstotte og gren-
ser. Vi kan enkelt byte ut ordet telefon med rgyk
ogsjakvavida far: «Rgyken er eit faktum, dette
ma barna leere seg & regulere sjglve.»

Som psykolog har vi leert at det tek om lag
25 ar 4 ferdigstille organet som er oss og vi det,
sjglv om hjernen heldigvis aldri vert heilt ferdig
modna. Ara i starten av livet tel spesielt mykije,
og miljgpaverknaden speler ein stor rolle bade i
dei fyrste leveara ogiungdomstida. Sagt enkelt
er det som om tendringshjernen byggjer seg om
og blir fadd pa ny. Hjernen er lerevillig, men
ogsi brukerstyrt, og leerer like godt & bli avhen-
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Barn med sosial angst blir
verande parommet med
TikTok som bestevenn

gig som han leerer seg Shakespeare eller & utvikle evnen til & skveere opp
ved usemije.

Eit godt «unnskyld» mellom to vener er eit eksempel eg vil dvele ved.
Det krev ei emosjonell modning & fa til 4 seie unnskyld. I dagens samta-
ler om skjermbruk er det ofte ei gryande uro for den kognitive utviklinga
som Kkjem fram. Uro for vigilansen, fokuset, konsentrasjonsevna, og at
dei unge ikkje held ut lange tekstar lenger.

Men den emosjonelle utviklinga, den som utviklar seg i gjentatte gode
mgteaugeblikk, ma vi ikkje lukke augo for. I grunnstega for ein god kom-
munikasjonsdans ligg ein slags flyt, det Susan Hart kallar musikken som
speler mellom oss (Hart, 2016; Hart, 2020). Eller den markerte speglinga,
som Fonagy et al. (2002) ville ha sagt.

Eitgodt samspel har avstemmingar, og ved feilavstemming vil det vere
gjenavstemming som gjev grunntrinna (Brandtzeeg et al., 2019). Denne
dansen mé vi utvikle. Det krev mgteaugeblikk med heile oss. Kroppen
ma ta inn dei spraklause detaljene om den andre. I starten gver vi med
mamma og pappa, og seinare blir jamgamle viktigast. Kva skjer nar
mamma trillar vogna med blikket festa i ein instagrampost fri «Bare
brabarnemat»? Kva skjer nar alle teniringane som skal bli kjent pé livets
fyrste ungdomsskulefest, sit p4 Snapchat utan 4 kroppsleg avstemme
dei andre i same rom?

AVSKJED PA GRATT PAPIR

Egvar sjplv del av ei foreldregruppe pa ein slik fest for nokre veker sidan.
Eg kjende lite att fra eigne festar i 1995. Det var mange ting som var gru-
somt med nittitalet, men det var ikKje internett, bgygde nakkar, null blik-
kontakt og mimikklause andlet som var problemet, slik tilfellet var denne

kvelden i 2024. Vi vaksne som var til stades, vart sjakk matt i mgte med

denne nye verkelegheita. Vi hadde ikkje handlingsrom til & lede denne

gruppa med ungdom som ikKje kjente kvarandre. Det ville ikkje ha hjelpt
4 sette p4 Whigfields «Saturday night» pa nokon som helst méte. Men

vi fann rad. Etter kvart satte vi ut stolar og tvang ungdommane i gang

med «stolleiken».

Foreldrestyrt tendringsfest er i seg sjglv eit mogleg frampeik mot
undergang. Det var lite som likna venninnegjengen min sitt eige fjortis-
initiativ til den sosialt krevjande leiken «ngdt eller sanning» eller «avskjed
pa grétt papir». Det er mogleg eg skal vere einig med nokre av ungdom-
mane der i at det ogsé lukta undergang, men som psykologar veit vi at
leik er ramme alvor. Det gjev viktig trening. Trening i 4 tile spenning, st
i seg sjolv, tile avvisning, gve pa andre si feilavstemming og gjeninnto-
ning, og utvide eigen reguleringskapasitet. Det & kunne grate i ei ven-
ninne sitt fang, det sit i kroppen min som gode erfaringar no, om ikkje da.

GRENSELAUSE DISTRAKSJONAR MOT AVGRUNNEN
Telefonen synest & skape endringar i mikroaugeblikka mellom oss, i det
som sKjer, og det som ikKje skjer, nar telefonen er der i staden. Eg ser det
ogsa i terapirommet: guten som, nér vi neermar oss det vi ma snakke om,
drar telefonen opp og speler febrilsk pa eit eller anna. Han skal ikkje
finne noko spesielt for sin eigen del eller vise det til meg. Det verkar &
vere ein rein distraksjon, automatiske avhengige atferdsmenster som
bryt inn i terapiarbeidet.

Eg mgater skilte foreldre, frustrert over den andre som ikkje set gren-
ser for skjermtid. Barna ender som fluger pa flugepapir opp i huset der



skjermen flyt, i veka der dei skulle ha vore i
heimen med reglar for skjermbruk. Barn med
sosial angst blir verande pa rommet med Tik-
Tok som bestevenn, og finn lgysingar og fel-
lesskap i sjplvskading og suicidale algoritmer.
Andre tiltalande ungdommar kan dra dei ned
i avgrunnen, heilt ubeskytta av foreldra sine.

Den gjengse forelder har desse barna i
huset sitt. Eg opplever at det er slik det ser ut
no. Foreldra strever for 4 halde barna vekk fra
skjermsuget, dei organiserer all tid, gjer frileik
til risikosport, fotball p4 mandag, bade sjakk
og basket pa tirsdag, ei evig aktivisering. Ogsa
samspelet mellom barn og foreldre blir prega
av stadige kampar om skjermen.

Det er her vi er komen no. Til arbeidet mot
rgyken.

SKJERMENS FELLESSKAP

Daniel Kardefelt-Winther publiserte i 2017 funn

fré ein systematisk litteraturstudie for UNICEF
og konkluderte med at bade ingen og overdre-
ven skjermbruk hadde svak negativ verknad pa
barns psykiske helse. Kanskje er psykisk helse

knytt til rgyken og skjermen pa same mate i dei

ulike tidra i livet vart. I det rette tidret burde vi

vere ein del av rgyken, no skjermen, sitt felles-
skap for & ha det bra, sjglv om det ikkje er bra

for oss. Foreldre lander i ein slags allmennin-
gens tragedie: Det nyttar ikkje & la ungen vere

den eine seringen som ikKje spelar Fortnite

Om skjermen pa lang sikt omformar hjernen,
slik eg meiner vi har grunn til & tru, er det som
med lungene: Du let ikkje vere om ikkje andre
let vere, for du er ung og udgdeleg.

PSYKOLOGER MA SEIE IFRA

Deinye nasjonale tilrddingane om & ta mobilte-
lefonen ut av klasserommet bgr etter mitt syn

fa brei stgtte fra oss psykologar. Vi er overras-
kande stille i mediebiletet. Det bgr ogsd komme

foringar og avgrensingar for bruk av skjerm

og kunstig intelligens (KI) i skulens regi. Kva

gjeld mikrosamspel, ungdomstid og ein hjerne

i utvikling, har vi etter mi meining samfunns-
messig meldeplikt. Ut fra det vi veit om atferds-
endring og haldningsendring, bgr vi ha lite

tru pa at individet finn ut av skjermen sjglv.
Eg ynskjer meg ein skjermlov, ein skjermens

Hgybréten, som flyttar virt referansepunkt. Vi

kan byrje med omsynet til dei yngste av oss:

Skjermregulering og telefonfri der skaden kan-
skje blir stgrst fordi risikoen for barnehjernen

si utvikling blir for hag.

Vi psykologar har slik eg ser det, nok kunn-
skap til & legge press pa eit lovforslag om betre
regulering av skjermbruk med grunnlag i dei
mulige effektane vi frykter for emosjonelle og
kognitive evner. Desse evnene er det viktig &
verne om, i ei verd som treng alle hjernar pa
dekkimgte med krig og klimakriser, samt auge-
blikk mellom oss med neerleik og ektefglte unn-

eller scrollar YouTube-klipp minutt for minutt. skyld. x
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Psykiske lidelser og
langtidssykefravaer

Uansett hva man mener om skroting av ufgretrygd for
personer under 30, sa holder ikke en rent medisinsk
modell nar man skal finne virksomme tiltak.

orge er i verdenstoppen nar det kom-
N mer til hgy sysselsetting, hgyt utdan-

ningsniva og god folkehelse. Likevel
har vi det hgyeste sykefraveeret blant OECD-
landene, og slik har det veert lenge. Det sesong-
justerte sykefraveeret i Norge er per 3. kvartal
2023 intet mindre enn 6,73 %. Litt enkelt kan
man si at vi har verdens hgyeste sykefraveer.
Vi har ogsa verdens mest sjenergse sykelgnns-
ordning. Tilfeldig?

Sykefraveersordningen er ment 4 ivareta
arbeidstakere nar medisinske grunner tilsier
at man bgr veere borte fra arbeid. Du m4 altsa
veere syk for 4 ha rett pa sykepenger. Det er van-
lig & skille mellom korttidssykefraveer (under
atte uker) og langtidssykefraveer (over atte
uker). Kortvarig sykefraveer ved forbigdende
tilstander er ngdvendig og pa mange mater
gnsket. Noen ganger hjelper det 4 veere et par
dager borte fra jobb for & lade batteriene, og
har du influensa, skal du i hvert fall holde deg
hjemme, for din egen og andres del.

Den store utfordringen er langtidssykefra-
veeret, som er uvanlig hgyt sammenlignet med
andre land. Langtidssykefraveeret stir for de
fleste sykefraveersdagene og er fordelt pé et lite
antall mennesker. For noen er det ngdvendig
med en lang pause fra arbeidslivet for 8 komme
seg til hektene igjen, men i mange tilfeller kan

man stille spgrsmél ved hvorvidt man faktisk
blir friskere av & veere sykmeldt over lengre tid.
Tilfriskning skjer sjelden lineeert, og aktivitet
kan veere like god medisin som hvile. I verste
fall kan langtidssykefraveer veere passivise-
rende og skadelig for arbeidstakeren. «Vi ma
gi arbeid péa resept», var det nylig noen som
sa s& godt.

Debatten rundt sykefraveersordningen har
i senere tid blitt aktualisert gjennom Hgyres
forslag om & skrote ufgretrygd for de under 30.
Bakteppet for dette er blant annet at forekom-
sten av unge ufgre har eksplodert de siste arene,
mange grunnet psykiske lidelser. P4 landsba-
sis er dessuten psyKkiske lidelser den nest van-
ligste &rsaken til sykmelding, og i Oslo har det
kapret fgrsteplassen. Forslaget har naturligvis
utlgst sterke reaksjoner, noe som er sedvane
nar man utfordrer etablerte velferdsordninger.
Det & skrote ufaretrygd for de under 30 er ikke
ngdvendigvis veien a gi, men skaper likevel
grobunn for en helt ngdvendig debatt. Dagens
sykefraveersordning fungerer ikke som den skal
- kanskje snarere tvert imot.

SNEVER FORSKNING

Forskningen pa sykefraveer har tradisjonelt
fokusert pa utlpsende arsaker, mens det er van-
skeligere & finne studier knyttet til ikke-helse-



arsaker som forlenger sykefraveeret. Mye av
dette skyldes trolig at sykefraveer kun kodes
gjennom den medisinske modellen, som ver-
ken tar hgyde for psykososiale eller strukturelle
barrierer som utsetter retur til arbeid.

Vivet at samlivsbrudd, dgdsfall i neer familie
og ulgste konflikter p& arbeidsplassen er asso-
siert med gkt sykefraveer. Det samme gjelder
hoy omsorgsbyrde i privatlivet, og hagye krav
kombinert med lav kontroll pa arbeidsplas-
sen. Misforholdet mellom regelverk og faktisk
sykmeldingspraksis kan fare til en sykeliggjo-
ring av normale reaksjoner. Konsekvensen av
dette er at offisielle statistikker blir misvisende,
og intervensjoner for 4 redusere sykefraveeret
upresise, siden vi mangler ngdvendig og rele-
vant informasjon & bygge effektive tiltak pa.

SVAKE INCENTIVER

1 tillegg til psykososiale barrierer kan incen-
tivene blant aktgrene i sykefraveersordnin-
gen bidra til & forlenge sykefraveeret ungdig.
Den sykmeldte, fastlegen eller arbeidsgiver er
ikke ngdvendigvis tjent med at den sykmeldte
arbeidstakeren skal komme seg raskest tilbake
ijobb.

Arbeidstakeren selv far 100 % lgnn inntil
tolv maneder. Vi er vanedyr som tilpasser oss
omgivelsene pa godt og vondt, og for mange vil
det veere krevende & gjenoppta aktiviteter etter
etlengre opphold. Terskelen for 4 ga tilbake blir
starre etter som tiden gar, og vi har en tendens
til 4 unngi ubehag om vi kan. Vi trenger ram-

199

metr, krav og forpliktelser for 4 fungere best mulig. Hvem gir oss en dytt
i riktig retning nér vi trenger det?

For arbeidsgivere er det ofte mindre kostnader ved langtidssykmeldte
arbeidstakere enn de som er Rorttidssykmeldt gjentatte ganger. Ved gjen-
tatte korttidssykmeldinger mé arbeidsgiver dekke de 16 farste dagene
med sykepenger flere ganger, i tillegg til eventuelle vikarutgifter og lig-
nende. Stillingsvernet svekkes betydelig etter tolv maneders sammen-
hengende sykefraveer, og kan vere en fin anledning til & bli kvitt ugn-
skede arbeidstakere. Arbeidsgivere har med andre ord stgrre utbytte av
&redusere korttidssykefraveer enn lengre fraveer, selv om sistnevnte ofte
har sammenheng med forhold pa arbeidsplassen.

Fastleger fungerer som portvoktere av trygdegoder, siden sykmel-
ding og sykepenger forutsetter en legeerkleering. De fleste fastleger er
privatpraktiserende og er derfor avhengige av & ha pasienter pa listen
sin. Forskning gjort av Frisch-senteret viser betydelige forskjeller nar
det kommer til fastlegers terskel for 4 utstede sykmelding. Ettergivende
fastleger er mer ettertraktet blant pasienter, og fastleger har lavere ter-
skel for & utstede sykmelding hvis de mangler pasienter pa listen sin.
Fastlegenes praksis er faktisk si ulik at hvis vi bytter fastlege fra 10. til
90. persentil av variasjonen i sykmeldingspraksis, gker sykefraveersgra-
den fra 4,5 % til 7,1 %. Radata bearbeidet av NRKbeta viser dessuten at
fastlegene som sykmelder mest, ogsa er de som tjener best. Fastlegenes
praksis er med andre ord ikke bare pavirket av medisinske vurderinger,
men ogsa gkonomiske interesser.

Det er ingen holdepunkter for at nordmenn er sykere eller slappere
enn andre. Det er trolig mange som ikke kommer seg tilbake i jobb, selv
om de medisinsk sett er friske nok til det. Den medisinske modellen er
ikke tilstrekkelig for & forsta og forklare alt sykefraveer. Vi trenger & se
naermere pa faktorer som bidrar til 4 utsette retur til arbeid, bade i indi-
videt og systemet som sadan. Problemet er at en helhetlig forstéelse ikke
er i overensstemmelse med gjeldende regelverk for sykmelding. Det er
nemlig ikke bare & «sti opp pa morran» hvis vi har en sykefraveersord-
ning som tilrettelegger for at vi skal sove videre. x

Send innlegg til meninger@psykologtidsskriftet.no. Frist er den 10. i hver maned.
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DEBATTINNLEGG
Maks 3000 tegn
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HOVEDKRONIKK
Hovedkronikken i Psykolog-
tidsskriftet tar for seg en
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Lengde: 4000 til 8000 tegn
inkludert mellomrom.

Redaksjonen kan redigere
og forkorte innsendte bidrag.
Psykologtidsskriftet er an-
svarlige for titler, ingress og
mellomtitler. Alle bidrag kan
publiseres pa nett. Innlegg
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andre medier Psykologtids-
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Send inn i Word-format.
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med APA-stilen.
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Essay og anmeldelser

Kur mot vitenskapelig

skrasikkerhet

Henrik Berg minner oss pa det usikre i den
psykologiske vitenskapen, og oppfordrer til
vitenskapsteoretisk selvrefleksjon.

I PAPIRHAUGEN JEG har liggende fra profe-
sjonsstudiet finnes nonsens-artikkelen «Trans-
gressing the Boundaries — Toward a Transfor-
mative Hermeneutics of Quantum Gravity» av
fysikeren Alan Sokal. Artikkelen ble akseptert av
et tidsskrift for kulturstudier, men var en parodi
avrelativistiske postmoderne perspektiver, der
selv naturlovene kunne forstas som sosiale kon-
struksjoner (Scott, 1996). Jeg forsto ikke rekke-
vidden av Sokals spgk da, men fant trgst i den
fordi jeg var frustrert over enkelte pensumarti-
Kkler som brukte matematiske begreper pa omréa-
der deikke passet inn. Under lesingen av Viten-
skapsteori i psykologiske fag fikk jeg et gjensyn
med Sokals artikkel. Sokal-spgken fremheves
som en sentral historisk referanse ndr man er
opptatt av vitenskapelige praksiser, og som en
god illustrasjon pé at vitenskapelige kulturer
har sine sdrbarheter (Berg, 2023, s. 45).
Forfatter Henrik Berg er psykolog og profes-
sor i vitenskapsteori. Bergs doktorgrad under-
spkte evidensbasert praksis som ramme for
psykoterapeutisk praksis, og munnet ut i boken
Evidens ogetikk: Hva er problemet med evidens-
basert praksisipsykologi?i2020. Med andre ord
er Bergen faglig ressurs og kilde til kritiske per-
spektiver pa psykologien og psykologers prak-
sis. I Vitenskapsteoriipsykologiske fag fortsetter
Berg sitt prosjekt, og farer leseren stgdig gjen-
nom vitenskapsteoretiske perspektiver og filo-
sofisk bakteppe for psykologien som vitenskap.

RASK VEI TIL DANNELSE

Hvilke typer klasseinteresser gjenspeiles i

forskningen? Hva Kjennetegner vitenskapelige

fremskritt i psykologien? Dette er eksempler
pa vitenskapsteoretiske spgrsmél Berg stiller i

boken (Berg, 2023, s. 23). Jeg forstar Bergs mal

som 4 gi en bred og balansert vitenskapsteo-
retisk presentasjon og forstéelse av psykologi.
Forfatteren er skikkelig, gjgr rede for sine valg

og opplyser leseren om fagfilosofiske uenig-
heter. Det gjor boken palitelig og transparent.
Den uttalte mélgruppen er alle som er interes-
sert i psykologi. Her far man ikke dybde, men

bredde, introduksjon og oversikt. Berg uttryk-
ker at vitenskapsteori er viktig som korreksjon

og faglig dannelse gitt den psykologiske kunn-
skapens gjennomgripende rolle i det moderne

samfunnslivet. Skrivestilen er pedagogisk og

flyter lett, og det er en god jobb med tanke pa

den kompliserte filosofien han presenterer.

DEN N@DVENDIGE KRITIKKEN

Psykologien omfatter flere perspektiver pa
mennesket og metoder - vi er naturvitenskap,
samfunnsvitenskap og humaniora. Berg viser
ngytralt frem perspektivene, og gir innblikk i
feltenes metoder og sentrale filosofiske grunn-
lag. Psykologifagets bredde krever spesialise-
ring og gir rom for konflikt — mellom akade-
miske disipliner og kulturer, f.eks. humaniora
og naturvitenskap — og mellom kliniker og for-



LESESTOFF FOR STUDENTER Boken til Berg gir god oversikt over psykologiens vitenskapsteoretiske bakteppe. Foto: Wikimedia

sker.Ien pAminnelse om at komplekse proble-
mer og faglig innovasjon krever &penhet og for-
stdelse pa tvers av disipliner, siterer Berg fra
den kjente 1959-forelesningen «De to kulturer»
av C.P. Snow:

Jegtror detintellektuelle livihele det vestlige
samfunnet i stadig sterkere grad holder pa a
splittes i to motpoler. (...) Ved den ene polen
finner vi de litteraere intellektuelle som tilfel-
digvis begynte & kalle seg «intellektuelle», som
om det ikke fantes andre. (...) [V]ed den andre
polen finnes vitenskapsmennene, deriblant
fysikeren, som er de mest typiske. Mellom de
to motpolene er det en avgrunn av gjensidig
mangel pa forstéelse - tidvis (seerlig blant de
yngre) fiendtlighet og motvilje, men framfor
alt manglende forstéelse. (Berg, 2023, s. 30)

Bergs bok gker forstaelse. Vi bgr forvalte psyko-
logiens kompleksitet pd en méite faget fortjener,
og Bergs bok er et godt sted 4 starte.

Dette kunne veert en pensumbok for et sam-
let emne jeg gjerne skulle hatt som student.
Bokens styrke er at den dekker et omrade som
mangler i norsk fagprosa. Den gir bredde, er
oversiktlig og lett & lese. Boken kan nok bli for
knapp for personer som er godt inne i materien,
men det er i og for seg ikke en svakhet. Forfatte-
ren er tydelig p&4 hvem som er malgruppen, og
jeg mener boken oppfyller sin funksjon pa disse

premissene. Mye er kjent fra forberedende for
béade samfunnsfagene og humaniora, men for-
delen er at alt er samlet og kontekstualisert til
psykologisk vitenskap, med eksempler fra vart
eget fag. Det gjgr informasjonen personlig rele-
vant og lettere a gripe og forsté.

Berg skriver at dannelsens vei aldri slutter.
Den krever en stadig vitenskapsteoretisk reflek-
sjon over de store spgrsmalene i nye kontekster
(s.239). Klinikere og forskere er forpliktet til 4 ha
etkritisk blikk pd egen virksomhet, men den aka-
demiske dannelsen kan fort glippe i en hektisk
hverdag. Deter lett 4 glemme at det finnes andre
relevante perspektiver der ute som kan veere nyt-
tige kilder til utvikling i egen tenkning. Henrik
Bergs bok kan bade friske opp hukommelsen og
motvirke faglig skrasikkerhet. Han minner lese-
ren om det usikre i psykologisk vitenskap, og om
samspillet mellom forskning, politikk og verdier.
Berg inviterer oss til & bruse litt mindre med de
psykologfaglige fjeerene. x
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Ei mislykka balansekunst

Gode intensjonar til tross, denne boka om terapeutisk
sjglvivaretaking treff verken meg eller blink.

MATTHEW A. HERSH har eit tydeleg mal med
boka han har skrive. Han ynskjer & bidra med
eit heilskapleg og praktisk rammeverk som
hjelper terapeutar & integrere sjglvivaretaking,
eller eigenomsorg, som ein proaktiv livsstil. For
Hersh er ikkje dette eit trivielt spgrsméal. Han
skriv frd ein posisjon med djupe erkjennin-
gar av og erfaringar med betydninga sjglviva-
retaking kan ha, fra di han sjglv vart alvorleg
kreftsjuk d& han nett var i gang med klinisk
praksis. Han skriv ogsa tydeleg fra ein ameri-
kansk kontekst, der utbrenthet blant terapeu-
tar er eit sveert aktuelt tema.

EIT TYDELEG ENGASJEMENT

Engasjementet hans skin gjennom i heile boka,
og er synleg gjennom maten han ynsKkjer a gi
eit solid og empirisk stgtta grunnlag for kvi-
for sjplvivaretaking er viktig, kva det kan bety,
og korleis vi kan etablere berekraftige vanar
for sjglvivaretaking. Skrivestilen hans er ogsa
prega av engasjement, og han ynskjer 4 f4 til
noko med denne boka. Han byr pa seg sjglv og
eigne erfaringar, han flettar inn reelle og kon-
struerte eksempel for 4 levandegjere teksten,
og han prgver i store deler av boka a engasjere
meg som lesar ved & skrive pa ein mite som
skal treffe meg, samt invitere meg inn i reflek-
sjonspausar som skal gi meg moglegheit til 4 bli
betre kjent med min situasjon og mine behov.

Resultatet er ei omfattande bok som spenner
over 38 kapittel fordelt pa 5 deler, samt 30 sider
med ressursar pa slutten av boka. Det er med
andre ord ikkje noko & sei pa verken innsats
eller intensjon. Likevel treff ikkje boka verken
meg eller blink, slik eg les den. «Kvifor blir det
slik?» har eg tenkt tallause gongar medan eg har
lese (og dels slite) meg gjennom dei 456 ordi-
néere sidene av boka.

NOKO SOM SKURRAR

Som undervisar for komande generasjonar
psykologar er eg sveert oppteken av korleis vi
kan ruste studentane vére til a bade ivareta seg
sjglve og vere budde for dei viktige oppgavene
dei skal lgyse ute i samfunnet nar dei er ferdig
utdanna. Eg fgl Hersh sin pstand om at utdan-
ningsinstitusjonar i for lita grad har inkludert
eit (konkret nok) sgkjelys pa sjglvivaretaking,
og betydninga dette har for méten terapeutar
mgter yrkeslivet pa. Eg er ogsa heilt pa linje
med Hersh i understrekinga hans av betyd-
ninga av & kjenne seg sjglv og finne sjglviva-
retakingspraksisar som passar for oss, i vare
liv - og at dette kan endre seg over tid. Likevel
blir det noko som skurrar for meg nar eg les.
Det oppstar ei spenning mellom intensjonen
om fleksibilitet og & gi lesaren moglegheiter for
utforsking og tilpassingar til eige liv pa ei side,
og miten boka er skriven pa, og eksempla pa



HARFIN BALANSE Det & skrive bgker om sjglvivaretaking er ein balansekunst, der vegen til moralisering, normativitet og paternalisme er

kort, skriver anmelder Signe Hjelen Stige. Foto: Wikimedia

spgrsmal og ressursar som blir presentert, pa
den andre sida. I staden for 4 opne til reflek-
sjon og medvit kring min eigen situasjon blir
det ofte sgkjelys pa ei slags summativ og nor-
mativ vurdering av situasjonen, som nér eg blir
invitertinniei eigenomsorgs-refleksjonspause
pas.79, men der alle seks spgrsmala er lukkaja/
nei-spgrsmal, som er relativt normative.

FORMIDABEL OPPGAVE

Det skal seiast at oppgava Hersh har gitt seg

sjolv, er formidabel. Det 4 skrive bgker om

sjglvivaretaking er ein balansekunst, der vegen

til moralisering, normativitet og paternalisme

er kort. Det er ogsa notorisk vanskeleg & skulle

skrive pé ein méate som treff lesaren, nar du

ikkje veit noko om lesaren sitt utgangspunkt.
Antakingane som ligg til grunn i boka, er like-
vel at lesaren er ein overarbeidd terapeut som

ilita grad har tatt vare pa seg sjglv, og som har

vanskar med 4 tenke at ein fortener 4 fokusere

pa sjolvivaretaking. Felles menneskelighet,
det at vi farst og fremst er menneske, deretter
terapeutar, blir difor gjennomgéande vektlagt
iboka (t.d. pas. 4: «The bottom line is that psy-
chotherapists are still human and need to treat
oneselves as such. (...) selfcare, like healthcare,
isauniversal right and need, and psychothera-
pists are invited to join the movement.»). Dei

unike belastningar yrket vart bringer med seg,

og betydninga det har for klientane vare at vi
tek vare pa oss sjglve, blir ogsa vektlagt i stor
grad.

PROBLEMFOKUSERT SJGLVIVARETAKING

Trass intensjonen opplevast boka derfor & ha
eit problemfokus, som ikkje alltid er godt fun-
dert. Hersh trekk i tillegg i lita grad fram res-
sursane vi har med oss som terapeutar, og som
vi kan dra vekslar pé i desse prosessane, som
det at vi som terapeutar er vant til a gjere gode
observasjonar og jobbe med endringsproses-
sar. Perspektivet opplevast sveert individfoku-
sert — der mykje ansvar blir lagt pa den enkelte.
Det holistiske ligg i at privatlivet og maten vi
tek vare pi oss sjglve pa paverkar var profesjo-
nelle rolle - men integrerer ikkje eit sgkjelys pa
terapeuten og terapeutrolla som del av eit sys-
tem som ogsé har ansvar for rammevilkar som
mogleggjer ein berekraftig arbeidskvardag. Det
er heller vi som terapeutar som ma finne ut kva
vi treng, og finne ein arbeidskontekst som mat-
char kven vi er som menneske og terapeutar.
Isd méte har det vore interessant 4 lese denne
boka med debatten i Psykologtidsskriftet kring
arbeidsvilkar og arbeidsbelastning, sjglvivare-
taking, endring av system vs. & sgke seg bort
fra offentleg sektor, og moglegheitsrom vi har
som psykologar i dette landskapet, som bak-
teppe.

9
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Naken sje

b

nakledd sinn

Filmen Naken (1993) skildrer hovedkarakteren Johnnys
rastlgse odysse gjennom et markt og ubarmhjertig
London, og er en opplysende skildring av narsissistisk

mangelpatologi.

o)

pningsscenen starter med et vold-

tektsforsgk i en merk, dyster bak-

gate i Manchester. Kvinnen klarer til

slutt 4 rive seg las og lgpe vekk, og
redd for konsekvensene stjeler hovedpersonen
Johnny en bil og kjgrer til London, hvor han
inviterer seg selv inn i ekskjeeresten Louises
kollektiv. Det uventede besgket vekker et grlite
hip i Louise, kan det bli dem igjen? Hapet blir
imidlertid fort knust. Johnny kaster seg over
romvenninnen, Sophie, som undererneert pa
varme og Kjeerlighet umiddelbart blir forelsket.
Den rusede, klamrende skikkelsen gdr Johnny
fort p& nervene, han far nok og stikker ut i Lon-
dons gater. Det er de neste 48 timene av denne
vandringen blant byens fattige, fortvilte sjeler
filmen inviterer oss med pa.

Neaermest fra start skjgnner vi at noe har
gatt galt i livet til Johnny. Han er sarkastisk,
invaderende, sarende, ufordragelig, slem
og iblant direkte ond. En halvintellektuell
omstreifer i loslitt frakk med en sigarett eller
joint i hdnden, som overfaller folk med sine
halvmaniske tirader av grovheter, underfun-

dige observasjoner eller kvasivitenskapelig
filosofisk og religigs grubling. Tidvis morsomt,
grensende til smart, andre ganger absurd eller
bare platt og dumt.

Intellektuelt ruver han likevel over de fleste
han mgter. Det virker som han har et behov for
& bli beundret for sin intelligens. Han kunne
veert lege, sier han, og har studert psykologi,
og han gar ikke glipp av sjansen til & papeke at
han kan sine klassikere.

HARDTSLAENDE ORD

Umiddelbart er det kanskje lett & tenke pé
Johnnys eviglange rant som noen uskyldige,
retningslgse innfall fra en litt i overkant spon-
tan type. Men ved neermere ettersyn ser vi at
helt spontant og retningslgst er det ikke. For
Johnny har et konstant behov for & styre forlg-
pet. Han oppsegker ikke folk for a lytte og leere,
men for 4 kontrollere og belcere. I stedet for en
avslappet vakenhet fornemmer vi en anspent
drvdkenhet. For Johnny snakker ikke med folk,
han sldr til dem med ordene sine; han byr opp
til dans, men svarer med boksekamp. Nar han



SKARPT BLIKK Med skarpt blikk fanger hovedkarakteren Johnny opp hva det dreier seg om i en gitt situasjon, og parerer den med en like
skarp tunge. Foto: Everett Collection / NTB Scanpix

stiller spgrsmal, er det ikke fordi han er inter-
essert i svaret, snarere er det en forberedelse
til en knockout. Med skarpt blikk fanger han
opp hva det dreier seg omi en gitt situasjon, og
parerer den med en like skarp tunge. Ordene er
hans vapen, verbale knyttneveslag. Han bruker
den muskelen han har.

Psykoanalytikeren Donald Meltzer mener at
et individs anvendelse av spraket ikke kan ses
isolert fra individets livs- og relasjonserfarin-
ger (Stokkeland, 2011). Det lille barnet kan ikke
leere & snakke, i betydningen kommunisere
meningsfullt, uten at det lever i en tillitsfull
og neer relasjon til en voksen som selv evner a
uttrykke sine indre tilstander med ord. Johnny
bombarderer andre med ord, men synes 4 ha
gitt opp hapet om meningsfull kommunika-
sjon med andre. Han synes ogsi 4 ha gitt opp
troen pa meningsfull kommunikasjon med sitt
eget indre.

Frenetisk forsgker han 4 snakke seg bort fra
segselv. I stedet for & veere intellektuell i ordets
egentlige forstand er han tvangsmessig intellek-
tualiserende. Han leser ikke, eller kommunise-

rer, for 4 tenke, men for 4 slippe & tenke. Ordene
er bide vipen og skjold — en beskyttelse, samti-
dig som de l&ser ham inne i ensomhet.

For sa vidt gjelder ikke dette bare Johnny.
Det er generelt mye ord og dialogi filmen, men
lite kommunikasjon. Karakterene motes, gar
i klinsj, trekker seg unna og stgter sammen
igjen, men kommer sjelden neermere hveran-
dre. Alle er preget av deprivasjon, sosialt forfall,
uro, fremmedgjorthet og ensomhet. Ja, de er
virkelig nakne. Nakne i betydningen strippet
for familie, vennskap, identitet, en jobb & ga
til, verdier, et hjem — noe 4 finne feste i. Uten
buffer mot haplgsheten snubler de formaélslgst
rundt pa egen hadnd i en verden som er likegyl-
dig til dem.

UBEHAGET | KULTUREN

Slik sett er det ikke bare Johnny som er «syk»,
han er ogsé et symptom pa noe grunnleggende
sykt i den britiske kulturen. Aret er 1993. Post-
modernismen med sin meningslgshet og hang
til dekonstruksjon gjennomsyrer filmen. Etter-

dgnningene av Margaret Thatchers beinharde »

LS
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individualisme og nyliberalisme er til & ta og
fole pa. Hennes krontanke var & avskaffe sam-
funnet til fordel for kapitalismen og marke-
det. There is no such thing as a society, hevdet
hun (Thatcher, 1987). Det beryktede utsag-
net stér i sterk kontrast til budskapet hennes
landsmann, barnelegen og psykoanalytike-
ren Donald Winnicott (1960), fremmet noen
tidr tidligere: There is no such thing as a baby.
Med dette mente han at det rett og slett ikke
gir mening 4 snakke om babyen atskilt fra mor.
Spedbarnet er sd grunnleggende prisgitt mor
at de to i starten utgjor en uadskillelig psykisk
enhet. Fplgelig vil det lille barnet senere iden-
tifisere seg med sine omsorgspersoner, uansett
om de er gode eller onde.

DEN FARLIGE NARHETEN

Spgrsmalet som melder seg, er: Hvorfor har
Johnny blitt som han har blitt? Hvorfor domi-
nerer det destruktive i ham i si stor grad? @de-
leggende strukturer i mennesket nedfeller
seg tidlig i livet. Spedbarnet som mottar god

omsorg og emosjonell neering, strekker seg nys-
gjerrig ut mot verden. Gradvis tilegner det seg

de ngdvendige ferdigheter for 4 kunne ta inn

ogbearbeide inntrykk i den ytre virkeligheten.
Grunnlaget er lagt for utvikling av en sunn per-
sonlighet. Psykoanalytikeren Esther Bick (1968)

sier at mors neerveer holder spedbarnets skjgre,
sarbare selv sammen, og gir barnet en fglelse

av & blirommet eller biret. Grunnmodellen for
denne folelsen er det nyfgdte barnets kontakt
med morsbrystet, som i Melanie Kleins teori

representerer en ngdvendig naering, selve

grunnlaget for evnen til senere 8 kunne danne

gode kjeerlighets- og vennskapsrelasjoner. Bar-
net klarer & akseptere at det er atskilt fra mor
og hennes bryst, som introjiseres som en sym-
bolsk psykisk struktur i barnets indre verden,
en forestilling om et hjelpende og tenkende

godt indre objekt.

Men hvis mors evne til & tenke og fgle for
barnet er for mangelfull, hvis falelsene ikke
rommes for bearbeiding og avlastning, men
heller skaper alvorlige frustrasjoner i barnet,
vil ingen identifisering med et godt indre
objekt skje. Istedet vil de problematiske sidene
ved mor ta bolig i barnets psyke, sakalte onde
objekter.Siden troen pa at det finnes noe godt
iverden, forutsetter tilstedeverelsen av gode
indre objekt, vil utfordringene livet gir, bli mer
enn barnet er i stand til & beere. Barnet opp-

lever seg fplelsesmessig overlatt til seg selv,
det overveldes av redsel og falelser av a falle
fra hverandre. Utstrekkingen mot verden blir
umulig. I slike tilfeller sgker barnet en retrett-
vei. Gjentatte opplevelser av & matte handtere
sin angst pa egen h&nd forsterker overbevis-
ningen om at den eneste lgsningen er & klare
seg selv. I et forsgk pd & kompensere for tom-
rommet fra det manglende indre morsobjek-
tet skaper barnet i fantasien sin egen gode mor.
Det eneste trygge er 4 kun ha tillit til sine selv-
skapte, omnipotente erstatningsobjekter. Bar-
net flykter inn i en illusorisk forestillingsver-
den av & veere usarbar, uten behov for andre,
og en karakterstruktur preget av allviten-
het og allmektighet utvikles og tas med inn
i voksenlivet.

Haken ved dette er bare at det er en umulig
vei 4 begi seg ut pé, en vei dgmt til & mislyk-
kes. Omverdenens funksjon reduseres til kun
én eneste ting, nemlig & hjelpe individet med
& holde dets infantile, kontakthungrige selv pa
avstand.

Vi ser dette hos Johnny. Fordi neerhet opp-
leves ensbetydende med a gi i stykker, m& han
fornekte andre menneskers betydning. Ingen
far komme innpa ham, samtlige forsek pa 4 gi
ham noe av verdi saboteres. Johnny beerer pa
et primitivt raseri mot alle som vekker hans
indre udekkede behov, og dermed minner ham
pa hvor sirbar han er. For 4 avverge disse fglel-
sene reduseres andre til kun & veere et middel
til & bekrefte hans uavhengighet. En narsissis-
tisk relatering etableres.

Den viktigste kommunikasjonsformen i nar-
sissistisk karakterpatologi er projektiv identi-
fikasjon. Ubevisst iscenesetter Johnny situa-
sjoner der han letter sin egen angst gjennom a
forvandle den andre til et hjelpelgst objekt. Den
andre fylles av de fglelsene han forakter mest
isegselv, en form for smertelindring gjennom
psykisk dumping i et annet menneske. Ikke
minst ser vi dette i mgtet med kvinner. Johnny
berer pé sterk misunnelse overfor alle som
fremtrer som mer trygge, autonome og tillits-
fulle enn ham selv. De blir en trussel som ma
elimineres. Kvinnene forsgker 4 fi kontakt med
ham, han svarer med &4 hane, avvise, forulempe
og ydmyke. Han behandler dem som om de
nermest ikke er til stede i rommet, som om
de var en del av mgblementet. Kvinnene sitter
igjen med fglelser av forvirring og ensombhet,
av 4 veere sma, verdilgse og latterlige. I reali-



teten er dette Johnnys egne avspaltede fglelser som han ikke klarer &
vedkjenne seg. Ved 4 legge dem over pd kvinnene kan han avskrive dem
som ynkelige og svake, og selv bli den sterke, i stand til & beherske og
kontrollere. Han krever & veere mektig og usérbar, men lengter etter at
noen skal ta seg av ham. En umulig kombinasjon. Han nekter kvinnene
gmheten og kjeerligheten de lengter etter, fordi det er dette han selv, nar
det kommer til stykket, gnsker seg aller mest. Johnny makter rett og slett
ikke a la kvinnene fa noen annen funksjon enn a veere rekvisitter i virke-
liggjoringen av sitt eget indre drama.

En konsekvens av en slik indre psykisk organisering er at personlig
modning og vekst naermest blir umulig. Siden selvfglelsen til Johnny
hviler pa forestillingen om at ingen kan tilfgre ham noe, og fordi ogsa
de friske delene av selvet er kapslet inn i denne narsissistiske strukturen,
stopper all sjelelig utvikling opp. Slik vil heller ikke forholdet til hans
egne foreldre kunne bearbeides, men beholder i stedet sin opprinnelige
umodne, infantile form. I mgte med andres kjeerlighet aktiveres Johnnys
motsetningsfylte og ulgste fplelser til foreldrene som indre objekt.

NZARHET OG AVSTAND

Den trengende delen av Johnnys personlighet viger ikke a ta sjansen pa
samveersformer som ikke er bygd pa underkastelse og makt. For ham er
underkastelsesrelasjoner det trygge og velkjente, mens relasjoner bygd
pa tillit og respekt fremstar forreederske og skrgpelige. Paradoksalt nok
inntar han den uempatiske holdningen vi mistenker at hans egne for-
eldre hadde overfor ham.

Samtidig far vi - mye takket veere den dresskledde forretningsman-
nen Jeremy - ikke fglelsen av at Johnny bare er et monster. Bifiguren
Jeremy eier leiligheten jentene bor i. Med stgrste selvfglgelighet parkerer
han sportsbilen sin utenfor, 14ser seg inn og voldtar den ene av kvinnene
pa det groveste. Jeremy og Johnny har flere likheter, likevel: Jeremy er
mer malign, det er en annen kynisme og hensynslgshet over ham. Inn-
slaget av narsissistisk og antisosial karakterpatologi, behovet for sadistisk
kontroll av andre og den sadistiske nytelsen av & utgve denne kontrol-
len, er stgrre. Jeremy blir en padminnelse om at det finnes dem som har
enda mer gdelagte sinn og enda skjevere moralske kompass enn Johnny.
Jeremy far den funksjonen at han avslgrer hvem Johnny er. Eller rettere
sagt — hvem han ikke er.

Ogsa bifiguren Archie, en dopet, villfaren gutt pa leting etter Kjee-
resten sin, tydeliggjor for oss hvem Johnny ikke er. For om Johnny
spinner rundt i et aldri hvilende sinn pa flukt fra noe i seg selv, sa er
det ingenting i forhold til Archie. Hjerteskjeerende ser vi hvordan han
full av tics, desperat og retningslgst skriker kjeerestens navn ut i nat-
ten. Rolig observerer Johnny det hele fgr han sier lakonisk: «Hvordan
er det & veere deg? Det ma veere hektisk.» Nar Archie endelig finner
kjeeresten og rasende lgper etter henne for & banke henne, ser vi igjen
hvordan Johnny ser p4 dem med underfundig blikk. Hva tenker han
der han star? Kjenner han tristhet over & se hvor bortkommen det gar
an 4 bli? Tenker han pa hvordan de to er fortapte uten hverandre, men
like fortapte med hverandre? Hvordan de gnsker neerhet, men skaper
avstand? Og — kan vi lure pa - i hvilken grad klarer Johnny 4 knytte
disse tankene til seg selv og sitt eget liv? Streifer det ham noen gang at
ogsa han star i veien for seg selv, at han p4 akkurat samme méte gnsker
neerhet, men skaper avstand?
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»

Britisk film- og teaterregissgr og manus-
forfatter (fadt 20. februar 1943)

Har laget kritikerroste filmer som Et herlig
liv (1990), Naken (1993) og Hemmeligheter
og lagner (1996). Mange av filmene
omhandler den engelske arbeiderklassen.
Er seerlig kjent for sin arbeidsmetode.
Manusene jobbes frem ved at skuespil-
lerne improviserer fram karakterer, scener,
bakgrunnshistorie og handling. Dette gjar
at filmene blir mer karakterorienterte enn
plotdrevne.
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For Johnny har sine gyeblikk av ydmykhet,
sarhet, innsikt og vidd. Flere ganger ser vi ham
std pa gatehjgrner og T-banenedganger og se
pa folk med trette gyne og uutgrunnelig blikk.
Det er som om han undrer seg over det han ser

- menneskenes kaving og kamp.

Kanskje er det ogsa derfor at Johnny, midt
oppi alt det ufordragelige, paradoksalt nok
synes & vekke en viss interesse, ikke minst
hos kvinner. Han har noe stakkarslig og sar-
bart over seg. Kan hende fornemmer de at det
finnes en menneskelighet der, tross alt, som
vekker en moderlig gmhet i dem? Kanskje fan-
ger de opp understrgmmene av ikke-erkjente
folelser i Johnny, understrgemmer han muli-
gens selv setter ord pa nar han avbryter vold-
tekten han er i gang med, og sier til kvinnen:
«Jegkan ikke ligge med deg. Du likner p4 moren
min. Du skal ikke knulle med meg, du padrar
deg bare dritt!» Det er neerliggende & tenke at
denne, ogliknende setninger, er Johnnys mate
& sette ord pa det destruktive i seg.

Ekskjeeresten Louise er den som best gjen-
nomskuer Johnny. Hun lar seg ikke lure av toff-
heten og likegyldigheten, men ser hvor sarbar
han er. Louise synes & ha en indre styrke som
de andre karakterene i filmen ikke har. Forhol-
det til henne er det neermeste Johnny kommer
en fglelsesmessig relasjon i filmen. Hun tilbyr
seg som et forstdende, rommende medmen-
neske. Antagelig er Louise ekstra skummel for
Johnny fordi han pa et eller annet niva vet at
hun ser ham, og er i besittelse av det han leng-
ter aller mest etter. Men tross Louises mange
forsgk pa 4 nd inn til ham, vager han ikke 4 ta
imot. Det kan til og med virke som det vekker
enslags triumfiham nar han ser makteslgshe-
ten i Louises ansikt idet han avviser henne, at
det paradoksalt nok far ham til & fole seg bedre

-en saeregen sadomasochistisk grandios logikk
Betty Joseph skriver om i artikkelen «Addiction
to Near-Death» (1982).

LEVENDE D@D

For filmen viser oss ikke bare hvordan Johnny
skader Louise og andre han mgter pa sin vei,
men ogsad hvordan han skader seg selv. Et sen-
tralt problem hos personer med narsissistisk
organisering er diskrepansen mellom deres
hgye tanker om seg selv og det lille de har &
vise til. Vi mistenker at Johnnys motvilje mot
alt som minner om svakhet, er sé sterk at den
tvinger ham til passivitet. Han foretrekker apa-

tien og et marginalisert liv fra hand til munn
framfor ydmykelsen 4 métte underkaste seg en
arbeidsgiver eller et utdanningssystem. Han
gjemmer seg bak ambisjonslgs likegyldighet,
ogillusjonen dette gir ham om frihet fra ansvar.
Det tryggeste er & ikke gjgre det han har lyst til.
Eller rettere sagt: Det tryggeste er 4 ikke ha lyst
til noen ting.

Men ogsé passivitet, nar den blir stor nok,
krever betydelig innsats for & opprettholdes.
Misforholdet mellom Johnnys indre storhets-
forestillinger og hva han reelt sett har opp-
nadd, blir stadig stgrre, og spriket forsterker
den underliggende fglelsen av a veere latter-
lig og mindreverdig, en blgff. For & bevare sin
indre likevekt er eneste mulighet a forsterke
den omnipotente forestillingsverdenen. Pro-
blemet er bare de tusener av situasjoner i det
virkelige liv som bryter med illusjonene i hans
bevissthet. Nar som helst kan litenhetsfglel-
sen trigges, og nytt forsvar, nye projeksjoner,
ma mobiliseres.

Melanie Klein utvidet Freuds begrep om
dgdsdriften, slik han beskrev det i Hindsi-
des lystprinsippet (1920). Mer enn & veere kun
en medfpdt kraft understreket Klein hvor-
dan omsorgspersonenes respons pa barnets
behov er med pa 4 avgjgre i hvilken grad bar-
net vil bli dominert av det destruktive senere
ilivet. Moderne kleiniansk tenkning har ulike
mater a forstd dgdsdriften pé, men felles er
at dgdsdriften beskrives primeert i psykolo-
giske termer (Bell, 2015). Dgdsdriften tilintet-
gjor ikke bare andres, men ogsé ens eget selv.
Destruktivitet og selvdestruktivitet er to sider
av samme sak.

Johnny projiserer sine ikke-aksepterte fplel-
serinniandre, men forer samtidig seg selvinn
ien fglelsestilstand av & veere en slags levende
ded. Det skjer en utarming og devitalisering av
selvet som teerer pa evnen til & tenke, fgle og
kjenne seg levende. Flere replikkvekslinger i
filmen tyder p& at Johnny, i hvert fall til en viss
grad, er klar over sin fglelse avindre dgdhet. At
han pa et dypere niva vet han at han avskjee-
rer seg fra det som er livgivende, og ogsé aner
noe om omkostningene dette har. En ubestem-
melig fplelse av utilfredshet trenger seg stadig
sterkere pé, en fplelse av at han gdsler med sine
evner, slgser bort livet sitt.

Eksakt hva Johnny har innsikt i og ikke, er
ikke godt & si. Donald Meltzer (1992) hevder at
personer som Johnny rett og slett ikke ser at



det finnes mer &pne og frie mater a relatere
til andre p4, og at slike relasjonsformer derfor
ikke foreligger som reelle muligheter for dem.
Kanskje er det slik at Johnny til en viss grad er
istand til & se at han ikke klarer & tre ordentlig
inn i virkeligheten, men at det han ikke ser, er
hvordan han prgver 4 tvinge andre mennesker
innisin? Uansett, en slik forsvarsorganisering
giropphav til en subjektiv fglelse av & veere fan-
get, at livet er pa last kurs, umulig & forandre.
Johnny har utviklet et hat mot verden han selv
ikke klarer & tilhgre. Og han har utviklet et hat
til de gode, vekstfremmende sidene av sitt eget
uskadde selv.

Johnny bruker ikke intellektet sitt til & forsta
virkeligheten, men snarere som et instrument
til & forsterke tilbaketrekningen fra den. Lud-
vig Igra (1988) sier om personer som Johnny at
de opprettholder en barriere mot smerte som
skaper smerte. Selvet blir fange av sin mistenk-
somhet pa samme méte som fangevokteren er
ufri, ogbundet til den fangen han skal overvéke.

Noen vil kanskje innvende at Johnny slett
ikke er naken. Han har jo tvert imot ikledd seg
et gedigent forsvarsverk som nettopp hindrer
ham i & fremst4 avkledd. Men sa enkelt er det
ikke. Han kan veere sa suveren han bare vil, vi
sitter likevel igjen med fornemmelsen av at han
egentlig fgler seg verdilgs, ribbet til skinnet.

REFERANSER

I filmens siste scener far vi for forste gang et
grlite glimt av jeget som holdes fanget bak den
tykke rustningen. Kanskje fordi han er kraftig
skadet og forslatt, far Louises dyptfglte empati
og omsorg noe i ham til & vakle. Likevel, invita-
sjonen hennes om 4 dra tilbake til Manchester
og forsgke a starte pa nytt sammen blir mer enn
han kan takle. Kanskje aner han at dersom han
sier jatil Louise, vil han ikke bare mgte henne,
men ogsi seg selv? Og at den smerten vil bli
mer enn han kan beere?

Naken traff hardt i 1993 og treffer en nerve
enn4, tre tiir senere. Det er en krevende film,
den hjelper oss ikke, byr ikke p& noen hand-
ling, et plot eller karakterer det er lett 4 identi-
fisere seg med. Som alltid i Mike Leighs filmer
er samvirket mellom individets psykologi, sam-
funnsforhold og politikk fremtredende. Likevel
er filmen langt mer enn et stykke britisk sosial-
realisme. Den gir oss et innblikk i hvordan det
destruktive kommer til uttrykk i enkeltmennes-
kets liv, neermere bestemt menneskets grunn-
leggende kamp mellom det 4 veere levende, i
kontakt med det livgivende pa den ene siden,
og flukten inn i det dgde, relasjonslgse pa
den andre. Det er p4 mange mater et fortettet
bilde pa denne kampen vi ser i sluttscenen der
Johnny, lut og radmager i altfor tynn vinterfrakk,
halter ut i Londons kalde morgen. x
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MINNEORD

VIGDIS WIE TORSTEINSSON
1953-2023

DEN 20. DESEMBER dgde Vigdis Wie Torsteinsson, 70 ar gammel, til
stor sorg for oss alle. Mye kan sies om Vigdis. Hun har hatt studentbe-
vis fra universitet s lenge vi har kjent henne, og var en god paminner
om at en aldri blir ferdig utdannet. Hun var et forbilde nér det gjaldt &
ikke gi seg og 4 st& pa uansett. Hennes tro pa at vi alltid kan bringe fram
noe nytt, var til trgst og hjelp i mgtet med det forskjellige og fremmede.
Et viktig arbeidsprosjekt var hennes bidrag i boka Samspill og selvopp-
levelse som ga nye dpninger i mgtet med gamle utviklingsforstéelser, og
ga 0ss nye og uvante méter a forstd utvikling pa. Vigdis sin forstielse av
moderne utviklingspsykologi, spesielt innenfor familieterapi, ble en red-
ning for mange av oss. Det dpnet nye veier til bade forstielse og praksis.
Vi trengte ikke 4 veere dominert av individualistiske forstielser av barn,
ungdom, voksne og eldres utvikling. Utvikling tar aldri slutt, og vi vil all-
tid st& overfor noe nytt. Hennes utviklingspsykologi understreket betyd-
ningen av kompleksitet som et positivt begrep, og hvor familieterapiens
styrke er dens evne til & mgte kompleksitet gjennom turtaking, samta-
ler, deling av opplevelser i gode samveer. Vigdis hjalp oss med & fokusere
ikke bare p4 samspill i familien, men pa familiens samspill med verden
rundt. Familien er en del av noe mer som alltid pavirker og blir pavirket.
Til & ikke bare fordype oss i familien som problem, men som mulighet og
ngdvendig stgtte for barn og unge. Vansker er alltid knyttet til familiens
sammenheng og kontekst. Vigdis brakte alltid fram bade—-og-perspekti-
vet. Her 14 hennes evne til 4 utfordre. Et eksempel er at mange av oss var
skeptiske til pakkeforlgp. Vigdis tradte inn i arbeidet med pakkeforlgp for
spiseforstyrrelser og viste oss hvordan det kan brukes produktivt ved &

ivareta familieperspektivet og vektlegge struk-
tur og systematikk i det terapeutiske arbeidet.
Hun hjalp oss til 4 se at 4 arbeide som terapeut

béde er 4 befinne seg innenfor teorispesifikke

terapimetoder og standardiserte forlgp, og a fri-
gjore seg fra disse og lage terapier tilpasset den

enkelte familien, i tr&d med Batesons utsagn at

vi trenger bade «rigor» og «imagination». Vig-
dis gikk utenfor det gitte da hun tok hovedfag

ifilosofi i en periode hvor psykologien nedvur-
derte filosofiens betydning. Filosofen Vigdis

paminnet om at & st& overfor livets utfordrin-
ger ikke bare rammes inn av den psykologiske

vitenskapen, men at filosofisk tenkning fortsatt

har noe & si oss. Vi takker Vigdis for at hun var
den hun var. Vi baerer henne med oss. Vigdis,
envennlig, direkte, skarp person fylt av humor
og livsglede har forlatt oss. Det er var store sorg;

en sorg vi gjerne baerer fordi den minner oss om

hva Vigdis representerte for oss, for vare fag og

de familier og personer hun samarbeidet med.
Hvili fred, Vigdis.

Ottar Ness, Jan-Vegard Nilsen og Rolf Sundet
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Prioriteringens kunst 2.0

Bor samfunnsnytte veere et kriterium for a prioritere helsehjelp?

Hakon Kongsrud Skard, president i
Psykologforeningen
Foto: Fartein Rudjord

Dette er et av spersmalene som diskuteres i tilknyt-
ning til den nye prioriteringsmeldingen som regjerin-
gen har varslet. Konsekvensene av en slik endring vil
veere omfattende.

Jeg har brukt denne spalten for til & snakke om pri-
oritering (Tidsskrift for Norsk psykologforening, nr. 10,
2022) som en av de viktigste oppgavene psykologer og
annet helsepersonell bedriver.

Befolkningen vil aldri ha perfekt helse, og derfor
verken kan eller skal helsetjenestene dekke alle behov.
Noen plager gar over av seg selv, noen plager ma man
leve med og atter andre igjen har man ikke behandling
for. Avvisning av helsebehov er en sentral oppgave, enn
hvor brutalt det hgres ut.

Ressursene er heller ikke ubegrensede, verken i pen-
ger eller personell. Sterrelsen pa helsebudsjettet er et
politisk spgrsmal, men nar det foreligger s ma det prio-
riteres hvilke behov som skal metes med de ressursene
som er tilgjengelige.

Jeg blir av og til utfordret pa hvilke grupper Psyko-
logforeningen mener ber prioriteres, utover var uttalte
holdning om at psykisk helse ber prioriteres hayere enn
det som er tilfelle i dag. Jeg mener det er en urimelig for-
ventning at foreningen skal ha meninger om dette, all den
tid prioriteringsforskriften handler om individuelle vurde-
ringer av pasienter. Det er mulig & finne argumenter for
grupper som er underprioritert eller overprioritert, men
samtidig vet vi at man ikke kan generalisere fra gruppe
til individ. Dette er arsaken til at jeg fremholder priori-
tering som en sé sentral oppgave for psykologer. Det ma
gjares av helsepersonell med vurderingskompetanse
som vurderer der og da.

Prioritering er heller ikke en gvelse helsevesenet kan
gjore perfekt. Tvertimot er det et tema man aldri blir fer-

gforeningens medlemssider

dig med. Det finnes ingen optimal prioritering. Derfor
er det riktig og viktig at det jobbes med en ny priorite-
ringsmelding. Et blikk bakover forteller oss om vesentlig
utvikling i dette temaet de siste tidrene. Det startet med
en prisverdig intensjon om at helseressurser burde for-
deles rettferdig, ikke lemfeldig. Det har veert minst seks
utvalg som har sett pa dette temaet siden 1980-tallet,
for de ndveerende ekspertgruppene som skal levere den
nye meldingen.

Psykologer som vurderer henvisninger i spesialist-
helsetjenesten vil veere godt kjent med kriteriene som
foreligger na; alvorlighet, forventet nytte og kostnads-
effektivitet. S& hva ville det innebeere & inkludere sam-
funnsnytte i disse kriteriene?

Spersmalet har store etiske og praktiske dimensjo-
ner, og debatten har allerede pagatt lenge. Psykiske
lidelser er en av de sterste samfunnskostnadene nar
det kommer til sykefraveer og uferhet, og en slik end-
ring kan dpenbart fere til at vart fagfelt vil bli tilfert mer
ressurser. Men vi gjer klokt i & ta inn over oss motar-
gumentene ogsa. Flere uttrykker bekymring for et sor-
teringssamfunn, der «uproduktive» borgere blir priori-
tert bort. Og hva med barn — hvilken samfunnsnytte har
de? Her pirker vi bare i de vanskelige diskusjonene som
prioritering krever.

Virksom behandling ber prioriteres foran uvirksom
eller udokumentert behandling. Dette finner man i prin-
sipperklzaeringen om evidensbasert praksis, samt i flere
elementer av var politikk. Prinsippet burde veere lite kon-
troversielt, men er likevel utfordrende i sin praktisering,
og krever at vi systematisk evaluerer den enkelte pasi-
ents opplevelse av nytte og utvikling i forlapene.

Disse elementene illustrerer hvor komplekse pro-
blemstillingene knyttet til prioritering er. Likevel er disse
utfordringene a foretrekke fremfor & ikke forsgke. For-
sokt rettferdighet er bedre enn lemfeldighet.

Prioriteringsdebatten kommer til & bli mer og mer
fremtredende, og det er vesentlig at bade foreningen
og medlemmer er i stand til & bidra inn i den fra vart
faglige perspektiv. For prioriteringer vil bli gjort. Vare
pasienter og var profesjon er tjent med at vi deltar i den
diskusjonen.

Sidene merket
Medlemsnytt er
produsert av
Psykologforeningen
og er redaksjonelt
uavhengig fra

Psykologtidsskriftet.
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Burde du veert ansatt arbeidstaker?

Det er store forskjeller i rettighetene dine avhengig av om du er ansatt eller oppdragstaker.

Ellen Ekre Engh, spesialradgiver i

Psykologforeningens jus- og arbeidslivsavdeling

Foto: Felicia Rolf / Psykologforeningen

Jus- og arbeidslivsavdelingen far en del henvendelser
fra psykologer som lurer pa om de egentlig skulle veert
ansatt, men som har fatt kontrakter som oppdragstaker.
Det er store forskjeller i dine rettigheter avhengig avom
du er ansatt eller oppdragstaker. Oppdragsta-
kere har mye feerre rettigheter enn ansatte,
og det er derfor viktig at du har et bevisst
forhold til dette.

For & gjore det enklere & skille mel-
lom hvem som er arbeidstakere og
oppdragstakere ble arbeidstaker-
begrepet i arbeidsmiljeloven § 1-8
presisert med virkning 1.1.2024. Bak-
grunnen for endringen i loven blir av
regjeringen beskrevet slik: «Regje-
ringen ensker & styrke arbeidstaker-
nes rettigheter i et arbeidsliv i endring. Et
arbeidsliv preget av trygge, faste ansettelser gagner
bade arbeidstakerne, virksomhetene og samfunnet for
ovrig». Lovendringen styrker tryggheten og tilknytnin-
gen til arbeidslivet for de selvstendige oppdragstakerne.
Lovteksten gjar det na enklere a skille mellom nar man
faktisk reelt sett er ansatt, og i hvilke tilfeller man reelt
kan sies a veere selvstendig nzeringsdrivende.

Det har den siste tiden veert en gkning i bruk av andre
tilknytningsformer i arbeidslivet enn faste ansettelser,
for eksempel kjop fra oppdragstakere og konsulenter.
Dette gjelder ogsa for organiseringen av psykologtje-
nester. Psykologforeningen er glad for at regjeringen
gjennom dette na sikrer flere trygghet i form av alle ret-
tigheter ansatte har etter blant annet arbeidsmiljeloven.

Tidligere sto det i arbeidsmiljgloven § 1-8 at «alle
som utfgrer arbeid i en annens tjeneste, er en arbeids-
taker». Na er ordlyden endret til «<En arbeidstaker er en

EB=

person som utferer arbeid for en annen, er underordnet
denne, og selv utferer arbeidet.» Og en arbeidsgiver er
«en som har styringen, ledelsen og har rett til & kontrol-
lere arbeidet.»

Det skal foretas en konkret skjsnnsmessig vurdering
av om man er ansatt eller ikke ut ifra de momentene
som lovteksten selv oppstiller. Det er klart at formalet
med lovendringen er en innstramning i muligheten til &
omga arbeidsgiveransvaret ved bruk av oppdragsavta-
ler. Vurderingen skal ta utgangspunkt i om man stiller
sin personlige arbeidskraft til disposisjon, og om maner
underordnet en arbeidsgiver gjennom styring, ledelse og
kontroll. Er man det, skal man som utgangspunkt anses
som en ansatt.

Regelverket er nd ogsa slik at det er en presumpsjons-

regel om at arbeidstakerstatus skal legges til grunn,
med mindre oppdragsgiver gjor det overveiende
sannsynlig at det foreligger et oppdragsforhold.
Det er altsé oppdragsgiver som har fullt ansvar
for & bevise at det foreligger et oppdragstaker-
forhold, og at man dermed ikke har krav pa
rettigheter som ansatt. Lovendringen gjor
det enklere & avklare sin rettsstilling for
de som befinner seg i en «grasone» mel-
lom arbeidstaker og oppdragstaker.

Hvorfor er det si viktig 4 veere ansatt?
Hvis du er & anse som arbeidstaker har du blant annet
rett til sykepenger, rett til pensjonsopptjening, regulert
arbeidstid og har rett til feriepenger. Slike rettigheter har
ikke oppdragstakere. De ma selv sta for pensjonssparing,
betaling av skatt og trygdeavgift. Hvis du er oppdrags-
taker, kan oppdragsgiver avslutte kontrakten med deg
uten grunn. Hadde du veert ansatt ville du derimot hatt
et sterkt vern mot oppsigelse. Det er ikke avgjerende
hva som faktisk er avtalt mellom psykologen og opp-
dragsgiver, men realiteten i arbeidsforholdet. Dersom
de faktiske forholdene tilsier at det er tale om et anset-
telsesforhold skal dette legges til grunn.

Ta kontakt med oss pa ja@psykologforeningen.no
om du egnsker en vurdering av dine rettigheter som
oppdragstaker.
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(¥%) Storebrand

Svaert gode priser og
betingelser for medlemmer
I Norsk psykologforening

e Du far 30 prosent Kjgper du forsikring pa
rabatt pa Storebrands nett far du i tillegg 10
ordinzere pris pa private prosent nettrabatt
skadeforsikringer
Har du tre eller flere
forsikringer gker
rabatten til 35 prosent
samlerabatt
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Forum for
] Psykologer i

[ZLW Kommunen

Velkommen til arets
Storefjellskurs, 12.-14. juni

pa Golsfjellet, i regi Forum for psykologer
i kommune og fylkeskommune

Velg mellom 3 kurs:

Kurs 1: «Forebygging av bekymringsfullt skolefravaer
ved angst og depresjon» Kursholder: Simon-Peter
Neumer, er psykologspesialist og arbeider med
forskningsbaserte kognitiv-atferdsterapeutiske
intervensjoner for forebygging og behandling av
emosjonelle lidelser (eks. Mestringskatten, SMART,
Back2School m.fl.).

Kurs 2: «Utfordrende atferd og barns mulighet for
leering». Kursholdere: Ann-Karin Bakken og Christin
Weiss er psykologspesialister ved NKS @stbytunet
Senter for behandling og Fagutvikling. Sammen
med psykologspesialist Kaja Neess Johannessen
har Ann-Karin Bakken utgitt boken «Fra Uro til Ro —
Utfordrende atferd og barns mulighet for laering».

Kurs 3: «Fglelseshandtering og relasjonsbyg-

ging i skole og barnehage — en emosjonsfokusert
tilneerming». Kursholder: @yvind Fallmyr, psykolog-
spesialist BUPA Tgnsberg, og har skrevet to bgker
om temaet for kurset og har erfaring med a bruke
metodene i skolen.

Kursavgift kr 2500,- Pamelding til: enonseid@
online.no. Kursinvitasjon, se: Forum for psykologer
i kommuner og fylkeskommuner (fpkf.no) Kursene
sgkes godkjent som 14 t. vedlikeholdskurs for
spesialister.

NYTT MORALSEMINAR 15.-21. september 2024

ALMAGROFORENINGEN KOMMER MED NYTT
SEMINAR | MORAL DE CALATRAVA, SPANIA:

TEMA: BEHANDLING OG RELASJON

Foredragsholdere: Psykiater Terje Neraal, psykolog
og PhD Doris Brothers, psykologspesialister Jon
Sletvold, Hans Peter Broch, Geirmunn Sletten,
Udesh Anda, Tor Sletten, og psykolog Alexandra
Tenebroso.

Pamelding: Skjer ved innbetaling av seminar-
avgift pa kr 7 500,- til AlImagroforeningen, konto
50820697348 og ved & melde om pameldingen til
almagroforeningen@gmail.com. Tidsfrist: 1. mai.

Flyreise og hotellkostnad er ekskludert fra seminar-
avgiften, men foreningen booker hotell til deltagere.

Seminaravgiften dekker utover selve seminaret
fglgende: buss tur-retur Madrid—Moral, enkel middag
med vinsmaking fire dager, utflukt med servering av
gachas og middag (caldereta) fredag 20. september.

Seminaret er godkjent som vedlikeholdskurs for
spesialitetene med 35 timer.

Ytterlige informasjon: almagroforeningen.no og
tif. 0034 635157267.

Onsker du 4 annonsere
i Psykologtidsskriftet?

Neste utgivelse er 2. april,
frist for & bestille annonse til april-
utgaven er 13. mars

Kontakt oss pa e-post:
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
eller tif. 2310 3133

Vi kan tilby annonseplass
i nyhetsbrevet

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

Annonseformat

Full bredde:

564 x hgyde 120 piksler for kr 7500
1/2 bredde:

264 x hgyde 120 piksler for kr 4 SO0

For mer informasjon om annonsering,
kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
eller telefon 2310 31 33
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Institutt for
gruppeanalyse og
gruppepsykoterapi

Utdanning i
GRUPPEPSYKOTERAPI og
GRUPPEANALYSE

Kan innga i psykoterapispesialitet
for psykologer (4 ar)

Utdanningen starter med 1-arig Grunnleggende
trinn eller 2-arig Trinn A, avhengig av teori- og
erfaringsbakgrunn. Den er tverrfaglig, arrangeres
i blokker med fem arlige samlinger & 3-3,5
dager og samlingene bestar av teori, veiledning
og egenerfaring i grupper. Lokale og/eller
digitale kollegiale veiledningsgrupper mellom
delsamlingene tilkommer.

Grunnleggende trinn formidler basiskunnskap om
gruppeprosesser og gruppepsykoterapi.

Trinn A utdanner til & arbeide kvalifisert og
systematisk med gruppepsykoterapi i fgrstelinjen
og pa spesialistniva.

Trinn B, ogsa 2-arig, setter kandidatene i stand

til & arbeide selvstendig med gruppepsykoterapi
og gruppeanalyse og gir grunnlag for a veilede i
gruppepsykoterapi. Full gruppe-analytisk utdanning
inkluderer godkjenning av skriftlig diplomarbeid
etter fullfgrt Trinn B.

IGA tilbyr ogsa separate fordypningsseminarer

i tilknytning til samlingene, henholdsvis i
mentaliseringsbasert gruppeterapi, gruppeterapi
ved rus- og avhengighetsbehandling samt i
grunnleggende psykoanalytisk teori knyttet til
utdanningsprogrammet.

Psykologer som gnsker spesialisering i
psykoterapi tilbys et 4-arig obligatorisk program,
med start pa Trinn A. Psykologer som vil bruke
IGA-utdanningen til psykoterapi-spesialitet, ma
forholde seg bade til Norsk psykologforenings og til
IGAs krav for godkjenning. Norsk psykologforening
godkjenner videoveiledning, men fysiske mgter
annen hver maned kreves.

Sted: Thon Hotel Vettre, Asker.

For neermere informasjon og sgknadsskjema, se
var hjemmeside www.iga.no. Sgknadsfrist 15. april
2024.

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi
Gjerdrums vei 19, 0484 Oslo
tif. 466 11 630, e-post iga@iga.no

EMDR MED BARN OG UNGDOM
8.-10. april 2024

Sted: Scandic Solli, Parkveien 68, Oslo
Tid: kl. 09.00-16.00 begge dager
Kostnad: kr 9.800,- inkl. lunsj og kursmateriell

Malet med kurset er & leere deg hvordan du kan
bruke EMDR med barn i ulike aldre, familier, grupper
og komplekse traumetilstander. Forutsening er at du
har deltatt pa EMDR trinn 1 i grunnutdanning.

Pamelding: savitadalsbo@gmail.com eller pa
www.emdrkurs.no. Husk fullstendig fakturaadresse.

Kursansvarlig: Savita Dalsbg, psykologspesialist,
NPF, EMDR Europe Approved C & A Senior Trainer.

Velkommen!

@

EMDR

12 dagers
treningsprogram
Acceptance and

Commitment Therapy (ACT)
Kursholdere: Psykologspesialistene Asle Thude
Elen & Thorvald Andersen.

Vil du bruke 12 dager pa a vokse faglig og
personlig, opparbeide deg god kjennskap til ACT,
samtidig som du trener opp et bredt repertoar av
ACT intervensjoner?

Vi tilbyr et omfattende program med nok
dybdetrening til 8 anvende ACT i din kliniske
praksis. Kurset er sgkt godkjent som 72 timers
vedlikehold av spesialiteten i psykologi.

Frist pamelding: 8. mai 2024

Sted: Tgnsberg. Tollboden, Nedre Langgate 38.
Dato: 22 — 24 mai 2024. 28 — 30 august 2024. 20 —
22 november 2024. 15— 17 januar 2025.

Pris: 32.000 Kr. inkl. lunsj, kaffe og frukt.
Hjemmeside: www.bedreterapeuter.no

Kontakt: kontekstuell@gmail.com
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Valgfritt program i

Malgruppe

Malgruppen for det valgfrie programmet er
psykologer som arbeider i en kontekst hvor
barn og unges omsorgsbetingelser er et
sentralt arbeidsomrade.

Det er krav til at psykologene som skal ta

dette valgfrie programmet har gjennomfort
obligatorisk program til spesialitetene i

barne- og ungdomspsykologi, voksenpsykologi,
familiepsykologi eller samfunn- og
allmennpsykologi.

Psykologspesialister kan sgke opptak pa
kursene som vedlikeholdsaktivitet. Da stilles
ikke krav til praksis og veiledning.

Malsetting

Programmet skal gi okt rolleforstdelse for
psykologer i arbeid med omsorgsbetingelsene
til barn og unge i barnevernet. Psykologene
skal tilegne seg gkt kompetanse i psykologisk
arbeid med barn og unge med utfordrende
omsorgsbetingelser. Deltakerne vil fa

okt kjennskap til lovverk, forvaltning og
hvordan barnevernet er organisert pa

statlig og kommunalt niva. Det er ogsa

)}#\- Pb 419 Sentrum, N-o0103 Oslo
TIf: 23103130

UTDANNINGSAVDELINGEN

Psykologfaglig arbeid med
omsorgsbetingelsene til barn i barnevernet

en malsetting d oke kompetansen om
barnevernsundersgkelser, vurderinger og
tiltak. Arbeidet med barns omsorgsbetingelser
retter seg bade mot barnet/ungdommen,
omsorgsgivere, systemet rundt og
forvaltningen pa ulike nivaer.

Om kursleder

Bernadette Christensen er spesialist i klinisk
psykologi. Hun har i mange ar vaert fagdirekter
pa det nasjonale kompetansesenteret,
NUBU, og hatt ansvar for 4 implementere
behandlingsmetoder for barn, unge og
familier preget av hay konflikt, psykiske
helseutfordringer, vold og omsorgssvikt.
Behandlingsmetodene er forankret i det
statlige barnevernet, Bufetat og kommunalt
barnevern.

Sted og dato:

Oslo, 26.-27. september 2024 (kurs 1)
Pameldingsfrist: 22. august 2024
Medlemspris: kr 7 980,- (kurs 1)
Kursnr: 400M124008

Pamelding via www.psykologforeningen.no/
Kurs og utdanning

Norsk psykologforening - utdanningsavdelingen
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Galta testkompetanse
Kursievnetesting

Administrering av WPPSI-IV
Tolkning av WPPSI-IV

Intelligensteori og tolkningsteori

Rapportskriving og tiltak

Kurs i administrering og tolkning av evnetesten WPPSI-IV

Kurset gar over to dager og gir kursdeltakeren innfgring i:

Metodiske, statistiske og psykometriske egenskaper ved WPPSI-IV

Kognitiv fungering i ulike diagnosegrupper

Kursholder Helge Galta driver
Galta testkompetanse og har

15 ars erfaring med kursinnen
evnetesting. Helge Galta har
undervist i testpsykologi ved

flere norske universiteter. Han har
20 ars fartstid i PP-tjenesten. Fgr
det arbeidet Helge Galta i statlig
barnevern. Helge Galta er forfat-
ter av boken Tolkning av WISC-IV.
Teori og praksis, utgitt pa Universi-
tetsforlaget.

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

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

Tid: 22. 0og 23. mai 2024 fra kl. 09.00
til 15.00 begge dager

Pameldingsfrist: Snarest og se-
nestinnen 18.04.2024

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

Pris: kr 6100 inkludert frukt,
pausemat, 2-retters lunsj, kaffe
ogte

PowerPoint-presentasjon, admi-
nistreringsstgtte og klargjgrings-
hefte som forenkler tolkning av
WPPSI-IV, blir tilsendt pa e-post.
Kursbevis blir sendt elektronisk
etter kurset

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

Pamelding: Pameldingsskjema
pa nettsiden foretrekkes.
Eventuelt kan man sende e-post til
helge@galtatest.no

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

PSYKOLOGTIDSSKRIFTETS MATERIELLFRISTER OG ANNONSEPRISER 2024

SPESIALPLASSERING:

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

KURSANNONSER/RUBRIKKANNONSER:

Kurs, utleie av lokaler m.v. kr 28 per sp.mm.

Fargetillegg kr 12 per sp.mm.

Priseksempel for en 1/4 sides kursannonse i sort/
hvitt kr 3 220, samme format i farger kr 4 600.

SMAANNONSER:

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

NETTANNONSER:

Pris for en stillingsannonse kun pé nett er kr 10 000, pris for
kursannonse kun pa nett er kr 6 900. Nettannonsene har

ingen frister, kan publiseres i lgpet av kort tid, og ligger til-
gjengelig i inntil en mined. For et tillegg pa kr 4 500 kan kurs-

annonser annonsert i Psykologtidsskriftet ogsa oppferes pa
www.psykologforeningen.no under «Kurs og konferanser» og
www.psykologtidsskriftet.no/Kurskalenderen.

Fa ekstra oppmerksombhet til din stillingsannonse pa nett-

Nr Materiellfrist Utgivelse
4 13.03 02.04
5 17.04 02.05
6 15.05 03.06
7 14.06 01.07
8 18.07 01.08
9 16.08 02.09
1/1side 1/2 side 1/4 side
Stédende Stéende Liggende Stdende
170x234 82,5x234 170x115 82,5x115
Format 4 farger Sort
1/1side 18900 17 300
1/2 side 14900 13300
1/4 side 12900 11300

siden. For kr 5 950 per maned eller kr 1950 per uke kan annon-

sen vises pa forsiden av www.psyKkologtidsskriftet.no under

boksen for «ledige stillinger».

Allestilling ledig-annonser innrykiet i Psykologtidsskriftet blir
ogsd publisert, som en medlemsservice, pd www. psykologtids-

skriftet.no/stillingsannonser

med kr 850 per annonse. Alle priser er ekskl. mva.

Annonser som skal lages som trykk-Klar PDF blir belastet

For bestilling eller mer informasjon kontakt oss pa e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller tif. 23 10 31 33.
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BARNESAKKYNDIG Helse Ser-@st RHF 7 ) : -
KOMMISJON A =

Soker medlemmer for perioden 2024-2028
Ledige avtalehjemler

i psykologi

Det skal oppnevnes nye medlemmer til Barnesakkyndig
kommisjon med virkning fra 01.09.2024.

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

Seknad med CV og attester sendes elektronisk til Jobbnorge skal bidra til & oppfylle serge for-ansvaret til
innen 02.04.2024. Helse Ser-Ost RHE

Sekere begr veere psykologspesialist eller psykiater med
relevant spesialisering.

Jobbnorge-ID: 258010 Fullstendige stillingsannonser og elektroniske
soknadsskjemaer finner du pa hjemmesiden:

helse-sorost.no/om-oss/ledige-stillinger

HELSE . ® SOR-OST

Skal du flytte
eller bytte arbeidssted?

=2=="g

SOKER DU JOBB?

@nsker du a lese stillingsannonsene fra
Psykologtidsskriftet raskest mulig? Vi sender

deg gjerne oversiktlisten som du kan sjekke

pé Internett. Alle stillingsannonsene som

trykkes i Tidsskriftet finner du ogsa pa
www.psykologtidsskriftet.no/ Stillingsannonser

Send e-post til Y R NS P
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no
og meld din interesse. Registrer ny adresse pé

www.psykologforeningen.no
Min medlemsside

eller send e-post til
medlemsservice@psykologforeningen.no
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LOVISENBERG
Rehabilitering

Lovisenberg Rehabilitering ved Cathinka
Guldbergs Sykehus ved Gardermoen har
til sammen 4 stillinger som psykolog.

Vi har et landsdekkende rehabiliterings-
tilbud for personer med hjerte- og lunge-
sykdom.

VI SGKER NA ETTER EN PSYKOLOG/PSYKOLOGSPESIALIST | 100 % STILLING

Psykolog / psykologspesialist

Sentrale arbeidsoppgaver:

- lvareta psykologfaglige perspektiv og arbeids-
oppgaver knyttet til rehabiliteringstilbudet

- Korttidsterapeutiske intervensjoner

- Informasjon/radgivning

- Samhandling, praktisk tilrettelegging og bistand
i pasientens kontakt med hjelpeapparatet
hjemme

- Tverrfaglig samarbeid

- Undervisninger og kursvirksomhet for pasienter,

pargrende og fagpersonell internt og eksternt
- Drifte gruppetilbud

@nskede kvalifikasjoner:

- Norsk autorisasjon som psykolog/psykolog-
spesialist

- Erfaring fra klinisk arbeid, helsepsykologi og
rehabiliteringsarbeid er gnskelig

- Erfaringer fra arbeid med grupper er gnskelig

- Sgker ma kunne undervise, veilede og gi fag-
stgtte til personell, pasienter og pargrende

Personllge egenskaper:
- Vi sgker etter en person som jobber godt bade
selvstendig og i team

- Ma beherske norsk, og ha god muntlig og skrift-
lig fremstillingsevne

* Fleksibel og lgsningsorientert

- Gode kommunikasjons- og samarbeidsevner

+ Utviklingsorientert og strukturert

+ Ha godt humgr og arbeidsglede

Personlig egnethet og samarbeidsevne vektleg-
ges.

Vi kan tilby:

Lovisenberg Rehabilitering har et aktivt og
spesialisert fagmiljg knyttet til hjerte- og lunge-
rehabilitering. Du vil fa varierte arbeidsoppgaver
og faglige utfordringer. Fokus pa fagutvikling og
kunnskapsbasert praksis knyttet opp til daglig
drift. Konkurransedyktig Ignn og pensjonsbetin-
gelser. Mulighet for avtale om spesialisering.
Lovisenberg Rehabilitering drifter i moderne, lyse
lokaler. Treningslokaler og basseng ved sykehuset
tilgjengelig for ansatte. Egen parkeringsplass, 30
minutters kjgretur fra Oslo. Hyggelig arbeidsmiljg.

Psykologer er organisert i avdelingen Spesiali-
serte kliniske tjenester sammen med kliniske
erneeringsfysiologer, ergoterapeuter, sosionomer
og arbeidskonsulent.

Spersmal angaende stillingen kan rettes til:
Psykolog Ketil Melas, tIf. 67 02 34 86
Avd.leder Eli Anne Nyerrgd Kvarme,

tIf. 906 67 543

Vennligst sok elektronisk via:

Lovisenberg Rehabilitering AS Spesialiserte
kliniske tjenester - Psykolog / psykologspesialist
(easycruit.com)

Sgknadsfrist: 10.03.2024

"y
\;},j.:- www.lovisenbergrehabilitering.no
Sge
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