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V i  f ø lg  e r  v æ r  var   s o m -

p la  k at  e n !

5. september tok jeg offisielt over som redaktør for Speilvendt. Det er en 
ære, en glede og et viktig ansvar.
 
16. oktober tok FrPs Solveig Horne over som barne-, likestillings- og in-
kluderingsminister i Norges nye regjering. Jeg håper hun ser på det som 
en ære og en glede. Uansett er det et enormt ansvar, betydelig større 
enn å være redaktør i et studenttidsskrift.
 
Som Speilvendtredaktør er jeg meg mitt ansvar bevisst, og var ikke i tvil 
om hva jeg ville løfte frem i ”min” første utgave: barn og ungdommer og 
deres rett til å bli hørt, sett, støttet og hjulpet.
 
Jeg håper Solveig Horne vil gjøre det samme.
 
Den ferske statsråden har fått en røff start, der tidligere uttalelser om 
homoeventyr og skyldfordeling i voldtektssaker har innhentet henne. 
Disse uttalelsene er utvilsomt problematiske, men det er også mulig å 
gå fullstendig tilbake på dem – legge seg flat og be ydmykt om tilgivelse. 
Jeg er oppdratt til å gi folk en ny sjanse, men med nye sjanser kommer 
nytt ansvar. Horne er nødt til å tydeliggjøre hva hun står for, og til å 
kjempe beinhardt for å fremme både likestilling, inkludering og barns 
rettigheter.
 
Det er tross alt det som er jobben hennes, og jeg håper inderlig at hun 
får det til.

EM  I L I E  SM  I T H  A S T R U P  |  R E D A K TØ R

emilie@speilvendt.no

Speilvendt er et tidsskrift drevet av studenter ved Psykologisk Institutt, UiO.

Har du spørsmål, ris eller ros, kontakt oss på redaksjonen@speilvendt.no.
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Den franske psykoanalytikeren Michèle Montrelay sa; 
”for å bli mor må man la angst og nytelse komme” (Foss 
1990). Dette gjelder ikke bare i fødsel, men også under 
graviditeten og i den første tiden etterpå. Graviditeten 
og spedbarnstiden er en emosjonelt krevende tid. Det å 
kunne kjenne på og håndtere både gode og vonde følelser 
er avgjørende for å kunne møte det ufødte og det nyfødte 
barnet og dets følelser. Omfattende forskning har vist at 
hvordan barnet møtes i denne perioden har varig effekt 
på  hjernens fungering (Perry & Szalavitz 2010, som ref i 
Narvaez 2013).  Barnets utvikling blir sterkt påvirket av 
hvordan foreldrene håndterer egne erfaringer og følelser.
 
F o s t e r e t o g  s p e dbarn     e t s  r e a k s j o n e r  på s tr  e s s . 
Allerede fra unnfangelsen vil mors måte å tenke om 
barnet på, samt hvordan hun har det med seg selv, være 
formende for barnets utvikling, og faktisk også hvordan 
barnet etterhvert vil kunne ta vare på sine egne barn. Våre 
aller tidligste omsorgserfaringer, og ikke minst vår egen 
forståelse av dem, spiller en avgjørende rolle for hvordan 
vi møter våre barns følelser på. For barnet er det avgjø-
rende både hvordan mor og far tenker om det, og hvordan 
foreldrene faktisk møter dets behov (Baradon 2005, Slade 
2005, Sadler et al 2005). Barnets nervesystem modnes 
gjennom de reguleringserfaringene det får via sine om-
sorgsgivere. Disse tidligere reguleringserfaringene danner 
et grunnlag for senere regulering av emosjoner (Fonagy et 
al 2002).
 
Det nyfødte barnet er helt avhengig av omsorgsgivers 
emosjonsregulering. Barnet kjenner igjen mors lukt, stem-
me og hjerterytme, og man vet at barnet reagerer på mors 

stress umiddelbart. En meget stresset eller redd mor vil 
streve med å roe barnet. Barnet vil automatisk trigges av 
mors autonome aktivering, og selv bli stresset. På grunn 
av barnets umodenhet vil for mye slik tidlig aktivering 
kunne være skadelig og føre til at barnet senere strever 
med egen regulering (Schore 2003, Tronic 2007). Flere stu-
dier har underbygget dette ved å vise at fostre som utset-
tes for stress hos mor har økt risiko for å reagere negativt 
på stress senere i livet. En studie hos rotter viser at avkom 
som utsettes for stress i starten av livet får problemer 
med å takle stress dersom de tidlig i voksenlivet også blir 
utsatt for stress (Kjær et al 2010). Dette innebærer at vi 
kan snakke om en sårbarhet for stress hos barn som har 
stressede mødre. Studien viser imidlertid at barnets reak-
sjon på stress senere i livet ikke bare avhenger av stress i 
fosterlivet, men også hva det opplever i tiden etterpå.
 
I de aller fleste familier fører det emosjonelle samspil-
let mellom mor, far og barn til en dynamisk og normalt 
variert autonom aktivering. Mor, far og barn tilpasser seg 
intuitivt hverandre i en gjensidig dans. Barnet bringer 
med seg sitt eget temperament inn i denne dyaden eller 
triaden. Når foreldrene ikke mestrer å regulere egne eller 
barnets følelser kan det derfor ha med mor, far eller med 
barnet å gjøre, eller enda oftere med det unike samspillet 
mellom akkurat disse tre ulike temperamentene. I gode 
nok samspill tåler man disse feilsynkroniseringene, før 
man igjen er samstemte.
 
F o r e ldr   e n e s  o m s tilling       s p r o s e s s .  Å bli foreldre er en 
overgang, og de ni måneder graviditeten varer er designet 
for denne omstillingsprosessen. Gjennom graviditeten 

Angst og nytelse
Tekst    G R O  V A T N E  B R E A N

Illustrasjon    M A T H I A S  F R Ø Y H A U G

Om regulering av følelser under graviditet og hos spedbarnet

forbereder mor og far seg på hvordan de best mulig skal kunne ivareta det lille barnet 
(Raphael-Leff 1991, Stern 1995). Nevrobiologiske og hormonelle endringer hjelper både 
mor og far til å bedre tilpasse seg det ufødte og nyfødte barnets behov (Kim et al 2010, 
Rutherford et al 2011). Mor opplever økt tretthet samt fysiske og psykiske endringer for 
å møte barnets behov bedre. Det å lytte til kroppens signaler er også å lytte til fosterets 
signaler. Det å akseptere egen sårbarhet og vonde tanker, er å øve seg på å møte barnets 
sårbarhet.
 
Omstillingsprosessen skjer for de fleste helt intuitivt, men noen trenger mer kunnskap og 
tilrettelegging for å stole på intuisjonen, mens andre trenger behandling. For noen kvin-
ner blir de vonde følelsene gjennomgripende. Mellom 8 og 15 % av alle kvinner opplever å få 
barseldepresjon og noen blir også psykotiske i denne perioden.
 
Å vektlegge kunnskap om graviditeten som en omstillingsprosess, og ikke minst om det 
ufødte/nyfødte barnets behov, er viktig. Kunnskap kan bidra til at man lettere kan regu-
lere egne og andres følelser, og gjennom å erfare regulereringen, vil man igjen bedre 
regulere både seg selv og barnet. I dagens hektiske samfunn er det kanskje enda vik-
tigere enn før å tørre å bruke tid på egne erfaringer og følelser. Flere studier viser at 
oppmerksomt nærvær bidrar til å integrere emosjoner, kropp, relasjon og kognisjon 
(Binder 2011, Siegel 2010, Wallin 2007). Det å utvikle kunnskap om oppmerksomt 
nærvær gjennom graviditeten kan være en av flere måter å hjelpe foreldre gjen-
nom omstillingsprosessen på. Det kan gjøre dem bedre i stand til å regulere 
egne følelser, slik at de bedre kan regulere barnets følelser, noe som er en 
viktig beskyttelse mot skjevutvikling. Slik kan mors og fars nærvær bidra 
til at også barnet blir i stand til å la ”angst og nytelse komme”. 

Gro Vatne Brean er spesialist i klinisk psykologi. Hun arbeider ved 
Nasjonalt kompetansesenter for sped- og småbarns psykiske helse, 
der hun driver en utdanning i klinisk arbeid med gravide og nybakte 
foreldre. Hun driver også Institutt for Tokologi og Familiepsykologi, og 
har lang erfaring som foredrags- og kursholder i arbeid med gravide og i 
foreldreveiledning.
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Binder PE (2011). Et oppmerksomt liv: om relasjon, kropp og nærvær i eksistensens psykologi. Bergen. Fagbokforlaget
Kim P, Leckman JF, Mayes LC, Feldman R, Wang X & Swain JE (2010). The plasticity of the Human maternal Brain: 
Longitudinal Changes in Brain Anatomy During the Early Postpartum period. Behavioural Neurosciences, 124 (5), 
695-700.
Kjær SG, Wegener G, Raben R, Hougaard ,KS (2011). Reduced mobility but unaffected startle response in female rats 
exposed to prenatal dexamethasone: different sides to a phenotype. Developmental Neuroscience,  32 (3),  208-16.
Rutherford HJV, Williams SK, Moy S, Mayes LC & Johns JM (2011). Disruption of maternal parenting circuitry by ad-
dictive process: rewiring of reward and stress systems. Frontieres in Pschiatry.2.
Wallin D (2007). Attachment in Psychotherapy. New York. Guilford Press.
Siegel DJ (2010). Mindsight, The new science of personal transformation. New York, NY:Bantam/Random House.
Perry P & Szalavitz M (2010). Born for love: why empathy is essential – and endangered. NY. Harper Collins ref. i Nar-
vaez D, Panksepp J, Schore AN, Gleason TR (Ed) (2013). Evolution, Early Experience and Human Development. From 
Research to practise and policy. New York, Oxford University Press.
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Gode og vonde 
hemmeligheter

Tekst    E M I L I E  S M I T H  A S T R U P
Illustrasjon    M A T H I A S  F R Ø Y H A U G

Alle har en seksualitet. Også barn. Allikevel er dette noe vi unngår 
å prate om. Uten et språk er det vanskelig å fortelle. Særlig om en av de 

groveste forbrytelsene av dem alle: seksuelle overgrep mot barn.

- Hvor mange begreper har dere egentlig på kjønnsorga-
nene deres?
Jeg er på kurs om barns seksualitet, og det er kursholder 
Margrete Wiede Aasland, spesialist i sexologisk rådgiv-
ning, som stiller spørsmålet.
- Penis? Vagina? Pikk? Fitte? Hva med klitoris? fortsetter 
hun.
Jeg rødmer. Dypt. Men Aasland snakker uanfektet videre. 
Hun hevder at vi, både barn og voksne, mangler begreper 
på kjønnsorganer. Vi mangler et språk på seksualiteten. 
Man kan spørre seg hvorfor ikke barn, like tidlig som de 
lærer å skille mellom øyne, nese og munn, lærer å skille 
mellom klitoris, skjede og urinåpning?
 
N å r  s tart   e r  s e k s ualit    e t e n ?  Aasland forklarer at sek-
sualiteten starter allerede i unnfangelsesøyeblikket, og er 
en naturlig og viktig del av ethvert menneskes utvikling. 
Utprøving av seksualiteten, både alene og sammen med 
andre barn, starter gjerne i 3-5-års alder. Ifølge Aasland er 
det ingen grunn til å prøve å utsette denne utprøvingen.
- Dette er helt naturlig. Barna må selv få bestemme over 
sin egen seksualitet, og privatlivet deres må respekteres. 
Men barna må selvfølgelig også sosialiseres. De må få 

hjelp til å skjønne i hvilke situasjoner det er greit eller ikke 
greit for eksempel å onanere. Men ikke gi barnet følelsen 
av å ha gjort noe galt! Hvis vi, hver gang et barn tok seg på 
for eksempel ørene, sa ”fysj, ikke ta deg på ørene!”, ville 
barnet ganske fort ha fått et forhold til ørene sine som noe 
stygt. Det er det samme som skjer når vi sier ”fysj, ikke ta 
deg på tissen!”
Foredragsholderen mener at vi fra barna er helt små, bør 
lære dem om seksualitet. Hun hevder det er for sent å ven-
te til ungdommene er 15-16 år før vi tar ”den ene” samtalen 
om seksualitet og prevensjon. Hun viser til at forskningen 
tyder på at kunnskap om seksualitet gir både senere sek-
suell debut, økt kondombruk og mer bevissthet rundt når 
og med hvem man velger å ha sex og samleie. Hun foreslår 
også å normalisere seksualiteten mer, ved å tematisere 
den på flere arenaer, som i skolefag. Fnisende ser vi for oss 
en matematikkoppgave i tidlig grunnskole: ”Per og Anne 
hadde syv kondomer, men brukte opp fire, hvor mange 
kondomer har de igjen?”. Selvsagt er dette eksempelet satt 
på spissen, men Aaslands poeng er oppfattet:
- Seksualitet blir gjort så spesielt. To timers seksualunder-
visning i sjette klasse er helt ”oæh”, liksom! Sånn burde 
det ikke være, mener hun.
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 Mani    p ula   s j o n , lo k k ing    o g  lur  e ri  .  Åpenhet og kunn-
skap om seksualitet kan ha en viktig bieffekt: Det kan gjøre 
det enklere for barn å fortelle om det hvis noen har tråkket 
over grenser det ikke er greit å tråkke over. Og dette skjer 
ikke så rent sjelden, viser tallene: I Svein Mossiges og Kari 
Stefansens selvrapporteringsundersøkelse fra 2007, oppga 
15% av jentene og 7% av guttene å ha vært utsatt for alvor-
lige seksuelle krenkelser.
​Jeg har fått Margrete Wiede Aasland på tomannshånd 
for å snakke om dette som er noe av det vondeste og mest 
ubehagelige jeg kan tenke meg, nemlig seksuelle overgrep 
mot barn. Hvor går egentlig grensen for hva som regnes 
som et overgrep?
- Man begår seksuelle overgrep når man går over den sek-
suelle integriteten til ungene – enten muntlig, med blikk, 
eller med berøring, sier Aasland.
- Jeg er veldig opptatt av at man skal ha et bevisst sam-
tykke til sex, men barn er ikke modne nok til å gi et slikt 
bevisst samtykke.
Hun forklarer videre at barn kan bli manipulert, lokket og 
lurt til å delta i seksuelle aktiviteter, og at det er sjelden en 
overgriper har å gjøre med et motarbeidende barn.
- Tvert imot har de fleste overgripere et samarbeidende 
barn. Overgrepene skjer gjennom lek, i sengen eller ved 
å spille på skyldfølelsen til ungene. Det er gjerne en gli-
dende overgang fra vanlig berøring til seksuell berøring, så 

ungene vet ofte ikke når overgrepene startet. Det gir total 
forvirring for de fleste barn. Dessuten kan også ungene 
synes det er deilig, og få orgasme under overgrepene. Ofte 
sier overgriperen til barnet at ”dette er vår hemmelighet”, 
sånn at barna tror at det også er deres skyld. Men de er 
med på noe de ikke er i stand til å skjønne, fordi de er for 
små. Det er overgriperen som har all makta!
Jeg spør Aasland om det er noen miljøer der det begås mer 
overgrep mot barn enn andre, men overgrep skjer i alle 
miljøer, hevder hun: både i ressurssterke og ressurssvake 
hjem, og både av menn og kvinner, selv om mennene er i 
overtall og står for mellom 80 og 90% av overgrepene.
- Og over 80% av overgrepene begås av noen barnet har 
tillit til, sier hun etter en tenkepause.

 Sna   k k  o m  s e k s ualit    e t . Kan man forebygge seksuelle 
overgrep mot barn? Aasland mener det dessverre er van-
skelig å forebygge det første overgrepet.
- Overgriperen er alltid sterkest, mest manipulerende 
og beregnende og flinkere til å lyve. Men de barna som 
har kunnskap om kropp, underliv og seksualitet, og som 
er vant til å snakke om dette, vil lettere kunne si at de 
har vært utsatt for seksuelle overgrep. De tør tidligere å 
fortelle. Også hjelper det hvis den de forteller det til ikke 
besvimer hver gang de hører ordene fitte, pule og pikk, 
forklarer hun.

S A K E N  FO  R T SE  T T E R

D e t e r  ut  f ø rt  e n  r e k k e  o m fang   s und   e r s ø k e l s e r  om seksuelle overgrep mot barn. Metodologiske forskjeller i undersø-
kelsene og kanskje særlig ulike operasjonelle definisjoner av overgrep, har ført til mange nokså ulike resultater.

N o r s k e  o m fang   s und   e r s ø k e l s e r  f ra  1 9 8 0 - 9 0 -tall   e t  tyder på at 8-22% av jenter og 1-14% av gutter har vært utsatt for 
seksuelle overgrep.I Svein Mossiges og Kari Stefansens selvrapporteringsundersøkelse fra 2007, oppga 22% av jentene å ha 
vært utsatt for milde og 15% for alvorlige seksuelle overgrep. Tilsvarende tall for gutter var 8% og 7%.

My  e  tyd   e r  på at h j e l p e a p parat   e t k un   få r  k j e nn  s k a p  til et begrenset antall av tilfellene, og at mørketallene derfor er 
store. Jenter er antagelig halvannen til tre ganger mer utsatt for overgrep enn gutter. Rundt hver tiende overgriper er kvinne.

C a . e n  tr  e dj e d e l av s e k s u e ll  e  o v e rgr   e p  mot barn under 18 år, utføres av ungdommer eller jevnaldrende. Barna kjenner 
som regel overgriper fra før, og har oftest stor tillit til overgriper.

Fakta er hentet fra NKVTS og FMSO

SEKS    U E L L E  O V E R G R E P

1

2

3

"Ofte sier overgriperen 
til barnet at ”dette er vår 

hemmelighet”, sånn at 
barna tror at det også er 

deres skyld."
Margr     e t e  W i e d e  A a s land    , 

s p esialist         i  se  x ologisk       
r å dgi   v ning  
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Noe av det viktigste forebyggingsarbeidet vi gjør, er altså å 
snakke med barn om seksualitet og å gi dem begreper på 
kjønnsorganer, skal vi tro Aasland. Hun mener vi skal be-
gynne allerede med babyene, og gi barna et godt forhold 
til hele kroppen sin.
- Også det området som ligger mellom navlen og lårene, 
sier hun.
Aasland bekymrer seg for en tendens hun ser til at barns 
første samtaler om seksualitet er når de informeres om 
seksuelle overgrep. Og selvsagt er det viktig at bern også 
lærer om overgrep, mener hun, men legger til:
- Det første vi må gjøre er jo å snakke om de gode sidene 
ved seksualiteten. Seksualitet når det er fint… Stort va-
krere og mer intimt er det jo ingen ting som blir! Hvis ikke 
vi kan snakke om det som er bra ved seksualiteten, er det 
ikke lett å snakke om seksualitet på andre måter heller. Og 
har du ikke ord på kjønnsorganer, blir det veldig vanskelig 
å fortelle det til noen hvis du har vært utsatt for seksuelle 
overgrep.
 
G o d e  o g  v o nd  e  h e m m e ligh    e t e r .  En av Aaslands 
kjepphester er altså å snakke med barn om alle sider ved 
seksualiteten. Sammen med Eli Rygg har hun skrevet en 
bok om gode og vonde berøringer og gode og vonde hem-
meligheter. Den er blant annet ment å hjelpe barn til å 
kunne si fra om ting som er vondt – selv om noen kanskje 
har sagt at det er hemmelig.
- Vit at barnet vet hva en hemmelighet er, altså noe det 
ikke skal snakkes om. Spør hva som er en god hemmelig-
het: Noe som kiler i magen? En overraskelse? Og hva er 
en vond hemmelighet? Det er noe det gjør vondt i magen 
å tenke på. Man kan si at noen ganger har voksne vonde 
hemmeligheter med barn, så må man si helt tydelig at 
sånne hemmeligheter gjelder ikke! De hemmelighetene 
må man fortelle videre til noen andre. Spør: Vet du om 
noen sånne hemmeligheter?
Hvis det er mistanke om at et barn har en slik vond hem-
melighet, så må man kartlegge barnets sosiale nettverk, 
forklarer Aasland. Hvem kan barnet fortelle dette til? Hvis 
barnet svarer hunden eller bamsen, så trenger man ikke 
kimse av dette.

- Man kan heller si: ”Så fint at du kan snakke med hunden 
din! Da må du og hunden din sammen finne ut hvilken 
voksen dere kan snakke med”. Hvis barnet sier ”ingen”, 
så må man sørge for at det barnet får noen å snakke med, 
sier hun.
Hun forklarer at hun har en del overgrepsutsatte barn som 
kommer for å snakke med henne. Noen av disse har gått 
i terapi hos andre lenge, uten å snakke om de seksuelle 
overgrepene i det hele tatt.
- Vi må jo tematisere hvorfor de er der. De er jo ikke hos 
meg for å snakke om hvordan det var på ferie. Vi kan selv-
følgelig la ungene snakke om andre ting, og skal følge opp 
det barnet sier. Det er helt greit hvis barnet ikke vil snakke 
om det vanskelige, men da kan man kanskje flette det inn 
på en annen måte, for eksempel ved å snakke om gode og 
vonde berøringer og hemmeligheter.
 
S p ø r  o m  r å d.  Tilbake på kurset om barns seksualitet, er 
Aasland opptatt av viktigheten av å tørre å ta affære hvis 
man har mistanker om at et barn er utsatt for seksuelle 
overgrep. Hun fnyser av tanker som at ”det er best ikke å 
blande seg” og lignende. Best for hvem? Samtidig under-
streker hun viktigheten av å skynde seg langsomt.
- Det begynner ofte med en magefølelse, men så må man 
få det opp i hue. Hva er grunnen til den dårlige magefølel-
sen? Sett deg tilbake, tenk gjennom, skriv ned. Så kan du 
ringe etter råd.
Hun peker på at det finnes tjueen Støttesentre mot incest, 
ti Statens barnehus og en rekke barnevern rundt om i 
landet som kan mye om seksuelle overgrep.
- Det finnes så mange å ringe og få råd av. Det er bare å 
ringe, ass.
Men da vil noen undre seg – hva hvis man tar feil og mis-
tanken var ubegrunnet? Men Aasland mener det uansett 
er greit å drøfte sin bekymring.
- Det er jo ingen ting i verden som er bedre enn at man tok 
feil! Jippi, barnet var ikke overgrepsutsatt allikevel. Det er 
jo helt fantastisk. 

Emilie Smith Astrup går 5. semester på profesjons-
programmet i psykologi ved Universitetet i Oslo.

S A K E N  FO  R T SE  T T E R

"Hvis vi, hver gang et barn tok seg på for eksempel ørene, sa ”fysj, ikke ta deg 
på ørene!”, ville barnet ganske fort ha fått et forhold til ørene sine som noe 

stygt. Det er det samme som skjer når vi sier ”fysj, ikke ta deg på tissen!”

Margr     e t e  W i e d e  A a s land    , 
s p esialist         i  se  x ologisk        r å dgi   v ning  

5          
A N D E R S  M .  FJE  L L ,  professor i nevropsykologi

Barndommen, du… Vet ikke om jeg hadde så mange spennende forbilder da. Men 
kanskje Steve Cram - førstemann i verden under 3.30 på 1500 m. Han hadde et helt 
spesielt steg og herjet med konkurrentene på Drømmemila på Bislet stadion midt 
på 80-tallet. Blir ikke bedre!
 

G ur  o  Øi  e s tad   ,  universitetslektor, klinisk og personlighetspsykologi 

Når jeg tenker meg om, kan jeg ikke huske å ha hatt et forbilde som barn. Det er jo 
tankevekkende i seg selv. Derfor har jeg vel ikke noe svar til dere, med mindre dere 
er interessert i en refleksjon rundt det ikke å ha hatt noe aktivt forbilde?
 

Kri   s tin   e  B .  W alh   o vd  ,  professor i nevropsykologi

Mitt forbilde som barn var min eldste bror, fordi han fikk flere fisk og kjørte fortere 
enn meg på ski, var god på å tenne bål, finne steder å hoppe på land og i vann, acet 
Winter games på Commodore 64 pluss Donkey Kong og Tetris, og kunne fikse det 
meste med loddebolt.
 

H E N N I N G  B A N G ,  førsteamanuensis, arbeids- og organisasjonspsykologi

Jeg blir usikker når jeg skal svare på hvem forbildet mitt var, fordi jeg ikke kan 
huske at jeg hadde noen. Fra jeg var 15, hadde jeg imidlertid store deler av rommet 
mitt tapetsert med bilder og intervjuer av Jens Bjørneboe, som jeg rett og slett var 
litt besatt av, men forbilde – tja…  

B j ø rg   G r o va  ,  universitetslektor, klinisk og personlighetspsykologi 

Mitt store forbilde som barn og i tidlig ungdom var min storebror. Han er 15 måne-
der eldre enn meg og vi hadde nær kontakt gjennom hele oppveksten. Han var klo-
kere og tøffere enn meg, så jeg prøvde alltid å strekke meg i hans nærvær. Dessuten 
var han gutt og gutter hadde mye større frihet enn jenter i min generasjon, noe som 
gjorde ham ekstra spennende, da han hadde tilgang til flere erfaringsarenaer enn 
meg. Min storebror er den dag i dag en kjær og viktig person for meg. Relasjonen 
ga grunnlag for en livslang nysgjerrighet på menns verden og en positiv holdning 
til menn, noe som har bidratt til at jeg gjennom livet har fått oppleve berikende og 
nære mannlige vennskap. Dette viser blant annet hvor utrolig viktig søsken kan 
være i oppveksten, hvis man tenker fra et utviklingsperspektiv.

PÅ PSI
Hvem var ditt forbilde da du var barn, og hvorfor?
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Våren 2012  skrev en tiåring til Simon Flem Devolds 
”På skråss” i Aftenposten, at han hadde startet Alle 
Barns Forening (ABF): en organisasjon av og for 
barn, som ville kjempe for at barn skulle bli tatt på 
alvor. ABF har siden den gang vokst til en gruppe 
barn i alderen 8-13 år. De har blant annet skrevet 
innlegg i Aftenpostens juniorutgave, blitt omtalt 
av Simon Flem Devold i radioen og vært på flere 
møter med barneombud Anne Lindboe. Teksten 

som følger er i seg selv et bevis på at 
barn fortjener å tas på alvor. Den 

er skrevet for voksne – av barna i 
ABF.

Alle Barns Forening (ABF) er en forening hvor vi 
i hovedsak prøver å gjøre slik at barn blir hørt og 
lyttet til fordi at mange voksne tror at vi er “bare 
barn og ikke har noe å komme med”, men det har 
vi faktisk. Dette synes vi er veldig viktig. Vi vil også 
motarbeide at barn sliter med skilte foreldre, blir 
utsatt for mobbing eller vold og overgrep. Vi er jo 
egentlig i startfasen, men hittil har vi skrevet brev til 
bl.a. Barne og-likestillingsminister om at vi likte en 
lov hun hadde foreslått og barneombudet om at de 
svarer barn dårlig på nettsiden sin. På møtene tar vi 
opp saker i media som omhandler barn, spesielt de 
tekstene barn har skrevet selv, og diskuterer dem. Vi 
har blitt inspirert av Simon (Simon på skråss), og av 
at enkelte medlemmer har hatt problemer med skilte 
foreldre selv. Vi ville gjøre en forskjell for barn, og 
det beste tidspunktet er når vi er barn, for da vet vi 
hvordan det er. Det er ikke alltid at voksne husker det 
eller i det hele tatt bryr seg. I starten begynte vi med 
å ta kontakt med Simon og se gjennom FNs barne-
rettigheter. Nå planlegger vi å prøve å få snakket på 
stortinget.

Av barn, for barn!
Det beste tidspunktet å jobbe for barns rettigheter, er når man er barn selv, mener Alle 
Barns Forening (ABF). Det er tross alt barn som vet best hvordan det er å være barn. 

Tekst    E M I L I E  S M I T H  A S T R U P  &  A L L E  B A R N S  F O R E N I N G
Illustrasjon    M A T H I A S  F R Ø Y H A U G

ABFS råd til psykologer eller andre voksne 
som skal snakke med barn 

1. Når et barn kommer til en psykolog bør psykologen høre etter og ta barnet på alvor. Man må ikke virke barnslig verken i 
stemme eller oppførsel eller være eller virke for alvorlig. Da blir du som oftest ikke hørt etter på av barnet, og barnet stoler 
ikke på deg. Dersom du virker nervøs kan barnet bli usikker på deg. Vær rolig.

2.  Det er lurt å ikke bruke for vanskelige ord. Prøv å tilpasse språket ditt etter barnets ordforråd. Si til barnet at han/hun må si 
ifra hvis du sier noe de ikke forstår. Man må også forklare ting som de er og være ærlig, og ikke forklare ting på “barnemåten”. 
Ord som barnet kan synes er irriterende er ord som gjør deg til “bare et menneske” og ikke akkurat deg. F.eks.” Barnet, far, 
mor eller samvær”. Spør barnet om hvilke ord de skal bruke på f.eks. omsorgspersoner. Hvis man ikke hører på barnet i det 
hele tatt eller diskuterer vrangt kan barnet bli redd deg.

3. Psykologen må ikke uttale seg om det han/hun ikke vet. F.eks.: Hvor det er best for barnet å bo, far eller mor, for det vet 
barnet best selv fordi du kanskje kjenner (f.eks.) foreldrene men det er barnet som opplever dem daglig og som ser de dårlige 
sidene. La barnet få fortelle om sin egen situasjon etter sitt eget tempo og ikke legg et press på barnet. Vis omsorg for barnet 
og vær tålmodig og hør etter på når barnet snakker.

4. Det er viktig at man ikke blir for opptatt av å skrible ned i notatboken, men bryr seg om barnet. Og det kan være lurt å 
spørre barnet om det er greit at man skriver ned notater og sier hvorfor fordi barnet kan lure på hva du gjør med notatene. 

5. Det er også viktig å bry seg om barnets situasjon, si det og i hvert fall virke som at man er interessert i barnets hverdag. 
Gjerne snakk mye personlig. Prøv å bli en som barnet stoler på. Det er veldig viktig at psykologen er på barnets side, at barnet 
forstår det og at man lytter til barnet. Det er også lurt å styrke barnet med mot. Å si: “Jeg støtter deg”. En av oss i foreningen 
var en gang i møte med en psykolog. Hun svarte meg bare at hun ikke forstod selv om jeg forklarte det beste jeg kunne.

ABF kan treffes på allebarnsforening@gmail.com
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DET JEG TRENGTE 
VAR a SNAKKE
MED DEM, IKKE 
SANT Enslige mindreårige 

asylsøkere i Norge 
- får de nok hjelp?

Tekst    T ine    K ristin       Jensen       

Foto    P I A V I C T O R I A  L U N D
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" JE  G  H A R  M A SSE    P R O B L EME   R , masse tanker i hodet. 
Jeg tenker på familien, og på hva som skal skje med meg i 
fremtiden… Vi måtte sove klokken ni, og jeg fikk ikke sove 
før klokken ble tolv eller ett. Og så snakket jeg med de som 
jobbet der om at jeg ikke får sove, og de gir meg bare te og 
sa: Gå og sov. Men jeg får ikke sove av te! Hva trengte jeg te 
til? Det jeg trengte var å snakke med dem, ikke sant. For ek-
sempel, jeg er fjorten år gammel, tenk bare tenk at du er en 
fjortenåring og så reiser du til Afghanistan og du har ingen 
barn og ingen foreldre. Du – tenk på deg selv. Du tenker på 
barna dine, på mannen din, på familien din, på Norge og 
alt mulig som har hendt, og så tenker du på hva som skal 
skje med deg. Og så får du ikke sove. Og jeg sier til deg: 
Gå på rommet ditt og sov, gå og sov.»
Slik uttrykker Yasir seg når han skal forklare at han 
trenger noen å snakke med. Faren til Yasir ble drept i 
Afghanistan, og han vokste opp med en brutal onkel. Han 
ble slått på skolen hvis han ikke gjorde lekser. Yasir har 
opplevd jordskjelv og krig, og brukte flere måneder på å 
komme til Norge. Under flukten holdt han på å drukne, 
han ble forsøkt beskutt, han så mennesker bli drept, han 
ble skadet i en ulykke, han frøs og han sultet. Etter ett år 
i Norge strever han fortsatt med minner om det som har 
hendt, og han savner familien sin. Yasir vil bli lege, «så jeg 
kan redde livet til folk». Men han er i ferd med å miste alt 
håp om å bli kvitt plagene som hindrer ham i å fungere i 
hverdagen. Kunne og burde Yasir fått mer hjelp for sine 
plager?

D e  m e s t s å rbar    e  f ly k tning     e n e . En flyktning defineres 
som en person med rett til beskyttelse etter internasjonale
konvensjoner. Enslige mindreårige asylsøkere er barn og 
ungdom som søker asyl uten å ha følge av foreldre eller 
andre som utøver foreldreansvar for dem, og som oppgir 
å være under 18 år. Norge har sluttet seg til internasjonale 
retningslinjer som skal sikre barns rettigheter både i deres 
hjemland og i en eksiltilværelse, og er forpliktet til å ta 
vare på enslige mindreårige asylsøkere gjennom en rekke 
internasjonale avtaler. Antall enslige mindreårige som 
søker asyl i Norge varierer, men det er en viss stabilitet i 

fordelingen av alder og kjønn. De fleste er gutter i alderen 
15–18 år. Siden 2008 har flest søkere kommet fra Afghanis-
tan, Irak og Somalia.

 FNs høykommissær for flyktninger uttalte i 1997 at ens-
lige mindreårige er den mest sårbare gruppen flyktninger 
når det gjelder risiko for sosiokulturell mistilpasning og 
psykiske problemer. Studier har vist at en stor andel har 
opplevd krig, vold og tap av foreldre eller andre nære 
familiemedlemmer (Fazel, Reed, Panter-Brick, & Stein, 
2011). En undersøkelse av norske forhold viser at enslige 
mindreårige flyktninger har langt flere psykiske plager 
enn ungdommer med innvandrerbakgrunn som bor 
sammen med familiene sine (Oppedal, Seglem, & Jensen, 
2009). Det ser også ut til at enslige mindreårige asylsøkere 
har høyere risiko for å utvikle psykiske vansker enn unge 
asylsøkere som kommer sammen med sine foreldre (Bean, 
Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert, & Spinhoven, 
2007). Dette kan både skyldes at enslige mindreårige har 
blitt utsatt for flere traumatiske hendelser, for eksempel 
under flukt, og at de mangler voksne omsorgspersoner 
som kan hjelpe dem å regulere stress og emosjonelle 
reaksjoner.
 
B e gr  e n s e t o p p h o ld  s tillat     e l s e . På bakgrunn av at de 
som kommer alene til Norge og er under 15 år, er en spesi-
elt sårbar gruppe, ble omsorgsansvaret for disse overført 
fra Utlendingsdirektoratet (UDI) til det statlige barnevern 
i 2007. Det betyr at alle som oppgir å være under 15 år 
kommer direkte under barnevernets omsorg straks etter 
sin ankomst til Norge. Videre har Bufetat ansvaret for 
dem inntil de bosettes i en kommune, eller blir returnert 
til hjemlandet. I 2010 var det 125 gutter og 41 jenter under 
15 år som søkte asyl, mens det i 2011 var 90 gutter og 20 
jenter (Bekkedal & Olsen, 2011). En stor andel enslige min-
dreårige under 15 år får oppholdstillatelse og blir boende i 
Norge. Etter opphold på barnevernets omsorgssentre flyt-
tes de ut i kommunene. Vanlige bo- og omsorgsløsninger 
er bofellesskap, slektsplassering og fosterhjem.
De som er mellom 15 og 18 år plasseres derimot på spesia-

"Enslige mindreårige asylsøkere har høyere risiko for å utvikle psykiske 
vansker enn unge asylsøkere som kommer sammen med sine foreldre."

liserte asylmottak. I 2009 besluttet dessuten regjeringen 
at alle asylsøkere under 18 år som ikke har beskyttelses-
behov, og hvor det eneste grunnlaget for å bli i Norge er 
at de ikke har omsorgspersoner i hjemlandet, skal få en 
begrenset oppholdstillatelse til de er myndige. Denne re-
gelendringen har høstet mye kritikk særlig etter visingen 
av Margreth Olins dokumentarfilm «De andre» som satte 
et kritisk søkelys på myndighetenes behandling av disse 
ungdommene.

D e  all   e r  yng   s t e .  Internasjonalt og nasjonalt mangler vi 
studier som spesifikt fokuserer på de yngste barna under 
15 år (Dittmann & Jensen, 2010). Sourander (1998) er en 
av de få som har studert enslige mindreårige under 14 år. 
I denne studien ble det funnet at enslige mindreårige i 
aldersgruppen 6 til 14 år hadde signifikant mer alvorlige 
problemer enn aldersgruppen 15 til 17 år. Dette kan ha 
sammenheng med at yngre barn er mer sårbare for utvik-
ling av psykiske lidelser etter å ha opplevd store påkjen-
ninger, fordi de har mindre utviklede indre ressurser til å 
takle tap, separasjoner og andre erfaringer knyttet til det å 
være på flukt.

I en ny norsk studie gjennomført ved Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og traumatisk stress, ble den 
psykiske helsen til 93 enslige asylsøkerbarn i alderen 10-16 
kartlagt. De fleste var gutter (n = 75; 81%), og de fleste kom 
fra Afghanistan (n = 43; 46%). Barna ble kartlagt for trau-
meopplevelser, symptomer på posttraumatisk stress, og 
generelle psykiske helseproblemer. I gjennomsnitt rappor-
terte barna å ha opplevd over fem ulike typer traumatiske 
eller stressende hendelser. 68 % hadde opplevd dødsfall av 
en nær person, 63 % hadde vært vitne til vold, 62 % hadde 
opplevd krigshandlinger og 55 % oppga at de selv hadde 
vært utsatt for vold. Videre oppgav 10 % at de hadde vært 
utsatt for seksuelle overgrep. Over halvparten (53 %) skåret 
over klinisk grense for posttraumatisk stress (PTS). Mange 
strevde også med angstsymptomer (30 %) og depresjon 
(20 %). Det var en klar sammenheng mellom antall stres-
sende livshendelser og nivå av psykiske vansker (Jensen, 
Fjermestad, Granly, & Wilhelmsen). Denne studien viser at 
barn som flykter til Norge ikke bare har mange krigsopple-
velser bak seg. Veldig mange har også vokst opp i vanske-
lige familiesituasjoner med vold og overgrep.
 
Krig    ,  ta p  o g  v o ld .  I en hovedoppgave ved Psykologisk 
institutt i Oslo ble en del av de samme ungdommene 
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Kartlegging av 93 enslige asyl-
søkerbarn i alderen 10-16 år.
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intervjuet om tiden de vokste opp i sitt hjemland, flukten, 
livet på omsorgssenteret, og tanker om fremtiden (Bek-
kedal & Olsen, 2011). I disse intervjuene utdyper barna 
hvordan de opplevde krigshandlinger og tap av familie-
medlemmer. Sanjeev på 9 år forteller blant annet:  Jeg 
var redd for den lyden. Geværlyden… Hele familien var i 
en bunker under krigen. Jeg var helt innerst. Mamma og 
pappa dro for å hente et eller annet. Og så kom det et skik-
kelig artilleri. Og så døde alle. Alle søsken og mamma og 
pappa døde. Jeg overlevde fordi jeg var innerst i bunkeren. 
Jeg var den eneste som ikke ble truffet. De andre er døde. Jeg 
gjorde ingenting bortsett fra å gråte (s. 29).

Også flukten ble for mange av barna en kilde til nye trau-
matiske erfaringer.  Zelgai (15 år) forteller: Det var ikke vi 
som styrte reisen. Det var en mann som pleide å styre reisen. 
Og så ble vi levert til en annen person, fra sted til sted, og 
videre til nye personer… Jeg fikk en mobil av smugleren, 
slik at jeg kunne kommunisere med andre. Vi var en gang i 
en skog, det var cirka 70-80 stykker med smugleren, og så 
begynte mobilen min å ringe og lysene blinka. Da slo smu-
gleren meg veldig mye, han sa vi kommer til å bli oppdaget 
av soldatene som kommer forbi her (s. 32).

Barna forteller også om en rekke vanskelige følelser som 
savn, sorg og bekymringer de plages av i hverdagen. Yasir 

på 14 år tenker mye på familien hjemme: Jeg synes det er 
vanskelig å sove. Man får mareritt, man får drømmer om 
foreldrene sine, og man vet ikke hva man skal gjøre med alle 
drømmene. Og det er vanskelig å spise mat. Når man spiser 
mat så tenker man på familien sin, om de har mat å spise, 
eller hvordan de har det. Jeg har det litt på den måten, så 
jeg vet ikke hva jeg skal gjøre. […] Selv om jeg blir fortalt her 
at du kan komme og spise maten fordi den er god, tenker 
jeg på familien min om de har mat å spise eller ikke, og da 
forsvinner matlysten min.

Fra   m tid   s h å p  o g  r e s ili   e n s .  Selv om barna forteller om 
vanskelige liv, forteller de også om samhold, glede, trygg-
het og håp for fremtiden. De vil bli politi, advokater, leger 
og ambassadører. Og motivene deres er ofte, som Jaweed 
forteller, å hjelpe andre: Da jeg kom til Norge så tenkte jeg 
at jeg skulle bli politi, men da jeg bodde i [hjemlandet] så 
ville jeg bli sånn internasjonalt politi, Interpol. Så jeg ville 
bli det. Da jeg kom til Norge så tenkte jeg, nei, jeg vil bli 
vanlig politi. Så tenkte jeg, nei, politi er bare tull, jeg skal 
bli advokat. Nå tenker jeg at jeg skal jobbe i ambassade. 
Jeg vet ikke… Hvis jeg kan jobbe i den norske ambassaden i 
[hjemlandet] så kan jeg hjelpe litt...(s. 53).

Selv om de fleste asylsøkerbarna som ble intervjuet strever 
med psykiske vansker er det også mange som, på tross 
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av alvorlige påkjenninger, mestrer hverdagslivet. Noen 
forskere argumenterer for at enslige mindreårige som har 
klart å komme til et mottaksland kan utgjøre en spesielt 
ressurssterk og resilient gruppe, sammenliknet med de 
barna som blir boende i hjemlandet (Ayotte & Williamson, 
2001).

Dette understreker betydningen av å gjøre gode vurderin-
ger når det kommer til barnas psykiske helse ved ankomst. 
Det er ikke sikkert at de som trenger mest hjelp er de som 
er mest synlige i miljøet, nettopp fordi mange av sympto-
mene barna rapporterer ikke er så lett å få øye på. Studier 

har vist at ansatte, foreldre og lærere ofte underrappor-
terer psykiske helseproblemer hos disse barna (Bean, 
Eurelings-Bontekoe, Mooijaart, & Spinhoven, 2006). Det 
er derfor viktig at det gjennomføres gode kliniske rede-
gjørelser av alle barna som oppholder seg på barnevernets 
omsorgssentre, slikt at det kan vurderes hvem som bør 
tilbys ytterligere hjelp for sine psykiske vansker. 

Tine Kristin Jensen er førsteamanuensis ved Psykologisk 
Institutt og forsker ved Nasjonalt kunnskapssenter om vold 
og traumatisk stress (NKVTS).

"Det er ikke sikkert at de som trenger mest hjelp 
er de som er mest synlige i miljøet"
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Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) jobber 
med å forbedre helsetilbudet til enslige mindreå-
rige asylsøkere.

- Det å være enslig, mindreårig asylsøker er en utfordren-
de livssituasjon for et ungt menneske. Det at de er uten 
familie gjør dem enda mer avhengig av samfunnet. Det er 
viktig at de får den helsehjelpen og oppfølgingen de har 
krav på, sier tidligere statssekretær i HOD Kjell Erik Øie.
Det er kommunene som skal sørge for at personer som 
oppholder seg der får tilbud og nødvendige helse- og 
omsorgstjenester. Staten har ansvaret for spesialisthelse-
tjenestene.
- Det er viktig å lage rutiner slik at lov og forskrift følges. 
Selv om det arbeides med konkrete tiltak, både i hel-
setjenesten og hos andre etater, ser vi at det er rom for 
forbedringer. Dette jobber vi med, sier Øie.

Helsedirektoratet finansierer blant annet en studie ved 
NKVTS som ser på traumeerfaringer og psykisk helse hos 
enslige mindreårige asylsøkere. De jobber også med et 
pilotprosjekt for å få bedre systematikk i undersøkelsen 
av sårbarhet hos asylsøkere, og utarbeider et kartleg-
gingsskjema for førstegangsundersøkelser til bruk i 
transittmottak.  

Den rødgrønne regjeringen hadde som mål at omsorgs-
ansvaret for enslige mindreårige asylsøkere mellom 15 og 
18 år skulle overføres til barnevernet, men slo fast i Soria 
Moria 2 at ressurssituasjonen ikke gjorde det mulig i for-
rige stortingsperiode. 

Barneombodet hevdar midlertidig opphald for 
einslege mindreårige asylsøkarar er i strid med 
barnekonvensjonen.

Dei einslege mindreårige asylsøkarane som kjem til 
Noreg vert vurdert etter utlendingslova sine alminnelege 
reglar om opphald på grunnlag av behov for beskyttelse 
(asyl). Barna kan også få opphald på grunnlag av sterke 
menneskelege omsyn etter utlendingslova § 38. Føre-
segna er skjønnsprega, og opnar for politisk regulering av 
utlendingsmyndigheitene si vurdering, til dømes gjen-
nom forskrift. I 2009 vedtok den raudgrøne regjeringa ei 
endring i utlendingsforskrifta (§ 8-8) som opna for å gi 
barn over 16 år midlertidig opphaldsløyve fram til fylte 
18 år.
 
Barneombodet og fleire ikkje-statlege organisasjonar 
har kritisert forskriftsendringa og hevda at midlertidig 
opphaldsløyve er ulovleg aldersdiskriminering av barna i 
strid med barnekonvensjonen artikkel 2 ettersom regelen 
skil mellom barn over og under 16 år. Barnekonvensjo-
nen definerer alle personar under 18 år som barn.
 
Norske myndigheiter er i tillegg til barnekonvensjonen 
bundne av andre internasjonale forpliktingar til å verne 
barn i sårbare situasjonar. Det er imidlertid ikkje nokon 
konvensjon eller regel som regulerer einslege mindreå-
rige asylsøkarar konkret, og menneskerettane si vage og 
generelle utforming, samt den skjønnsmargin statane 
har i høve oppfyllinga av rettane, gjer det vanskeleg å 
påpeike konkrete menneskerettsbrot i slike saker. 

Ikke fornøyd med 
egen oppfølging

Tekst    E I R  T O R V I K
Profesjonsstudiet i psykologi, 4. semester

Midlertidig opphald 
for ungdom mellom 16 
og 18 år

Tekst    I ngrid      E geland       T horsnes     
Jusstudent og vit. ass. ved Norsk senter for menneskerettar
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Det er en økende interesse  for familiebaserte interven-
sjoner i Norge og internasjonalt. Her i landet har vi sett 
store nasjonale prosjekter, for eksempel PMT (Parental 
management training - Patterson et al., 2002) og MST 
(Multisystemisk terapi - Henggeler, 1997). Familieba-
sert intervensjon for psykose har også blitt etablert og 
implementert (FamilieTIPS, n.d.). En familiemodell for 
behandling av ungdom med depresjon var pilotert (Israel 
& Diamond, 2013) og testes nå ved avdeling BUP, Akershus 
Universitetssykehus av forfatteren. Denne artikkelen gir 
en kort oversikt over status quo av foreldrenes rolle i psy-
kososial behandling av barn (0-18 år), primært i spesialist-
helsetjenesten.

En viktig forskjell mellom klinisk arbeid med voksne og 
med barn (0-18 år) i spesialisthelsetjenesten er at arbeid 
med barn involverer kontakt med familien, ofte med 
foreldre. Terapeuten må regne med et nært samarbeid 
med foreldrene når det gjelder henvisning, utredning og 
oppfølging av saken. Selv om dette virker lett og som en 
selvfølgelighet i starten, kan det fort bli komplisert. For 
eksempel har Yeh & Weisz (2001) vist at barn og foreldre 
ikke deler samme forståelse av henvisningsgrunn. Dette 
er også tilfelle når det gjelder diagnostisk vurdering 
(Cantwell et al., 1997). Uten en felles forståelse er det ikke 
lett å finne fram til behandlingsmål. Terapeuten må ta et 
valg om hvem sin problembeskrivelse og agenda som skal 

følges. Siden barnet er den primære pasienten er det lett 
å la foreldrene ta baksetet og i beste fall tilby samtaler til 
foreldrene hos en annen terapeut.

Psykisk helsevern for barn og ungdom, som har 
ansvar for utredning og behandling av barn og unge 
med emosjonelle problemer og atferdsproblemer, har en 
utmerket tverrfaglig sammensetning. Her finnes terapeu-
ter med ulik utdanning, teoretisk ståsted, kompetanse og 
praksis. I de siste 10 årene har vi sett en stor interesse for 
å implementere evidensbaserte metoder som Multisys-
temisk terapi (Henngler), Multi-familiegrupper (Familie-
TIPS, n.d.), Traume-fokusert CBT (TF-CBT- Cohen et al., 
2006), og Attachment Based Family Therapy (ABFT- Dia-
mond et al., 1992). Disse metodene involverer foreldre i 
behandling, dog på ulike måter og med ulike mål. 

Erfaringsmessig ser man at hvordan foreldrene involveres 
ofte henger sammen med terapeutens teoretiske forståelse 
av foreldres rolle i etiologi, opprettholdelse og behandling. 
Noen involverer foreldrene som informanter, særlig i hen-
visning og utredningssammenheng. Etter utredningen går 
terapeuten i gang med et individuelt behandlingsløp. Te-
rapeuter med interesse i familieterapi involverer foreldre 
og noen ganger hele familien. Antakelsen er at foreldre 
er en del av familiesystemet som opprettholder barnets 
symptomer. Noen terapeuter satser på psykoedukasjon av 

Foreldrene i 
baksetet?

Om foreldrerollen i behandling av barn.

Tekst    P R A V I N  I S R A E L
Illustrasjon    C H R I S T O P H E R  W I R S C H I N G
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foreldre. Her får foreldrene omfattende informasjon ved-
rørende problemet, hvordan det behandles, og hvordan 
foreldrene kan lære barna hensiktsmessig atferd.  

Det er mulig å spore teoretiske røtter av moderne 
behandlingsmodeller til de store teoriene som for eksem-
pel psykoanalyse, atferdsteori og tilknytningsteori. For 
eksempel i psykoanalyse er foreldrepraksis avgjørende for 
kvaliteten på barnets opplevelse i de ulike fasene av deres 
psykososiale utvikling. Foreldrenes rolle er derfor viktig 
som buffer og ”container” for barnas emosjonelle konflik-
ter, og for å hjelpe dem til å kanalisere drifter, instinkter 
og konflikter på en hensiktsmessig måte. Elementer av 
dette ser man i praksis når terapeuten ber en forelder 
om å lytte til barnet, hjelper barnet med å sette ord på 
følelser og regulere emosjoner på en hensiktsmessig måte. 
Arbeid som stammer fra Watson (1878-1958) og Skinner 
(1904-1990) fokuserte på hvordan barna lærer akseptabel 
atferd. Foreldre har en aktiv og sentral rolle i forming av 
ønsket atferd ved å gi riktig stimuli og effektiv håndtering 
av belønningsregimet. Belønningssystemet som foreldre 
administrerer er viktig for MST, PMT, og noen former for 
CBT. 

John Bowlby (1907-1990) lanserte en relasjonsbasert teori 
som bygger på antagelsen om at barnets opplevelse av 
trygghet i livet er avhengig av at foreldrene er tilgjengelige 
og kan beskytte det. Mangel på beskyttelse henger tett 
sammen med utrygghet og igjen med barnas emosjonelle 
og atferdsmessige problemer. I intervensjoner som Circle 
of security (Marvin et al., 2002) og Attachment Based 
Family Therapy (Diamond et al., 2002) dras foreldre aktivt 
inn i behandling og hjelpes i stand til å være beskyttende 
voksne i barnets liv.

Det er en liten, men voksende base  av empiriske stu-
dier som viser en interaksjon mellom utfall av behandling 
og foreldrenes involvering. En studie om behandling av 
angst hos barn viste en klar sammenheng mellom reduk-
sjon av foreldrenes angstnivå og tilsvarende reduksjon av 
barnas angstnivå (Thienemann et al., 2006). En annen 
studie viste at når fedre med alkoholproblemer hadde 
et positivt behandlingsutfall, var det en lignende positiv 
endring også i deres barns psykososiale fungering (Jas-
mina et al., 2006). I en review-artikkel av familiebaserte 
intervensjoner for barns emosjonelle og atferdsmessige 
problemer konkluderte Diamond & Josephson (2005) med 
at å engasjere foreldre i behandlingsprosessen kan bidra 
til økt deltakelse i behandling, mindre dropout, mer effec-
tiveness, og bedre vedlikehold av behandlingsgevinst.

Det store mangfoldet av teoretiske modeller og praksiser 
som finnes på det kliniske feltet, vanskeliggjør generering 
av overordnende kunnskaper om foreldrerollen. Det er 
behov for konseptualisering og gjennomføring av syste-
matiske studier som informerer forskere og terapeutene 
uansett teoretisk tilhørighet og praksis. I klinisk psyko-
logi har vi kommet langt når det gjelder ulike teoretiske 
forståelser av barnets utvikling, men det er i andre felt de 
har gjort framskritt på teori og undersøkelse av effekt av 
foreldreinvolvering. I det pedagogiske feltet, for eksempel, 
har man sett på sammenhengen mellom foreldreinvol-
vering og effekt på skoleprestasjoner hos barn og unge. 
Foreldrerollen ble foreslått som en multidimensjonal 
konstrukt som involverer i) spesifikk atferd som mengde 
kontakt mellom foreldre og skole ii) personlig emosjonell 
involvering, som er investering av psykiske ressurser for å 
oppnå positiv affekt og iii) kognitive/intellektuelle aktivi-
teter (se Grolnick & Slowiaczek, 1994). Lignende konsep-

 "Terapeuter med interesse i familieterapi involverer foreldre og noen 
ganger hele familien. Antakelsen er at foreldre er en del av familiesys-

temet som opprettholder barnets symptomer." 
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tualisering kan også brukes i det kliniske feltet hvor f.eks., 
i) mengde kontakt mellom foreldre og terapeut, ii) deres 
emosjonelle investering og iii) terapi-spesifikke aktiviteter 
kan operasjonaliseres og kartlegges.

Arbeid med barn og unge  omtales ofte som de facto 
familieterapi. Tema foreldrerollen i behandling av barn 
og unge er en selvfølgelighet hos klinikere i BUP-feltet. 
Imidlertid har den fått relativt lite teoretisk og forsknings-
messig oppmerksomhet. Å studere et komplekst fenomen 

som foreldrerollen i en svært sammensatt (klinisk) setting 
er utfordrende, men ikke umulig. Det finnes tilsvarende 
arbeid fra andre fagfelt som kan både informere og inspi-
rere kliniske forskere. 

Pravin Isreal er psykologspesialist, seniorforsker (FoU 
avdeling, PHV, Akershus Universitetssykehus) og førstea-
manuensis  ved Psykologisk institutt, UiO.
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VICTORIA
MARIE

Hvordan er det å være barn?
Det er bra. 
Hva betyr det å være barn?
At man har mamma og pappa, også kan man 
ikke bestemme over seg selv hele tida. 
Hva tenker du at det er å være voksen, 
hva gjør man? 
Man går på jobb. Når man er voksen går 
man på jobb. Når man er barn går man i 
barnehage.

LUCIE &
PERNILLE

Hva er et barn?
(Lucie) - Jeg spretter!
Når du spretter så er du barn?
(ler) ja, jeg hopper og spretter, 
som en frosk.
Hva er det voksne gjør da?
- De tramper! Og jeg kan sitte på magen 
til pappaen min.
Er mammaen og pappaen din voksne?
- Ja! Men pappaen min går i den sorte jobben.
 
(Pernille avbryter)​​​​​​​​​
- Pappaen min har to jobber, og 
han heter Christian.
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Vi tok turen til Forskningsparken Montessoribarnehage for å høre hva barna 
selv mener det innebærer å være et barn eller en voksen. Å definere begreper 
er ikke nødvendigvis det enkleste i begynnelsen av livet. Men hva voksne og 
barn gjør, ja det var barna tydeligere på.

Tekst   Julie      W asmuth    
&  L I N N  C H R I S T I N E  F I N S T A D
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NORAH &
NICOLAY

Hva er et barn?
(Norah) - eeehh…
Eller hva gjør man når man er et barn?

- Man leker, kjører karuseller, jobber. Her inne (i 

barnehagen) så jobber man. Også kan man leke, 

ute. Også skli og huske og tegne og lese.

Hva er det man gjør når man er voksen da?

- Da går man på jobb. Også jobber man på jobb. 

Også vasker de.
Hva gjør man når man har det gøy når man 

er voksen?
- Da kanskje tøyser man litt. Mammaen min 

tøyser. En gang når jeg hadde noe, da sa jeg at 

det var en blomst, men så sa mamma at det 

var en skål! (ler høyt)
Hva er et barn, Nicolay?

(Nicolay) - Hmmm..
Eller, hva gjør man når man er barn?

- Leker, sykler på sykkel, husker, sparker.

(Norah avbryter) - De drikker og. Man 

kan drikke juice, melk, saft, også kan man 

drikke vaniljemelk – det gjør jeg.

Men hva er det voksne gjør som ikke barn 

gjør, Nicolay?
- Eehm...
Hva er det mamma og pappa gjør som du 

ikke gjør?
(Nicolay) - De koker litt vann og drikker 

litt vin. Av og til så synes jeg at de begyn-

ner å snorke. Det kommer herfra (peker 

på munnen).

 

HAKON
Hva er et barn?
- Et barn er noe som ikke er like stort som voksne.Hva er en voksen?
- Noe som er større enn barnet.Hva er det voksne gjør da?- Passer på barna.
Hvorfor kan ikke barna passe på seg selv?- Fordi de kan gjøre ting som ikke er lov.Hvem er det som bestemmer hva som er lov da?- Det er for eksempel mammaen eller pappaen. I mitt hus er det mammaen.Når er det man slutter å være barn?- For eksempel når men er 20 år gammel er man voksen. Og når man slutter å være barn, da er man for eksempel 10 år gammel, da er man ungdom.
Okey, hva er en ungdom da?- Et barn som er stort, og nesten voksent.Hva er det ungdommer gjør som ikke barn gjør?
- Vet ikke. Ungdommer er storebrorene til de som er 5 og et halvt år gamle.Tenker du noen gang på at du skal bli voksen, Håkon?
- Ja, jeg drømmer hver dag om at jeg skal bli voksen.

ELLIOT
Hva er et barn?
Pappaen min har skjegg. Og bebien 

min heter Samuel, og den er litenbite, den er 

ikke stor. Men bebien har ingen skjegg. Men 

mammaen min, hun har langt hår. 
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Når pasienten 
har barn

Foreldres psykiske lidelser eller rusproblemer 
kan påvirke deres barn i stor grad. Det er helt 
avgjørende at hjelpeapparatet våger å blande seg.  

Tekst    E L L E N  Ø S T B E R G
Illustrasjoner    B E N D I K  H A T T V A N G  L A R S E N

&  C H R I S T O P H E R  W I R S C H I N G
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En av ”Siljes” foreldre har psykiske vansker. Silje sier 
at hun sliter med angst, at livet er begrenset, at hun må 
forberede seg grundig for å tørre, og at hun strever med 
å tro at hun kan få det bra. Kanskje kan hun gi et bilde 
på hvordan ungdom kan få det dersom vi ikke kommer 
tidlig inn, lærer oss å se tegn og har mot til å snakke med 
foreldre og deres barn. 
 
Det finnes mange Siljer der ute. Siljer som har brukt mye 
av sine krefter på å bekymre seg og være små omsorgs-
personer, som har ligget våkne i sengen og lyttet til hva 
som skjer eller kan skje, som har lyttet etter tegn på syk-
domsutbrudd eller klirrende flasker og så videre. Som ikke 
har klart å leve det sosiale livet barn og unge skal, som har 
brukt mye krefter på hjemmesituasjonen og mindre på 
skole og lekser, som ikke har fått så gode skoleresultater 
som de kunne ha fått, som ikke har kommet inn på utdan-
ningen de ønsker, og som ungdom og ung voksen selv kan 
begynne å streve med sitt liv.

T E T T PÅ .  Jeg har jobbet med barn og unge som pårørende 
i 16 år, individuelt og i gruppe. Jeg blir mer og mer opp-
merksom på de barrierene som gjør at veien til å nå frem 
med hjelp til barn og ungdom ofte blir lang. Barrierene lig-
ger hos hjelpere, det vil si oss selv, de ligger på systemnivå, 
de ligger hos foreldrene, og de ligger hos barn og ungdom.
 
Jeg har kommet svært tett på barn og ungdom gjennom 
mestringsgrupper for barn og ungdom som er pårørende. 
Det gjør noe med meg når jeg ser barn og ungdom med 
arr etter selvskading, hører ungdom drømme om rusbruk 
for å slippe litt vekk fra hverdagen, ser hvordan foreldre 
"avtaler" med sine barn ikke å snakke om sine vansker 
med andre, og så videre. Om vi har mot til å se og handle 
tidlig, kan vi hjelpe mange barn og ungdommer og deres 
familier til å mestre sin hverdag og sine utfordringer på 
en mer hensiktsmessig måte. Slik at barna skjønner hva 
som skjer og kan bruke kreftene på det de skal, og ikke på 
bekymring eller et stort ansvar for foreldrene.

Van  s k e lig   e  p ri  o rit   e ring    e r .   Både i kommune- og 
spesialisthelsetjenesten kjempes det om plass mellom 
mange viktige oppgaver, lovpålagte og ikke-lovpålagte. 

Det prioriteres forskjellig på ledernivå. Det gjøres også 
forskjellige  prioriteringer på individnivå hos oss hjelpere, 
ut fra engasjement, kunnskap og mot.

Når det gjelder barn og unge som er pårørende, skjedde 
det en endring i helsepersonelloven 01.01.2010 § 10a.  
Etter dette skal helsepersonell bidra til å ivareta det 
behovet for informasjon og nødvendig oppfølging som 
mindreårige barn av pasient med psykisk sykdom, rus-
middelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller 
skade kan ha som følge av forelderens tilstand. Dette kan 
blant annet innebære samtale med pasienten om barnets 
informasjons- eller oppfølgingsbehov, samt bidra til at 
barnet og personer som har omsorg for barnet, i overen-
stemmelse med reglene om taushetsplikt, gis informasjon 
om pasientens sykdomstilstand, behandling og mulighet 
for samvær, osv. (Helsedirektoratets rundskriv IS-5/2010). 
Samtidig fikk spesialisthelsetjenesteloven ny § 3-7a som 
omhandlet samme tema.
 

Å  s k ynd   e  s e g  lang    s o m t.  Når foreldre strever med 
psykiske og/eller rusrelaterte problemer, tror jeg det er 
vanskelig for dem å forstå at dette kan påvirke deres barn 
i stor grad. Det er i seg selv smertefullt å erkjenne at egen 
lidelse kan påvirke barna, og jeg tror det også er vanskelig 
å forstå dette uten å lære det. Og hvem skal lære dem det?  

Jeg har erfaring med at en del hjelpere opplever en følelse 
av invadering av privatlivets fred ved å ta opp barnas si-
tuasjon med foreldrene. At bare å nevne det kan oppleves 
mistenkeliggjørende. Jeg tror at hvis vi øver oss, lærer om 
psykiske lidelser og rusproblemer og hvordan disse kan 
påvirke barns omsorgssituasjon, ber om hjelp fra kolleger, 
drøfter saker tverrfaglig og tverretatlig, så blir vi tryg-
gere. Og kanskje skal ikke alle gjøre dette arbeidet, men 
noen er nødt til å gjøre det. Jeg bekymrer meg jevnlig for 
manglende bekymring for barn og ungdom som lever med 
foreldre som strever. Små barn har liten tid, og vi kan ikke 
vente for lenge før vi handler. 
 
Jeg ønsker å snakke med foreldre før jeg snakker med 
barna. Jeg forsøker alltid å huske på at dette er veldig 
ømtålig for foreldrene. Gjennom årenes løp har jeg lært 

Vi vet at barn, fra svært tidlig alder, 
forstår mye mer enn det vi tror.

32
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meg en del om hvordan psykisk lidelse og rusproblemer 
hos foreldrene kan påvirke barns hverdag og utvikling. 
Det hjelper meg å ha en del ord inne, kunne vise til at 
dette er kunnskap vi vet og har lang erfaring på, at vi vet 
at barn fra svært tidlig alder forstår mye mer enn det 
vi tror. At barn trenger å få informasjon ut fra alder og 
modenhet. Ingen situasjon er lik, det er ingen oppskrift, 
og hvordan vi gjenn omfører denne oppgaven varierer fra 
person til person. Jeg har mer og mer forstått at jeg er på 
besøk i familiens liv, at å nå barna i størst mulig grad skal 
gå gjennom foreldrene, slik som sentrale føringer pålegger 
oss. Jeg har fått økt forståelse for at det kan ta litt tid før 
foreldre er klare for å informere sine barn om sykdom og 
rusproblemer, og at jeg ofte må være tålmodig for å nå 
målet – selvfølgelig med unntak av en nødvendig bekym-
ringsmelding til barneverntjenesten. 

Å m øt e s  på hv  e randr     e s  ar  e na  e r .  For å forstå hver-
andres muligheter og begrensninger, må vi bli kjent med 
hverandre, innen bydelen, og mellom kommune- og spe-
sialisthelsetjenesten hvor jeg jobber. Vi må møtes på felles 
arenaer, for eksempel gjennom felles veiledning. Dette for 
bedre å forstå muligheter og utfordringer, og fordi vi tror 
det er mye lettere å ta kontakt etter dette. 
Jeg mener vi har mange muligheter for å gi familier god 
hjelp, men hjelpen er avhengig av alle ledd. Vi må være 
tilgjengelige, ringe folk tilbake, være fleksible, og gjerne ta 
en ekstra telefon. Vi må ikke la taushetsplikten begrense 
oss i større grad enn nødvendig, slik mange opplever det 
er. For et par uker siden ble en helsesøster bekymret for 
en mor som nettopp hadde født, med god grunn. Fordi 
tiltakskjede var nedfelt med navn og telefonnummer, tok 
det ca. én time fra hun ringte meg, til vårt Akutteam var 

informert, prioriterte selvfølgelig denne henvendelsen, og 
møtte helsesøster hjemme hos foreldrene med det nyfødte 
barnet. En erfaring på at det nytter.

Godt nok.  Mange foreldre som strever, er fylt av skam 
og dårlig samvittighet. Det er viktig at vi ikke tenker at 
enkelte diagnoser er ”de verste”, men søker kunnskap om 
hvordan sykdommen fremstår for den enkelte og hvor-
dan pasienten forholder seg til sykdommen, om det er 
episoder eller permanent, hvordan nettverket er, hvordan 
medisinene virker, om behandlingen følges opp og så vi-
dere. Jeg mener en av våre oppgaver er å hjelpe foreldrene 
til å forstå hva som er godt nok i perioder med sykdom 
og manglende krefter. Som en kollega av meg sa: Man 
behøver ikke dra på Tusenfryd for å være en god mor. Ek-
sempelvis stå opp med barnet, og legge seg for å hvile når 
barnet er i barnehage eller på skolen. Sitte i sofaen og se på 
TV sammen. Vi må hjelpe foreldre til å kartlegge nettverk 
og tørre å be om hjelp, og vise at det er helt i orden.

Det som er sikkert, er at vi ikke kan lukke øynene. Vi må 
tørre å spørre om pasienten har barn, og hjelpe dem til 
å forstå at deres vansker påvirker barnet. Hvis vi begyn-
ner å handle tidlig, men samtidig er tålmodige underveis 
i prosessen, kan vi kanskje hjelpe pasienten til bedre å 
ivareta barnet sitt, og både pasienten og barnet vil kunne 
få det bedre. 

Ellen Østberg er klinisk sosionom med bl.a. videreutdan-
ning i tverrfaglig psykisk helsearbeid, og 16 års erfaring 
med barn og unge som pårørende ved Diakonhjemmet Syke-
hus, Voksenpsykiatrisk avdeling Vinderen.

"Om vi har mot til å se og handle tidlig, kan vi hjelpe mange barn og 
ungdommer og deres familier til å mestre sin hverdag og sine utfor-
dringer på en mer hensiktsmessig måte. Slik at barna skjønner hva 

som skjer og kan bruke kreftene på det de skal, og ikke på 
bekymring eller et stort ansvar for foreldrene."

S A K E N  FO  R T SE  T T E R

N yh  e t ! 

Speilvendt Medlem
 

Ønsker du å bidra i Speilvendt?

Kanskje du liker å ta bilder, skrive, lese korrektur eller lage illustrasjoner? 
Da er Speilvendt Medlem gruppen for deg!

Gjennom å være medlem vil du jevnlig få oppdateringer om hvordan vi ligger an i proses-
sen med neste utgave. Du får vite tema, dato for deadlines og hva vi til en hver tid gjerne 
vil ha hjelp til. Du får invitasjoner til lansering og andre sosiale arrangementer.

Målet med Speilvendt Medlem er at det skal være lettere for de som ønsker å hive seg med!

K ontakt       medlemsans          v arlig      i  redaks      j onen    ,  I ngrid      T and   e  D itl   e f s e n , 

dersom       du   syn   E s  det   T E  høres      interessant            ut  .

E - POS   T  ingrid      @ s p eil   v endt    . no
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Gutar er blå, jenter er rosa
Tekst    E L I S A B E T H  A D A M S  K V A M

Illustrasjoner    M A T H I A S  F R Ø Y H A U G  &  B E N D I K  H A T T V A N G  L A R S E N

K j ø nn   e r  alltid      i  r o m m e t.  ​I haust steig temperaturen 
nokre gradar i kommentarfelt og rundt lunsjbord då ein 
norsk matvareprodusent lanserte Sjørøvaregg og Prinses-
seegg. Nokre dagar tidlegare slo avisene stort opp at gutar 
i norske skular leier kvarandre i hendene og snakkar om 
kjensler i større grad enn tidlegare. Psykolog Nils-Eide 
Midtsand reagerte i Aftenposten på det han kalla ”framel-
sking av det feminine” og åtvara mot å undertrykke gutar 
sin trang til vill fysisk leik.​
​Ei viktig utviklingsoppgåve i ungdomsåra er å finne svar 
på spørsmålet ”Kven er eg?”. Å etablere ei meiningsfull 
forståing av seg sjølv som kjønn er ifølgje psykologspesia-
list Line Aanerød essensielt for psykisk helse.
​-Kjønn er alltid i rommet. Det går ikkje an å snakke om 
kjønn som noko separat, noko som av og til blir relevant i 
ein terapisamtale dersom det viser seg at det er problem 
knytt til kjønnsidentitet eller kjønnsuttrykk. Det seier 
Line Halvorsrud, leiar i Skeiv Ungdom, som var ein av 
mange som møtte opp då psykolog og sexolog Elsa Almås 
gjesta Psykologisk Institutt ved UiO i september. Under 
samtalen om kjønnsmangfald i terapirommet understreka 
Almås at kjønn er noko alle psykologar bør vere opptekne 
av, sidan alle har ein kjønnsidentitet. Saman med man-
nen, lege Esben Esther Pirelli Benestad, har ho kartlagt 
sju måtar å vere og gjere kjønn på; blant desse hokjønn, 
hankjønn, interkjønn og transkjønn.

K j ø nn   s o m  id  e ntit    e t s m ar  kø r . -Dersom eg kom til eit 
land der dei delte menneska inn i ”dei låge” og ”dei høge”, 
ville eg raskt bli oppteken av at eg er så låg. Dersom det i 
tillegg var assosiert andre eigenskapar med det å vere låg 
enn med å vere høg, ville min identitet som låg bli essensi-
ell for å forstå meg sjølv.
​Det er Luca Dalen Espseth, bloggar, transmann og 
kjønnspolitisk rådgivar i LLH som bruker fysisk høgde 
for å illustrere si forståing av kjønn. Ved første augekast 
kan det verke paradoksalt at Espseth argumenterer for at 
kjønn bør ha mindre å seie for korleis vi forstår oss sjølv 
og andre, samstundes som han sjølv har valt å gjennomgå 
hormonell behandling for å endre kjønnsuttrykket sitt. 

Fram til han var tjue år levde han som kvinne, og han 
fortel at det å stadig bli konfrontert med ein kvinneleg 
identitet han ikkje kjente seg igjen i, gjorde at ubehaget 
ikkje blei til å halde ut:
​ -Eg hugsar spesielt godt éin gong, då vi skulle ha juleball 
i sjuandeklasse. Eg sto i ein klesbutikk og berre såg over i 
guteavdelinga og tenkte ’Kvifor kan ikkje eg berre få lov til 
å ha på meg dress?!’ Så innsåg eg at eg berre ikkje kunne 
seie det høgt, for det er som å vere tidenes største freak 
viss du seier at du har lyst til å ha på deg dress. Eg endte 
opp med ein litt trang kjole med stroppar, og så gjekk eg ut 
i verden og visste at alle kunne sjå ubehaget mitt. Dei såg 
at eg var ein freak. Og folk sa at eg såg så flott ut, men eg 
tenkte at det ikkje var sant, og eg lurte på kvifor dei sa det. 
Og eg sto der, og all sosial status var berre tapt. Eg var jo 
kul til vanleg.

J o hn   M o n e y o g  e i  j e nt  e  utan    p e ni  s .  Espseth si for-
teljing om juleballkjolen er berre eit døme på situasjonar 
som kan oppstå når eigenopplevinga til ein person ikkje 
samsvarer med korleis andre oppfattar ein. John Money 
er eit kjent namn i litteraturen om kjønnsidentitet. På 
1950-talet forska psykologiprofessoren ut frå ein idé om 
at kjønnsidentitet i hovudsak er sosialt bestemt; at korleis 
barn blir møtt av omgivnadane bestemmer om dei vil opp-
leve seg sjølv som kvinne eller mann. I 1966 blei Money 
kontakta av eit fortvilt foreldrepar som lurte på kva dei 
skulle gjere etter at ei ulukke i samband med omskjering 
hadde etterlatt sonen deira utan penis. Money tilrådde 
foreldra å oppdra sonen som ei jente, og etter ei kartleg-
ging elleve år seinare konkluderte Money med at Brian 
hadde funne seg vel til rette med sin nye identitet som 
Brenda. Det faktum at Brenda hadde ein einegga tvilling 
som blei oppdratt som gut, gjorde det heile til eit sterkt 
argument for at kjønnsidentitet er eit formbart produkt av 
sosialisering. Suksesshistoria snudde brått da professora-
ne Milton Diamond og Keith Sigmundson i 1997 publiserte 
ein rapport som avdekka at Brenda ved fjortenårsalderen 
tok namnet David og gjennomgjekk kirurgi for å ta tilbake 
ein mannleg identitet.

Kva er det eigentleg som gjer at vaksne menneske lar seg 
provosere av Sjørøvaregg og seks år gamle gutar som held 
kvarandre i hendene? 
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​
N å r  natur    e n  bryt    m e d  k at e g o rian    e .  Historia om 
David Reimer var eit tilbakeslag for dei som målbar idéen 
om at kjønnsidentitet utelukkande er eit resultat av ytre 
påverknad. Er det i realiteten biologar og hjerneforskarar 
som kan finne svaret på kva kjønn grunnleggande sett er? 
Nei, meiner historikar og ekspert på anatomiens histo-
rie Alice Dreger. Ho peiker på at det finst mange fleire 
moglege kombinasjonar av kjønnskromosoma enn XX og 
XY, og at ulike hormonnivå i fosterlivet kan skape ulike 
kjønnsuttrykk. Dreger fortel om ein nittenåring som levde 
som mann heilt fram til nittenårsalderen – då ein helse-
sjekk avdekka at han hadde eggstokkar og livmor i tillegg 
til penis og testiklar.
​Psykologspesialist Line Aanerød åtvarar mot å tenkje at 
biologisk kjønn er ukomplisert. 
​- Kvart år blir 10-12 barn i Noreg fødde med kjønnsorgan 
som ein ikkje kan definere som klart kvinnelege eller 
mannlege. Ein vanleg term for fenomenet er intersex. 
Intersex utfordrar idéen om at vår todelte kjønnsforståing 
er naturgitt og viser at naturen ikkje opererer ut frå klart 
definerte kategoriar. 
​ 
Nokre meiner at det finst to kjønn, Benestad Pirelli og 
Almås har identifisert sju, Espeseth samanliknar kjønn 
med storleik og meiner at det burde ha tilsvarande lite å 
seie for korleis vi forstår oss sjølv og andre. Éin ting er sik-
kert, og det er at vi burde ha fleire samtalar om det Almås 
og Pirelli kallar kjønnsbegeistring. 

Elisabeth Adams Kvam går 6. semester på profesjonspro-
grammet i psykologi ved Universitetet i Oslo. Artikkelen 
er basert på seminaret «Kjønnsmangfold i terapirommet» 
med Elsa Almås, Line Tangen Aanerød si forelesing om 
kjønnsidentitet i emnet PSY2103: Sexologi, samtale med 
Luca Dalen Espseth, og TED-forelesinga «Is Anatomy De-
stiny» av Alice Dreger

S A K E N  FO  R T SE  T T E R

"Kjønn er alltid i rommet. Det går 
ikkje an å snakke om kjønn som 
noko separat, noko som av og til 
blir relevant i ein terapisamtale, 
dersom det viser seg at det er prob-
lem knytt til kjønnsidentitet eller 
kjønnsuttrykk."

L in  e  H alv   o r s rud   , 
leiar      i  skei    v  ungdom    

FA K TA O M  KJØ   N N

"Intersex utfordrar idéen om at vår 
todelte kjønnsforståing er naturgitt 
og viser at naturen ikkje opererer ut 
frå klart definerte kategoriar."

L in  e  T .  A an  e r ø d , 
p sykologs        p esialist      

I nt  e r s e x  Ein person som er fødd med uklart biologisk 
kjønn, oftast kjønnsorgan som ikkje kan definerast som 
enten utelukkande kvinnelege eller utelukkande mann-
lege.
T ran   s p e r s o n  Ein person som opplever at kjønnet dei har 
fått utdelt ikkje samsvarer med den psykologiske kjønnsi-
dentiteten dei opplever. 
T ran   s s e k s u e ll   Den medisinske termen for ein person 
som ønskjer å leve som det motsette kjønn av det han eller 
ho er fødd som. I den psykiatriske diagnosemanualen 
DSM har transseksualisme koden F64. Trass i ordlyden 
er det ikkje vanleg å tenkje at transseksualisme har noko 
med seksualitet å gjere.
K j ø nn  s id  e ntit    e t  Ei subjektiv oppleving av å vere eit 
kjønn som er sosialt meiningsfullt.
T ran   s v e s titt     Ein person som av og til kler seg i kleda 
til det motsette kjønn for å kjenne seg bra. Ikkje det same 
som ei vedvarande kjensle av å ønskje å leve som eit anna 
kjønn enn ein blei fødd som.
K j ø nn  s b e k r e f tand   e  b e handling         Behandling (kirur-
gisk, hormonell og/eller psykologisk) som skal hjelpe ein 
person til å leve i samsvar med sin kjønnsidentitet. Dei 
fleste føretrekk denne termen framfor omgrepa kjønns-
korrigerande behandling eller kjønnsskiftebehandling.

V id  e r e  l e s ing    o g  titting     

Intersexion: About intersex. 2012. En dokumentar av den 
første åpne intersex-personen i Australia, Mani Bruce 
Mitchell, som utforsker liva til intersexpersoner rundt 
omkring i verden.

Diane Ehrensaft: Gender Born, Gender Made: Raising 
Healthy Gender-Nonconforming Children. Guilford Publi-
cations 2007.

38

S P E I L V E N D T     4  |  2 0 1 3 S P E I L V E N D T     4  |  2 0 1 3

39



40

S P E I L V E N D T     4  |  2 0 1 3

l e v e l s  o f  analy     s i s

a v  E rik    K j os   F onn 

man kan observere enkeltnevroner som responderer spesifikt på
bilder av halle berry
man kan observere dikt som responderer spesifikt på
observasjoner av enkeltnevroner som responderer spesifikt på
bilder av halle berry
man kan observere dikt som responderer spesifikt på
dikt som responderer spesifikt på
observasjoner av enkeltnevroner som responderer spesifikt på
bilder av halle berry
man kan observere dikt som tenker whatever
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D e t e r  lit   e n  tvil     om at Wien har sett sine beste dager, 
hvis man sammenligner med tiden da Freud analyserte 
sine verdensberømte naboer og keiseren fortsatt var 
hersker. Mellom 1850 og 1940 var byen sentral innen alt 
fra medisin til filosofi, kunst og kultur og internasjonal 
politikk. Og naturligvis psykologi og psykoanalyse. Men 
til tross for disse historiske realiteter oppfører wienerne 
seg som om verdens øyne fortsatt er rettet mot dem. Som 
utlending kan det i starten være utfordrende å håndtere 
arrogansen og overlegenheten man blir møtt med, når 
selv det å spørre en tilfeldig forbipasserende på famlende 
tysk om veien til nærmeste postkontor fører til himlende 
øyne, og en krass kommentar om at dette burde man 
egentlig finne ut av på egenhånd. Men Wien er imøtekom-
mende og interessant på innsiden.
 
Mang    e  f o rbind     e r  Ø s t e rri   k e  med brun politikk og en 
historisk tradisjon for antisemittisme og fascisme. Men 
de færreste vet at Wien allerede i 1920 fikk verdens første 
sosialdemokratiske regjering, som i løpet at ti år for-
vandlet byen til å bli en foregangsaktør innen velferd og 
sosial utjevning. Barnehjem og trygdeboliger ble bygd og 
fagforeningene stod sterkt. Viktigst av alt var den såkalte 
folkeundervisningen. De mange offentlige initiativene 
gjorde at mange psykoanalytikere og psykologer fikk 
muligheten til å praktisere og utvikle egne ideer. Byen 
hadde allerede i 1905 åpnet Steinhof, som var verdens 
største mentalsykehus. Kjente psykologer i dette arbeidet 
var Alfred Adler og Karl og Charlotte Bühler, som alle fikk 
frie tøyler til å kombinere forskning og praksis som en del 
av arbeidet med å avskaffe fattigdom. I dag topper Wien 
mange kåringer hva gjelder livskvalitet i byer.  
 
T il   tr  o s s  f o r  s o s iali    s ti  s k  ny  s k a p ning     står den klas-
siske dannelsen og høfligheten høyt i kurs. Til tider tenkte 
jeg at det neppe kunne være tilfeldig at det var i nettopp 
denne byen Professor Freud måtte behandle mennesker 

med nevroser utløst av altfor høye sosiale krav. Alt fra 
lærerne ved psykologisk institutt til kassapersonalet ved 
supermarkedet la opp til en streng og kjølig fremtoning. 
Men ikke la deg skremme, fikk jeg beskjed om. Wienerne 
oppfører seg bare slik mot mennesker de ikke kjenner. 
Etter min erfaring tok det noen måneder før det ble noen 
endring, men mestringsfølelsen var desto større når jeg 
opplevde at isen begynte å smelte.
 
P s y ko lo gi  s k  in  s titutt      ved universitetet i Wien er 
splittet mellom psykoanalytisk orienterte klinikere og 
kvantitative forskere. Jeg løste floken ved å ta fag i begge 
leire. Slik fikk jeg både smågruppeundervisning i psykoa-
nalyse, der gamle og nye kasus ble diskutert i historisk 
korrekte omgivelser, og forelesninger i politisk psykologi 
og menneskerettighetsbrudd. Byens antisemittiske og 
nazistiske historie og sosialistiske politikk har gjort at 
universitetet i stor grad fokuserer på samspillet mellom 
forskning og samfunnsutvikling. Dette har også preget 
psykologisk institutt. Flere psykologer, blant dem Brigitte 
Lueger-Schuster, har vekket internasjonal oppmerksom-
het for sine undersøkelser av menneskerettighetsbrudd i 
Østerrike under andre verdenskrig, og betydningen dette 
hadde for mental helse. I tillegg kommer forskningen på 
kollektiv atferd i forbindelse med oppslutningen omkring 
nazismen.
 
Ko m bina    s j o n e n  av en nær og dramatisk historie som 
fortsatt preger samfunnet på den ene siden og det livlige 
kulturlivet på den andre siden, gjorde Wien til et egnet 
studiested. Live Aid-konsert med Bill Clinton og Rihanna 
til støtte for kampen mot hiv/aids på lørdag og forelesning 
hos Freud i Berggasse 19 på søndag, oppsummerer en 
typisk helg for en norsk student ved psykologisk institutt i 
Wien. Og om ikke et helt semester frister, så kan en week-
end anbefales. 

R e i s e br  e v 
F R A  R eidar      Jessen     WIEN

Østerrikes hovedstad har mer å by på enn Sigmund Freud, psykoanalyse og 
Hitler. Til tross for at byen har opplevd å få sin befolkning halvert i løpet av de 

siste hundre år, er Wien fortsatt full av liv.  

D e n  m e nn  e s k e lig   e  h j e rn  e n  er setet for alle våre høy-
ere og lavere kognitive funksjoner. Derfor er det viktig at 
dette fantastiske organet får tilgang på alle ressurser den 
behøver. Som vi skal se i denne artikkelen, er det ikke bare 
oksygen som trengs, selv om vi fort dør uten.

F e tt .  Hjernen består av rundt 60 % fett. Støttestrukturer, 
myelin og cellemembraner, er alle bygd opp av fett. For å 
danne de riktige fettmolekylene trenger hjernen flerumet-
tede fettsyrer, som omega-3 og -6. Uten nok av dette fettet 
vil hjernen enten bli påført tap av strukturell og funksjo-
nell integritet, eller erstatte det med mettede fettsyremo-
lekyler. Dette medfører en “stivere” hjerne som både er 
mindre plastisk og mindre motstandsdyktig mot støt og 
lignende. Transfett er en enda verre synder. Dette fettet 
er så stivt at det kan blokkere kommunikasjon mellom 
nevronene og hindre blodårer i å utvide seg. Litt avhengig 
av kilde, anbefales det rundt en 1:1 ratio mellom omega 3/6 
fettsyrer, med så lite transfett og mettet fett som mulig. 
Forøvrig er dette også en sunn tommelfingerregel for hjer-
te og blodkar. Fiskeolje og linfrø er gode kilder til omega-3, 
mens solsikkeolje og nøtter er gode kilder til omega-6.
 
Karb    o hydrat     e r . Hjernen alene står for opp mot 30 % av 
det daglige energibehovet vårt. Men til forskjell fra resten 
av kroppen som ikke er så kresen på energikilden, opere-
rer hjernen primært på glukose. Glukose er et monosak-

karid, altså et enkeltkjedet karbohydrat, som tas direkte 
opp i blodstrømmen uten å bli brutt ned. Alle celler, men 
spesielt nevronene i det sentrale nervesystemet, bruker 
glukose som drivstoff. Rundt regnet trenger hjernen 
600-800 kalorier, eller 200-300 g karbohydrater. For at 
cellene skal kunne lagre energi dannes det ATP. ATP, el-
ler adenosintrifosfat, er bygget opp av fosfor og glukose. 
Man trenger rundt 1 gram fosfor om dagen. Glukose kan 
komme fra to primære kilder: Enten alene i maten eller 
i større karbohydratkjeder som stivelse, laktose, fiber og 
cellulose. De to siste er så lange kjeder at de ikke rekker å 
bli brutt ned før de kommer ut igjen av fordøyelsessyste-
met. Glukose kan også genereres fra visse typer proteiner, 
og noe forskning tyder på at visse typer fett kan omdannes 
til glukose. Denne prosessen sørger for en mer jevn tilfør-
sel av glukose i blodet enn rent inntak, og er dermed en av 
de positive egenskapene bak for eksempel en lavkarbodi-
ett. Men hvor man får drivstoffet til å drive hjernen fra har 
ikke så mye å si, så lenge man får nok. Tilførsel av glukose 
kan også styres på andre måter. Når det kommer til karbo-
hydrater, avhenger opptaket, og dermed tilførselen, både 
av lengden på karbohydratkjedene og på hurtigheten av 
maten gjennom systemet. Ved å spise mat med mye fiber, 
fett og proteiner er man mindre avhengig av de mer gun-
stige langkjedede karbohydratene, og man benytter seg i 
stedet av det at maten bruker lang tid i gjennom systemet 
og at energien tas opp saktere. 

Nevronæring
Tekst    A N D R É  S .  N I L S E N

Illustrasjon    V I C T O R I A  F O R S B E R G

Får du i deg alt du trenger for en velfungerende hjerne?
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Mindr     e  n æ ring    s s to f f e r .  Det enorme nevrale nett-
verket i hjernen vår kommuniserer gjennom aksoner og 
synapser. Til grunn for aksjonspotensialet (aksonet) og 
den synaptiske transmisjonen (synapsen) ligger enkle kje-
miske elementer. Aksjonspotensialet trenger negativt la-
dede natriumioner for å depolarisere nevronet, og positivt 
ladede kaliumioner for å repolarisere. Følgelig er det viktig 
med både natrium og kalium i kostholdet. Natrium, en av 
bestanddelene i salt, får de fleste av oss nok av i løpet av 
en dag. Rundt 2 gram natrium (4 gram salt) er tilstrekkelig 
for dagsbehovet for natrium. Kalium finnes i det meste av 
mat, men de færreste får likevel opp imot de 3-4 gram om 

dagen nervesystemet ønsker. Bananer og bønner er gode 
kilder, men bønner inneholder mest kalium når de er rå, 
og man trenger rundt 10 bananer om dagen hvis det er 
eneste kilde. Videre eksisterer det nevroner som kommu-
niserer ved hjelp av kalsium framfor natrium. Kalsium fin-
nes blant annet i melkeprodukter. Synaptisk transmisjon 
(i kjemiske synapser, som er de mest populære synapsene 
i hjernen om dagen) fungerer ved hjelp av nevrotransmit-
tere som overføres fra enden av et akson til mottakeren 
i enden av et annet nevrons dendritt. Disse nevrotrans-
mitterne blir enten tatt opp igjen og resirkulert av den 
pre-synaptiske siden, skylt ut av den synaptiske kløft, 

S A K E N  FO  R T SE  T T E R

eller nedbrutt ved hjelp av enzymer utskilt fra omkringlig-
gende gliaceller. Hjernen trenger uansett påfyll. En av de 
viktigste nevrotransmitterene, glutamat, er en essensiell 
aminosyre (proteiners bestanddeler) som også er en viktig 
bestanddel i nevrotransmitteren GABA. Tyrosin og trypto-
fan er to andre aminosyrer som er nødvendige for å danne 
serotonin, adrenalin, noradrenalin og dopamin. Nevro-
transmittere er en mangfoldig gruppe, og en fullstendig 
oversikt over byggestenene til alle 100 pluss blir for mye i 
denne omgang. Likevel, kroppen foretrekker gjerne opp i 
mot 0,8 ganger kroppsvekten din i komplette proteiner til 
bruk både i hjernen og resten av organismen.
For å danne nevrotransmittere ut av aminosyrer trengs 
det blant annet b-vitaminer og sink. Ved siden av å være 
grunnsteiner for nevrotransmittere, trengs det amino-
syrer, sammen med sink og magnesium, for å danne nye 
nevroner, og for å forsterke eksisterende koblinger.
 
B e s k ytt   e l s e .  Hjernen trenger konstant beskyttelse. I 
kroppen foregår det kontinuerlig kjemiske reaksjoner, 
som bryter ned og danner nye molekyler. Når resultatet 
av en slik prosess genererer molekyler som er ustabile, 
kaller man disse for frie radikaler, altså atomer/molekyler 
som leter etter balanse. Dette kan de finne ved å rive til seg 
elektroner fra andre molekyler. Noen ganger tilhører disse 
molekylene nevroner, og dette medfører skade. Med for 
mye frie radikaler i  omløp klarer ikke kroppen å reparere 
cellene raskt nok, og resultatet er atrofi. Her kommer 
antioksidantene inn. Disse molekylene “ofrer” seg og gir 
fra seg elektroner uten selv å bli ustabile. Vi produserer 
naturlig en del antioksidanter, men ved inntak av forskjel-

lige gifter, som alkohol og tobakk, kan det bli en overvekt 
av de frie radikalene. Dette i seg selv er ikke nødvendigvis 
negativt, da frie radikaler også angriper ondartede ele-
menter som f.eks kreftceller. Likevel kan det være ønskelig 
å få i seg en viss mengde antioksidanter. Disse kommer 
hovedsakelig fra mikroernæringsstoffene, som vitaminer 
og mineraler, og får man nok av de, burde saken være grei. 
Hvis man bor i områder med mye forurensing, røyker eller 
er i nærheten av andre gifter (også sollys) så trenger man 
mer antioksidanter. Når man blir eldre, slutter kroppen å 
produsere antioksidanter, og man trenger påfyll utenfra. 
Overflod av frie radikaler ved senere alder er en av årsa-
kene til vår kognitive nedgang.

O p p s u m m e ring    .  En gyllen regel er: Det som er sunt for 
hjertet, er sunt for hjernen. Men ved mye bruk av de små 
grå, trengs det mer av visse næringsstoffer. For å få hjer-
nen til å jobbe langt og trutt så trengs oksygen og glukose. 
For kommunikasjon mellom nevronene trengs det kalium, 
natrium, kalsium, proteiner (aminosyrer) og b-vitaminer. 
For nevrogenese trengs fosfor, magnesium, sink, aminosy-
rer, og fett. Og for å beskytte trengs antioksidanter. Denne 
listen er på ingen måte komplett, men gir en generell 
pekepinn på hva som trengs i hjernen. 

André S. Nilsen er masterstudent i kognitiv nevrovitenskap 
ved Universitetet i Oslo.

"En gyllen regel er: Det som er sunt for hjertet, er sunt 
for hjernen. Men ved mye bruk av de små grå, trengs det 

mer av visse næringsstoffer. "
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Spør psykologen

Kjære psykolog,
 
Jeg har en tre år eldre søster som jeg er veldig glad i, og til tider ordentlig stolt av. Vi har siden barndommen hatt et nært 
forhold, og hun er den jeg har delt mest med – alt fra intime betroelser til klær og latter. Dessverre klarer jeg ikke lenger å 
glede meg så mye over henne, da hun er kilden til mye irritasjon og frustrasjon som jeg ikke vet hvordan jeg skal forholde 
meg til. 

Hun har alltid vært flinkere enn meg akademisk, er mer morsom og sprudlende, og vet alltid hvordan man ender en 
diskusjon. Før har jeg kanskje sett opp til henne på grunn av dette, men i det siste har jeg  opplevd en konflikt mellom meg 
selv og mitt forhold til henne. Når vi snakker sammen, kommer hun alltid med innvendinger og korreks på ting jeg gjør og 
sier. Jeg opplever det som i overkant kontrollerende og monolittisk, særlig fordi hun alltid er så sikker i sin sak. Samtidig 
synes jeg at foreldrene våre roser henne opp i skyene for alt hun foretar seg av valg og vendinger. På samme tid nekter de å 
kommentere hennes bedrevitende holdning overfor meg. Det er som om hele familien min opphøyer henne, mens jeg står 
igjen som en mer mislykket misunner. 

Men egentlig er jeg ikke misunnelig i det hele tatt, fordi jeg er glad jeg ikke fremstår så blærete som det min søster gjør for 
tiden. På en annen side vil jeg ikke at forholdet vårt skal bli ødelagt, men jeg klarer ikke å ta initiativ til noe konstruktivt 
akkurat sånn som det er nå. Kan du hjelpe meg?

Hilsen Jente (23)

p s y k o l o g e n  s v arer     deg    som    lurer     . 

H ar   du   s p ørsm    å l  til    p sykolgen        ?
Send en mail til redaksjonen@speilvendt.no

E R I K  S T Ä N I C KE  ,  P S Y K O L O G -
S P E S I A L I S T  O G  F Ø R S T E A M A N U E N S I S 

V E D  P S Y K O L O G I S K  I N S T I T U T T ,  U i O

Kjære jente (23),
 
Du forteller om et komplisert forhold til din storesøster. Dere har en lang historie sammen der hun har vært en du 
kunne se opp til og beundre. Nå som voksen kjenner du at relasjonen tiltakende oppleves som belastende. Det er som 
om din storesøsters væremåte, og din families reaksjon på henne, oppleves innsnevrende og lite gjensidig: du opple-
ver at hun opphøyes og at du blir sett på som misunnelig.
 
Det virker på høy tid med et oppgjør mellom dere. Den historisk innarbeidede samværsformen er begrensende for 
din del. Nå som dere begge er voksne er det helt klart berettiget å ønske mer gjensidige relasjoner med familiemed-
lemmer. Samtidig skriver du at du ikke klarer å ta initiativ til en konstruktiv dialog med søsteren din. Hva kommer 
dette av? Hva hindrer deg i å uttrykke din opplevelse? Selvfølgelig kan det være fordi du føler deg fastlåst, eller at du 
ikke ser for deg et budskap som vil få henne til å forstå.
 
Men det kan også kanskje være andre beveggrunner til at du synes det er vanskelig å være konstruktiv. Og, kanskje 
kan det være til hjelp å bli bevisst disse beveggrunnene, slik at du eventuelt kan få tatt en aktiv bevisst beslutning om 
hvordan du vil gå frem ovenfor din søster. Siden jeg ikke har anledning til å snakke med deg, kan jeg bare foreslå et 
par perspektiver på hva som kan tenkes å hindre deg i å være konstruktiv:
 
Det kan være at du vegrer deg mot å være konstruktiv fordi du er redd for å gå i en dialog med din søster der hun 
virkelig skuffer deg. Det kan jo være at du er redd for at hun vil tviholde på sin favoriserte posisjon i familien, og ikke 
vil møte deg mer gjensidig. Som en forlengelse av dette; Er du redd for å hevde deg fordi det kan ende i konflikt? Med 
din søster eller dine foreldre?
 
En annen mulighet kan være at du er mer misunnelig enn du ønsker å innrømme. Misunnelse er en smertefull 
følelse og som sjeldent oppleves av den som eier følelsen. Den som er misunnelig vil ofte kunne mer kjenne det som 
en skepsis eller irritasjon på den andre. Dersom misunnelse er en hindring i deg for å være konstruktiv, så kan det å 
erkjenne det for deg selv muligens hjelpe deg til å ta aktivt stilling til hva du skal gjøre videre.  Når noe irriterer oss 
eller det er noe vi forakter så er det viktig å ta et blikk innover. Som barn er det et naturlig ønske å være favorisert. 
Kanskje er ønsket om å bli favorisert et viktigere og mer sårbart tema for deg enn du nå erkjenner.
 
Det kan kanskje være andre perspektiver enn disse to også. Uansett, relasjonen mellom søsken kan ikke alltid bare 
løses med enkle virkemidler. Håper du fatter mot, tar fatt i oppgjøret, og at du lærer mer av deg selv underveis.
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Da jeg ble voksen - på julaften
 

Tekst    S E R I N A  F U G L E S T A D  S I K V E L A N D
Illustrasjon    C H R I S T O P H E R  W I R S C H I N G

Generelt sett  er jeg godt fornøyd med å være voksen. Jeg 
sier som Ingvar Ambjørnsen «Da jeg var liten tenkte jeg at 
det var bedre å være voksen. Og jeg hadde rett». Unntaket 
er likevel julen. Jeg elsker det barnlige i julens gleder. 
Grunnet en romantisk tanke om å dele en så hyggelig 
stund som julaften, hadde jeg for noen år siden gått med 
på å bli med kjæresten min hjem for å feire jul. Lite visste 
jeg om hvor emosjonelt det skulle bli.

Det første problemet oppstod allerede før julaften, da 
rykte nådde meg om at menyen kanskje ikke ble helt i 

henhold til mine egne tradisjoner. Ubegripelig for meg 
så «likte ikke» søstrene til kjæresten min pinnekjøtt, og 
drev stor lobbyvirksomhet for å få kalkun i stede. Kalkun 
på julaften?! Det var virkelig helt hinsides. Jeg begynte 
å lukte lunta på at dette kanskje ble noe annet enn bare 
romantisk.  

Så kom julekvelden  og jeg forsøkte å hente frem min 
positive innstilling. Men da jeg kikket ut i det blå desem-
bermørket, kom det så mange bilder til meg. Bilder av den 
koselige stuen hjemme hos mor og far, stemningen, 

lukten, maten, stearinlysene og alle englene som mor 
alltid pynter med. Søsteren min, som jeg ikke hadde sett 
på en stund. De fantastiske niesene mine. Alle var samlet 
hjemme - alle utenom meg. Jeg satt hos en familie jeg 
ikke kjente så godt og følte meg litt anspent. At jeg skulle 
hjem til mor og far dagen etter var en fattig trøst, for det 
er jo julaften som «teller», hva gjelder hyggelige kvelder i 
julen. Den romantiske illusjonen om at julaften skulle bli 
en par-greie var for lengst avslørt og tristheten overveldet 
meg. Jeg gikk på badet og gråt, alene. Ensomheten hadde 
skylt over meg i full styrke. Jeg hadde blitt voksen og det 
skremte meg voldsomst. Livet som den lille jenta til mor 
og far var over. Ingen hadde ansvar for meg, utenom meg 
selv. Det føltes som at jeg ikke hørte til hverken i min 
gamle familie eller i den nye. Jeg var voksen og alene inni 
meg selv, på julaften.

Til slutt klarte jeg å ta meg sammen og gikk tilbake til 
svigers sitt selskap, med smilet på plass. De er jo tross alt 
en hyggelig familie, de også. Likevel var det et ugjenkal-
lelig faktum: Jeg hadde blitt voksen, og løsrivelsen hadde 
vært brutal.

Voksenlivet byr på muligheter som et barn bare kan håpe 
på. Derfor er det også stas å bli voksen. Likevel vil jeg nok 
fortsette med barnslige tradisjoner som julegodt og Aske-
pott i mange år fremover, for fremdeles å holde tak i noe 
av magien fra barndommen. God jul! 

Serina F. Sikveland går 8. semester på profesjons-
programmet i psykologi ved Universitetet i Oslo.

"Det føltes som at jeg ikke hørte til 
hverken i min gamle familie eller 

i den nye. Jeg var voksen og alene 
inni meg selv, på julaften."

48

S P E I L V E N D T     4  |  2 0 1 3 S P E I L V E N D T     4  |  2 0 1 3

49



1) Rotte   2) Ettersom barn blir bedre kjent med fysiske hendelser og prinsipper mellom 4 og 8 år, reduseres magiske oppfatninger. Kulturelle myter 
og religion spiller en rolle for hvor fort barn forlater noen deler av fantasien.   3) Gameboy   4) Antageligvis en iboende respons programmert i alle 
mennesker, for å forsikre at babyer mottar omsorg og beskyttelse de trenger for å overleve.   5) Ifølge SSB: 22%   6) Forskning viser at barna da har en 
tendens til å like den sunne maten mindre, og kjeksen mer.   7) I følge BBC-programmet Quite Interesting: 1/10   8) En medfødt automatisk respons til 
en gitt stimulus. (Nå er det mørketid:  HUSK REFLEKS!)   9) John Lockes syn på barnet, som et ’blankt lerret’, hvis karakter formes av erfaring.   10) 
Østtysk-tsjekkoslovakisk produksjon. Du får poeng for Tsjekkia.

Q ui  z

1. For å støtte opp under teorien om emosjonelt betingede responser, utførte Watson og Rayner i 1920 et noe etisk 
diskutabelt eksperiment ved å skremme livet av lille Albert på 11 måneder. Hvilket dyr spilte en sentral rolle i  ekspe-
rimentet?

2. I hvilket aldersspenn slutter barn å tro på julenissen? 

3. Året er 1989, hva er den mest solgte julegaven? 

4. Lyden av babygråt er ubehagelig for de aller fleste, hva tror man er årsaken til dette? 

5. Hvor mange prosent av befolkningen i Norge utgjorde barn og unge, 1. januar 2013? 

6. Hvorfor bør man ikke lokke sine barn med tilbud som, ”Hvis du spiser brokkolien, så skal du få en kjeks”, for å få 
dem til å spise sunt? 

7. Hvor stor andel europeiske barn blir unnfanget i en IKEA-seng? 

8. Hva er en refleks? 

9. Hva menes med ’tabula rasa’? 

10. Hvilket land kommer julefilmen ”Tre nøtter til Askepott” fra? 
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Kal   e nd  e r

Tre ting Speilvendt mener 
du ikke bør gå glipp av

Kommunepsykologi – Å sykeliggjøre normale reaksjoner?

         02.12.2013, klokken 18:00             Litteraturhuset
 
Må man være syk for å gå til psykolog? Hva er psykologens samfunnsansvar?
Norsk Psykologforening tar opp kommunepsykologiens rolle i samfunnet.

         Gratis

Livet alene

         13.12.2013, klokken 18:00             Litteraturhuset
 
I den kritikerroste serien “Dag” møter vi en parterapeut  som ikke tror på 
kjærligheten. Den 13. desember forteller manusforfatterne Kristopher Schau
 og Øystein Karlsen om hvordan de fikk ideen til serien.

         Studentpris: 60,-

Alcina

         16.01-17.02.2014             Den Norske Opera
 
Det ekstreme ved mennesket utforskes i denne klassiske operaen av Händel, 
hvor den forføreriske trollkvinnen Alcina har hovedrollen.

         Studentpris fra 80,- til 363,- avhengig av plassering.
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T R A I L  M A K I N G  T ES  T

Speilvendt ringer julen inn med.. .

Ha stoppeklokke parat og deretter prøv å forbind 
punktene fra 1-29 så raskt du klarer!

Hvilken figur fremtrer, når du forbinder strekene? Riktig svar:  Juletre
 

Hvor raskt løste du oppgaven? Under 10 sek: Du er bitt av julebasillen og har usedvanlig rask
 prosesseringshastighet! 15- 25 sek: Du er innenfor normen basert på redaksjonens resultater

Fikk du feil svar? Følg anbefalte råd for økt julestemning: Gradvis eksponering for jul opp
 mot et balansert nivå. Se julefilmer, bak pepperkaker, drikk gløgg, lag dorullnisser, syng/hør 

på julesanger, evt. hogg ditt eget juletre.
 

Speilvendt er et tidsskrift drevet av studenter ved Psykologisk Institutt, UiO.

Har du spørsmål, ris eller ros, kontakt oss på redaksjonen@speilvendt.no.


