
De batt 

En stor takk til psykologen, 
som ikke t rodde pa 
Lightning Process, men 
sam likevel sa at det 
kunne vrere verdt et fo rs.0k 

noen kvikk fix som kan hjelpe alle, men 
at det kan hjelpe noen, er det vel ingen 
tvil om? I en studie som det er referert 
til i British Journal of Health Psycholo­
gy fra i ar, skriver Silje Endresen Reme 
et al. at 7 av 9 forteller at de hadde posi­
tiv effekt av Lightning Process. Skal det 
v:ere slik at de to det ikke fungerer for, 
skal 0delegge for de syv andre som kan 
ha positiv effekt av opplreringen? Et lite 
hjertesukk og en utfordring til alle dere 
psykologer som ikke har tro pa Light­
ning Process: Gi i det rninste pasientene 
deres muligheten til a pr0Ve. Deter ikke 
sikkert at det hjelper aile, men dersom 
noen kan fa energien til bake og klare a 
fungere normalt, rna det vel vrere verdt 
et fors0k? 

Hilsen en lykkelig mamma som 0n­
sker at andre mammaer skal fa oppleve 
det samme som meg. 

debatt@psykologtidsskriftet.no 
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Tidsskriftet ~nsker at aile 
debattanter skal underskrive 
med ful lt navn. I dette tllfellet 
har vi gjort et unntak, f~rst og 
fremst av hensyn til s~nnen som 
blir omtalt i innlegget. Redak­
sjonen vii for ordens skyld ogsa 
nevne at vi har vrert i kontakt 
med fami lien. 

Tidsskriftet tar gjerne imot flere 
debattinnlegg om dette . 

Fagformidling og debatt 

F0rst, gj0r ikke skade 
Psykologer b0r pavi rke journalister og 

meningsytrere til ikke-stigmatiserende 

omtale av mennesker som sliter psykisk. 

Slgrun Temmeras Brukererfarer og eier av Sigruns b/ogg 
stomm-blog.blogspot.no , VIvian Berg Brukererfarer 

STIGMATISERING 

Psykolog og sosionom Asne Tveito 

fortalte I Tidsskriftets oktoberutgave om 

en •raus• helsetjeneste som har gitt en 

kvinne 19 psykiatriske diagnoser. Den 

hjelpen me\ ha vcert en ikke ubetydelig 

pc\kjenning for mottakeren. 

Stigma 
Etter 22. juli var massemediene ful­
le av stigmatiserende karakteristikker 
av (personer med) psykisk uhelse, som 
cgrerningene•, csyk og gal» og cpsykisk 
syke tiltrekkes av 22. juli•1

. Selv blant 
helsepersonell var det noen som kalte 
denne typen helseproblemer for «gal-

I . For flere eksempler anbefaler vi d lese Odd 
Voldens innlegg•Galskap i Norge• hos NAPHA 
(Nasjonalt kompetansesenter for psylt!sk helse­
arbeid), pa www.napha.no. 

skap». En slags forebygging mot for­
dommer var a intervjue noen som had­
de Htt samme schizofrenidiagnose som 
terroristen Anders Behring Breivik fikk. 
Morgenbladets journalist Lena Lind­
gren og Autismeforeningen var blant 
dem som uttrykte redsel for stigmatise­
ring da Asperger ble foreslatt som diag­
nose. Vi kan likevel ikke huske at noen 
forsvarte dem som bar fatt personlig­
hetsdiagnoser. 

Det kan virke som det er fritt fram 
a demonisere personer som har fatt sli­
ke diagnoser, og da tenker vi ikke bare 
pa srere kristenfundamentalister som 
tror cborderlinere• er besatt av demoner. 
Mediene omtaler sjelden personer med 
personlighetsdiagnose i fine ordelag, og 
ogsa helsepersonell om taler mange av dis­
se personene pa krenkende mater i det 
offentlige rom. Pa nettet blir den livs­
tidsd0mte svenske drapsmannen Helge 
Fossmo brukt som et eksempel pa en med 
personlighetsforstyrrelse. 
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Fagformidllng og debatt 

01 PR( SSlV \ 
MERKELAPPER: Fra en protestaksjon mot APA (American Psychiatric Association) 
tldligere I ar, som ble arrangert av brukerorganisasjonen Mindfreedom lnternational,der 
folk river i stykker merkelappene sine. Foto: Youtube.com 

Tannlegepaslenter 
Fagbladet Den norske tannlegeforenings 
Tidende hadde i november i fjor infor­
masjon til tannleger om pasienter med 
ulike psykiatriske diagnoser. Om per­
sonlighetsforstyrrelser og tannhelse sto 
det knapt noe mer enn «manipulativ, ag­
gressiv, mytoman, upalitelig». Maneden 
f0r hadde samme tidsskrift en fin artik­
kel om et nytt hjelpetilbud til blant andre 
overgrepsutsatte, som kan ha problemer 
med a motta tannbehandling. Nar vi vet 
at personer som har fatt personlighets­
diagnoser, ofte er overlevere etter over­
grep i barndommen, blir det vanskelig a 
forsta budskapet om pasientgruppen til 
tannlegestanden. 

En diagnostiserings­
praksis sam ikke tillater 
brukermedvirkning, h~rer 
ikke hjemme i var tid 

Psykologer har kunnskap om hvordan 
mennesker pavirkes. Derfor oppfordrer vi 
dere til i st0rre grad a pavirke journalister 
og meningsytrere til ikke-stigmatiserende 
omtale av folk som sliter psykisk, mange 
pa grunn av tidlige traumer. 

Som terapeuter kan dere ogsa bidra til 
at f~rre pasienter far tilleggsbelastnin­
ger ved stigmatiserende diagnoser. Ro­
bert Stolorow har i et blogginnlegg hos 

Psychology Todal papekt at a fa en diag­
nose kan ofte vcere retraumatiserende, 
fordi pasienten igjen objektiveres og 
anses som «feil», mens vedkommendes 
egen opplevelse blir ugyldiggjort. Re­
traumatisering paf0rt av hjelpeappara­
tet kan ha alvorlige og langvarige skade­
virkninger. 

Samarbeid 
I spal ten for personlige fortellinger i 
siste nummer av Tidsskrift for psykisk 
helsearbeid, skriver en kvinne at border­
linermerkelappen f0rte til at helseperso­
nells velvilje og omsorg for henne stort 
sett forsvant. Vi har h0rt mange liknen­
de historier, og vi mener at en diagnosti­
seringspraksis som ikke tillater bruker­
medvirkning, ikke h0rer hjemme i var 
tid. Derfor ble vi glade for Tveitos forslag 
om a gj0re diagnostisering- i tilfeller 
hvor diagnose kreves- til et samarbeids­
prosjekt. 

Om helsepersonell skal etterleve 
prinsippet primum non nocere, kan man 
ikke bare kj0re pa med diagnoser som 
0ver vold mot Den andre. 

stommeras@yahoo.no 
vivianberg@live.no 

2. •Deconstructing Psychiatry's Ever-Expanding 
Bible•, www.psychologytodaycom 2 april 20 r 2 

Hvor h.eJrer 
de eldre 
hjemme? 

Tilbudet til eldre med 

psykiske lidelser ma 

Debatt 

ikke spres for mye utover 

i psykisk helsevern . 

Merete Lindee 
Psykologspesialist S.0rlandet 
sykehus Kristiansand 

ELDREOG 
PSYKISK HELSEVERN 

Etter aha arbeidet som psykolog i alders­
psykiatrien i over 12 ar har jeg gjort meg 
noen refleksjoner om eldres plass innen­
for psykisk helsevern. 

Hvor h0rer de eldre med sine psykiske 
sykdommer og Hdelser t il, og hvor skal 
de fa behandling? 

For fagfolk som selv ikke jobber irmen­
for alderspsykiatrien, kan det virke som en 
selvf0lge at alle eldre med psykiske syk­
dommer skal motta utredning og behand­
ling innenfor en definert alderspsykiatri. 

Mange steder i landet er det slik at 
tilbudet til eldre er organisert innenfor 
egne enheter. Ogsa der undertegnede har 
sin arbeidsplass, er t ilbudet til eldre or­
ganisert slik at alle over 6s ar blir henvist 
til alderspsykiatrien, enten for behand­
ling pa alderspsykiatrisk sengepost eller 
alderspsykiatrisk poliklirlikk. 
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