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LEDER

Kommunepsykolog

for hvem?

FOR KOMMUNEVALGET i 2015 skrev vi pa
lederplass at det er i kommunene vi vil se
mye av tjenesteutviklingen innenfor psykisk
helse og rusfeltet de kommende arene. Med
den nylige lovfestingen av psykologer i norske
kommuner handler dette ikke minst om hvilke
tjenester psykologer skal levere til befolk-
ningen. Det er en utvikling det er verdt a folge
med pa og engasjere seg i. Som styreleder i
Mental Helse, Kristian Kise Haugland, spar
i denne utgaven (se side 655): Hva skal vi bruke
kommunepsykologene til? Og er psykologer
lgsningen?

En av de som er skeptiske til om psykologer
er lgsningen, er professor emeritus i helsepsy-
kologi Arne Holte (se side 622). - Norske psy-
kologer har ikke den kompetansen som skal til
for & gjgre jobben politikerne forutsetter at de
kan, sier han og legger til: — De er kliniske psy-
kologer, som ikke har kompetanse til & gjore
jobben som helseministeren fremtidsrettet leg-
ger opp til.

Verken instituttlederen ved Psykologisk insti-
tutt i Oslo eller i Tromsg deler Holtes bekym-
ring: De mener tvert om at profesjonsutdan-
nelsen gjgr en godt rustet til & lgse oppgavene
man mgter som kommunepsykolog.

Andre spgr om den kommunale tjenesteutvik-
lingen er riktig for alle. PPT-psykologene Trine
Hanakam, Linn Havik og Asne Aartun-Bonar-
jee sier at et konkret problem er at mange ung-
dommer i videregdende skole ikke oppholder
seg isin hjemkommune pé dagtid (se side 660).
Da bgr organiseringen av tilbudet heller knyt-
tes til skolen, som er den arenaen der de unge
oppholder seg mest. Tilsvarende jobber mange
voksne i andre kommuner enn der de bor. En
modell som i Portugal kan gi den ngdvendige
fleksibiliteten: Der kan rusmisbrukere velge om
de skal ha hjelp der de bor, eller der de arbeider.

Psykologen er ikke lgsningen pa kommune-
nes utfordringer innenfor psykisk helse og rus-
arbeid, skriver NAPHAs Ellen Hoxmark i hef-
tet «Psykolog i kommunen», og fortsetter: Men
psykologen gjgr kommunen bedre rustet til &
lgse de oppgavene den er palagt. Hvordan psy-
kologens kompetanse tas i bruk, vil imidlertid
avhenge av lokale forhold og behov.

Vi trenger derfor fortsatt 4 hgre mer om hvor-
dan kommunene - nd med et gkende antall
psykologer om bord - 1gser sine oppgaver innen-
for psykisk helse og rus, og hvordan psykologene
bidrar pa det kommunale niviet som faktisk skal
tilby mange av disse tjenestene fremover. %
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EPIGENETIKK SJELESORGEREN

Stress tidlig i livet gker risikoen for psykiske Samfunnsklimaet gjgr atmani
og somatiske sykdommer senereilivet. overgrepssaker for lett kan ha trodd pa
Epigenetisk variasjon kan vaere den underliggende anklageren enn pa den som blir anklaget.
biologiske mekanismen som regulerer dette Detmener teologiprofessor Tor Johan Grevbo,
arv-miljg-samspillet, skriver Ellen Wikenius og som har veert sjelesgrgeren til en volds- og
medarbeidereienny vitenskapelig artikkel. overgrepsdemt glamdalsprest i en arrekke.
Vitenskapelig artikkel Aktuelt

Eksponering for traumepaminnere regnes
648 som et nokkelelement i flere evidensbaserte
behandlingsmodeller for PTSD

Fagessay
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608 NA MARIUS STORVIK

FANT SYSTEMATISKE
LOVBRUDD

Hvert ar blir menneskerettighetene brutt tusenvis av ganger i psykisk
helsevern. Det blir ikke bedre med Hgies nye lovforslag, mener forsker.

TEKST Nina Strand

- Til NRK sa du 31. mai at Norge bryter men-
neskerettighetene overfor pasienter i psy-
kisk helsevern flere tusen ganger i aret.
Hvordan vet du det?

- Det bygger pa forskningen min. Mine bereg-
ninger viser for eksempel at pasienter som blir
lagt i belter, i gjennomsnitt holdes der i 12,3

H\ororfor
NA?

timer. Det er et konservativt anslag. Normalt
er det en krenkelse av menneskerettighetene
& holdes i belter i mer enn 6 timer. Det ble fat-
tet rundt 3500 vedtak om beltelegging i 2015.
P4 bakgrunn av det tallet og det vi vet om hva
som skal til for 4 legge en person i belter, er
det vanskelig & se at dette holder méal i lys av
menneskerettighetene. I dag er det for eksem-
pel rutine at en pasient som har slatt en med-
pasient eller personalet, skal legges i belteseng.
Belteseng blir altsa brukt som straff, og det er
ikke lov. N4 har jeg bare trukket fram belteleg-
ging, men jeg finner mange andre typer brudd.

-Duhentetinn opplysninger om rutiner fra
minst én institusjon i hvert helseforetak,
og undersgkte om rutinene var i trad med
helselovgivningen og med Den europeiske
menneskerettighetskonvensjonen. Du fant
omfattende lovbrudd?

- Ja. Eksempelvis ved skjerming. (Skjerming
betyr at pasienten blir tatt med til en atskilt
del i avdelingen, av hensyn til seg selv eller de
andre pasientene. Red.anm.) Det regnes ikke
som et tvangstiltak, men vi er alene i Europa
om 4 se pa skjerming som behandling. Jeg mener
skjerming ma defineres som tvang. Det er her
vi finner de store, stygge tallene. Avhengig av
hvordan skjermingen praktiseres, kan man i
enkelte tilfeller ut fra menneskerettighetene si
at allerede etter 35 minutter har det skjedd en

Marius Storvik
forsvarte sin
avhandling
«Rettslig vern

av pasienters
integritet i psykisk
helseverny, for
phd-gradeni
rettsvitenskap ved
UIT 30. mai 2017.

Storvik ser
institusjonenes
normer og lov
om psyKkisk
helsevernilys
av menneske-
rettighetene,
og finner store
mangler.

frihetsbergvelse. Frihetsbergvelsen ma da for-
svares etter de kravene menneskerettighetene

stiller, og det ma fattes vedtak. I dag er ikke

dette rutine i psykisk helsevern. Psykisk helse-
vernloven krever vedtak fgrst etter 12 timer.
Personalet gjgr noe som ifplge helseloven er greit,
det er altsi helselovgivningen i seg selv som

bryter med menneskerettighetene. Vi snakker
dermed om et systematisk problem. P4 samme

mate gjores ransakelser, kontinuerlig observa-
sjon, besgkskontroll og sé videre rutinemessig,
uten individuell vurdering. Det er ulovlig ifalge

menneskerettighetene. Men personalet kan ikke

lastes. De gjor sitt beste innenfor et mangelfullt
regelverk, mens pasientene blir skadelidende.

- Utfrahumanistiske verdier: Kan man frita
personalet slik du gjor her?

- Det finnes to standarder. Den ene for faglig
forsvarlighet, den andre for rettssikkerhet. Nar
en pasient er suicidal, kan personalet eksem-
pelvis bestemme seg for kontinuerlig observa-
sjon, som blant annet inneberer 4 ha armleng-
des avstand til pasienten nar pasienten er pa
toalettet. Dette er noe av det mest inngripende
man kan utsettes for. Begrunnelsen for tilta-
ket er & hindre at pasienten tar livet sitt, for
hvis det skjer, kan institusjonen anklages for
ikke & ha opptradt faglig forsvarlig. Men for &
ivareta pasientens rettssikkerhet og mulighet
til & klage ma det fattes et vedtak om behand-
ling uten eget samtykke. Her ser jeg at institu-
sjonene gjennomgaiende har lav juridisk kom-
petanse, og vedtakene fattes ikke formelt. De
ansatte gjor det de mener er ngdvendig, men
krenker samtidig pasientens privatliv. Nar ved-
taket ikke er nedtegnet, mister man jo mulighe-
ten til & se om det var riktig, og pasienten kan



ikke klage pa vedtaket. Tiltaket kan altsa veere faglig forsvarlig, men hol-
der ikke rettssikkerhetsmessig. P4 den maten apner man for et system
av misbruk, og refleksjonen rundt dette synes i dag a veere fravaerende.

- Dokumentasjonen bgr altsa bli bedre?

- Svaret er heller at dokumentasjonen m4 bli riktig. Kontrollkommisjo-
nene som skal overvike pasientenes rettssikkerhet, bruker mye tid p4 &
gjennomgéa tvangsprotokollene, som personalet pa sin side bruker mye
tid pa a fylle ut. Men nér protokollene ikke stiller relevante spgrsmal, er
det bortkastet. De sier for eksempel ikke hvilke tiltak som ble vurdert
som utilstrekkelige. Dagens system legger etter mitt syn opp til tvang og
maktbruk. Sett i lys av det synes jeg det er overraskende f& beretninger
om maktmisbruk fra personalets side. Det viser at helsepersonell gene-
relt er dyktige og kompetente, med hgy etisk bevissthet. Det er rutinene
som er problemet, ikke personalet.

- Fra 1. september endres loven om psykisk helsevern, og pasien-
ter med samtykkekompetanse gis rett til 4 nekte behandling. Hva
synes du om det?

—-Jegerenigiatnir pasienter far tilbake sin samtykkekompetanse etter en
psykose, skal de ikke bli tvangsmedisinert. Men med hensyn til skjerming
blirloven né& darligere. Hoie sier at han har forbedret lovverket, slik at en
pasient mé spgrres fgr skjerming settes i gang. Om pasienten ikke gnsker
skjermingen, ma det gjgres vedtak. Men Hgies presentasjon av lovendrin-
gen er feil. Eller sd har Hgie misforstétt sin egen lov. Den nye lovteksten
sier nemlig at det skal fattes vedtak hvis pasienten motsetter seg skjer-
ming, eller hvis skjermingen varer mer enn i 24 timer. Det er noe annet.

BEKYMRET - Med hensyn til skjerming blir den nye
loven om psykisk helsevern na darligere. Det vil gke
den skjulte tvangen, sier Marius Storvik. Foto: Trude

Haugseth Moe, UiT/Norges arktiske universitet

Nar en pasient motsetter seg skjerming, mé det
forstas som en klage. I dag registreres det bare
klager pa 3,44 % av skjermingene. Det er ingen
grunn til & tro at flere pasienter vil motsette seg
skjermingen med den nye loven. Fordi kravet
om vedtak flyttes fra 12 til 24 timer, vil mange
skjerminger ikke bli vedtakspliktige. Den nye
loven vil derfor skjule eksisterende skjerming,
og ¢ke den skjulte tvangen.

- Bidrar psykologene til lavere tvangstall?
- Tradisjonelt har det veert en normalisering av
tvang i psykisk helsevern, og jeg mener psy-
kologer har kommet inn med nye perspekti-
ver og nye spgrsmal. Et eksempel er Tonje Los-
sius og Haldis Hjort, som i Psykologtidsskriftet
nr. 12/2009 skrev artikkelen «Menneskerettig-
heter i psykisk helsevern». Men har psykolo-
gene bidratt til mindre bruk av tvang? Det vet
viikke, fordiregistreringen av tvang er sa darlig.
Atnoen opererer med lavere tall, kan skyldes at
deregistrerer annerledes enn de som har hgye.

- Det er store variasjoner fra institusjon til
institusjon i bruk av tvang, sies det. Da vet
vi heller ikke om det stemmer?

- Nei. ®



N reiser spgrsmal
gisk og religigs an
fessor som har hat
Ids- og overgreps
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et er siste marsdagi2011. Teologiprofessor Tor Johan Grevbo

sitter hjemme pé Kolsis i Beerum og skriver et kort notat om

en prest han har hatt jevnlige samtaler med siden han var

student pad Menighetsfakultetet tidlig pa 80-tallet. Grevbo var
leereren hans, og han har til tider veert bekymret for hvordan det kom til
& g& med denne studenten.

ILA

Samme dag sitter presten pa cellen sin en tjue minutters biltur unna sje-
lesgrgeren, pé Ila fengsel i Beerum, og skriver dagbok. I dag har han fatt
signaler om at han kan f& permisjon og feire jul hjemme, skriver han. Kon-
trasten er stor til det han har skrevet i dagene for. Han skrev om en tan-
kestrgm som gjgr ham utslitt. Om dgdsangst som ikke slipper taket. Han
kontakter psykiatrisk sykepleier. «<Dgde jeg i natt, ville jeg veere lykkelig»,
stér det i dagboken. Han har né sonet to &r og atte maneder avdommen
han fikk i 2008 pa atte ar for vold og seksuelle overgrep mot stedatteren.
Han nektet straffskyld gjennom hele rettsprosessen.

To méneder tidligere ba han innstendig om at advokat John Chris-
tian Elden og privatetterforsker Tore Sandberg matte komme til fengse-
let. Han hadde noe & fortelle. Denne januardagen i 2011 er presten glad
for & kunne fortelle om et flashback han har hatt om to hendelser han
har fatt minner om. Han husker na en voldsepisode som rammet ste-
datteren. Og han husker et kort gyeblikk med bergring av seksuelt preg.

Véren 2011. Prestens naermeste er bekymret for helsen hans. Opplys-
ningene om prestens flashback gjgr at de n& kontakter Tor Johan Grevbo.
Kanskje han kan gjgre prestens flashback forstaelig?

- Han har i sin fromhetsprofil og psykiske profil en sjelden trang til &
veere skinselslgst eerlig. Han kan ha blitt offer for «en slags sykelig bekjen-
nelsestrang», skriver sjelesgrger Tor Johan Grevbo denne marsdagen i
2011. Grevbo konkluderer i oppsummeringen sin pa én A4-side at hele
episoden i hovedsak mest sannsynlig dreier seg om en type falsk skyld-
folelse i en meget presset tilstand.

Notatet blir aldri en del av gjendpningsbegjeeringen.

- Det virket som om Grevbos uttalelser ble for vanskelig 4 forsta for
Tore Sandberg.

Det sier en av tre kvinner som jobbet med gjenopptakelsesbegjeerin-
gen sammen med Tore Sandberg

- Sandberg konsentrerte seg i hovedsak om konkrete forhold, det som
kunne males og beregnes. Religigsitet og sjeleliv var ikke hans felt. Jeg
kan knapt huske at han kommenterte det noen gang.

Tore Sandberg har svart pé dette like for Psykologtidsskriftet gikk i
trykken, i et innlegg pé side 664.

SJELES@RGEREN

April 2017. Tor Johan Grevbo dpner dgren sin for Psykologtidsskriftet
hjemme pé Kolsas i Beerum. Grevbo er nylig pensjonert som professor i prak-
tisk teologi med seerlig vekt pa sjelesorg. Fagomradet kalles ogsa ofte pasto-
ralpsykologi. Han har de siste arene veert knyttet til Hoyskolen Diakonova

KONTAKT Tor Johan Grevbo har i en arrekke hatt jevnlig kontakt
med en glamdalsprest som i 2008 ble dgmt til fengsel i atte ar for
vold og seksuelle overgrep mot stedatteren.

6l

Dette er saken

»

« EnprestiDen norske kirke ble i 2008
demt i Eidsivating lagmannsrett til atte ars
fengsel for vold og seksuelle overgrep mot
stedatteren.

« Presten matte i tillegg betale 575 000
kroner i erstatning. Kvinnen fikk senere
voldsoffererstatning pa 640 000 kroner.

« En begjeering om gjenapning av saken ble
avslatt i 2013.

«  Psykologtidsskriftet har fatt tilgang til
politidokumenter, journalnotater og annen
dokumentasjon i saken.
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AKTUELT
Prestesaken

i Oslo og Teologisk fakultet i Kebenhavn. Tidli-
gere har Grevbo veert menighetsprest, prestelee-
rer ved Menighetsfakultetet, rektor for norske
presters etter- og videreutdanning, i tillegg til &
ha veert sykehusprest. Han har gitt ut en rekke
fagbgker og -artikler, og veert et sentralt medlem
i den internasjonale sjelesorgbevegelsen.

SAMTALENE

Psykologtidsskriftet har trykket en rekke arti-
kler om Prestesaken etter reportasjen Det store
sviket i februarutgaven. Forneermedes behand-
lende psykolog stgttet overgrepsanklagene mot
presten i politiavhgr og i retten. Psykologen
understreket forneermedes troverdighet. Pre-
sten har gatt jevnlig til behandling i over 40 ar.
Ingen av prestens behandlere ble avhgrt eller
vitnet i retten. Grevbo, som ikke ble avhgrt av
politiet eller vitnet i retten, snakker na for for-
ste gang offentlig om Prestesaken.

— Hvordan vil du beskrive presten?

- Jegvil beskrive ham som en erlig og sann-
hetssgkende prest med et sterkt engasjement
for evangeliet, det sentrale i den kristne tro.
Han har et kunstnersinn som gjgr at evnen til
mer ngktern gjennomtenkning av det han sier
og star for, ikke er like sterk som engasjemen-
tet. Han er ogsi en person som har veert &pen
overfor meg og flere andre om vanskeligheter
ilivet og i prestetjenesten, ogsd om sine psy-
kiske utfordringer. Disse utfordringene er av
en slik karakter at han neermest mangler evne
til & lyve og pynte pa sitt selvbilde.

Grevbo forteller at han etter perioden da
han var leerer pA Menighetsfakultetet, har hatt
hyppige samtaler ansikt til ansikt med presten.
Etter hvert ogsa lange telefonsamtaler gjennom
sveert mange ar. Det skal ifplge sjelesprgeren
dreie seg om flere hundre samtaler.

- Nar jeg snakker om dette na, er det fordi
presten uttrykkelig har fritatt meg for all taus-
hetsplikt. Og fordi jeg mener at det jeg har 4 si,
ogsa vil veere et viktig innspill i en helhetsvur-
dering av Prestesaken.

Andre i Grevbos familie bekrefter til Psyko-
logtidsskriftet den omfattende kontakten mel-
lom Grevbo og presten. Den domfelte tidligere
presten bekrefter til Psykologtidsskriftet at sje-
lesgrgeren er fritatt fra taushetsplikten.

Ifelge Grevbo var presten fra fgrste stund
eerlig om sine psykiske problemer.

- Etter hvert kom samtalen til 4 dreie seg om
mange ting i privatlivet og familielivet, forhol-

det til de andre i familien og forholdet til kol-
legaer og kirkelige overordnede, pkonomiske
problemer, ting han fglte han hadde gjort dumt,
ogting som han ogsa var glad for a fortelle. Men
hele tiden med en stor grad av troverdig eerlig-
het som fgrte til at han var &pen om langt flere
ting enn det som er vanlig, ogsa i en sjelesgr-
gerisk veiledningssituasjon.

- Hvor lenge varte samtalene du har hatt
med han?

- Nar vi mgttes, var det ofte bortimot en time.
P4 telefonen kanskje en halvtime.

- Og hvor ofte var det?

— Det varierte litt. Men i en lang periode
dreide det seg om ukentlige samtaler.

- Du hadde kontakt med han i fengselet 0gsa?

— Ja. Bide personlig og ved at han skrev
mange brev til meg.

- Du er ikke blitt avhert av politiet?

- Nei.

- Du vitnet ikke i retten?

— Nei. Og jeg mener at jeg kunne ha tilfort
viktige momenter nér det gjelder prestens
karakter. Her er det et misforhold med tanke
pé& hvem pitalemyndigheten har brukt som
vitner og sakkyndige, og som retten har lyt-
tet til.

Ifplge Grevbo er sjelesorgens status svek-
ket betydelig i dagens samfunnsklima. Han
understreker at det han omtaler som en faglig
forankret virksomhet, burde lgftes mer frem i
offentligheten. I mange situasjoner opplever
han samtidig et godt samarbeid mellom psy-
kologer/psykiatere og sjelesorgere.

- Ble du kontaktet av prestens advokat?

- Nei. Men jeg ble kontaktet av privatetter-
forsker Tore Sandbergiforbindelse med begjee-
ringen om gjendpning.

- Har presten noen gang sagt noei retning av
at han har utfert vold eller seksuelle overgrep
mot stedatteren sin eller noen andre?

— Nei, det har overhodet ikke kommet frem.
Og hvis det hadde skjedd, ville det absolutt lig-
get innenfor vart tillitsforhold at han hadde
nevnt det. For han visste at selv s alvorlige
ting hadde det veert mulig & snakke fortrolig
om med meg.

- Hva var det med forholdet deres som gjor
at du kan si det?

- Det kom frem mange ting som var belas-
tende for ham i denne samtalekontakten. Det
hadde ikke veert merkelig om slike ting ogsa
var blitt nevnt.



— Har han hatt interesse for seksualitet pa avveier eller vold for eksem-
pelved d lese boker om det?

- Nei, det har jeg ikke hgrt noe om.

Sjelesgrgeren forteller at presten ofte har fortalt om utilstrekkelighet
isin prestetjeneste.

- Slike ting har vi snakket mye om. Han har absolutt veert ydmyk i
beskrivelsen av sin egen innsats som prest uten & legge skjul pa de tin-
gene som ogsa gikk bra. Han har veert forngyd med ting ogsa.

- Har du fatt penger for d veere hans sjelesprger?

- Nei, aldri. Og jeg opplever meg selv ikke som hans talsperson, det
har han aldri bedt meg om & veere.

- Hvorfor har du veert en gratis samtalepartner?

- Jeghar gjort det som en naturlig del av min egen sjelesgrgergjerning
og prestetjeneste, som ofte vil inkludere en type veiledning og kontakt
med kollegaer som har behov for det. Jeg opplevde at dette var en viktig
kontakt som jeg ville prioritere. Vi avtalte at nar han skrev lange brev til
meg for & lette seg eller for & formulere noe skriftlig, sa leste jeg dem alltid.
Men det var ikke noe krav om at jeg skulle respondere direkte pa det som
stod. For ham var det en hjelp & f4 formulert det og vite at jeg leste det.

— Har du veert belymret for folk rundt ham?

- Jeg har veert bekymret for at hans labile psyke i perioder kunne
veere en sterk belastning for familien. Og jeg har ogsa veert bekymret for
at det som var hans sterke sider som prest, hans dype alvor og engasje-
ment, ikke minst slik det kom til uttrykk pé prekestolen, at det ikke all-
tid skulle bli forstatt og satt nok pris pa. Og at han kanskje derfor kunne
oppleve det vanskelig & fortsette som prest. Det kunne jeg veere bekym-
ret for, men aldri at han skulle oppfere seg voldelig eller utilbgrlig over-
for sine nsermeste.

Grevbo forteller at han har veert mer bekymret for at presten kunne
komme til & skade seg selv.

— Helt konkret?

- Ja, en innadvendt aggresjon som i ekstreme tilfeller kunne fare til
selvmordssituasjoner. Det var jeg mer redd for enn at han skulle pafore
andre noen form for lidelse.

— Men kan ikke aggresjonshemmingi det profesjonelle liv nettopp kunne
forklare at man tar dette ut pd hjemmebane isteden, der hvor man er tryg-
gere?

- Det kan sikkert ha skjedd noen uheldige episoder, serlig i det for-
ste ekteskapet. Men etter riktig medisinering og mye terapi og sjelesorg
har jeg ikke grunn til & tro at det har fortsatt pad denne maten. Ogsa her
er jeg imidlertid redd for at presten har anklaget seg selv mer enn det
har veert skjellig grunn til.

- Kan du ha blitt lurt av presten?

- Det anser jeg som sveert lite sannsynlig. Jeg har ganske mye erfaring
med og god trening i & lese andre menneskers faktiske fremstillinger av
segselv. Jeg opplevde helt klart at presten var erlig overfor meg. Og at han
faktisk ikke kunne veere noe annet i kraft av den personligheten og psy-
ken som han hadde. Hvorfor skulle han g& inn i s& mange samtaler med
meg som ogsa omhandlet forhold som det ikke er lett & snakke om, hvis
tanken var & manipulere meg eller bruke meg i en eller annen hensikt?

- Har du noen gang tatt presten i logn?

- Nei. Men vi har flere ganger arbeidet med hans generelle vurde-

ringsevne. Han har ofte anklaget seg selv i situasjoner, eller bebreidet »
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- Her er det et misforhold
med tanke pa hvem
patalemyndigheten

har brukt som vitner

og sakkyndige, og som
retten har lyttet til.

Sjelesarger Tor Johan Grevbo, om Prestesaken
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- Man skal ha en betydelig
forstaelse for spenn-
vidden av personligheter
for a inkludere denne
presten itroverdighets-
kategorien.

Sjelesgrger Tor Johan Grevbo

seg selv pa en mite som gikk ut over rimelige dimensjoner, slik som jeg
vurderte det. Mange av samtalene vare har bestatt i hjelp til en mer rea-
listisk vurdering av det han har opplevd og mgtt. Dessuten ogsé konkret
radgivning, for ofte har han veert i tvil om hvordan han skulle forholde
seg i gitte situasjoner, bAdde menneskelig, pastoralt og teologisk. Og da
har vi snakket om det.

SAMFUNNSKLIMA

Idokumentaren Det store sviket i februarutgaven av Psykologtidsskriftet
sa Hilde Mo, medforsvarer i lagmannsretten i 2008, at prestens fremto-
ning var gdeleggende for ham.

- Jeg vil g& s& langt som 4 si at han var sitt eget verste vitne, sa Mo.

Mo mener dette har sammenheng med prestens Aspergers-diagnose,
den gjgr at han ifglge medforsvareren kan fremsta pafallende.

Hva tror prestens sjelesgrger er arsaken til at politiet og retten vur-
derte at presten ikke var troverdig?

- Det handler om to viktige forhold: For det fgrste skal man ha en
betydelig forstielse for spennvidden i personligheter for & inkludere
denne presten i troverdighetskategorien. Jeg vil gjerne stotte det med-
forsvarer Hilde Mo sier. Lggn og taktikkeri er helt fremmed for presten.
Men uten dyp innsikt i hans personlighet kan det veere vanskelig & for-
std seg pa ham.

For det andre dreier det seg ifglge Grevbo om en tidsand der mange
som kom med anklager om vold og overgrep ikke ble trodd, noe som ikke
minst har gitt ut over mange kvinner. Det har derfor bide fra kirkens og
rettsvesenets side utviklet seg en sterk redsel for 4 begd en slik feil enda
en gang, ifglge Grevbo.

-Idet samfunnsklimaet som etter hvert utviklet seg, og som innehol-
der veldig mye godt, har det ogsé& oppstétt en fare for at man i noen til-
feller for lett kan ha trodd pa anklageren fremfor fremstillingen til den
som blir anklaget. Og seerlig ndr vedkommende har en mate & fremtre
pa som i slike sammenhenger kan veere bade litt keitete og mistenkelig.
Noen personer er det lett & tro pi. Andre har en méate & opptre pa som
ikke skaper den samme troverdigheten, men som likevel kan veere fullt
ut til & stole pé. For meg faller glamdalspresten inn under den siste kate-
gorien. Han er til 4 stole pa selv om hans manglende evne til & fremstille
seg pa en best mulig mate, kan komme i veien.

Prestens psyke og sarbarhet har veert til hinder for ham i rettsprosessen,
mener Grevbo. Han tror at det i utgangspunktet har veert totalt umulig
for presten 4 forst& anklagene som var rettet mot ham, at han overhodet
kunne anklages for noe slikt.

- Det har veert en helt fremmed tanke. Samtidig har han veert naiv i
den forstand at han har trodd at nar han fortalte om sin opplevelse av
helheten, ville det vaere sa overbevisende at stedatterens anklager, som
hele tiden har inneholdt paviselig upalitelige opplysninger, ville bli til-
bakevist. I tillegg ligger det i hans personlighet at han hele tiden har
veert opptatt av & granske seg selv til tross for overbevisningen om at det
han ble anklaget for ikke har skjedd. Derfor har han hele tiden forsgkt
& grave i sitt eget sinn, for 4 se om det kan finnes en kjerne av sannhet i
det som han ble beskyldt for.

- Er denne granskningen et uttrykk for psykologi eller teologi?

- Det er en blanding. Hvis man skal ta den teologiske siden, som jo er
det jeg kan uttale meg om med stgrst autoritet, s& hgrer glamdalspres-



ten til den type prester som er veldig opptatt av skanselslgs zerlighet og
sannferdighet. Det er viktigere for ham i mgte med Gud og mennesker
4 innrgmme feil og mangler og negative sider og trekk enn a fremsta
som noe i nerheten av ufeilbarlig og perfekt. Det ligger i forlengelsen av
syndsbekjennelsen, som star helt sentralti en kristens og ikke minstien
prests liv. Troen pa Guds tilgivelse overfor serlige innrgmmelser av svikt
og utilstrekkelighet er det som beerer livet, mye mer enn en slags tilgjort
fremstilling av en selv som bedre enn det man faktisk er.

- KULTURKOLLISJON
Den volds- og overgrepsdgmte presten i Glamdalen omtales av sjelesgr-
geren med respekt.

- Jeg omtaler han med respekt og har ogsé sett at han i sin prestetje-
neste har hatt anliggender og sterke sider som noen i en folkekirkelig
sammenheng nok kan ha reagert p4, men som jeg opplever som et ekte
kristelig engasjement, uten at han plasserer seg selv i en teologisk hel-
terolle eller noe i den sammenheng.

Grevbo mener at det han omtaler som prestens dyptplgyende from-
het, med et sterkt bgnneliv og gnsket om & bringe videre noe han selv
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SJELES@RGER Sjelesorgens status er betydelig
svekket i dagens samfunnsklima, mener
teologiprofessor Tor Johan Grevbo.

har mottatt fra Gud, i lojalitet til ordinasjons-
forpliktelsen som han har inngétt, er noe alle
prester og kristne mennesker ogsi kan lere
noe av.

—Men det krever at man har plass for prester
som i denne forstand ikke er typiske A4-men-
nesker, som ogsa har dpenbare svakheter og
begrensninger bide i sin pastorale gjerning og
i sin menneskelige fremtreden.

Man ma ifglge Grevbo i volds- og overgreps-
saker leere & veere like skeptisk overfor en type
anklager som passer godt inn i en aktuell
samfunnskultur, som man er overfor den som
anklages.

- Det ma veere en stgrre balanse i dette. Alt
jeg kjenner til i Prestesaken, tyder pa at presten
taler sant om sitt forhold til det hele. I det min-
ste mé en berettiget tvil ogsa komme til uttrykk

ndr man stir overfor en person som oppfgrer »
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Det store

SVIKET

Folg Prestesaken

e Februar: Da rettssikkerheten brast
Dokumentar

. Mars: - Jeg var ikke vaken nok
Intervju med Randi Rosenqvist

« April: Far Prestesaken i fanget
Intervju med Siv Hallgren

«  April: - [kke bedre etter Bjugn-saken
Intervju med Trygve Staff mifl.

« P& nett: prestesakenwordpress.com

10/2:

16/2:

20/2:

30/3:

- Prestesaken reiser sparsmal om
bekreftelsesfellen og hukommelse
Meddommer tviler pa dommen i
Prestesaken

Tvil om utdanningen til sakkyndig
psykolog i Prestesaken

- Vi har sett oppskriften pa et
Justismord

Rettssikkerhet i overgrepssaker: Prestesaken
var tema pa NRK Ekko lgrdag 4. mars.

seg litt annerledes enn man forventer i en anklagesituasjon. Dessuten
mé& man ha forstaelse for den dndelige kamp som prester, ikke minst
med sarbare personligheter og psykisk labilitet, stdr i. Det kan pavirke
maten de uttrykker seg pd og forholder seg pa i en vanlig sekuleer rettssak.

— Dette hores ut som en kulturkollisjon?

- Jeg tror at det delvis er en kulturkollisjon, og at det ogsé er en kul-
turkollisjon som ikke bare preger samfunn og kirke, men som ogsa delvis
gjennomtrenger sider ved kirkelivet. Ogsé innad i Kirken mangler man
tilstrekkelig forstielse og anerkjennelse av en type kristelig engasjement
som ikke lenger er like vanlig som det var tidligere.

- Kan du si mer om prestens tro?

- Jeg opplever ikke prestens tro som i utgangspunktet noe annerle-
des enn det som er trosgrunnlaget for Den norske kirke som han har
gjort tjeneste i. Men maten dette trosgrunnlaget formidles videre pa
gjennom en saerpreget personlighet og livserfaring som denne presten
representerer, trekker kanskje noe mer i vekkelsesretning enn det som
er det dominerende bildet av 4 veere folkekirkeprest i dag. Og dette kan
virke litt fremmed.

- Og prestens psyke?

— Mitt inntrykk er at han har gnsket & veere prest pa en annen mate
enn det han opplevde i prestehjemmet han vokste opp i, og at han har
et sterkt fglelsesliv som kan variere fra det litt tungsindige, depres-
sive og over i det mer maniske, hvis man kan bruke det uttrykket. Men
det har aldri veert en diskrepans mellom erlighet pa den ene siden og
lggn pa den andre. Hans grunnleggende zrlighet og troverdighet har
hele tiden veert til stede og styrkes av at han har Aspergers syndrom,
som ut fra mine studier og erfaring veldig vanskelig lar seg forene med
manipulasjon, ueerlighet, taktikkeri og den type ting. Tendensen til mer
spontant & komme ut med ugjennomtenkte utsagn er mye mer typisk
for denne presten og for diagnosen.

- Du kjenner igjen Aspergers syndrom hos presten?

- Ja, jeg kjenner det igjen som en del av hans personlighet. Han har
jo fatt en diagnose i denne forbindelsen, men med den medisineringen
han har fatt og min generelle kjennskap til ham, mener jeg at han har
fungert innenfor rammen av en normal méte & veere prest pa. Det som
kanskje har veert spesielt, det har veert hans sterke gnske om a gé i dyb-
den og ikke gjgre seg til overfor Gud og mennesker. Men det er et moment
til som jeg mener er viktig i forbindelse med hans personlighet. Det er
at han har kjempet mye med sin egen selvfglelse, bAde som menneske
og prest, og at det ogsa kan ha veert en type drivkraft i hans arbeid for &
gjore tjieneste pd en best mulig mate, og sgke rad hos folk som ogsa kunne
veere med og styrke selvfglelsen, som har veert meget svingende. Han har
bade kunnet undervurdere og overvurdere seg selv.

— Hva er hans forhold til autoriteter?

- Jeg mener at han har en iboende respekt for autoriteter og blir der-
med ogsé skuffet hvis autoriteter som han lett fester tillit til, svikter ham
eller ikke opptrer pd en méte som han forbinder med deres posisjon. Han
blir ogséa litt 1ast i m@te med autoriteter, og det kan ogsa ha skjedd i mgte
med rettsvesenet, at han da ikke klarer 4 vise seg fra en mer avslappet
og fleksibel side.

- Hvordan reagerer han pd stress?

- Jeg har opplevd at stress er vanskelig for ham, og at han kan bli litt
heseblesende i slike situasjoner og ikke fremtre i den beste utgaven av



seg selv. Samtidig opplever jeg ham som en vennlig person som gnsker
andre mennesker godt, og som ogsa kan forholde seg adekvat til rad og
tanker nér han har tillit til personen og det som sies.

TINGRETTEN: UT@VDE VOLD
Tingretten legger til grunn at presten utgvde vold i store deler av sitt
forste ekteskap.

- Hva sa presten til deg om dette?

- Jeg vet at han slet mye med sin psyke i denne perioden, og at han
mente selv at han ikke fungerte godt i familien. Men jeg kan ikke huske
at han fortalte noe om konkret bruk av vold. Her vil jeg understreke at
min kontakt med presten nesten bare har veert etter at det forste ekte-
skapet var avsluttet. Han var da opptatt av & se fremover og var generelt
i bedre balanse.

Rettsoppnevnt psykolog konkluderte med at overgrepene vitner om
en aggressiv, fiendtlig og tilneermet sadistisk overgriper. Den sakkyndige
psykologen snakket aldri med presten.

- Erditt inntrykk at presten er en sadist?

Sjelesgrger Tor Johan Grevbo ler, for forste gang under intervjuet.

- Nei, jeg har absolutt ikke inntrykk av at han er en sadist. Mitt inntrykk
er at han generelt er mye mer selvanklagende enn at han anklager andre
for noe de har gjort mot ham. Det er grunnmgnsteret som viser seg i var
langvarige kontakt. Men at han i forbindelse med sitt forste ekteskap og
den uavklarte psykiske situasjonen, uten riktige medisiner, kan ha blitt
kraftig sint og latt det komme til uttrykk, kan jeg ikke utelukke. Men det
er i tilfellet ikke noe sadistisk. Jeg har noen ganger i vare samtaler hel-
ler mattet gi min tilslutning til hans irritasjon eller ergrelse over forhold
han har opplevd hvor det kunne vaere god grunn til & reagere enda ster-
kere ogsa. Jeg har aldri opplevd han som aggressiv. Han er nok i tilfellet
mer en passiv-aggressiv type.

Presten har gatt i behandling hos psykiater og psykolog i en &rrekke
siden 1983.

- Svenn Torgersen (se intervju pd side 619., red.anm.) sier at om sadis-
teroppsoker behandling, er det utelukkende for d fremprovosere storst grad
av hdplpshet og ubehag hos terapeuten. Har du kjent pd det ubehaget?

- Nei, jeg har aldri kjent pa noe i den retning. Men jeg har opplevd at
det jeg har sagt, har betydd en god del for ham. Noen ganger kan jeg ha
kjent pa at han faktisk har lagt for stor vekt pa det jeg har sagt.

- Har han provd d manipulere deg?

- Nei. Men effektiv manipulasjon foregér jo slik at den som blir mani-
pulert, ikke oppdager det selv. Jeg tror generelt at det er veldig vanske-
lig & manipulere meg. Jeg har aldri merket noe forsgk fra hans side. Han
har heller ikke utnyttet kontakten med meg. I alle fall ikke pa en mate
som jeg er blitt kjent med.

FLASHBACK

Ifplge anklagene i politiforklaringene leste presten bibelvers hgyt da han
voldtok stedatteren i kgyesengen hjemme. Han skal ha tvunget henne til
oralsex ved kapellet, misbrukt henne seksuelt i bilen, pa gjesterommet,
pabadet ogivedboden. Han skal ha bundet henne med skjerf, skamslatt
henne med skiftengkkel, belte og lastestropp med krok p4. Hun skal ha
blitt nektet mat i dagevis og blitt 1ast inne i vedboden, ifolge stedatte-
rens politiforklaring.

»
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- Jeg er helt overbevist
om, ut framin kontakt, at
denne presten er dgmt
pa falskt grunnlag.

Sjelesgrger Tor Johan Grevbo
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- Hardu sett spor av denne voldsmannen og overgriperen som beskrives her?

- Nei. For meg er det et helt uforstielig bilde av den personen jeg kjen-
ner, fra alle de samtalene vi har hatt. Jeg har jo ogsd megtt ham i andre
sammenhenger, bAde som student og som prest.

— Men presten selv opplyste pa Ila fengsel om et flashback han har hatt,
nd husker han det som er omtalt som en voldsepisode og et seksuelt over-
grep. Hva tenker du om det?

- Han kan sikkert, som vi alle gjgr, ha opptradt uklokt overfor bade
stedatteren og de andre barna, og i familien ellers. Men jeg er veldig
usikker pa om det han her beskriver, faktisk har funnet sted. Det er mer
sannsynlig at det er uttrykk for den bekjennelsestrangen som jeg ser er
noksa typisk for en prest av hans type, og som kanskje ikke rettsvese-
net har hatt en kategori for. For det er sdpass uvanlig, ikke minst i vare
dager, 4 mgte mennesker med den grunnholdningen, bade psykisk og
religigst. Jeg kan allikevel ikke utelukke at disse hendelsene har funnet
sted, men de utgjor selvsagt noe ubetydelig i forhold til anklagene. Det
er verdt & merke seg at presten i forbindelse med begjering om gjenép-
ning av saken selv fastholder flashbacken som noe han faktisk har gjort,
selv om enhver form for manipulativ tankegang burde ha fgrt til at han
gjorde noe annet. Dels at han lot veere 4 nevne det, siden det kunne veere
en belastning for ham. Og dessuten kunne han selv sddd tvil om realiteten
i disse minnene. Men nir han fastholder flashbacken sa sterkt som han
gjor, til tross for at det jo helt 4penbart er en belastning, s& er det hos han
ialle fall et uttrykk for en subjektiv eerlighet. Det er merkelig om denne
subjektive erligheten bare skal veere knyttet til dette flashbacken og ikke
til andre forhold han har forklart seg om i forbindelse med rettssaken.

- Hvorfor vil du snakke om dette?

- Jeg vil snakke om det fordi jeg er helt overbevist om, ut fra min kon-
takt, at denne presten er dgmt pa falskt grunnlag. En saerlig motivasjon
ligger i at jeg mener at han har hatt problemer med & fremstille seg selv
som troverdig i mgte med rettsvesenet. Evnen til & formidle en sak til
beste for seg selv har jeg aldri sett at glamdalspresten har veert i neerhe-
ten av 4 beherske. t

Klager etter Prestesaken

Pressens faglige utvalg har fatt flere klager pa Psykologtidsskriftets
dokumentar om Prestesaken, som ble publisert i februar i ar. | tillegg
til klagene som er kommet inn, er flere klager varslet, ifalge PFU-
sekretariatet. Klagene vil tidligst bli behandlet pa PFU-matet i slutten
av september, avhengig av saksmengden til PFU. Det har ogsa kom-
met klager til Psykologforeningen, som har henvist til PFU.

Psykologtidsskriftet

Psykologtidsskriftet har veert i kontakt med
leder i Gjenopptakelseskommisjonen, Siv Hall-
gren, som ikke pnsker d kommentere intervjuet.
Det vil heller ikke visepolitimester Johan Mar-
tin Welhaven i Innlandet politidistrikt og hel-
ler ikke Riksadvokaten. Statsadvokaten i
Hedmark og Oppland har ikke svart pd vir
henvendelse.

I forbindelse med dokumentaren Det store
sviket i februarutgaven uttalte fornermede
blant annet fplgende:

— Etter det jeg er blitt utsatt for i mitt eget

hjemioppveksten, er min helsesituasjon slik at
jegikkeeristandtil d ga inn i en polemikk om
de enkelte hendelser i saken, og jeg gar fortsatt
tiljevnlig behandling hos psykolog for om mulig
d kunne fa et bedre liv etter hvert. Jeg har for-
klart meg om de ulike forholdene bdde i politi-
avhor, i to rettsinstanser og overfor Gjenoppta-
kelseskommisjonen, og har ikke noe mer eller
nytt a tilfore.

Se ogsa:

» Intervju med Svenn Torgersen om
sadisme pa side 619

« Leserinnlegg av Rolf Nordberg pa
side 661

» Svar fra Tore Sandberg pa side 664
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ANDRES SMERTE

Ifglge Svenn Torgersen har mange sadister svaert gode
tilpasningsevner og kan oppfare seg eksemplarisk

iInnenfor strenge rammer.

HELT SIDEN den franske forfatteren Marquis de
Sade gav opphav til begrepet sadisme, har Kjer-
nenifenomenet veert a kKjenne glede og tilfreds-
stillelse av & pafgre andre ubehag og smerte.
Smerten kan veere bide psykisk og fysisk. Ofre
kan veere bade mennesker og dyr.

Svenn Torgersen har forsket pd personlig-
hetsforstyrrelser og psykopatologi i mange ar.
Helt siden 1986 har han veert professor ved
Universitetet i Oslo. Siden den gang har han
bidratt med en rekke betydningsfulle studier
og publikasjoner. I tillegg var han involvert
i utviklingen og innfgringen av diagnose-
manualen ICD-9 i Norge. Tilblivelsen av de
ulike DSM-variantene har han ogsa fulgt tett.
Han forklarer at sadistisk personlighetsfor-
styrrelse var like ved & bli en egen diagnose
i DSM-IV.

Komiteen som utredet et nytt diagnosesys-
tem, hadde bestemt at de ville ha inn en diag-
nose for ofre i parforhold: selvutslettende per-
sonlighetsforstyrrelse. Store politiske protester
skulle imidlertid sette en stopper for dette. Seer-
lig var feministbevegelsen sterkt uenig og kri-
tiske til den nye merkelappen. Det hjalp ikke
at komiteen ogsd hadde et forslag til overgripe-
ren - sadistisk personlighetsforstyrrelse. Pro-
testene ville ikke gi seg.

- Det glapp i siste liten, sier Torgersen.

Idagens diagnosesystem vil sadisme havne
innunder antisosial personlighetsforstyrrelse,
eller dyssosial, som den kalles i ICD-10. Denne
personlighetsforstyrrelsen kjennetegnes blant
annet av langvarig likegyldighet og krenking av
andres rettigheter. Normer og regler brytes i
den grad at det skaper problemer bade for indi-
videt selv og andre.

NZRE BEGREPER

Hvor passer sd det mye brukte begrepet
«psykopat» inn, som vi nermest ukentlig
far rAd om i ukeblader og aviser? Ifglge Tor-
gersen vil en sadist havne innunder katego-
rien psykopat. Samtidig henger disse begre-
pene tett sammen: Hos en psykopat kan man
ofte finne sadistiske trekk, hos en med klare
sadistiske trekk vil man ogsé finne stor grad av
psykopati.

Og hvis man fgrst har fitt denne diagno-
sen, er sannsynligheten stor for at man ogsa
har andre patologiske trekk. Sammenfall med
andre personlighetsforstyrrelser er veldig van-
lig, papeker Torgersen.

— A ha narsissistisk personlighetsforstyr-
relse i tillegg til antisosial eller dyssosial er for
eksempel ikke en sjelden kombinasjon. Hos
kvinner kan man finne sadisme i kombinasjon
med ustabil personlighetsforstyrrelse. Sadis-

»

TEKST
Adriane Lilleskare
Lunde
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-De aller fleste av 0ss
har spor av sadismeiseg.
Dette er en god ting.

Svenn Torgersen

Bakgrunn

« En prestiDen norske kirke ble i 2008
degmt i Eidsivating lagmannsrett til atte ars
fengsel for vold og seksuelle overgrep mot
stedatteren.

«  Psykologtidsskriftet har omtalt saken i
februar, mars og april, i tillegg til nettsaker
pa prestesakenwordpress.com.

- Ifglge sakkyndigrapporten fra rettsoppnevnt
sakkyndig psykolog vither overgrepene om
en aggressiv, fiendtlig og tilnsermet sadistisk
overgriper.

tene vi kan mgte pa innenfor byrikratiet, gar ofte hdnd i hand med tvangs-
preget personlighetsforstyrrelse.

Han forklarer hvordan mange sadister har sveert gode tilpasningsev-
ner. De kan oppfore seg eksemplarisk innenfor rammer som kjenneteg-
nes av kontroll og forutsigbarhet. Et eksempel er militeeret, der system
og struktur er ngkkelbegreper. Et annet eksempel er den nevnte «byra-
kratsadisten», regelrytteren som elsker & pafgre andre ubehag gjennom
aungdig trekke fram forskrifter, hale ut saker og legge hindringer i veien.
Les bare Kafkas bok Prosessen.

- De aller fleste av oss har spor av sadisme i seg. Dette er en god ting.
Hyvis ikke ville man lett kunne trikkes pa og overkjgres av omgivelsene.
De som derimot skérer hgyt pa skalaen, kjennetegnes ofte av overdre-
ven opptatthet av militeret, skytevadpen, uniformer og politi. De har en
dyp fascinasjon for maktbruk og et gnske om at mennesker skal straffes
og kontrolleres. Anders Behring Breivik er et eksempel pa en som passer
sveert godt i denne diagnosekategorien, sier Torgersen.

SADISMENS MANGE UTTRYKK

Selv om det ofte er menn som fyller rollene som historiske forbrytere, fil-
matiserte massemordere eller littereere voldsfigurer, er bildet mer nyan-
sert nar det gjelder kjgnn. Torgersen viser til det faktum at flere kvinner
enn menn slar sine egne barn:

- Iekteskap er det ogsa flere kvinner som slar sine menn, enn menn
som slar kvinner. Forskjellen i styrke er likevel stor. Kraften gjor kon-
sekvensene av menns voldsutgvelse mye stgrre. P4 det psykologiske
plan, derimot, kan kvinner utnytte sine dyktige sosiale, verbale og rela-
sjonelle evner. Pafgrt tap av selvfplelse kan veere smertefullt, sier Tor-
gersen.

Tradisjonelle stereotyper gjor det altsa lett & undervurdere kvinners
destruktive atferd. Sadisme kan komme til uttrykk pA mange ulike mater.

- Alt som bevisst pafgrer andre psykisk eller fysisk smerte og lidelse,
kan kalles sadisme. Man ma likevel alltid ha med seg den dimensjonale
forstaelsen av fenomenet. Hvor grensen skal ga for en psykopatologi, er
bare noe man enes om, den er der ikke naturlig, pApeker han.

P4 spgrsmal om hvorfor noen utvikler sadistiske trekk, er gener det
opplagte svaret for Torgersen. Samtidig er ogsi anledning og mulighet
til & utfore sadistiske handlinger en forutsetning. Erfaringen fra tilfreds-
stillelsen man da oppnér, gjgr at man fortsetter, seerlig om de negative
konsekvensene ikke er for store.

- Er barndom og tidlige relasjoner sentralt her?

- Mange tror det. Ikke sjelden har de som utvikler sterke sadistiske
tilbgyeligheter, en lite tilfredsstillende barndom. Likevel, studerer man
massemordere som ikke vokser opp sammen med sine biologiske for-
eldre, finner man ofte at barndommen har veert bade trygg og god. Sann-
synligvis har de da arvet en tilbgyelighet fra sine biologiske foreldre, sier
Torgersen.

En av atferdsgenetikkens store utfordringer er & klare & skille mellom
arv og miljg. Foreldre kan viderefgre gener, men de kan ogsi skape et
darlig oppvekstmiljp fordi de har sadistiske tilbgyeligheter. Derfor kan
arv og miljg bare holdes adskilt hos dem som vokser opp med andre enn
sine biologiske foreldre.

- Man skal veere sveert forsiktig med a trekke konklusjoner om barn-
domserfaringer uten a kontrollere for arv, poengterer Torgersen.
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Nér det gjelder motivet bak utfgrelsen av sadistiske handlinger, er for-
klaringen skuffende enkel, ifglge Torgersen. Det er pa ingen méte snakk
om & reise seg fra egen elendighet gjennom & pafere andre smerte, eller
andre liknende subtile rsaker. For sadisten er det hele begrunnet i ren
glede av 4 pafgre andre smerte.

- Vi vet ogsé at mange sadister finner stor glede i & utgve makt. Her
kan seksualitet komme inn i bildet. En sadist kan sl& sin kone for s &
ligge med henne, som en symbolsk manifestasjon av sin makt. Men det er
ellers en misforstéelse at de som har tilbgyeligheter til seksuell sadisme,
ogsa er sadister. Dette henger ikke ngdvendigvis sammen. En del sadis-
ter kan faktisk veere relativt uinteresserte i seksualitet.

- Hva med sadisme som er religipst motivert?

— Man har nok av eksempler pa sadister som har sgkt mot religion
- ikke fordi religion fostrer sadisme — men fordi man far rom for utfoldelse.
Innenfor religionens rammer har stikkord som tukt og disiplin veert viktig.
Mange av dem som har gatt inn for strenge avstraffelser basert pa Bibe-
len eller Koranen, kan ha hatt sterke sadistiske tilbgyeligheter, sier han.

Hvor mange som har sterke sadistiske tilbgyeligheter i Norge i dag,
vites ikke sikkert. Torgersen kjenner bare til sin egen store undersgkelse,
som han gjorde sammen med Kolleger i 2001. De fant at 1 av 200 i Norge

tilfredsstiller kriteriene for sadistisk personlighetsforstyrrelse. LYSTHANDLING Motivet for 3 utfare sadistiske
- Oppsoker disse menneskene behandling? handlinger er ren glede av a pafere andre smerte,
- Om sé skulle sKje, er det utelukkende for 4 framprovosere stgrst grad mener Svenn Torgersen. (Arkivfoto)

av héplgshet og ubehag hos terapeuten.

Ensjelden ganger det kanskje en som gnsker a forbedre seg for 4 holde
pasin ektepartner, men det tilhgrer unntaket. Sadisten vil stort sett bare
spke behandling for & vinne noe, avslutter Torgersen. x

Flest ADHD-diagnoser blant desemberbarn

Barn fedt pa slutten av aret far oftere ADHD-legemidler eller ADHD-diagnose enn barn fadt tidlig pa aret,
ifolge ny studie fra Folkehelseinstituttet.

- Det er en betydelig forskjell i medisinering og diagnostisering Avgjgrelsen om a henvise barn til
mellom de som er fadt tidlig pa aret og seint pa aret. Hvorfor det er spesialisthelsetjenesten, i tillegg til diag-
slik, vet vi ikke. nostiske undersgkelser i seg selv, kan

Det sier Kari Furu, forsker ved Folkehelseinstituttet, i en delvis vaere basert pa vurderinger av
artikkel om nye forskningsfunn pa fhi.no. Hun er en av forskerne barnets atferd og prestasjoner i forhold
som har undersgkt ADHD-diagnoser og bruk av legemidler ved til eldre barn - det vil si de som er fadt
ADHD blant 510 000 norske barn i alderen 6-14 ar, fadt i perioden tidlig pa aret, men gar i samme klasse.
1998-2006. Det er derfor mulig at det er den

Furu og kollegene fant at bade medisinering og diagnostisering relative umodenheten hos de barna
av ADHD er mer utbredt blant barn fgdt pa slutten av kalenderaret som er fgdt sent pa aret som gjar utsla-
enn blant barn fgdt tidlig pa aret. Sammenhengen med fadsels- get, og at dette sa forsterkes videre
maned varte inn i ungdomsarene. gjennom skolearene.

Psykologtidsskriftet
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Kommunepsykologer

TALER PSYKOLOGENE IMOT Professor emeritus
Arne Holte mener psykologer ikke har kompetanse
om forebygging. Her pa talerstolen i 2012, da han fikk
Den store psykologprisen. Foto: Marika Mgrkestal

-PSYKOLOGER KAN
IKKE FOREBYGGING

Kommunepsykologene skal na arbeide system- og
samfunnsrettet i tillegg til helsefremmende og
forebyggende. Men dette har ikke norske psykologer
peiling pa, mener professor i helsepsykologi Arne Holte.

TEKST STORTINGET HAR NA lovfestet at alle kommu- ifplge en pressemelding som ble sendt ut 7. juni,
Qystein Helmikstal ner skal ha psykolog. Milet er at de kommunale dagen fgr vedtaket i Stortinget.

psykologene i stgrre grad skal arbeide mer sys- - Dette er en gledens dag. Lovfesting av psyko-

tem- og samfunnsrettet i tillegg til helsefrem- loger i kommunene er noe vi har jobbet for & f4 til

mende og forebyggende. imange ar, sier Hofgaard i pressemeldingen. Han

mener vedtaket fgrst og fremst er bra for pasien-

- BRED UTDANNING tene, men ogsa bra for psykologer i deres arbeid.

Psykologforeningens president Tor Levin Hof- - Varbrede utdanning far na stgrre spillerom,

gaard er stralende forngyd med lovfestingen, og kan utnyttes pé flere arenaer, sier Hofgaard.




N A
il i

- IKKE PEILING

Arne Holte er professor emeritus i helsepsykologi ved Universitetet i Oslo,
tidligere professor i klinisk psykologi ved Universitetet i Tromsg og inn-
til nylig nestleder i Psykologiforbundet. Han har ogsé veert assisterende
direktor, fagdirektor og divisjonsdirektgr for psykisk helse i Folkehel-
seinstituttet.

Det er bare ett problem med stortingsvedtaket om kommunepsyko-
loger, ifplge Holte: Norske psykologer har ikke kompetansen som skal
til for & gjgre jobben politikerne forutsetter at de kan.

- De fleste psykologer kan knapt definere forebygging. Dette er doku-
mentert bide i Folkehelseinstituttets og i SINTEF-Helses undersgkelser
av kommunepsykologenes virke. Jeg mgter det ogsd om og om igjen nar
jeg underviser pa felleskursene i spesialistutdanningen. De kan ikke
grunnleggende forebyggingsteori. De behersker ikke engang de enkleste
begrepene. De har mangelfull kunnskap badde om epidemiologi og om
effekter, kostnadseffektivitet og brukertilfredshet ved ulike forebyg-
gende tiltak. De vet ikke noe om forebyggingsstrategi. Evidensinfor-
mert prioritering har de ikke peiling pa. Forskningen om gjeldsradgiv-
ning, tiltak pa arbeidsplassen, skolen, barnehagen og helsestasjonene,
fysisk aktivitet og kosthold kjenner de heller ikke til. Hvordan skal disse
psykologene kunne gi faglig holdbare rdd om forebygging til kommu-
nen? spgr Holte.

UTDANNINGEN

Arne Holte applauderer Psykologforeningens president for jobben han
har gjort for & gjore psykologrollen mer utadrettet, system- og samfunns-
orientert.

- Men medlemsmassen hans er en frukt av dagens stadig smalere psy-
kologutdanning. De er kliniske psykologer, som ikke har kompetanse til
& gjore jobben som helseministeren fremtidsrettet legger opp til.

— Psykologutdanningene md dermed bli endret?

- Ja, grunnutdanningen ma endres. Det er forskjeller mellom utdan-
ningsinstitusjonene her, det skal sies. P4 Universitetet i Bergen har de na
sattigang et kurs i samfunnspsykologi med innlagt praksis. Instituttsty-
rerne ma ta inn over seg de nye utfordringene, noe jeg er usikker pd om
de gjor. Behandling er bra for den enkelte nar vi er syke, og i spesialisthel-
setjenesten er psykologene godt etablert. Sist jeg sjekket, fikk 70 prosent
av de nyutdannete psykologene sin forste jobb i spesialisthelsetjenesten.
Men vi kan ikke behandle oss ut av den stadig gkende sykdomsbyrden
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STATTER IKKE HOLTE P4l Kraft ved Universitetet
i Oslo, Ingunn Skre og Rannveig Grgm Seele ved
Universitetet i Tromsg. Foto: Lasse Moer, UiO/UiT

Psykologer i
kommunene

»

« Stortinget har vedtatt at det fra 2020 skal
veere lovpliktig 8 ha psykologkompetanse i
kommunale helse- og omsorgstjenester.

« Om lag 60 prosent av kommunene har
psykologkompetanse i dag.

« Det eridag 377 psykologstillinger hos de
255 kommunene/bydelene som mottok
tilskudd i 20716.

« tillegg oppgir 224 medlemmer i Psyko-
logforeningen at de jobber i PP-tjenesten i
skolen.

« 95 prosent av kommunepsykologene
inngar i forpliktende tverrfaglig samarbeid.

Kilder: Stortinget.no, Norsk psykologforening
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og de enorme samfunnskostnadene som psy-
kiske lidelser utgjgr for landet. Det er der Bent
Hpie né vil ha hjelp fra de nye kommunepsy-
kologene, sier Holte.

IKKE STOTTE

Arne Holte far ikke stgtte fra Pal Kraft, institutt-
leder ved Universitetet i Oslo. Radgivning av
annet personell i kommunen, identifisering av
risiko og utforming av lavterskeltilbud innen-
for psykisk helse er psykologene ifglge Kraft
godt kvalifiserte for.

- For & fylle ut kompetansen ytterligere har
viiOslosattiverketarbeid med & revidere pro-
fesjonsprogrammet. Vilegger inn flere kurs der
forebygging og arbeid i kommunene er sentralt,
nettopp for 4 gjgre kandidatene enda bedre rus-
tet for disse oppgavene, skriver Kraft i en e-post
til Psykologtidsskriftet.

Heller ikke hos instituttleder Ingunn Skre og
Rannveig Grgm Sele, nestleder for utdanning
ved Institutt for psykologi ved Universitetet i
Tromsg, far Holte stgtte for sitt syn.

- Vi har i en arrekke samarbeidet med
Tromsg kommune og neerliggende kommu-
ner om praksis. I forbyggende helsetjenester
samarbeider vi med helsestasjonene og helse-
sgstrene om studentbemannede lavterskeltil-
bud. Videre har vi her ved universitetet tidlig
tatt inn over oss endringen i befolkningssam-
mensetningen som noen kaller eldrebglgen.
Alle vare studenter har med seg en grunnkom-
petanse som kan bidra til & fange opp tegn pa
demens og depresjon hos eldre og sette inn
tidlige tiltak, skriver Skre og Grgm Szle i en
e-post.

De opplyser ogsa at i bAde gammel og ny
studieplan har helsepsykologi en sentral plass.

- Forebyggingstemaet har en sentral plass
ogsa innenfor kultur- og samfunnspsykologi,
der kommunepsykologrollen vektlegges, skri-
ver Skre og Grgm Sele. 4

Se 0gsa debattinnleggene om kommune-
psykologer pa side 654, 658 og 660.

Samarbeider godt
med psykologer

Men helsesgsterleder er skeptisk til egne kaer
rett inn til psykologen etter vurdering fra skolen.

TEKST Qystein Helmikstel

- Det er for mye snakk om a fange
opp alvorlige lidelser, og det snakkes
mye om den store andelen av befolk-
ningen som har psykiske lidelser.

Det sier Kristin Sofie Waldum-
Grevbo, leder i Landsgruppen av hel-
sesgstre i Norsk Sykepleierforbund.

- Den viktigste oppgaven vi har,
er & stgtte barn, unge og familier slik
at de kan mestre sitt eget liv med de
utfordringene det byr pa. HELSES@STERLEDER

Hun synes det er bra at det kom-  Kristin Sofie Waldum-
mer flere psykologer i kommunene. Grevbo. Foto: NSF.

-Jeg hgrer mange gode eksempler
pa godt samarbeid mellom psyKkologer og helsesastre.

Waldum-Grevbo mener psykolog bgr veere et supplement og
ikke en erstatning for helsesgstre. Noen fa steder hgrer jeg om
at kommuner ansetter psykologer istedenfor helsesgstre, det
mener jeg er uheldig.

Helsesgstre trenger ifglge Waldum-Grevbo noen & drgfte
saker med og noen & henvise videre til som ogsé har god kjenn-
skap til spesialisthelsetjenesten.

— Alle elever gir pa skolen, ogs& de som er under behand-
ling. Det betyr at det kan veere viktig & fa pa plass god stgtte i
hverdagen slik at elever kan gjennomfgre skolelgpet. Denne
«tredjelinjefunksjonen» er det gull verd & samarbeide med psy-
kolog om.

Hun er mer skeptisk til det hun omtaler som egne kger rett
til psykologen etter vurdering fra skolen.

- Det er en pagdende reform i barnevernet der det gjgres et
forsgk pa 4 tydeliggjare barnevernets rolle som en instans for
dem som trenger oppfelging. I det ligger det at de skal jobbe
mindre med informasjonsarbeid i skolen, blant annet. Litt av
den samme avgrensningen gnsker jeg nir det gjelder psykolo-
gene, sier Waldum-Grevbo.




Fra arkivet: 1988

Sjelelxre for barn

Sjelelere for barn kan leses som noe
mer enn en opplysningspedagogisk vel-
menende, men iblant noe klossete (og
smaklgse) forsek p& & engasjere og belzre
barnesjelen. Boken gir oss samtidig den
kontinentale 1700-talls psykologien i

et notteskall, med grunnbegreper det

var nesten to tusen ars tradisjon for,
men som fortsatt var modifiserbare og
anvendelige. Det er naturligvis den av
ettertiden sa utskjelte og foraktede
fakultetspsykologien — sjelsevnepsykolo-
gien — det dreier seg om.

Som seg her og ber: den begynner med
erkjennelsen. Menneskesjelen defineres
som «en ting eller et vesen, som fore-
stiller seg noe» — og, for & skille den
fra f.eks. speilet eller dyrene, ber

vi presisere: «som er seg selv og sine
virkninger bevisst».

Forestillingen kommer naturligvis fra
sansene, dvs. sjelen bruker sansene som
maleren penselen, eller skredderen syna-
len: som et verktegy. Den forestiller seg
noe ved hjelp av sansene. Slike forestil-
linger kan iblant vere dunkle, det er:
sjelen kan ikke riktig skjelne den ting,
den forestiller seg, fra andre ting. De
kan andre ganger vsre klare, dvs. at vi
kan identifisere eller skjelne forestil-
lingene, men uten negdvendigvis & vite
hvilke kjennetegn vi benytter oss av.
Forst nér forestillingene er tydelige kan
vi angi slike kjennetegn. Nar vi tenker
péd de kjennetegn ting har til felles, har

vi en allmenforestilling, eller et begrep.

Forstanden er den evne, som setter oss i
stand til & forestille oss noe tydelig
og gjere oss allmenne begreper. Var sjel
har ogsa fornuft, dvs. evne til & innse
drsak og virkning, grunn og folge. Den
har demmekraft, idet den kan innse noe
som kan bejaes eller benektes, og den
kan slutte, dvs. «den kan av seg selv

av tvende domme uddrage en tredje». Alt
dette utmerker mennesker fremfor dyrene,
som ikke kan drive det videre enn & ha
klare, men forvirrede (dvs. ikke tyde-
lige) forestillinger.

C.)
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Etter erkjennelsen kommer begjeret, viljen,
driftene og affektene, dette villniss av ikke-
intellektuelle egenskaper som psykologer til alle
tider har forsgkt & mestre ved ulike klassifika-
sjons-systemer, men uten noensinne a4 f& kabalen til
4 ga opp. Det blir alltid et par kort til overs,

som inspirerer til nye forsgk-

Den fri vilje er ikke
Jriere enn at den er styrt
av fornuften

Campe har forbausende lite & si om selve grunn-
begrepene, begjer og vilje. Han bare konstaterer
at var sjel har evne til & begjere noe — dvs. den
forestiller seg noe den vil ha. Den har ogsé evne
til & auvsky noe (..). Den har fri vilje, det er:
den kan fgr den vil gjore noe, forst overlegge in
det vil vere nyttig eller skadelig. Dette svarer
til den tradisjonelle rasjonalistiske viljeteori:
den fri vilje er ikke friere enn at den er styrt
av fornuften.

Menneskets begjer styres imidlertid like gjerne av
naturen som av fornuften. Var sjel har instinkter
eller naturdrifter, dvs. den begjsrer og avskyr
uten at den helt vet hvorfor.

C.)

Til sist kommer vi til afifektene eller lidenska-
pene, som etter klassisk stoisk forbilde defineres
som en fglelse eller begjer som truer med & ta
makten fra oss.

.

Om Campes pedagogikk var ny, er psykologien gammel.
Vi kan nesten misunne den tids psykologer: man
kunne diskutere hvordan man skulle popularisere,
men ikke hva som skulle popularisers.

Fra Karl Halvor Teigen fagartikkel «Anno 1779:
Psykologti for Robinsjon den yngre», hvor han
drofter Joachim Heinrich Campes lerebok for barn,
Kleine Seelenlehre fir Kinder. Januar 1988
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BETYDNINGEN AV STRESS
TIDLIGILIVET FOR
EPIGENETISK VARIASJON

- Hva vet vi, og hva betyr det?

Stress tidlig i livet gker risikoen for psykiske
0g somatiske sykdommer senere i livet.
Epigenetisk variasjon kan vaere den
underliggende biologiske mekanismen
som kroppen bruker for a regulere dette
arv-miljg-samspillet.

Nyere forskning tyder pé at epigenetisk variasjon er en biologisk prosess
kroppen bruker for a regulere samspillet mellom arv og miljg. Psykolo-
gisk forskning har de siste 15 arene hatt gkende fokus p& samspillet mel-
lom genetisk sarbarhet og miljgfaktorer for utviklingen av somatiske og
psyKkiske lidelser. Som i Caspi og medarbeideres viktige artikkel i Science
(Caspi et al., 2003) om samspillet mellom gener og milje hos barn som
har veert utsatt for alvorlig omsorgssvikt og utvikling av antisosial atferd.
Studier av epigenetisk variasjon som den underliggende mekanismen har
kommet langt i dyreforskningen, men forskning pa hvordan epigenetisk
variasjon kan mediere sammenhengen mellom tidlig stress og psykiske
vansker hos mennesker, er relativt ny (Rutter & Pickles, 2016). I denne
artikkelen vil vi ga gjennom 28 publiserte originalartikler som tar for seg
sammenhenger mellom epigenetisk variasjon og stress tidlig i livet hos
mennesker, samt diskutere den mulige betydningen av disse funnene.

BETYDNINGEN AV STRESS TIDLIG I LIVET
Pa slutten av 1990-tallet fant Felitti og medarbeidere (Felitti et al., 1998)
ensammenheng mellom stress tidligilivet i form av alvorlig omsorgssvikt  »

ABSTRACT
The effects of early life stress on
infant epigenetic variation

- What do we know, and what does
it mean?

Psychological research has focused on the
interaction between genetic vulnerability and
environmental factors for the understanding of
individual differences. New research indicates that
epigenetic variation is a biological process the body
uses to regulate this nature-nurture interaction.
Animal studies have shown that early life stress
affects epigenetic variation. Research on human
epigenetic variation is more limited. The aim of this
paper was to examine the empirical evidence of
exposure to early life stress on epigenetic variation
in humans. Medline Ovid and Psycinfo were

used in the article search. Twenty-eight original
articles were included and are presented in this
article. In summary, although the evidence lends
support toward early life stress as a mediator for
epigenetic variation, there are few studies and the
methodological challenges limit the interpretation
of the studies.

Key words: Child abuse and neglect, early life
stress, epigenetic variation, methylation
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og gkt risiko for nedsatt helse i voksen alder.
Senere viste forskerne at barn som hadde veert
utsatt for flere former for tidlig omsorgssvikt,
kunne f4 sin forventede levealder redusert med
inntil 20 ar (Larkin, Felitti, & Anda, 2014; Van
Niel, Pachter, Wade, Felitti & Stein, 2014). Med
omsorgssvikt mener vi alvorlige opplevelser i
barndommen i form av fysisk, psykisk og sek-
suelt misbruk, fysisk og psykisk forsgmmelse
samt familieer dysfunksjon. Dette inkluderer
vold i familien, skilsmisse, tap av omsorgsper-
son og omsorgsperson med misbruksproblem,
psykisk lidelse eller i fengsel.

Mengden stress en person utsettes for
sett i lys av personlig tilpasningsevne, har
vist & ha sammenhenger med sykdomsut-
vikling (McEwen, 1998). Ikke bare mengden
stress, men ogsé typen stress kan ha betyd-
ning for sykdomsutvikling. Alvorlig stress har
blitt assosiert med redusert fysisk og psykisk
helse (Shonkoff et al., 2012). Det er bred enig-
het blant forskere om at stress tidligilivet kan
veere utgangspunkt for sykdom senere i livet
(Felitti et al., 1998; Schussler-Fiorenza Rose,
Xie & Stineman, 2014; Shonkoff, Boyce & McE-
wen, 2009; Tomasdottir et al., 2015; Wade Jr et
al., 2016), men hvilke biologiske mekanismer
som ligger til grunn for denne sammenhen-
gen, er mindre kjent. @kt kunnskap om under-
liggende, biologiske mekanismer kan gi bedre
innsikt i kausale sammenhenger og bidra med
ny kunnskap i utviklingen av forebyggende til-
tak og behandling.

Forskningen har vist at noen barn taler
belastningene darligere enn andre. Dette har
av noen blitt omtalt som genetisk sarbarhet
(Monroe & Simons, 1991; Zuckerman, 1999),
mens andre velger a bruke betegnelsen gene-
tisk plastisitet (Belsky, Bakermans-Kranenburg
&van Ijzendoorn, 2007). Andre barn taler stress
bedre, det har blitt omtalt som resiliens (Rutter,
1985). Nyere kunnskap har gitt en bedre forsta-
else av hvordan gener uttrykker seg, og man
har i stgrre grad begynt a utforske genetisk og
epigenetisk variasjon som mulige forklaringer
paeffekten av tidlig stress, i lys av medfgdt sar-
barhet og resiliens.

EPIGENETIKK
Et gen er en del av arveanlegget og kan kode
for proteiner som gir opphav til en bestemt
egenskap. Genomet er det totale arveanleg-
get til et menneske og er strengen av nukleo-

tider som omfatter DNA-et. En kopi av geno-
met finnes i hver celle i kroppen, med noen fa
unntak, som for eksempel kjgnnscellene. Epi-
genetikk er biologiske mekanismer som krop-
pen trenger for normal utvikling, og kan forkla-
res som summen av alle mekanismene som er
ngdvendige for & styre den genetisk program-
merte utviklingen (Holliday, 2006). Selv om
genomet forblir uendret gjennom hele livet,
vil den epigenetiske reguleringen veere dyna-
misk og regulere genuttrykket (Bowes & Jaffee,
2013). S& selv om DNA-sekvenser og genene
som koder for dem er fastsatte, er ikke selve
uttrykket det. Forenklet kan man si at epi-
genetikk er leeren om hvordan genuttrykket
forandres uten at genene forandres (Heiberg,
2009), slik at kroppen kan regulere samspil-
let mellom arv og miljg (Szyf & Meaney, 2008;
Weaver, 2009).

Epigenetisk variasjon omfatter flere ulike
mekanismer, hvorav DNA-metylering er den vi
kanskje til ni er mest kjent med (Nan, Campoy
& Bird, 1997). Fgrst fant man at nar metylgrup-
per bandt seg til metylseter pa genet, ble kopi-
eringen av den delen av genet hindret (Moore,
Persaud & Torchia, 2013). Denne metyleringen
er til nd den mest studerte epigenetiske meka-
nismen. Andre epigenetiske mekanismer, som
kromatin- og histonmodifikasjoner, er mindre
kjent, men studeres ogsa i gkende grad (Holli-
day, 2006). Disse epigenetiske mekanismene
er ngdvendige for 4 gi ulike celler i kroppen
ulike funksjoner. Ulike vevstyper har ulike epi-
genetiske mgnstre, og dette gjgr at noen celler
for eksempel blir hudceller og andre nervecel-
ler (Handbook of Epigenetics, 2011). De vanlig-
ste analyser er enten av enkeltgen eller «hel-
genomy, en analyse av metyleringen av stgrre
deler av genomet. Den analyserer cirka 450 000
metylseter, ogsa kalt 450 k (Illumina Infinium
Human Methylation450 beadchip).

Forskningen pa epigenetiske variasjoner av
stress tidligilivet er enklere & utfore pa dyr enn
pa mennesker. I stor grad er slik forskning pa
mennesker begrenset til studier av perifert vev
(McGowan et al., 2009; McGowan et al., 2008).
Siden ulikt vev har ulikt epigenetisk mgnster,
ville det veert gnskelig & studere hjernevev hos
mennesker for 4 undersgke psykologiske effek-
ter. Dette er ikke mulig pa levende mennesketr,
noe som skaper metodiske utfordringer, i til-
legg til & begrense tolkningen av resultatene.
Sammenhenger som kommer frem ved stu-
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Tabell 1 Studier av stress tidlig i livet og epigenetisk variasjon med DNA fra hjernevev

Forfatter Deltagere og stresseksponering Gen* Hovedfunn
Labonte, N =41avded 450k Epigenetiske variasjoner ble funnet mellom
Suderman, et al., n =25 avdgde utsatt for omsorgssvikt avdgde som hadde veert utsatt for omsorgssvikt,
2012 tidlig i livet, og sammenliknet med avdgde kontroller
n =16 avdgde kontroller
Labonte, Yerko, N =56 avdgde NR3C1 Epigenetiske variasjoner ble funnet mellom
etal., 2012 n = 21 avdgde selvmordsofre utsatt for avdgde som hadde veert utsatt for omsorgssvikt,
omsorgssvikt tidlig i livet, sammenliknet med avdgde kontroller
n =21 avdgde selvmordsofre og
n = 14 avdgde kontroller
McGowan et al., N =24 avdgde rRNA Epigenetiske variasjoner ble funnet mellom
2008 n =13 avdgde selvmordsofre utsatt for avdgde selvmordsofre og avdede kontroller
omsorgssvikt tidlig i livet, og
n =11 avdgde kontroller
McGowan et al., N=36 dode NR3C1 Epigenetiske variasjoner ble funnet mellom
2009 n=12 avdgde selvmordsofre utsatt for personer som hadde veert utsatt for omsorgs-

omsorgssvikt tidlig i livet,
n =12 avdgde selvmordsofre og
n =12 avdgde kontroller

svikt, ssmmenliknet med kontroller

* Gen = Epigenetiske analyser av ulike gener, omrader av genomet eller RNA:
« 450 k = Illumnina Infinitum Human Methylation450, en analyse av over 450 000 metylseter
« NR3CI = glukokortikoreseptor-genet

- SLC6A4 = serotonintransporter-genet

« RNA = ribosomalt RNA

Tabell 2 Studier av stress tidlig i livet og epigenetisk variasjon med DNA fra spytt

Forfattere Deltagere og stresseksponering Gen* Hovedfunn

Essex etal., 2013 N =109 ungdommer 450 k Epigenetiske variasjoner mellom ungdommer
Foreldres rapporterte retrospektivt som hadde veert utsatt for en stresset mor i og
stressniva etter fadsel og ved skolestart etter fgdsel, eller en stresset far ved skolestart

HecKker, Radtke, N =60 barn pPoMC Epigenetiske variasjoner mellom barn som

Hermenau, n = 35 utsatt for omsorgssvikt tidlig i hadde veert utsatt for omsorgssvikt, sammenlik-

Papassotiropoulos livet, og net med de som ikke hadde den erfaringen

& Elbert, 2016 n = 25 ikke utsatt for omsorgssvikt

Ouellet-Morin etal., N =22 eneggede tvillingpar SLC6A4 Epigenetiske variasjoner mellom de mobbede

2013 n =11 mobbede tvillinger og tvillingene sammenliknet med de ikke-mobbede
n =11 ikke mobbede tvillinger sgsknene

Weder et al., 2014 N=190 barn Enkeltgener Epigenetiske variasjoner mellom barn utsatt for
n = 94 barn utsatt for omsorgssvikt og relatert til omsorgssvikt og omsorgsovertagelse, sammen-
omsorgsovertakelse depresjon liknet med de som ikke hadde den erfaringen
n = 96 kontroller

Yangetal., 2013 N =192 barn 450k Epigenetiske variasjoner mellom barn som
n = 96 barn utsatt for omsorgssvikt og hadde blitt utsatt for omsorgssvikt og omsorgs-
omsorgsovertakelse overtagelse, ssmmenliknet med de som ikke

n =96 kontroller

hadde den erfaringen

* Gen = Epigenetiske analyser av ulike gener eller omrader av genomet:
e 450 k = [llumnina Infinitum Human Methylation450 beadChip, en analyse av over 450.000 metylseter
« POMC = proopiomelanocortin-genet

- SLC6A4 = serotonintransporter-genet

»
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Tabell 3 Studier av stress tidlig i livet og epigenetisk variasjon med DNA fra blod

Forfattere Deltagere og stresseksponering Gen* Hovedfunn
Beachetal., N =155kvinner SLC6A4 Epigenetiske variasjoner mellom kvinner
2011 n =15 seksuelt misbruk tidlig i livet og som hadde blitt utsatt for seksuelt misbruk,
n =140 kontroller sammenliknet med de som ikke hadde den
erfaringen
Greenetal.,, N =956 voksne FKBP5 Epigenetiske variasjoner ble funnet mellom
2015 n = 454 pasienter med schizofrenidiagnose personer som hadde blitt utsatt for omsorgs-
n = 502 kontroller svikt, sammenliknet med de som ikke hadde
den erfaringen
Groleauetal., N=52 DRD2 Epigenetiske variasjoner ble funnet mellom
2014 N =26 kvinnelige med bulimidiagnose og kvinner som hadde blitt utsatt for omsorgs-
N =26 kvinner uten spiseforstyrrelser svikt, ssmmenliknet med de som ikke hadde
korrigert for selvrapportert omsorgssvikt den erfaringen
Heckeretal.,, N =60barn pPoMC Epigenetiske variasjoner mellom barn som
2016 n = 35 utsatt for omsorgssvikt tidlig i livet og hadde veert utsatt for omsorgssvikt, sammen-
n = 25 ikke utsatt for omsorgssvikt liknet med de som ikke hadde den erfaringen
Kangetal., N =108 alvorlig deprimerte deltagere SLC6A4  Epigenetiske variasjoner mellom personer
2013 n =15 utsatt for fysisk misbruk tidlig i livet, som hadde veert utsatt for omsorgssvikt,
n =12 utsatt for seksuelt misbruk tidlig i livet, sammenliknet med de som ikke hadde den
n =18 hadde mistet en forelder tidlig i livet, erfaringen
n =18 hadde opplevd gkonomiske vansker tidlig i livet,
n = 36 rapporterte andre vansker tidlig i livet
n =9 kontroller
Khulanetal.,, N =166 menn 450k Epigenetiske variasjoner ble ikke funnet
2014 n = 83 separert fra foreldre tidlig i livet og mellom menn som hadde blitt separert fra
n = 83 kontroller foreldrene sine tidlig i livet, og de som ikke
hadde denne erfaringen
Mehtaetal.,, N =169 voksne 450 k Epigenetiske variasjoner ble funnet
2013 n = 32 personer med posttraumatisk Stresslidelse mellom personene med PTSD som hadde veert
(PTSD) som hadde veert utsatt for omsorgssvikt tidlig utsatt for omsorgssvikt tidlig i livet, sammen-
ilivet liknet med de som ikke hadde den erfaringen
n =29 personer med PTSD som hadde veert utsatt for
traume tidlig i livet og
n =108 personer med PTSD
Naumova N =28 barn 450 k Epigenetiske variasjoner ble funnet
etal.,2012 n =14 oppvokst pa institusjon og mellom personer som hadde vokst opp pa
n =14 oppvokst med sine foreldre institusjon, sammenliknet med personer som
vokste opp med sine foreldre
Perroud N = 346 voksne med psykiske lidelser 5-HTTLPR Epigenetiske variasjoner ble funnet
etal.,2016 n =144 hadde blitt utsatt for omsorgssvikt og mellom personer som hadde blitt utsatt for
n =202 hadde ikke blitt utsatt omsorgssvikt, og de som ikke blitt utsatt
Pradosetal.,, N =189 voksne 450k Epigenetiske variasjoner ble funnet mellom
2015 n = 96 voksne med borderline personlighetsforstyr- voksne som hadde blitt utsatt for omsorgs-
relse utsatt for omsorgssvikt og svikt, og de som ikke hadde blitt utsatt
n = 93 voksne med depresjon som ikke hadde veert
utsatt
Romens N =56 11-14 ar gamle barn NR3C1 Epigenetiske variasjoner ble funnet mellom
etal., 2015 n = 38 ingen omsorgssvikt og barn som hadde veert utsatt for omsorgssvikt,

n =18 med omsorgssvikt registrert hos barnevernet

sammenliknet med de som ikke hadde blitt
utsatt
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Forfattere Deltagere og stresseksponering Gen* Hovedfunn
Smearmanet N =389 voksne OXTR Epigenetiske variasjoner ble funnet relatert til
al., 2016 n =200 ingen eller mild omsorgssvikt, omsorgssvikt, men de stod seg ikke ved kor-
n =100 moderat omsorgssvikt og reksjon av multippel testing
n = 89 alvorlig omsorgssvikt
Smithetal., N =110 voksne 450k Epigenetiske variasjoner ble funnet
2011 n = 25 personer med PTSD utsatt for omsorgssvikt mellom personer med PTSD og uten PTSD,
tidlig i livet, men ingen variasjoner mellom epigenetikk og
n = 25 personer med PTSD ikke utsatt for omsorgs- omsorgssvikt
svikt tidlig i livet,
n =26 personer uten PTSD utsatt for omsorgssvikt
tidlig i livet og
n = 34 personer ikke utsatt for omsorgssvikt tidlig i livet
Steigeretal., N =64 kvinner med spiseforstyrrelser NR3C1 Epigenetiske variasjoner ble ikke funnet
2013 n = 32 kvinner med spiseforstyrrelser utsatt for mellom kvinnene med spiseforstyrrelser som
omsorgssvikt tidlig i livet og hadde blitt utsatt for omsorgssvikt i barndom-
n = 32 kvinner med spiseforstyrrelser ikke utsatt for men, sammenliknet med kvinnene som ikke
omsorgssvikt tidlig i livet hadde blitt utsatt
Suderman N =40 voksene menn 450 k Epigenetiske variasjoner ble funnet
etal.,2014 n =12 menn utsatt for omsorgssvikt tidlig i livet mellom menn blitt utsatt for omsorgssvikt
n =28 kontroller tidlig i livet, sammenliknet med de som ikke
hadde blitt utsatt
Tyrkaetal., N =99 voksne NR3C1 Epigenetiske variasjoner ble funnet
2012 Selv-rapporterte omsorgssvikt i form av psykisk, fysisk mellom voksne som var blitt utsatt for
og/eller seksuelt misbruk fra minst en av foreldrene omsorgssvikt tidlig i livet sammenliknet med
de som ikke hadde blitt utsatt
Tyrkaetal.,, N =184 familier med barn GR Epigenetiske variasjoner ble funnet
2015 n =74 barn var utsatt for omsorgssvikt og mellom barna som var blitt utsatt for omsorgs-
n =110 barn hadde ikke blitt utsatt svikt sammenliknet med de som ikke hadde
blitt utsatt
Unterna- N =89 voksne OXTRog  Epigenetiske variasjoner ble funnet
ehreretal., n = 47 fikk «darlig» maternell omsorg og BDNF mellom voksne som hadde fatt «darlig» og
2015 n = fikk «god» omsorg i barndommen «god» materiell omsorg og epigenetiske effek-
ter. atferd i barndommen og
for multippel testing. iatric patients hos men-
nesker. giske effekter. atferd omsorg tidlig i livet
Vijayendran N =158 kvinner SLC6A4 Epigenetiske variasjoner ble funnet
etal.,2012 n =15 seksuelt misbruk tidlig i livet og mellom kvinner som hadde veert utsatt for
n =143 kontroller seksuelt misbruk, sammenliknet med kvin-
nene som ikke hadde blitt utsatt
Zhang, Wang, N =279 Afro-amerikansk med alkoholmisbruk 82gener  Epigenetiske variasjoner ble funnet
Kranzler, n = 88 utsatt for omsorgssvikt tidlig i livet mellom alkoholikerne som hadde veert utsatt
Zhao & n =191 ikke utsatt for omsorgssvikt for omsorgssvikt tidlig i livet, sammenliknet
Gelernter, N =239 Euro-amerikanske alkoholikere med alkoholikerne som ikke hadde blitt utsatt
2013 n = 61 utsatt for omsorgssvikt tidlig i livet

n =178 ikke utsatt for omsorgssvikt

* Gen = Epigenetiske analyser av ulike gener eller omrader av genomet:

450 k = Illumnina Infinitum Human Methylation450, en analyse av over
450.000 metylseter

SLC6A4 = serotonintransporter-genet

NR3C1/GR = glukokortikoreseptor-genet

DRD2 = dopaminreseptor-genet

OXTR = oxitocinreseptor-genet

BDNF = brain derived neurotrophic factor-genet

5-HT;3R = seretonin 3A-reseptor-genet

POMC = proopiomelanocortin-genet

FKBPS5 = FK506 bindingsprotein 5 »
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dier av perifert vev, kan ikke uten videre rela-
teres direkte til epigenetiske mgnstre i hjer-
nevevet, men om stress tidlig i livet pavirker
perifert vev, er det mulig a tenke seg det som
indikatorer. Smith og medarbeidere (Smith et
al., 2011) studerte ulikt humant vev og fant at
det var epigenetiske variasjoner mellom hjer-
nevev og perifert vev, men konkluderte med
at med reservasjon kan perifert vev brukes i
denne typen studier.

DYRESTUDIER AV STRESS TIDLIG |
LIVET OG EPIGENETISK VARIASJON
Dyrestudier har vist at stress tidlig i livet forer
til epigenetiske variasjoner (Karlen, Frostell,
Theodorsson, Faresjo & Ludvigsson, 2013; Liu
et al., 1997; Meaney et al., 1985). Meaney og
medarbeidere studerte nyfgdte rotter og deres
mgdre. Slikking av rotteavkom de farste seks
dagene i livet er ansett som «god» mgdreom-
sorg. Forskningen viste at det var slikkingen
etter at avkommet er fgdt, som aktiverte gener.
Dentidlige mgdreomsorgen fgrte i sin tur til at
avkommet tok godt vare pa nytt avkom (Mea-
ney, 2010). Denne viktige forskningen viste epi-
genetiske variasjoner i hjernen pa rotter rela-
tert til ulik omsorg tidlig i livet. Med andre ord
hadde morens tidlige omsorg for rottebabyene
betydning for deres fremtidige atferd og epi-
genetiske mgnster. Denne forskningen kan
veere artsspesifikk, og det er ikke mulig 4 trekke
direkte slutninger til mennesker. Det er heller
ikke mulig 4 studere mennesker under samme
velregulerte forhold, men nyere genetisk forsk-
ning har i stgrre grad gjort det mulig & utforske
epigenetiske forandringer hos mennesker (Non,
Binder, Kubzansky & Michels, 2014). Fgrst nar
vi forstar disse underliggende mekanismene,
kan vi si noe om drsakssammenhengene, samt
fa kunnskap om hvordan vi kan forebygge eller
hvordan en intervensjon kan utvikles (Rutter

& Pickles, 2016).

METODE
Vigjordeijanuar 2015 og pa nytt i oktober 2016
spk i databasen Medline Ovid og Psycinfo for
& se pa pavirkningen av stress tidlig i livet pa
menneskers epigenetikk. Folgende sgkeord
ble benyttet for «stress tidlig i livet»: child
abuse OR maternal deprivation OR neglect*
OR maternal separation OR childhood stress
OR early life stress (ELS) OR ELS. For «epi-
genetikk» ble fglgende spkeord brukt: epige-

nonics OR epigen® OR epigenomic* OR epigenetic* OR methylation.
Resultatene var 31 originalartikler. Disse ble inkludert og gjennomlest
i fulltekst. Av disse ekskluderte vi en artikkel som vi fant to ganger i
spket, og en annen grunnet forskningsjuks (Oransky, 2014). Totalt ble
28 artikler inkludert.

RESULTATER: HVA VET VI?
Stress tidlig i livet i form av omsorgssvikt
Det var totalt 24 studier om omsorgssvikt tidlig i livet og epigenetisk vari-
asjon. 22 av disse viste statistisk signifikante sammenhenger. To viste
det ikke.

Noen studier har sett pa effekter av omsorgssvikt pa hjernevev hos
mennesker. McGowan og medarbeidere studerte hjernene fra til sammen
36 avdgde mennesker. Forskerne sammenliknet 24 selvmordsofre, der 12
hadde veert utsatt for omsorgssvikt som barn, med en kontrollgruppe pa 12
som hadde annen traumatisk dgdsérsak. De fant variasjoner mellom den
epigenetiske profilen i hjernevev hos personene som hadde vert utsatt
for omsorgssvikt og de som ikke hadde veert det (McGowan & Kato, 2008;
McGowan et al., 2009). Dette var de fgrste studiene av hjernevev. For-
skerne fant de samme epigenetiske variasjonene som fglge av omsorgs-
svikt tidlig i livet, som man tidligere hadde funnet hos rotter (Meaney,
2010; Meaney et al., 1985). Labonte og medarbeidere fortsatte arbeidet
med selvmordsofre, og fant tilsvarende resultater som den tidligere stu-
dien (Labonte, Suderman, et al., 2012; Labonte, Yerko, et al., 2012). Det er
imidlertid flere svakheter man her ma ta hensyn til. Blant annet var det
bare 12 personer i hver gruppe, og lite kontroll for andre variabler. Det vil
derfor veere viktig & replikere funnene pa stgrre utvalg, slik at man kan
kontrollere for konfunderende variabler.

Videre er det flere studier som har funnet epigenetiske variasjoner
pa SLC6A4-genet hos kvinner som har blitt utsatt for seksuelt misbruk
ibarndommen (Beach, Brody, Todorov, Gunter & Philibert, 2011; Vijay-
endran, Beach, Plume, Brody & Philibert, 2012). SLC6A4-genet er genet
som regulerer serotonin-(5-HT)-transport, og har blitt assosiert med
alvorlige depressive lidelser hos kvinner (Kang et al., 2013). En studie
av epigenetiske variasjoner pA NR3C1-genet hos 64 kvinner med spise-
forstyrrelser fant ingen sammenhenger mellom epigenetiske variasjo-
ner og omsorgssvikt (Steiger, Labonte, Groleau, Turecki & Israel, 2013).
Epigenetiske variasjoner pA NR3C1-genet (Romens, McDonald, Sva-
ren & Pollak, 2015; Tyrka, Price, Marsit, Walters & Carpenter, 2012) 0g
OXTR-genet (Smearman et al., 2016) har blitt assosiert med omsorgs-
svikt i barndommen. Disse studiene ser pa enkeltgener, flere hadde
benyttet smé utvalg, og noen baserer seg pa retrospektive rapporter
om omsorgssvikt, s funnene bgr derfor tolkes med forsiktighet. Det er
usikkerhet rundt epigenetiske studier knyttet til enkeltgener, da man
kun ser pa en liten del av helheten (Plomin, DeFries, Knopik & Neider-
hiser, 2016). Andre forskere har derfor studert epigenetiske variasjoner
pa stgrre omrader av genet.

Yang og medarbeidere (Yang et al., 2013) fant signifikante epigene-
tiske variasjoner pa ulike omrader av 450 k hos en gruppe pa 96 barn
som barnevernet nylig hadde flyttet fra foreldrene grunnet omsorgssvikt,
sammenliknet med 96 barn uten rapportert omsorgssvikt. De beskrev
senere epigenetiske variasjoner pa enkeltgener hos de samme gruppene
(Weder et al., 2014). En annen studie av 450 k hos 40 menn fra den bri-
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tiske 1958-f@dselskohorten fant epigenetiske variasjoner mellom 12 menn
som hadde veert utsatt for omsorgssvikt i barndommen og 28 kontroll-
personer (Suderman et al., 2014). Disse funnene stgttes ogsd av Mehta
og medarbeidere (Mehta et al., 2013). De fant at av 61 personer med post-
traumatisk stresslidelse (PTSD) hadde 32 veert utsatt for omsorgssvikt i
barndommen. Disse to gruppene ble sammenliknet med 108 traumeek-
sponerte personer uten PTSD. Forskerne fant signifikante variasjoner
mellom gruppen med PTSD-diagnose og kontrollgruppen. Forskjellen
var mest uttalt hos de deltagerne som hadde veert utsatt for omsorgs-
svikt. I tillegg fant en annen studie som sammenliknet personer med og
uten PTSD, tilsvarende variasjoner mellom PTSD-gruppene, men de fant
ingen sammenheng mellom omsorgssvikt og epigenetiske variasjoner pa
de 60 enkeltgenene som ble studert (Smith et al., 2011).

Andre former for stress tidlig i livet

Funnene over refererer til omsorgssvikt tidlig i livet, noe som oppfattes
som en alvorlig belastning og er en Kjent risiko for skjevutvikling (Felitti
et al., 1998). Et annet sentralt spgrsmal blir derfor om omsorgssvikt tid-
lig i livet skiller seg fra andre typer tidlige belastninger og stress nar vi
studerer epigenetisk variasjon. Det var totalt fire studier av andre former
for stress tidlig i livet og epigenetisk variasjon, av disse fant tre studier
sammenhenger.

I en studie av Naumova og medarbeidere (Naumova et al., 2012)
studerte de effekten av institusjonalisering p4 russiske barn. De sam-
menliknet epigenetiske variasjoner i 450 k hos 14 barn som var insti-
tusjonalisert ved fgdsel, med 14 kontrollbarn som vokste opp hos sine
biologiske foreldre. Funnene viste at det var signifikante variasjoner
mellom gruppene. Imidlertid fant andre forskere ingen epigenetiske
variasjoner i en retrospektiv studie som sammenliknet 83 menn fra
Helsinki fadselskohorten® (Khulan et al., 2014), som hadde bodd deler
av oppveksten uten foreldrene sine, med 83 menn som hadde bodd
sammen med foreldrene sine. Det er store forskjeller i design og stres-
seksponering mellom disse to studiene, noe som kan forklare de ulike
resultatene.

En annen type belastning kan veere familicere forhold. Essex og med-
arbeidere sammenliknet epigenetiske variasjoner i 450 k hos ungdom i
15-arsalderen som hadde veert utsatt for stressede foreldre tidlig i livet,
med dem som ikke hadde veert utsatt for dette (Essex et al., 2013). De
fant at barn som hadde veert utsatt for en stresset mor etter fgdsel eller
en stresset far ved skolestart, hadde ulikt epigenetisk uttrykk sammen-
liknet med de som ikke hadde vert utsatt for dette. Det er derfor vik-
tig & veere oppmerksom pa at begrepet stress tidlig i livet er definert
ulikt i ulike studier, noe som gj@r det vanskelig & trekke konklusjoner
av funnene.

Mobbinger en annen type tidlig belastning som har veert studert. I en
studie av 22 eneggede tvillinger, der kun den ene tvillingen hadde blitt
utsatt for mobbing, fant forskerne forskjeller p4 metylateringen av ett
enkelt gen ved tidrsalder (Ouellet-Morin et al., 2013).

1. Helsinki fgdselskohorten er en studie av barn fadt mellom 1934 og 1944 i Helsinki, Finland.

»

Forskerne sammenliknet
hjernevev fra 24 selvmords-
ofre, hvor 12 hadde veert
utsatt for omsorgssvikt med
en kontrollgruppe som ikke
hadde den erfaringen
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Vurdering av negative funn

To av studiene fant ikke forskjeller mellom epigenetisk variasjon og stress
tidligilivet, pd henholdsvis ett og 60 gener. De sier ingenting om de over
20 000 andre genene til mennesket. En annen studie som ikke fant varia-
sjoner pa epigenetisk profil og omsorgssvikt, sa pa separasjon fra foreldre
iungalder. Det er ikke sikkert at separasjon fra foreldrene kan sidestilles
med omsorgssvikt. Barna kan ha bodd hos gode omsorgspersoner og ha
opplevd trygg og god omsorg i barndommen. Disse studiene kan derfor
ikke brukes til 4 bekrefte eller avkrefte ssmmenhengene.

HVA BETYR DET?
De vitenskapelige artiklene det er vist til i denne oversikten, tyder pa
at det er forskjeller mellom epigenetisk variasjon hos personer som har
blitt utsatt for stress tidlig i livet, og de som ikke har hatt denne erfarin-
gen. Dette samsvarer med tidligere funn som er gjort ved dyreforsgk, og
stgtter hypotesen om epigenetikk som en av de biologiske mekanismene
som regulerer samspillet mellom arv og miljg.

Samtidig ma de overnevnte funnene tolkes med varsomhet, da flere
av studiene har basert seg pa retrospektive data om stress tidlig i livet
og vil veere pavirket av «recall bias» (Widom & Morris, 1997; Widom &
Shepard, 1996). Det kan derfor veere vanskelig a si noe sikkert om at de

epigenetiske variasjonene skyldes stress tid-
lig i livet. I tillegg er de fleste studiene utfert i

perifert vev, noe som begrenser tolkningen av
resultatene. Dette betyr at funnene ma tolkes

med varsomhet.

KONKLUSJON
Oppsummert viser epidemiologiske studier at
alvorlig stress tidlig i livet kan gke risikoen for
sykdommer senere i livet, men det er fortsatt
uklart om metylering kan veere en av meka-
nismene som ligger til grunn for denne sam-
menhengen. 25 av de 28 aktuelle studiene fant
epigenetiske variasjoner hos personer som har
veert utsatt for stress tidligilivet. Dette styrker
hypotesen om at epigenetisk variasjon sann-
synligvis er en underliggende mekanisme
for hvordan gener og miljg gjensidig pavir-
ker hverandre, men det er fortsatt behov for
flere studier for & forsta de biologiske meka-
nismene bedre. 3
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RAGNHILD ESKELAND er skeptisk til mye

av det som formidles av epigenetisk kunnskap
i populaerkulturen. Mye er gnsketenkning og
indisier uten hold i forskningen.

Oversolgt
epigenetikk

Det kan vaere vanskelig a skille fantasi fra fakta i det
som formidles av epigenetisk kunnskap i ulike medier.
Forsker Ragnhild Eskeland gnsker a rydde opp.

« et du spiser i dag, vil pavirke helsen til Ragnhild Eskeland er blant Norges fremste TEKST OG FOTO
dine barnebarn og oldebarn.« Varianter forskere pé dette feltet og leder en av tre epige- Per Olav Solberg
av dette sitatet blir ofte brukt som et for- netiske forskningsgrupper pa Institutt for bio-

stielig bilde pa det omrédet innenfor genetisk vitenskap ved Universitetet i Oslo. Hun har sett
forskning som kanskje har veert mest »hypet» seg lei pa at bade enkelte forskere og journa-
det siste tidret: epigenetikk. lister overselger det man faktisk kan viteom »
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- For a kunne bevise
nedarving av epigenetiske
merkelapper ma du ga til
flerde generasjon.

epigenetikk, og seerlig det man kan vite om det som kalles transgenera-
sjonell epigenetisk arv.

- Det finnes ingen holdepunkter i dag for 4 si at mitt kosthold har kon-
sekvenser for mine potensielle oldebarn, slar Eskeland fast.

EPIGENETIKK FOR «DUMMIES»

For Eskeland utbroderer dette poenget, mé vi trenge lenger ned i hva
epigenetikk er. James Watson og Francis Crick oppdaget strukturen av
DNA-molekylet i 1953, en oppdagelse de mottok nobelprisen for ti ar
senere. DNA-molekylet er en lang trad, som er pakket inn i hver celle-
kjerne i kroppen vér, og koder for omtrent 25 000 gener. I genene vare
ligger oppskriften pa hvordan vi kommer til & se ut, hvilke sykdommer
vi kan komme til & utvikle, og hva slags egenskaper vi far, for & nevne
noe. Hele den arvemessige informasjonen til en organisme — det totale
DNA-innholdet - kalles vart genom. Genomet er uforanderlig, derfor
trodde forskerne i den tidlige fasen av genetikken at genenes uttrykk
er hogd i stein: Du er prisgitt genene du fikk utdelt da du ble unnfanget,
og nade deg hvis du arvet genene for en sjelden og dedelig sykdom fra
en fjern slektning.

Men det er her den nye, epigenetiske kunnskapen som begynte & vokse
fram for rundt 20 ar siden, nyanserer det mer deterministiske synet pa
vare gener: Selv om genomet er uforanderlig, er vare gener likevel flek-
sible. De kan uttrykke seg forskjellig ut fra hvilken miljgpavirkning de
utsettes for. Ragnhild Eskeland liker & bruke en metafor fra IT-verdenen
for & forklare:

- Litt enkelt kan vi si at arvematerialet — genomet - er et nettbretts
hardware, og at epigenetikken er software eller apper som brukes pa nett-
brettet. Akkurat som nettbrettet endrer uttrykk og funksjon ut fra hvilke
apper du bruker, vil genene endre uttrykk - eller skrus av eller pa — ut fra
hvilke epigenetiske merkelapper som sitter pd genet, sier hun.

«Epigenetiske merkelapper» er en samlebetegnelse Eskeland bruker
pa et stort antall mekanismer som er oppé eller over genomet og pavir-
ker genenes uttrykk.

- Vi er alle en miks av cirka halvparten arv og miljg. Det interessante
med epigenetikken er at miljget pavirker de epigenetiske merkelappene
og derfor genene vare, og at disse merkelappene kan reverseres, sier hun.

TVILLINGSTUDIER

Den enkleste og mest brukte studien for & observere disse epigenetiske
mekanismene er & sammenligne eneggede tvillinger som har vokst opp
i ulike miljg. Jo eldre tvillingene blir, desto stgrre forskjell er det pa de
epigenetiske merkelappene mellom dem.

- Selv om arvematerialet mellom de eneggede tvillingene er helt likt,
kan de fa forskjellige sykdommer i lgpet av livet. Det forskere i senere
tid har funnet ut, er at allerede i mors liv — der vi lenge har tenkt at mil-
joet er helt likt — kan miljget veere sa forskjellig at vi allerede der kan
observere sma epigenetiske ulikheter mellom tvillingene. Det skal alts&
en sveert liten miljgforandring til for disse forskjellene kan avleses pa
genene, sier Eskeland.

EPIGENETISK ARV
Den delen av epigenetikken som Eskeland her har beskrevet, er i liten
grad kontroversiell. Vi vet at miljget kan endre genenes uttrykk i vare



egne og vare naermestes liv. Det er knyttet langt mer usikkerhet til om
disse endringene virkelig kan nedarves gijennom mange generasjoner.

- Her trekkes det etter min mening altfor raske slutninger ut fra sveert
lite forskningsmateriale. Forskning pa dyr — og seerlig mus - gir ikke
entydige svar p&d om epigenetisk arv er en realitet, og man kan uansett
ikke trekke slutninger fra museeksperimenter til hvordan menneskets
epigenetikk fungerer, sier Eskeland.

Iet av de mest kjente museekperimentene pa epigenetisk arv utsatte
amerikanske forskere hannmus for elektrosjokk samtidig med at de fikk
kjenne lukten av mandler. Mandellukt ble slik assosiert med skrekk hos
musene, og de begynte 4 skjelve av lukten. Det viste seg ogsa at barna og
barnebarna til disse musene ogsa ble redde av mandellukt, selv om de
ikke hadde veert utsatt for elektrosjokk. Altsé et sldende bevis for epige-
netisk arv, skulle man tro.

- Problemet med eksperimentet var at man ikke kunne utelukke direkte
pavirkning. Altsa at foreldrene og besteforeldre gjennom atferd kan ha
leert musebarna at lukt av mandler er farlig. For 8 unnga denne feilkilden
gjorde man eksperimentet pa nytt, men denne gangen sgrget man for at
det ikke var kontakt mellom generasjonene. Resultatet ble det samme,
frykten for mandellukt forplantet seg ogsa na til de to neste generasjonene.

- Altsd et faktisk bevis pd epigenetisk arv?

- Det trodde man fgrst. Men det var ikke s& enkelt likevel. Man fant
riktignok epigenetiske forskjeller pA mandellukt-genet i spermen fra pap-
paen, men man kunne ikke observere denne forskjellen i genene i selve
sanseorganet (nesen) til barnet og barnebarnet. Dermed vet man ikke
helt sikkert hvilke mekanismer som har veert i sving. Man vet ikke om
det er epigenetisk arv, sier Eskeland.

TIDEN DET TAR

Hva vet vi da om epigenetisk arv hos mennesker? Lite, viser det seg. Det
er forskjeller i bruken av epigenetiske merkelapper mellom mus og men-
nesker, og sveert f& studier gjort pA mennesker. Indisier finnes, men ikke

beviser. Blant annet er det gjort store befolkningsstudier gjennom flere

generasjoner, der man har sett pa endring av egenskaper mellom gene-
rasjonene. Et eksempel er fra andre verdenskrig og den nederlandske

hungerkatastrofen i 1944, da befolkningen fikk dagsrasjoner av mat med

et energiinnhold pa bare 500 kalorier. Man har studert fadselsvekten til

barn og barnebarn av kvinner som ble gravide i begynnelsen av denne

hungersngden. Funnene viser at fgrste generasjon barn hadde normal

fodselsvekt, mens andre generasjon jentebarn hadde stgrre sjanse for
hgyere fadselsvekt enn normalt.

- Det er liten tvil om at det her er epigenetiske effekter i sving, men
ikke transgenerasjonell epigenetisk arv. Skal man kunne bevise epige-
netisk arv, kan det ikke veere noen direkte pavirkning mellom genera-
sjonene. Badde moren, barnet og kjgnnscellene i jentefosteret ble direkte
pavirket av hungersngden - altsa er dette direkte epigenetisk pavirkning
itre generasjoner og ikke arv. For 4 kunne bevise nedarving av epigene-
tiske merkelapper ma du ga til fjerde generasjon.

- Hvordan kan man gjore dette?

- Det vil ta tid. Det er fa studier pA mennesker, og selvsagt uetisk &
designe studier som det nevnte museeksempelet. P4 litt lengre sikt vil
en blodprgve kunne vise alle dine epigenetiske merkelapper i blodcel-
lene dine, og da kan man kanskje sammenligne denne blodprgven med
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blodprgven fra ens barn, barnebarn og olde-
barn. Da kan man lete etter identiske epige-
netiske merkelapper gjennom generasjonene
som sammenfaller med en mulig egenskap, og
komme et steg videre i & sgke etter epigenetisk
arv. Men det tar lang tid fgr vi kommer dit, og
detvil veere som & lete etter ndlen i hgystakken.

EN EPIGENETISK PSYKOLOGI?

Ragnhild Eskeland har bakgrunn i molekyleer-
biologi og har ikke forsket pa epigenetikk og
psykisk helse eller hvorvidt epigenetikk spil-
ler inn nér var personlighet formes.

- I psykologien mener man at var personlig-
het er temmelig fastspikret nar man har nddd en
viss alder. I hvilken grad vet man om egenskaper
som introverthet/ekstroverthet er pavirkbar av
epigenetiske merkelapper?

- Jeg tenker jo at miljget — og dermed epi-
genetikken - spiller inn pa denne typen egen-
skaper. Men det er ikke sd enkelt som at ett gen
koder for egenskapen introverthet. Det er nok
heller slik at grupper av gener som fungerer og
kommuniserer sammen, til sammen koder for
denne egenskapen. Det er altsd ikke noe enten

—eller. Iditt eksempel vil man kunne tenke seg
at man kan utvikle seg fra 4 veere introvert til &
bli noe mer ekstrovert pa grunn av miljgpavirk-
ning som endrer de epigenetiske merkelappene
og dermed genprogrammene, sier hun.

Men Eskeland holder faktisk p4 med et
forskningsprosjekt som har psykologisk rele-
vans. En forskerkollega av Eskeland (profes-
sor Hedvig Nordeng ved Farmasgytisk insti-
tutt, UiO) fant for et par ar siden ut at bruk av
paracetamol i mer enn 28 dager i svangerska-
pet gker risikoen med hele 70 prosent for at
barnet skal utvikle ADHD-symptomer senere
ilivet.

- Var forskningsgruppe jobber med disse
funnene i et tverrfaglig endringsmilje pa UiO.
Vibruker humane embryonale stamceller som
modell for tidlig nerveutvikling, og vi vil for-
spke 4 finne ut om det er noe i paracetamol som
gjor at noen epigenetiske merkelapper foran-
drer seg, avslutter Ragnhild Eskeland. 4
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Replikasjonskrisen

Nar vi forsgker a gjgre tidligere studier om igjen, far vi ikke
alltid de samme resultatene. Replikasjonskrisen har kastet
skygger over psykologifaget. Hva kan gjares?

henhold til etiske prinsipper for nordiske

psykologer (Norsk psykologforening, 1998)

skal var praksis bygge pa vitenskapelige

prinsipper og vitenskapelig kunnskap.
Dette har vi gjerne tolket som at vi skal basere
arbeidet vart pé effekter som er vist i viten-
skapelige studier publisert i fagfellevurderte
tidsskrift. Vi har stolt pa den vitenskapelige
metoden, forskernes praksis, fagdisiplinens
tradisjoner for publisering og formidling, og at
det er mekanismer for selv-korreksjon som gjor
at psykologifaget stadig kommer naermere en
riktig beskrivelse av hvordan sinnet fungerer.

Det har imidlertid de siste arene blitt tyde-
lig for oss at det kan veere brister i fundamentet
som psykologien bygger pa. Nir forskere forsg-
ker & gjenta tidligere forskningsstudier, altsd «&
replikere» studiene, klarer de ofte ikke 4 finne
de samme resultatene. Den gkende oppmerk-
somheten rundt dette kalles ofte for «replika-
sjonskrisen», og kan f4 konsekvenser for psy-
kologifagets forskning og praksis.

SKUFFENDE REPLIKASJONER

Noen av studiene som har vist seg a ikke f&
samme resultat nar forskere forsgker & gjgre
dem pa nytt, er studier som har etablert grunn-
leggende antagelser om hvordan vi fungerer.
Dette gjelder studier som har vist at detaljer i

omgivelsene som vi ikke legger merke til, kan
ha en stor innvirkning p& hvordan vi oppferer
oss («goal priming»-forskning), at motivasjon
er en begrenset ressurs («ego-depletion» effek-
ten), at vire ansiktsuttrykk pavirker humegret
(«facial-feedback» hypotesen), at menn blir mer
konkurranserettede nér det er kvinner i neerhe-
ten («romantic priming»), eller at selvbildet vart
blir viktigere for oss av 4 tenke p& dgden («ter-
ror management theory»). Andre studier som
har veert vanskelige 4 replikere, har gtt pA mer
perifere effekter, som at bestemte kroppshold-
ninger gjgr oss mer selvsikre («power posing»),
at vi far bedre forstaelse for andre av a lese
skjgnnlitteratur, eller fgler et behov for & vaske
oss etter & ha gjort noe umoralsk («Macbeth-
effekten»). Noen av disse studiene méa na sies
& veere «falsifisert» av nyere forskning, mens
andre har blitt trukket i tvil, og vi venter pa
mer endelige studier for & avgjgre kontroversen.
Det har veert mest oppmerksomhet om slike
problemer innenfor grunnforskning i sosial-
psykologi (Kahneman, 2012), men det far na
ogsid mer oppmerksomhet innenfor andre
eksperimentbaserte retninger, som kognitiv
psykologi og nevrovitenskapelig forskning. For
eksempel var det et lovende forskningsfelt som
si p&d hvordan hormonet oxytocin spilte en rolle
imenneskelig tilknytning, mens viidager mer

»
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Selv med hjelp fra de
opprinnelige forskerne klarte
de bare & fa samme resultat
I mindre enn halvparten av
replikasjonene

usikre pa dette (Lane et al., 2015). Videre ble det nylig (Poldrack et al., 2017;
Szucs & Ioannidis, 2017; Yarkoni, 2009) pekt pd at fMRI-studier oftest har
for lav statistisk kraft til & trekke konklusjoner, at effektene ofte er sma,
at det er en rekke urapporterte valg som tas i analysen, og at noen av de
statistiske metodene har svakheter (Eklund, Nichols, & Knutsson, 2016).

Sa langt har hgydepunktet for replikasjonskrisen kommet fra forsk-
ningen knyttet til «Reproducibility initiative project» (Open Science Col-
laboration, 2015). Der samarbeidet 270 forskere fra flere land om 4 repli-
kere 100 studier som ble publisert i tre av psykologiens ledende tidsskrift
mellom 2010 0g 2012. Selv med hjelp fra de opprinnelige forskerne klarte
de bare 4 f4 samme resultat i mindre enn halvparten av replikasjonene.
Resultatene ser ut til & ha overrasket og skuffet en del forskere og fagfolk
som antok at flertallet av publiserte studier ville la seg replikere.

Inntrykket vi sitter igjen med etter replikasjonskrisen, er en mistanke
om at mye av den publiserte forskningen ikke er reliabel, noe som tvin-
ger oss til & veere kritiske til en del av teoriene og praksisene som er utvi-
klet pé feltet. Vi kan ikke regne effekter som etablerte selv om de ser ut
til 4 teste troverdige hypoteser, resultatene er kompatible med tidligere
forskning, metoden virker solid, forskerne er kompetente, og artikke-
len er fagfellevurdert i velrennomerte tidsskrift. Det er ikke noe spesielt
som Kjennetegner de studiene som ikke har latt seg replikere — faktisk
ser det ut til at replikasjonsraten kan veere lavere for hyppig siterte stu-
dier publisert i topp-tidsskrift (Ioannidis, 2005).

Hovedproblemet er kanskje ikke at noen studier har vist seg & veere van-
skelige a replikere, men at vi sveert sjelden forsgker a replikere studier. Det
meste av forskningen tar for gitt at det som er publisert er riktig, og forsgker
abygge videre pa det, heller enn 4 se behovet for a replikere tidligere studier.

For mange av oss har replikasjonskrisen fgrt til en skepsis bade til tid-
ligere funn og ny forskning, og en endring i hva vi tenker p som robust
psykologisk forskning.

ARSAKER TIL REPLIKASJONSKRISEN

Arsakene til replikasjonskrisen kan fores tilbake til svakheter ved méaten
psykologisk forskning vanligvis gjgres pa, og til mekanismer som pévir-
ker hvordan forskerne jobber, og hva som publiseres.

Forskningspraksiser som arsak

Det meste av publisert psykologisk forskning baserer seg pa «null-hypo-
tese-signifikanstesting.» For & bli publisert med en slik tilneerming er
det avgjgrende at du kan vise en statistisk test med en signifikansverdi
lavere enn et gitt kriterium (ofte satt til p = 0,05). Det farer til at forskeren
er sterkt motivert til & finne signifikante resultater i analysene sine. Selv
om det har veert flere hgyt profilerte tilfeller av juks i psykologisk forsk-
ning, regner vi med at dette bare i mindre grad bidrar til replikasjonskri-
sen. Derimot har det blitt vist (John, Loewenstein, & Prelec, 2012) at det
er relativt utbredt med forskningspraksiser som ligger i grdsonen for det
akseptable. Det & forsgke en rekke statistiske tilneerminger for a finne et
signifikant resultat kalles noen ganger «p-hacking». Dette kan veere ulike
metodiske grep som ligger i spennet mellom «allmenn» og «uetisk» forsk-
ningspraksis, som 4 forsgke ut flere utfallsmal og interaksjoner, fijerne
avvikende datapunkt, eller 4 samle mer data, til en finner en effekt som
er statistisk signifikant. En annen tilneerming er at hypotesene kan vaere
temmelig vage og uspesifiserte i begynnelsen av studien, men at de juste-



res, tilpasses og konkretiseres etter at en har sett
pa dataene (sdkalt HARKing - «hypothesizing
after the results are known»). I den publiserte
forskningsartikkelen ser det da ut som at en har
klart & predikere ngyaktig den sammenhengen
som viste seg i data, heller enn at dette bare er
en av mange mulige sammenhenger som ble
testet. Den tilneermingen som faktisk er brukt,
ville utgjort en mindre overbevisende historie,
og ville krevd en annen statistisk analyse.

Publikasjonspraksis som arsak

I tillegg til forskerens sterke motivasjon til &
finne signifikante funn er det store mgrketall
for hvor mye av forskningen som ikke blir publi-
sert. Forskere starter en rekke studier (eller ana-
lyser av innsamlede data), og dersom de ikke
finner det forventede resultatet (eller finner
uklare resultater), blir de ikke publisert. Det kan
veere fordi forskeren kan mistenke at noe har
gatt galt et sted i forskningsprosessen, eller ten-
ker pa studien som «bare en pilotstudie», eller
gnsker & gjgre en ny og forbedret studie. Det
kan veere at forskere er motvillige til & publisere
funn som ikke stgtter den teorien de tidligere
har jobbet innenfor, eller ikke stgtter den tera-
piformen eller intervensjonen de bruker. Det
kan ogsé veere at forskeren forsgker & publisere,
men at tidsskriftene er motvillige til & publisere
artikler som viser uklare funn eller nullfunn. At
mange studier aldri blir publisert, kalles ofte
«skrivebordsskuff-effekten» eller «publikasjons-
bias». Dette foarer til at forskningslitteraturen
bare bestar av en liten del av de studiene som
faktisk er giennomfert, og at studier med uklare
funn eller funn som strider mot det etablerte
synet, er underrepresentert.

Strukturelle arsaker

Forskere er i kontinuerlig konkurranse for & f4
stillinger, forskningsmidler og status, ogidenne

konkurransen maéles de pa antall publikasjoner,
hvor oppsiktsvekkende og betydningsfulle fun-
nene er, hvem som er medforfattere, og status

til tidsskriftet der forskningen er publisert. Ide

senere ar har dette tilspisset seg pA grunn av en

gkning i antall stipendiater (som alle forven-
tes 4 publisere tidlig i karrieren) og internasjo-
nal konkurranse om stillinger. I tillegg har den

totale mengden artikler som publiseres, gkt
voldsomt de siste tidrene (Van Noorden, 2014),
samtidig som hver publikasjon far mindre opp-
merksomhet (Larsen & von Ins, 2010). Akade-

miske institusjoner har ofte insentivmidler som
belgnner forskere som publiserer mye, mens
det er fa insentiver som oppfordrer forskere til
& veere ngkterne, mgysommelige og gjennom-
siktigiforskningen (Nosek, Spies & Motyl, 2012).

Teknologisk utvikling har gjort det mye let-
tere & hurtig samle inn og analysere store data-
sett. Mens en tidligere folte seg forpliktet til &
fa publisert de dataene en hadde samlet inn,
selv om resultatene var uklare eller svake, kan
det i dag synes mer fristende a forkaste data
og gjore en ny datainnsamling. I tillegg métte
en tidligere investere flere timer pa a regne ut
analysen, mens dagens statistikkpakker lar oss
gjore raske «pek og klikk»-analyser for & teste
ut forskjellige varianter av hypotesen.

HVA KAN GJ@RES?

Det har blitt foreslatt en rekke tiltak og retnings-
linjer for endret praksis som skal gjore oss sikrere
paatvar forskning vil kunne replikeres avandre,
ogdermed hjelpe psykologien til 4 reetablere seg
som en robust vitenskap. Her vil jeg ta for meg
noen av de viktigste tiltakene som diskuteres:

Pre-registrerte studier

Med pre-registrering menes at vi pa forhdnd
skriver ned hvilke hypoteser vi vil teste, hvor-
dan vi skal samle inn data, og hvordan analy-
sene skal gjgres. Denne planen offentliggjgres
pa nettsider som osf.io/ eller AsPredicted.org/
med et tidsstempel. Dette gjgr det enklere for
oss 4 holde orden pa at alt er planlagt pa for-
hand, og at vi faktisk fglger den planen. Forsk-
ningen blir mer gjennomsiktig og pélitelig, og
leseren kan ha tiltro til at det har veert en rede-
lig forskningsprosess. Leseren kan sjekke at vi
faktisk har fulgt planen, og ikke har drevet med
p-hacking eller HARKing. Pre-registrering lar
0ss 0gsa bruke mer sensitive statistiske tester
enn vi ellers kunne gjort, og kan gjore det let-
tere 4 f4 publisert studien ogsa nér resultatene
er uklare eller viser null-funn.

Apen forskning

Et annet tiltak mot replikasjonskrisen er en
bevegelse mot mer apen forskning. Det gar
blant annet ut pa at vi gjgr datasettene offent-
lig tilgjengelig, slik at andre forskere kan etter-
prgve den analysen vi har gjort, og se om de vil
finne andre resultater dersom de bruker andre
analyser. Dette kan ogsi bidra til en effektivi-
sering, ved at en stgrre andel av datasettet blir

»
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utnyttet, og hever kvaliteten pA metaanalysene. Vi kan ogsa gjgre materia-
lene som er utviklet for studien tilgjengelig, slik at de kan etterprgves eller
brukes om igjen av andre. I noen tidsskrift blir det i dag forventet at data
er apne, og forskerne ma ellers rettferdiggjare hvorfor dette ikke er gjort.

Nye metoder

Som nevnt bruker det meste av psykologisk forskning signifikanstesting, og

overdreven tillit til denne tilneermingen har fatt deler av skylden for repli-
kasjonskrisen. En mulig lgsning kan derfor veere & rapportere effektstgrrel-
ser eller bruke alternative statistiske tilneerminger. Tidsskriftene forventer
i dag at artikkelen har en lengre metodedel som inneholder alle ngdven-
dige detaljer som skal til for 4 replikere studien, og at vii forkant har regnet
ut at studien vil ha tilstrekkelig statistisk kraft til 4 avvise null-hypotesen.
For & unnga at analysen pavirkes av hva vi gnsker a finne, er det mulig &

gjore en «blindet analyse», der de statistiske operasjonene gjennomfgres

uten at vi vet hvilke data som hgrer til hvilken eksperimentell betingelse.

Nye publiseringsmater

Det er ogsi en viss utvikling i méten forskning publiseres pé. Det er utvi-
Kklet retningslinjer for & fremme gjennomsiktighet og &penhet (Nosek et
al., 20. april, 2017), som stadig flere tidsskrift slutter seg til. Om du utferer
gjennomsiktig og dpen forskning, kan du vise det ved & knytte egne «mer-
ker» til artikkelen (Kidwell et al., 2016). Vi ser ogsa at tidsskrift i stgrre grad

apner for 4 publisere mer ngkterne og realistiske versjoner av studien, selv
om den kan ha mindre imponerende funn (Inzlicht, 2015). Noen tidsskrift

apner ogsé for «registrerte rapporter», noe som innebeerer at de forst vur-
derer en pre-registrering av forskningen, og forplikter seg til & publisere

den ferdige artikkelen sa lenge planen fglges, uavhengig av hva resulta-
tene viser. Mens det for f& ar siden var sveert vanskelig & fa publisert repli-
kasjonsstudier eller funn som viser nullfunn, er det né flere tidsskrift som

apner for dette. Noen nye tidsskrift er dedikert til dette, og det er ogsa i

stgrre grad mulig & selv offentliggjgre sin forskning pa en enkel méatei et
repositorium (som www.psychfiledrawer.org eller osf.io/preprints/psyar-
xiv/). En siste endring er at mye av den vitenskapelige debatten er flyttet
ut av tidsskriftene og over i sosiale medier og blogger. P4 bloggen www.
pubpeer.com kan anonyme forskere kritisk diskutere publiserte artikler,
og berettiget kritikk har fort til at artikler har blitt trukket tilbake.

Forskningskulturen

Til slutt er det ogs& gkt oppmerksomhet om svakhetene i forsknings-
praksisen var, og pa behovet for 4 endre kulturen blant forskere. Det
har blitt mer interesse og aksept for & gjgre replikasjoner. Der forskerne
tidligere hegnet om egne studier og data, er det i dag et stgrre innslag av
delingskultur. Eksempler pa dette er at flere laboratorier kan samarbeide
om & analysere de samme dataene uavhengig av hverandre, eller at de
gjor den samme datainnsamlingen parallelt, og sa ser om de finner den
samme effekten. Mange forskere er i dag klar over de kognitive tankefel-
lene vi er utsatt for i forskningsprosessen (Nuzzo, 2015), som subtilt kan
gjore oss overbevist om var egen forsknings fortreffelighet.

STATUS NA
Dagens lesere av forskningsartikler vil i stgrre grad enn fgr veere skep-
tiske til spektakuleere funn i enkeltstudier, spesielt nar effektene er like

innenfor signfikansgrensen, med fi deltagere
eller flere interaksjoner i analysen. Men ogsa
verdien av metaanalyser trekkes i dag i tvil,
siden vi vet at det er systematiske effekter som
bade vrir pa resultatene av enkeltstudiene som
metaanalysen bestar av, og som avgjgr hvilke
enkeltstudier som blir publisert og dermed kan
veere med i metaanalysen. En del forskere vil
i dag veere Kkritiske til resultatene fra alle stu-
dier som ikke er pre-registrert, da vi ikke kan
vite hvor mye forskningsprosessen har blitt jus-
tert underveis. Som et eksempel ble det tidli-
gereiar publiserte en replikasjon av Milgrams
lydighetsstudie (Dolinski et al., 2017), som stgt-
tet opp om de opprinnelige funnene. Selv om
mange gnsker slike replikasjoner velkommen,
ble det uttrykt skuffelse over at den ikke var
gjort «skikkelig» nar det forst skulle gjgres, med
pre-registrering og tilstrekkelig antall deltagere.

De mottiltakene vi har nevnt over, fir sta-
dig mer oppmerksomhet og medvind, og blir i
stgrre grad integrert i psykologifagets praksis.
Tidligere i ar ble det publisert et manifest for
reproduserbar psykologisk forskning (Munafo
et al., 2017), og et spesifikt for nevrovitenskap
(Poldracket al., 2017). Arsakene til og lgsninger
péreplikasjonskrisen blir i stgrre grad inkludert
ipsykologiutdanningene, blant annet ved mas-
terprogrammet i psykologi ved Universitetet i
Bergen, der vi ogsé trener pa pre-registrering i
sa stor grad som mulig.

Samtidig bgr vi veere klar over at mange av
vare kolleger nok vil veere ganske ukjente med
omfanget av replikasjonskrisen og hvilke kon-
sekvenser det har for hvordan vi bgr forske pa
og utpve faget. I tillegg er noen kolleger kjent
med problematikken, men uenig i hvor alvor-
lig den er, eller i hvilken grad det er behov for
eller gnskelig med en endring i maten vi for-
sker og publiserer pé (se f.eks. Maxwell, Lau, &
Howard, 2015; Stroebe & Strack, 2014). Sophie
Scott (2013) frykter at nye retningslinjer kan
hindre den typen utforskning av data som hun
mener er viktig for psykologisk forskning. Det
er ogsa de som er skeptiske til at ens forskning
blir gatt etter i sgmmene av andre, og det har
blant annet blitt sddd tvil om motivasjonen
og kvalifikasjonen til de som gjor replikasjo-
ner. Redaktgrene for New England Journal of
Medicine (Longo & Drazen, 2016) mente at for-
skere ikke er berettiget til 4 publisere basert pa
et forskningsdesign som andre har utviklet, eller
paetdatasett som andre har samlet inn. Det har



utviklet seg en metadebatt (Singal, 2016), der
forskere som Susan Fiske (2016) mener at det har
veert en ungdig krass og ufglsom tone i kritikken

av ikke-replikerte studier og mistanke om ure-
delige forskningspraksiser. Andrew Gelman (21.
september 2016) er uenig i dette, og peker pa at
det alltid vil veere ubehagelig & bli kritisert, og at
tilhengere av replikasjon har blitt avskrevet som

«data-parasitter» og «<metodologiske terrorister».

Vi skal veere klar over at den type diskusjon

som replikasjonskrisen bringer med seg, ofte fgl-
ger de etablerte maktstrukturene i psykologisk
forskning: Hvis man har bygget opp en forsk-
nings- eller behandlingskarriere basert pa stu-
dier utfgrti «den gamle modellen», kan det veere

at en har lite interesse av at den blir kritisk gjen-
nomgétt. Etablerte forskere, forlag, tidsskrift og

vitenskapelige foreninger har gjerne ogsa kom-
mersielle interesser i 4 bevare status quo. Dette

har fort til en generasjonseffekt, der unge for-
skere er mest opptatt av replikasjonskrisen,
mens eldre forskere i stgrre grad stritter imot.

HVA REPLIKASJONSKRISEN /KKE ER

A folge debatten om replikasjonskrisen i psy-
kologien fra sidelinjen kan gi oss inntrykk av
at vi ikke kan sette lit til noen av funnene vére,
og at psykologifaget eri dyp krise. Riktignok er
det forskere som Inzlicht (sitert i Engber, 2016)
som mener at krisen er sa alvorlig at istedenfor
& gd gjennom hele litteraturen for & finne ut hva
som lar seg replikere, burde vi heller kaste alt
og erkleere et «ar én» for faget. Men dette synet
begr nok nyanseres noe ved & se pa hvilke slut-
ninger vi ikke kan trekke fra replikasjonskrisen.

Ikke en avvising av empirismen
Den omfattende debatten rundt replikasjons-
krisen gar riktignok mellom parter som alle
mener at faget skal veere empirisk basert. Det
eraltsd enighet om at vi skal postulere hypoteser
og teste dem opp mot data, selv om det har vist
seg a veere vanskeligere enn vi tidligere regnet
med. Replikasjonskrisen gir derfor i liten grad
statte til pastander om at empirisk forskning
ikke er mulig for psykologi (sist hevdet av Jan
Smedslund i aprilutgaven av Psykologtidsskrif-
tet). Det er riktigere & si at de selv-korrigerende
mekanismene vi tidligere har antatt var til stede i
psykologisk forskning, ikke har fungert optimalt.
Pa et mer detaljert niva har de fleste svik-
tende replikasjoner blitt vist i laboratorieekspe-
rimenter. Allikevel har ikke dette fort tilat denne

metodologiske tilneermingen er svekket til for-
del for andre metoder. Randomiserte, kontrol-
lerte eksperimenter gar fortsatt for a veere gull-
standarden for psykologisk grunnforskning og
tilstgtende fagfelt, selv om det har blitt gkt opp-
merksomhet pd hvordan eksperimentene gjores,
analyseres og rapporteres. Den reelle uenighe-
ten gar snarere pa hvorvidt det skal forventes at
vi alltid p& forhand annonserer alle studier og
forventningene til funn, og alltid gir tilgang til
dataenesslik at andre skal kunne sjekke analysen.
Det er ogsa variasjon i holdningene til & drive
med replikasjoner, og hvor mye av forskernes
tid som bgr brukes pé replikasjon, opp mot det
som brukes pa original forskning. Forskere kan
ha ulike meninger om hvor mye tillit vi kan ha
til én enkelt studie, eller om vi for eksempel bar
forvente at to selvstendige laboratorier finner
det samme funnet fgr et tidsskrift publiserer det.

Ikke bare for grunnforskning

I psykologien har det s& langt veert mest snakk
om sviktende replikasjoner for relativt «enkle»
eksperimenter i lab-lignende situasjoner — der
man tester effekten av en variabel pa en annen.
Hva med de mer komplekse mekanismene og

fenomenene som vi ofte postulerer i psykolo-
gien, og som danner grunnlaget for hvordan de

fleste psykologer jobber til daglig? Selv om repli-
kasjonskrisen si langt i liten grad har handlet
om slike komplekse sammenhenger, er det liten

grunn til & forvente at replikasjonsraten skal

veere bedre for slik forskning. I spgrreskjema-
studier samles det vanligvis inn en rekke ulike

variabler, uten at det p& forhand erkleeres hvilke

variabler vi forventer at skal virke pa hverandre,
med hvilke interaksjoner, og hvordan de skal

operasjonaliseres. Mye forskning pa terapi eller
andre intervensjoner bruker i stgrre grad kvali-
tative metoder, der tolkning av mellommennes-
kelig interaksjon stir sentralt. PA samme maéte

som kvantitativ metode har vist seg & bli pivirket
av forskernes motivasjon og forventning, bgr vi

forvente lignende effekter i kvalitativ forskning,
samtidig som effektene da vil veere vanskeligere

& legge merke til og etterprgve. Kvantitative kli-
niske studier vil ogsa veere utsatt for praksiser
som ligner p-hacking og HARKing. Ofte benyt-
tes en rekke ulike variabler til & male resultatet

av terapien, slik som et utvalg skalaer for symp-
tomendring, psykologens eller pasientens vur-
dering av bedring, endring i livssituasjon, til-
bakefall, medikamentbruk og behandlingens

»
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Heller enn at det

star darligere til med
psykologifaget enn
sammenlignbare fagfelt,
kan det vaere at vi er
tidligere ute enn andre med
oppmerksomhet rundt

den type problemer som

I stor grad gjelder for all
tilsvarende forskning

allianse eller varighet. Men i forskningsartikkelen utelates ofte de varia-
blene som ikke viste et positivt resultat (sdkalt outcome-switching, Chan,
Hrobjartsson, Haahr, Gotzsche, & Altman, 2004; Kirkham et al., 2010).

Heller enn at forskning med spgrreskjema, intervensjoner, kvalitative
og kvantitative kliniske metoder skal veere mer palitelige enn eksperi-
mentelle studier, kan vi forvente at disse vil veere enda vanskeligere a
replikere. Samtidig er det vanskelig a se for seg hvordan mottiltak som
pre-registrering skal kunne veere like effektive her.

Ikke bare for psykologien
Det snakkes ofte om replikasjonskrisen i psykologi, og en kan fa inntrykk
av at dette er et problem som gjelder i stgrre grad her enn for andre fag-
disipliner, og at viidagstar svakere sammenlignet med andre fag. Men vi
kan innvende at ingen andre disipliner har hatt like omfattende og orga-
niserte forsgk pé replikasjon som psykologien. I den grad det er forsgkt i
andre disipliner, sd er funnene ikke mer opplgftende der: En har bare klart
areplikere funnenei25% av biomedisinsk forskning (Begley & Ioannidis,
2015), 11 % i kreftforskning (Begley & Ellis, 2012), 21 % i farmakologi (Prinz,
Schlange, & Asadullah, 2011), og 33-49 % i skonomi (Chang & Li, 2015).
Heller enn at det star darligere til med psykologifaget enn sammen-
lignbare fagfelt, kan det veere at vi er tidligere ute enn andre med opp-
merksomhet rundt den type problemer som i stor grad gjelder for all
tilsvarende forskning. Det kan skyldes at vi i psykologien forsker pa fak-
torer som pavirker vire handlinger, og at det derfor faller naturlig for oss
& se kritisk pa vir egen forskningsaktivitet. Gelman (22. september, 2016)
mener at problemene i psykologien har fatt uforholdsmessig mye opp-
merksombhet blant annet fordi faget er av allmenn interesse. Det er ogsa
et sunnhetstegn at vi har hgye forventninger til forskningen var, og at
det ser ut til & bekymre oss nar replikasjonsraten er lav.

FORSKNINGENS FORMAL

Replikasjonskrisen har kastet skygger over psykologifaget og pekt pa noen
svake sider ved «den gamle modellen» for forskning. Dette er noe vi bar
ta alvorlig. Hovedproblemet er ikke hvor darlig det har gatt de gangene
vi har forsgkt a replikere funnene vare, men hvor sjelden vi i det hele tatt
prover & gjgre replikasjoner. For at forskningen skal veere selv-korrigerende,
ma vi slutte & fokusere kun pa 4 gjgre spennende nye enkeltstudier; vima
begynne & se p4 uavhengig replikasjon som en viktig del av forskningen.

Vistar pa vaklende grunn i forsgket pa 4 drive med vitenskapelig psy-
kologi dersom vi tenker pa alle publiserte studier og etablert praksis som
uttrykk for «sikker kunnskap.» Siden effektene er systematiske, lgser
det ikke problemet & si at vi kun vil stole pa funn som er entydige over
flere studier, eller som har blitt stgttet i metaanalyser. Vi bgr heller ha
en ngktern holdning til alle funn frem til de er replikert i uavhengige,
pre-registrerte studier.

Replikasjonskrisen tvinger oss til & tenke grundig gjennom hvorfor vi i
det hele tatt driver med forskning. Vi mé se pa om insentivene for forske-
rens karrierebygging stér i veien for samfunnets nytte av forskningen. Vi
ma se pi om det skal veere mulig 4 etablere seg som forsker uten a drive med
forskning der maélet alltid skal veere & fa nye og spennende funn. Robust
empirisk forskning er mulig for psykologien, men replikasjonskrisen har
vist at det krever at de selv-korrigerende mekanismene som vi tidligere
har antatt var til stede, gjgres synlige og etterprgvbare.
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Traumepaminnere

Alle som har opplevd noe potensielt traumatiserende
trenger ikke a fa psykoterapi. Men mange vil sannsynligvis
ha nytte av god psykoedukasjon om traumepaminnere.

i tar ofte vare pé bilder og gjenstan-

der som minner oss om noe betyd-

ningsfullt. Dette er gode og gnskede

paminnere. De hjelper oss med &
huske morsomme opplevelser, fine reiser og
mennesker vi har veert glad i. Traumepamin-
nere, derimot, minner oss om noe svert vondt
og vanskelig. De far oss til 4 tenke pa, og noen
ganger gjenoppleve, hendelser vi skulle gnske
aldri hadde funnet sted, og som vi helst bare
vil glemme. De kan ogsé vekke sterke, skrem-
mende og tilsynelatende uforstaelige reaksjo-
ner. Traumepaminnere er ikke noe vi gnsker
4 oppleve, men de kan ha en viktig rolle i
det terapeutisk arbeidet med traumeutsatte.
Idenne teksten vil jeg giennom kliniske eksem-
pler vise hvordan traumepidminnere arter seg,
og kort beskrive hvordan vi kan hjelpe men-
nesker som plages av sterke reaksjoner pa
paminnere.

HVA ER EN TRAUMEPAMINNER?

Ilang tid etter en traumatisk opplevelse kan
ulike lyder, steder, datoer, farger, lukter og
annet som minner om den traumatiske hen-
delsen, fremkalle patrengende og plagsomme
minner, fglelser og kroppslige reaksjoner. Dette
fenomenet kalles traumepaminnere (ogsa refe-

rert til som «triggere»). Ifglge Layne og medar-
beidere (2006) kan traumepadminnere veere noe
i det ytre miljget, som ting vi ser, hgrer, sma-
ker, bergrer, eller lukter, eller de kan vaere indre
opplevelser, som tanker, drgmmer, kroppslige
opplevelser, bilder og falelser.

REAKSJONER PA TRAUMEPAMINNERE

NA4r noe minner oss om en traumatisk opple-
velse, kan det fples som om traumet fortsatt
pagér, selv om hendelsen er overstétt og tilhg-
rer fortiden. En kvinnelig flyktning opplevde

for eksempel 4 plutselig veere tilbake i fengselet
der hun hadde blitt torturert, da T-banen hun

satt pa, Kjgrte inn i en tunnel. Psykiater Sverre

Varvin gjengir kvinnens opplevelse slik:

Alt forandret seg, og hun var igjen i fengselet.
Strupen sngrte seg sammen, hun kunne knapt
puste og hun ble kvalm og svimmel. Hun visste
plutselig ikke hvor hun var. Eller — hun fglte at
hun visste det, na var hun igjen i fangehullet
(Varvin, 2015, s. 79).

I mgte med traumepadminnere kan personen
altsa erfare «en slags tidskollaps» (Varvin, 2015,
s. 105). Det som skjedde tidligere, blir opplevd
som en fare her og né.
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VIKTIG ROLLE Traumepaminnere kan ha en viktig rolle i det terapeutisk arbeidet med traumeutsatte, skriver Kristin Alve Glad. Foto: Marie
Lorna Susini / Scanpix

Traumep&dminnere vekker ikke bare sterke fglelser, de kan ogsé fgre
til at mennesker oppforer seg pa en méate som ikke gir mening i situasjo-
nen. For eksempel kan en som har veert utsatt for en alvorlig brannulykke,
styrte ut s fort vedkommende kjenner lukten av rgyk fra et stearinlys
som blir blast ut. Slike malplasserte, og til tider sosialt upassende, reak-
sjoner kan gjerne komme fort - ofte automatisk — og de kan veere bade
skremmende («Holder jeg pa a4 miste kontrollen? Har jeg blitt gal?») og
skaminduserende («Hva vil de andre tenke om meg n&?»). Ved neermere
utforskning finner en likevel gjerne at denne atferden er forstaelig ut fra
personens tidligere opplevelser.

TRAUMEPAMINNERE OG PTSD

Traumepaminnere er eksplisitt inkludert i de diagnostiske kriteriene for
posttraumatisk stresslidelse (PTSD) i den femte utgaven av Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders. Kriteriene er psykiske pla-
ger og/eller fysiologiske reaksjoner pa signaler som symboliserer eller
ligner et aspekt ved den traumatiske hendelsen (kriteriene B4 og B5), og
unngéelse av eksterne paminnere som vekker plagsomme minner, tanker
eller folelser knyttet til den traumatiske hendelsen (kriterium C2) (DSM-
5, American Psychiatric Association, 2013). Likevel har det blitt gjort lite
forskning pa pAminnere. Kort oppsummert tyder de foreliggende studi-
ene pa at plagsomme paminnere er relativt vanlige etter et traume, og at
paminnere kan spille en sentral rolle i utviklingen og opprettholdelsen

av PTSD (Glad, Hafstad, Jensen, & Dyb, under
publisering; Glad, Jensen, Hafstad, & Dyb, 2016;
Goenjian et al., 2011; Howell et al., 2015; Pynoos

etal., 1993; Scrimin, Moscardino, Capello, Altoe,
Steinberg, & Pynoos, 2011). Det ser ogsa ut til &
veere en sammenheng mellom eksponering for
traumepaminnere og generell fungering; men-
nesker som ofte opplever paminnere, fungerer
darligere i hverdagen etter et traume enn de

som ikke gjor det (Glad et al., under publisering).

TRAUMEPAMINNERE

ETTER ET TERRORANSLAG

Vi har undersgkt traumepaminnere blant de
som overlevde terrorangrepet pa Utgya i 2011
(Glad et al., under publisering; Glad et al., 2016).
Om lag fire méneder etter hendelsen spurte vi
325(66,3 prosent) avde som overlevde pa Utgya,
om hva som minnet dem om terrorangrepet.
Basert pa deltagernes svar lagde vi en liste med
syv traumepaminnere (lyder, synsopplevelser,
folelser, kroppslige reaksjoner, bergring, lukter

og situasjonsbetingede pAminnere). I andre og »
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tredje intervjurunde, henholdsvis drgyt ett ar
0g 2,5 ar etter hendelsen, spurte vi hvor ofte de
hadde opplevd hver pAminnerilgpet av den siste
maneden, og hvilken som var verst. BAde i andre
ogtredje intervjurunde var auditive pAminnere,
spesielt hgye og plutselige lyder, den pAminne-
ren de overlevende opplevde oftest, 0g den de
syntes var verst. En gutt beskriver det slik:

Lyder og smell er ubehagelig, for eksempel hvis

jegsitter i biblioteket og hgrer smell i kantinen,
sa blir jeg veldig pa vakt. Det er noe jeg virkelig
ikke kan kontrollere. Da er hele dagen ... da er
jeg nedfor den dagen, det gar utover skolear-
beidet og sdnn (Glad et al., under publisering).

Av de 261 som deltok i tredje intervjurunde,
fant vi at nesten 90 prosent rapporterte at de
hadde opplevd én eller flere pAminnere i lgpet
av den siste maneden, og cirka 20 prosent sa at
de hadde fatt sterke fglelsesmessige reaksjoner
da de opplevde sin verste paminner.

Viintervjuet ogsa foreldrene til de som over-
levde pa Utgya, og faren til en av jentene for-
talte at datteren hans hadde fatt kraftige reak-
sjoner pa klassetur, da vann og luftfuktighet
minnet henne om 22. juli:

De gikk seg en tur, og plutselig var det et vann
der — og det var den samme fuktigheten som
var pd Utgya. Plutselig 14 hun pa bakken. Hun
besvimte. De andre ringte ambulansen. Da hun
vaknet, var hun helt pa styr: Hun trodde at det
var noen som skulle skyte henne, og det var
akkurat som om hun var helt tilbake pa Utgya.

(U)TYDELIG SAMMENHENG

Paminnere kan vere tydelig relatert til den
traumatiske hendelsen, for eksempel nér de
som overlevde pa Utgya, forteller at deres ver-
ste pAminnere er lyder og smell som minner
om skytingen 22. juli. Andre som deltok i stu-
dien var, sa at deres verste pAminner var: «raske
bevegelser» eller «kino». Ettersom dette er helt
ufarlige ting, og ogsa fordi det er stimuli som
ikke &penbart kan knyttes direkte til selve hen-
delsen, vil sterke reaksjoner pa slike pAminnere
veere vanskelige a forsta for andre. Her beskri-
ver en mor hvordan hun opplevde sgnnens
atferd etter at han kom tilbake fra Utgya:

Til & begynne med var det jo skummelt bare &
veere pa T-banen. Kom det en lyd, sa gikk han

ogsa etter fluktmuligheter, samme hvor han var.
Jegvarjoikke vanttil at han var deridet hele tatt.
Alts4, det var, alt var jo helt harmlgst og ufarlig!

Denne moren ser sammenhengen mellom det
sgnnen har veert utsatt for, og hans skvettenhet
og frykt knyttet til plutselige lyder. Mange gan-
ger vil imidlertid ikke de rundt ngdvendigvis
forst& den bergrtes reaksjoner, de kan bli irri-
terte og utdlmodige, seerlig hvis reaksjonene
er sterke, og det har gatt lang tid siden hendel-
sen.Ien deltilfeller vil pArgrende ikke engang
vite at vedkommende har veert utsatt for noe
traumatisk.

Ogsa for de bergrte selv kan det vaere van-
skelig & se sammenhengen mellom reaksjonene
de far i natid, og den traumatiske hendelsen
de opplevde i fortiden, seerlig hvis det har gatt
lang tid siden hendelsen. I studier der vi spar
deltagere om hvilke pAminnere de opplever,
og hvor mye disse pAminnerne pavirker dem i
hverdagen, far vi bare tak i de pAminnerne del-
tagerne er bevisste pa. I terapi, derimot, kan vi
sammen med klienten oppdage mindre opp-
lagte, og gjerne mindre bevisste, pAminnere.
En klient som hadde opplevd tsunamien i Sgr-
@st-Asia, fortalte meg at han, syv ar etter hen-
delsen, var plaget av sterke reaksjoner pa heli-
kopterlyder. Det var forst et stykke ut i terapien
atviforstod hvordan dette hang sammen med
opplevelsene han hadde fra tsunamien. Han sa
da: «Jeg har ikke tenkt pa at det hang sammen
med det som skjedde der nede. Det er rart. Jeg
har aldri tenkt: »Hvorfor reagerer jeg pa dette?»»
(Glad, 2012, s. 49).

INFORMASJONSKILDE

Béde hva slags traumepaminnere mennesker
har, og reaksjonene paminnerne utlgser, kan
gi oss viktig informasjon om hva dette men-
nesket har opplevd, og hvordan han/hun har
tolket traumet. Sterke reaksjoner pa traume-
paminnere er gjerne et tegn pa at den trauma-
tiske opplevelsen ikke er godt nok bearbeidet.
Det er vanskelig & si helt konkret hva som lig-
ger i at et traume er «godt nok bearbeidet»,
men det innebeerer blant annet at man forstir
hva man har opplevd, hvordan man reagerte,
hvorfor man reagerte slik, at man forstar at
hendelsen er over, at man kan megte pa pAmin-
nere uten & bli overveldet av frykt, samt at man
klarer & skille mellom det som skjer her og né,
og det som skjedde da.



Noen ganger kan traumepaminnere trigge
atferd som hadde veert mer hensiktsmessig
enn den atferden vedkommende viste da den
forferdelige hendelsen skjedde. Martin, som
overlevde tsunamien i 2004, beskriver det slik:

Detjeg husker veldig godt, var at det var ingen
som reagerte. Det var bare en s ekstrem ting
som skjedde [havet trakk seg langt tilbake], og
likevel sa mange som bare gikk rundt, «ikke
noe stress». Det er veldig ekkelt & tenke til-
bake pa na, hva det egentlig forte til (grater)
... jeg merker at det blir sdnn «jeg skal i hvert
fall skjgnne det neste gang» (Glad, 2012, s. 49).

I &rene som har gitt etter tsunamien, fortel-
ler Martin at hgye lyder fremdeles trigger en
beredskap hos ham. Til tross for at det hver
gang har vist seg at det ikke har skjedd noe, fort-
setter han 4 reagere like sterkt pa slike lyder:
Igjen ogigjen gjor han det han har leert at hadde
veert det beste 4 gjgre i Thailand for syv ar siden.
P4 denne méten prgver han 4 beskytte seg fra &
oppleve noe overraskende og forferdelig igjen.
Men i dag er denne beredskapen og atferden
malplassert — og den er med pa & opprettholde
frykten hans. En viktig del av det terapeutiske
arbeidet ble derfor & bekrefte for Martin at det
kanskje hadde veert bedre & reagere slik da, men
at det ikke er nyttig for ham 4 reagere slik nd.

HVORDAN KAN VIHJELPE?

Lite kunnskap om og manglende oppmerk-
somhet péd traumepadminnere kan fi store
konsekvenser for terapiforlgpet med trauma-
tiserte Klienter. For eksempel har Sverre Varvin
beskrevet hvordan en klient som hadde veert
utsatt for tortur under forhgr i hjemlandet sitt,
ble engstelig da han si terapeuten gjore nota-
ter pA en blokk under terapisamtalen. Klienten
viste tegn pa sterk og gkende angst:

Han pustet raskt, begynte & svette mye og pupil-
lene utvidet seg. For sent skjgnte terapeuten at
situasjonen minnet ham i den grad om forhgrs-
situasjonen at han ikke klarte & skille dem fra
hverandre. Blokken ble raskt lagt til siden, men
forspk pa & roe ham mislyktes. Plutselig slo han
ut med armen, knuste lampen pé bordet og lap
ut. Han kom ikke tilbake (Varvin, 2012, s. 106).

Eksponering for traumepaminnere regnes
som et ngkkelelement i flere evidensbaserte
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Tabell 1. Intervensjoner vi kan bruke for & hjelpe mennesker som strever
med sterke reaksjoner pa traumepaminnere.

Innhold

Forklare klienten hva en traumepéminner er, og hvordan
mennesker kan reagere pa slike pAminnere.

Intervensjon
Psykoedukasjon

Identifisere traumepaminnere i klientens daglige liv.
Utforske hvilke tanker og folelser pAminnerne vekker,
samt hjelpe klienten & forstd sammenhengen mellom
reaksjonene i dag og den traumatiske opplevelsen i
fortiden.

Kartlegging

Eksponere klienten for pAminnerne, slik at han/hun
leerer at reaksjonene kan veaere sterke og ubehagelige,
men ikke farlige, og at de gradvis blir svakere.

Eksponering

Hjelpe klienten med & bearbeide den traumatiske opple-
velsen knyttet til pAminnerne, for eksempel ved & bruke
traumenarrativet som terapeutisk intervensjon.

Bearbeiding

Fremme klientens stottesgkende atferd for, under og
etter eksponering for pAminnere.

Sosial stgtte

Redusere unpdvendig eksponering for pAminnere.
Generelt sett bidrar unngéelse til en opprettholdelse av
PTSD-symptomer. Men s lenge unngaelsen ikke hindrer
daglig fungering, er det ok at klienten ikke utsetter seg
for ungdvendig stress.

Unngaelse

behandlingsmodeller for PTSD. I vedvarende eksponeringsterapi (Pro-
longed Exposure Therapy), for eksempel, som er en form for kognitiv
atferdsterapi, bearbeides den traumatiske opplevelsen blant annet gjen-
nom at klienten systematisk konfronteres med traumerelatert stimuli in
vivo (Foa, Hembree, & Rothbaum, 2007). Pasienter naermer seg, gradvis
og systematisk, trygge situasjoner de har unngitt etter traumet, fordi
de har trodd at traumepaminnere kan fgre til utalelig frykt. Lignende, i
traumefokusert kognitiv atferdsterapi for barn og unge (TF-CBT, Cohen,
Mannarino, & Deblinger, 2006; Jensen, 2011), hjelper terapeuten barnet
med gradvis 4 utsatte seg for traumepéminnere, og leerer barnet hvordan
hun/han kan takle stress relatert til pAminnere.

I et tidligere nummer av Tidsskrift for Norsk psykologforening skriver
psykologspesialist Are Evang om hvordan han brukte in vivo-ekspone-
ring med fire ungdommer som overlevde terroranslaget pa Utgya. De
strevde alle med skvettenhet knyttet til hgye lyder. PA samme tid matte
han en annen gutt som hadde overlevd terroranslaget, og som hadde tatt
eksponeringstreningen i egne hender:

Han hadde ogsa veert veldig skvetten, og de fgrste ukene etter 22. juli hop-
pet han bare noe falt i gulvet. «Sdnn kan jeg ikke ha det», tenkte han, og
tok kontakt med en kompis med tilgang til vipen og en skytebane. Etter
to timers eksponering for skuddlyder pa skytebanen var skvettenheten sa
& si borte (Evang, 2012, s. 488).

Evang beskriver videre hvordan denne gutten ga ham inspirasjon og mot
til 4 ta med de fire andre ungdommene pé politiets skytebane for ekspo-
neringstrening, hvilket viste seg 4 veere sveert effektivt.

»
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Dersom vi blir flinkere til & identifisere
paminnere i klientenes historie, og forstar
hvordan reaksjoner pé slike pAminnere fun-
gerer og henger sammen med det de har opp-
levd, vil vi bedre kunne hjelpe mennesker som
strever med sterke posttraumatiske reaksjo-
ner. Jeg mener, i trdd med Saltzman og medar-
beidere (2006), at teknikker direkte rettet mot
paminnere i terapi kan bryte en av mekanis-
mene som bidrar til at traumatiske hendelser
fortsetter & pavirke de bergrte over tid. Viktige
behandlingsmaél begr falgelig veere 4 identifi-
sere pAminnere i klientenes daglige liv samt
hjelpe dem til 4 se sammenhengen mellom
paminnerne, den traumatiske opplevelsen
og deres fryktreaksjoner. Saltzman og medar-
beidere (2006) hevder at klienter vil oppleve
mestring nar de far hjelp til a: skille mellom
natid og fortid, gke toleransen for traumere-
latert reaktivitet, redusere ungdvendig ekspo-
nering for pAminnere, sgke sosial stgtte, samt
hindtere angst for, under og etter eksponering
for pAminnere (se tabell 1).

I noen tilfeller kan de som har overlevd
noe traumatisk, forstd, intellektuelt sett, at
paminnerne ikke er farlige, men likevel fort-
sette 4 reagere med unngielse og/eller sterke
fryktreaksjoner. Dersom identifisering av og
eksponering for pAminnere ikke er tilstrekke-
lig, kan en dypere bearbeidelse av hendelsen
iterapi veere til hjelp, for eksempel gjennom &
arbeide systematisk med klientens traumenar-
rativ (for en beskrivelse av denne metoden, se
Glad, 2012; 2013).

AVSLUTTENDE KOMMENTAR

Alle som opplever noe potensielt traumatise-
rende, skal ikke og bgr ikke fa psykoterapi. Men

mange vil sannsynligvis ha nytte av god psyko-
edukasjon om traumepaminnere. @kt bevisst-
het og mer kunnskap blant klinikere om betyd-
ningen av traumepaminnere for klientenes

posttraumatiske psykiske helse og fungering

vil hjelpe dem til & bli mer effektive i arbeidet
med mennesker som plages av posttrauma-
tiske reaksjoner etter en vanskelig livshendelse.
Med kunnskap om traumepaminnere kan vi

hjelpe vére klienter til & se den historiske refe-
ransen bak deres overdrevne og tilsynelatende

absurde reaksjoner i ufarlige situasjoner. Dette

er viktig for a redusere fryktreaksjonene deres.
Itillegg kan det fremme selvempati og redusere

folelsen av skam. 4
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Ikke bare terapeut

Dersom kommunepsykologens rolle ikke defineres pa
en god mate, risikerer vi a kaste bort en viktig fagressurs.

TORSDAG 8. JUNI vedtok stortinget lovfesting
av psykologer i norske kommuner. Det betyr
at alle kommuner skal knytte til seg psyko-
log innen 2020. Dette er en sak bade Mental
Helse og Psykologforeningen har arbeidet for
& fremme. N4 som det ser ut til at vi kan fa de
psykologene vi vil ha, reiser spgrsmalene seg:
Hva vil vi bruke kommunepsykologene til? Hva
skal vi med kommunepsykologer?

De siste arene har kommunene i stgrre
grad blitt pilagt & sgrge for ivaretakelse av god
psykisk helse. Det betyr blant annet at det er
skapt et tydeligere skille mellom utredning og
behandling p& den ene siden og forebygging og
rehabilitering p& den andre. Samtidig vil det
aller meste av helsearbeid som utfgres innen-
for psykisk helse, regnes som forebyggende og/
eller rehabiliterende arbeid. Dette har skapten
kompetanseutfordring i kommunene. Psykiske
helseutfordringer viser seg a kreve en koordi-
nert, variert og faglig sterk innsats. Seerlig ser vi
at psykiske helseutfordringer som har utviklet
segtil lidelse, krever en slik innsats over tid. Tid

er ikke noe man skal bruke i spesialisthelsetje-
nesten, der vi tidligere s& at pasienter ble sit-
tende fast i behandlingsforlgp som aldri kom
noen vei. Tid er noe man skal bruke der innbyg-
gerne lever livet sitt, og den skal leveres av kom-
munen i form av en omsorg som rehabiliterer,
og som virker. Det er ikke til 8 komme forbi at
dersom det er kommunen som i all hovedsak
skal sgrge for at personer med psykiske lidelser
skal veere i stand til & leve et mer meningsfylt
liv, s& koster det i form av ressurser og kompe-
tanse. Men er psykologer lgsningen? Kommer
viikke lenger med en restriktiv alkoholpolitikk,
et inkluderende arbeidsliv, gode og inklude-
rende fritidstilbud, en mer erlig seksualunder-
visning, begrensning av sosiale ulikheter og et
hgyt utdanningsniva?

Ut fra et folkehelseperspektiv ser vi at de
mest effektive helserettede intervensjonene er
intervensjoner som péavirker situasjonen men-
nesker vokser og lever i, snarere enn 4 forsgke
4 pavirke hvert enkelt individ. Vi har begynt &
leere at en frisk eller syk person er et menneske
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som er friskt eller sykt i et samfunn, og at en
god helsetjeneste ofte er en helsetjeneste som
gjor samfunnsrettede snarere enn individret-
tede intervensjoner.

INDIVID OG SAMFUNNIETT

Jeg tror det er den unike blandingen av indi-
viduell og kontekstuell forstdelsen av psykisk
helse som gjgr at kommunepsykologer er en del
av lgsningen for fremtidens kommunehelsetje-
nester. Fordi psykologene er en av de profesjo-
nene som i seerlig stor grad fokuserer pa indi-
videt og samtidig har et samfunnsperspektiv.
Denne kompetansen risikerer vi imidlertid &
skusle bort dersom ikke lovverk eller retnings-
linjer til lovverk utformes p&4 en mate som sikrer
at kommunepsykologens kompetanse benyt-
tes slik at den rettes mot bide individ, miljp og
tjenestesystem.

I de fleste kommuner er det mange med
lette til moderate helseproblemer som trenger
noen gode samtaler for & bryte ut av en nedad-
gaende og selvforsterkende spiral. Mange ven-
ter sd lenge at nar de endelig kommer til forste
samtale, er problemet borte, eller de er inne i
den n-te nedadgdende spiralen og har endelig
fatt hjelp til 4 finne noen av de verktgyene de
skulle hatt for maneder eller ar siden. Noen er
ikke lenger péa venteliste fordi problemet ble
stort nok til & rettferdiggjare en plass i spesia-
listhelsetjenesten. Noen har sluttet & leve.

Her er jeg nok litt kontroversiell, men jeg
tror ikke lgsningen pa dette problemet er &
sprge for at disse menneskene far raskere kon-
takt med en psykolog. Det er nemlig ikke psyko-
logen de har behov for. Det er den gjensidige og
reflekterende samtalen der tanker, ord og folel-
ser mgtes pa en mate som skaper en opplevelse
av en terapeutisk allianse som kan skape end-
ring. Den profesjonelle handlingskompetan-
sen og de personlige egenskapene som legger
til rette for slike samtaler, er noe profesjons-
psykologene er kjent for & ha spesialisert seg
pa, men som de slett ikke har monopol pa. Av
og til sitter rett kompetanse hos presten, ima-
men, taxisjafgren, helses@steren, leereren, eller
rett og slett hos den gode nabokjerringa som sa
deg, og som inviterte pa en kaffekopp pa akku-
rat riktig tidspunkt.

Raskere ventetid for & komme til psykolog
betyr altfor ofte raskere ventetid for 4 komme
til en lang rekke med frustrerende skjema som
skal méle og veie innbyggerens mentale helse

for & finne frem til riktig intervensjon. Raskere ventetid for & komme til
psykolog kan ogsi altfor ofte bety raskere ventetid til samtaler som blir
kunstige og overfladiske fordi psykologen er drillet i & formulere seg pa
akkurat riktig mate for at intervensjonene skal stemme overens med det
som er utprgvd gjennom kliniske eksperiment, og som nettopp derfor
ikke fungerer fordi formuleringene stér i veien for opplevelsen av en
genuin og personlig kontakt.

Jeg mener likevel fremtidens kommunepsykologer bgr fylle en rolle
som terapeut, og kanskje aller helst som en terapeut som meter indivi-
der og grupper pa deres egne arenaer. Jeg tror imidlertid at vi mister en
stor potensiell ressurs dersom dette skal veere kommunepsykologers pri-
meere oppgave. De fremtidige kommunepsykologene bgr ha kommunen
som sin primaroppgave, og ikke hver individuelle innbygger.

TO GODE EKSEMPLER
Skal vi fa det meste ut av fremtidens kommunepsykologer, er viktige
stikkord miljg, tverrfaglighet og strategisk planarbeid.

To gode eksempel er allerede nevnt av kommunepsyKkolog Ivar @rsta-
vikiHergy kommune, som i sin kronikk i Sunnmgrsposten den 8. januar
2017 trekker frem Fjell kommune i Hordaland og Stange kommune i Hed-
mark (@rstavik, 2017). Selv kjenner jeg til Stange kommunes tjeneste Stan-
gehjelpa, som er et tverrfaglig tilbud som tilbyr umiddelbar hjelp uten
henvisning og uten ventelister. Stangehjelpa har tatt pa alvor at effekt av
terapi er avhengig av relasjon og ikke profesjon, og har derfor etablert et
tilbud uten det de selv omtaler som et «profesjonshierarki». Her jobber
ikke bare psykologer, men et mangfold av profesjoner som alle kan sies
& relatere til samlebetegnelsen «psykisk helsearbeid».

Stangehjelpa har bygget opp et tjenestetilbud der hjelpen i stor grad
ytes «uten vedtak». Det betyr at innbyggere kan fa hjelp uten at det ma
utredes og dokumenteres at det er behov for hjelpen. Det setter blant
annet Stangehjelpa i stand til & bidra til at folk med begynnende helse-
problemer kanskje unngar & bli skikkelig syke, og her kommer vi inn pa
noe interessant vedrgrende helsearbeid: Stangehjelpa klarer dette uten
at det bygger seg opp ventelister selv om tilbudet deres er godt mar-
kedsfart, og uten at det foreligger krav om dokumentert behov for hjelp.

Dette utfordrer et veletablert dogme nar det gjelder helsehjelp, der
man antar at det 4 gjgre et tilbud mer tilgjengelig vil gke etterspgrselen,
selv om det reelle behovet for tilbudet ikke gker. Det er et relativt vel-
begrunnet dogme innenfor mange former for bide helse- og velferds-
tjenester, men det har vist seg a ikke veere en allmenngyldig regel pa
noen av disse omradene. Seerlig har det vist seg at tilgjengeligheten pa
dggnplasser som tilbys personer med tunge og tilbakevendende psy-
kiske lidelser, er omvendt proporsjonal med behovet for dggnplasser,
hvilket forsgk med brukerstyrte innleggelser ettertrykkelig har demon-
strert (Heskestad og Tytlandsvik, 2008). Jeg mener Stangehjelpa ogsa
har bidratt med nye indisier pa at gkt tilgjengelighet ikke ngdvendigvis
oker etterspgrselen, men at det snarere kan bidra til & redusere behovet
for mer kostbare tjenester, dersom tilbudet utformes korrekt og er rettet
mot riktige malgrupper.

SYSTEM OG SAMFUNN
Det er i tjenester som Stangehjelpa at psykologen blir mer enn en tera-
peut, fordi psykologens rolle ikke blir 4 levere et bestemt sett av terapeu-



tiske intervensjoner til en bestemt type bruker, men snarere inngar i et
faglig fellesskap sammen med andre profesjoner og perspektiv. Dermed
kan kompetansen som sitter bade hos psykologene som jobber der, og
hos de andre faggruppene, bidra til & skape et fleksibelt og tilpasset tje-
nestetilbud til alle som opps@ker tilbudet.

Den kanskKje aller mest effektive maten & bruke psykologens kompe-
tanse pa i kommunen, vil veere & benytte den til & pavirke kommunen
som system og som samfunn. Jeg ser tre omrader for kommunepsyko-
logen som alle er like viktige. I tillegg vil den kunnskapen som utvikles
gjennom praksis p& hvert av disse omradene, veere av sa stor betydning
for de andre to at de bgr kombineres i samme stilling:

1. Kommunepsykologen bgr veere tilgjengelig i en lavterskeltjeneste som
sikrer at de som opplever behov for det, har tilgang til et trygt og kva-
litetssikret samtaletilbud med mulighet for en viss grad av terapeu-
tiske intervensjoner.

2. Kommunepsykologen bgr inngd i en tverrfaglig tjeneste som kan skape
gode og fleksible lgsninger som bidrar til & styrke innbyggernes evne
til 4 hdndtere sine livsutfordringer.

3. Kommunepsykologen bgr delta i utviklingen av kommunens syste-
matiske folkehelsearbeid pa alle kommunens arenaer.

Det kan virke som en uoverkommelig stor bestilling dersom det skal dek-
kes inn av én stilling. Enda verre kan det se ut dersom kommunen av
gkonomiske arsaker ser seg ngdt til 4 knytte til seg psykologkompetanse
gjennom reduserte stillingshjemler, og kanskje ogsa dele sin psykolog
med andre kommuner. Jeg mener likevel at stillingen ber fordeles pa alle
disse tre omradene for 4 kunne bidra mest mulig effektivt til det kom-
munale folkehelsearbeidet.

Dersom psykologer i kommunen far mer spesialiserte roller, slik at de
ikke involveres pa alle tre felt samtidig, tror jeg vi mister mye av poten-
sialet som ligger i psykologenes profesjonskunnskap. Psykologen som
utelukkende jobber én til én med terapeutiske intervensjoner, haper jeg
begynner 4 bli litt passé. Det ville veere 4 undersla psykologenes profe-
sjonskompetanse pa en mate som gjgr at den ikke kommer til sin fulle
rett. Det betyr at det er n4 kampen starter for & sikre at kommende for-
skrifter og retningslinjer inneholder de ngdvendige formuleringene som
bidrar til at psykologkompetanse ogsa blir virksom i den kommunale
tjenesteutformingen. Det blir en spennende kamp. b
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Psykologer i kommunal
barneverntjeneste

| forbindelse med den forestdende barnevernsreformen apner det seg nye

muligheter for kommunepsykologer.

DET ER LITEN tvil om at satsningen pa psyko-
loger i kommunen er et viktig folkehelsegrep.
Satsningen innebeerer at forebygging og tidlig
intervensjon kan prioriteres, noe som gir prak-
sis med stor variasjon, og psykologen kan dra
veksler pa kunnskapsbredde. Samtidig er det
dpenbare behov for spesialisert kompetanse
i deler av kommunens virksomhet, der barne-
verntjenesten stir i en seerstilling. P4 bakgrunn
av egne erfaringer i kommunal barneverntje-
neste vil vi peke pa noen kvalifikasjoner som
vi mener er ngdvendige for 4 kunne bidra i et
tverrfaglig samarbeid. Selv om det satses pa
psykologer i kommunene, vil vi hevde at bar-
nevernets virksomhet krever en egen kompe-
tanse som ikke ngdvendigvis dekkes i grunn-
eller videreutdanning.

OBSERVASJONSMETODIKK

Barn som er meldt til barneverntjenesten, kan
leve i familier med sammensatte og alvorlige
problemer. For psykologen blir det en viktig
oppgave & kunne vurdere hva som er av betyd-
ning i et komplekst problembilde, for eksem-
pelnér det er psykiske lidelser og rusproblema-
tikk hos foreldre, i tillegg til en rekke sosiale og
gkonomiske forhold som er stressfaktorer for
familien. Selv om foreldre fir behandling og
hjelp med ulike problemer, mé det gjgres en
vurdering av hvordan omsorg og barnets psy-
kiske helse blir pavirket. Her kan vi fa avgja-
rende informasjon gjennom direkte observa-
sjoner av samspill mellom foreldre og barn i
forskjellige situasjoner, der foreldres evne til
& gi beskyttelse, trygghet og utviklingsstotte
er kjerneomrader. For 4 gjare slike vurderin-

ger er det ngdvendig & beherske metoder for
& gjennomfare og forsta direkte observasjoner
godt. Dette er ferdighetstrening, med fokus pa
observerbare elementer i samspillsprosesser
- for eksempel grad av gjensidighet mellom barn
og foreldre. Dette er ogsa informasjon som kan
brukes i foreldreveiledning. Utgangspunktet
er at skadelig omsorg foregir i en relasjon, og
forholdet mellom foreldre og barn vil dermed
veere grunnleggende for endringsarbeid.

Sporsmél om barnet har utviklet diagnosti-
serbare tilknytningsforstyrrelser, stilles ofte. Vi
har opplevd at barneverntjenesten kan henvise
med denne problemstillingen til spesialisthel-
setjenesten, som pa sin side ikke ngdvendigvis
har tilstrekkelig kunnskap eller erfaring til &
vurdere problematikken. En del kommunale
barneverntjenester har mye oppleering og fer-
digheter med hensyn til & observere samspill-
sprosesser som har sammenheng med tilknyt-
ningsmegnstre, og det er derfor et tankekors at
vesentlig kompetanse som mé ligge til grunn
for & stille en diagnose, kan vere hoyere i for-
stelinjen enn i spesialisthelsetjenesten. Ogsa
spesialisthelsetjenesten méa fi observasjons-
kompetanse gjennom metodeoppleering og
mengdeerfaring. Vi vil ogsd minne om at det
som oftest er andre yrkesgrupper enn psyko-
loger som har denne kompetansen.

BEHOV FOR TYDELIG
BARNEVERNKOMPETANSE
Barneverntjenesten i kommunene har et viktig
samfunnsmandat i tillegg til & forvalte en lov-
givning som muliggjer inngripende tiltak med
store konsekvenser for enkeltfamilier. Beslut-
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ningene gjores altsé ofte i en kompleks situasjon, og psykiske vansker
hos bade barn og foreldre kan vere uttalte. Forekomsten av psykiske
vansker er ogsé bakteppet for at feltet bor veere interessant i forbindelse
med satsningen pa kommunepsykologer. Men pa tross av den sentrale
rollen tjenesten har i kommunen, er vart inntrykk at Norsk psykologfore-
ning er lite pad banen med hensyn til & utforme psykologrollen i kommu-
nal barneverntjeneste. Et eksempel pa dette er den totale mangel pa kurs
som retter seg inn mot dette feltet, utover det som gar pa sakkyndighet.
Det er f& psykologer som arbeider i kommunal barneverntjeneste, og
det kan veere at psykologer skygger unna fordi barnevernet har et darlig
omdgmme i enkelte mediesaker. Men vi vil samtidig stille spgrsmél om
psykologer har tilstrekkelig kompetanse til & arbeide med kompleksi-
teten i barnevernsarbeidet. Psykologer kan ha god metodekompetanse
pa mange omrader, men det er klare mangler nir det gjelder a vurdere
samspill og omsorg, hvis man ikke har veert si heldig a fa en ballast fra
for eksempel 4 arbeide innenfor spedbarns- og smébarnsfeltet.
Psykologer kan gi et positivt bidrag i barnevernets beslutninger, men
vi ma vite at vi gir inn pé en arena som ikke er var egen, og som er styrt
etter en lovgivning som vi ikke har oppleering i (dvs. barnevernloven og
forvaltningsloven). Barnevernsarbeid i kommunen er imidlertid faglig
berikende, selv om vi opplever at vi ma g& opp lgypa selv. Settilys avden
forestdende barnevernsreformen, der det kommunale barnevernet blir
styrket, kan det veere hensiktsmessig at Norsk psykologforening viser
storre tydelighet nér det gjelder psykologers rolle i dette feltet. x

Har psykologer tilstrekkelig
kompetanse til 4 arbeide
med kompleksiteten i
barnevernsarbeidet?
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Kan ga glipp av psykologtilbud

Det er en fare for at lovfestingen av psykologer i norske kommuner ikke Vil

gi vesentlige forbedringer i psykologtilbudet for dem mellom 16 og 20 ar.

STORTINGET HAR VEDTATT endringer i pri-
meerhelseloven som innebaerer krav om psyko-
logialle kommuner fra 1. januar 2020. Vedtaket
sier ikke noe om organiseringen av tilbudet, og
det er derfor en fare for at loven ikke medfgrer
vesentlige forbedringer i psykologtilbudet for
unge mennesker mellom 16 og 20 ir.

I den engelskspraklige verden skiller man
mellom tilstedeverelse av tilbud og brukernes
reelle tilgang ved & benytte begrepene «avai-
lability» og «accessibility». Gjennom endrin-
geneiprimaerhelseloven har regjeringen valgt
& fokusere pa fgrstnevnte. Tilgangen til psy-
kologtjenestene kan bli opplevd som minimal
dersom man ikke lykkes i 8 implementere et
tydelig brukerperspektiv og dra nytte av tidli-
gere erfaringer med ungdom og psykisk helse.

For aldersgruppen 16-20 ar er det mange
utfordringer knyttet til det 4 nyttiggjore seg
tjenester innenfor psykisk helse. Et konkret
problem er at mange ungdommer under vide-
regdende oppleering ikke oppholder seg i sin
hjemkommune pa dagtid. Vertskommunene
henviser de unge til hjemkommunen, der
det meste av tilbud er stengt nar skole- eller
arbeidsdagen er over. I de tilfeller der helsesta-
sjonen har psykologtilbud, kan elever og leerlin-
ger ha mulighet til & benytte seg av dette. Men
langt fra alle helsestasjoner har psykologtilbud,
og fraveersreglene ved de enkelte videregdende
skoler varierer. Det betyr at et bespk ved helse-
stasjonen kan bety ugyldig fraveer ved en skole,
men veere gyldig fraveer ved en annen.

Hjemkommune-problematikk og ugyldig
fraveer er altsi to av grunnene til at ungdom-
mer ikke oppsgker profesjonell psykologhjelp i
tide. En opprustningiform av flere psykologer
i kommunene sikrer ikke reell tilgjengelighet
for mange av dem som trenger det mest.

PP-TJENESTENS MULIGE ROLLE

I Rogaland har vi gjennom flere tidr hatt en
modell der ungdommer tilbys psykologhjelp
pa tvers av kommunegrensene via den fylkes-

kommunale PP-tjenesten. Psykologene har
brukt sin kompetanse innenfor klinisk psyko-
logi og normalpsykologi til & gi et variert tilbud

basert pa etterspgrselen fra skoler og elever/
leerlinger. Vi samarbeider med andre faggrup-
per nar behovet er der og ungdommen gnsker
det, ogerien god posisjon til & gjore dette med

var tette tilknytning til skolen og helsesgstrene.
Samtidiger vi en uavhengig aktgr som tilbyr en

ngytralitet og konfidensialitet som ungdom-
mer setter pris pa. Vi far mange henvisninger
fra helsesgstre og gir et tilbud til elever som ofte

ikke har rett til helsehjelp i spesialisthelsetje-
nesten, men som helsesgstrene ikke er kom-
fortable med & handtere. Dette segmentet ville

trolig falt mellom to stoler om vi ikke hadde

kunnet fange dem opp hos oss. Mange kommer
ogsé for normaltilstander som vi bruker tid pa
4 fa dem til & akseptere. Vi opplever at det for
ungdommene ikke er likegyldig hvem som gir
dem denne oppklaringen. Her kan vi psykolo-
ger gi kvalifiserte forklaringer fra normalpsy-
kologien som ungdommene forstar og fgler seg

sett og hgrt ved hjelp av. Utover oppfelgings-
samtaler med enkeltelever jobber vi ogsd med

psykoedukasjon og forebygging ut mot stgrre

elevgrupper pa de enkelte skolene.

Behovet for gode psykiske helsetjenester til
norsk ungdom er utvilsomt stort. Antallet unge
ufere med psykisk sykdom er hgyt, og frafallet
fravideregiende oppleering er bekymringsfullt.
Det er ogsa i aldersgruppen 16—20 ar at mange
psyKkiske lidelser debuterer. Tidlig intervensjon
for sarbare ungdommer er avgjgrende for & bidra
til bedre psykisk helse og gkt trivsel pa skolen.
Vér erfaring er at det er viktig 4 organisere dette
i tilknytning til skolen, som er den arenaen der
ungdommen oppholder seg mest. Vi gnsker
endringene i primeerhelseloven velkommen og
etterlyser en neermere drgfting av hvordan ung-
dom skal kunne nyttiggjgre seg psykologkom-
petanse i fgrstelinjen. Digitalisering, forskning
og erfaringer fra fagfeltet er i vare gyne viktige
stikkord i den fremtidige debatten.



Prestesaken intet justismord

Psykologtidsskriftet overser sentrale fakta og farer leserne bak lyset i sin

dekning av Prestesaken.

PSYKOLOGTIDSSKRIFTET gar i sin dekning
av Prestesaken i februarutgaven sveert langt i
& hevde at det ble begétt justismord, noe som
ogsa underbygges av tittelen «Det store sviket».
Dette er bare mulig nar tidsskriftet bevisst ute-
later en rekke avgjgrende viktige fakta og de
aller fleste forhold som ble lagt til grunn for at
presten ble kjent skyldig og dgmt til atte ars
fengsel for blant annet seksuell omgang, vold-
tekter, mishandling og grov vold mot sin ste-
datter gjennom en arrekke.

Dommene fra to rettsinstanser, gjenoppta-
gelseskommisjonens avgjgrelse og rettsrefera-
ter fra avisa Glamdalen (der jeg var sjefredaktor
mens saken ble behandlet i retten) gir et helt
annet bilde enn hovedartikkelen i Psykolog-
tidsskriftet 2/2017.

PRESTEN SOM VOLDSMANN

Rystende fakta i volds- og overgrepssaker mot
barn er vanskelig a ta inn over seg, men blir
kanskje noe lettere & forsti nar vi i tingretten
fikk hgre presten fortelle om egen oppvekst i
et voldelig hjem.

Under rettssaken var prestens forste kone
innkalt som ett av 38 vitner. I sin forklaring for-
talte hun at presten ofte utgvde vold i familien.
Dommen fra Gldmdal tingrett viser blant annet
til en barnevernsjournal fra 20. september 1986,
der presten innrgmmet at han sa 4 si daglig var
voldelig mot familien.

Den tiltalte innrgmmet ogsi bide overfor
politiet og de rettspsykiatriske sakkyndige Kjell
Noreik og Berthold Griinfeldt at han hadde
utgvd vold mot sin sgnn i sitt ndveerende ekte-
skap, altsi et tredje barn, ifglge dommen fra
tingretten. I et brev til biskopen p4 Hamar pa

et tidlig stadium i saken skrev han dessuten at
han hadde slatt stedatteren.

Under soning av fengselsdommen fortalte
presten at han under en permisjon pé Vestlan-
det hadde hatt flashback og da husket at han
en gang hadde pafgrt stedatteren brannskader
pa begge armene, altsd grov vold. Stedatteren
hadde statt og laget middag da han presset
armene hennes inn mot en varm kjele pa ovnen.

PRESTEN SOM SEKSUALOVERGRIPER
Ifplge dommen fra tingretten fortalte prestens
kone fra det forste ekteskapet ogs& om hvor-
dan presten hadde begatt seksualisert vold mot
henne gjennom flere ar, gjentatte ganger hadde
presset seg til samleie og at han «i forbindelse
med sex kunne veere r, brutal og nesten dyrisk».
Itingrettsdommen legges det til grunn at tiltalte
utgvde vold mot henne i store deler av ekteskapet.
Videre fortalte presten under soning at han
hadde hatt flashback ogsa om et seksuelt over-
grep mot stedatteren. Han husket at han en
gang hadde tatt hAnden under den da 5-arige
jentas pysjamas mens hun satt pa hans fang, og
inn mot jentas skritt. Begge de nevnte flashbac-
kene formidlet han til privatetterforsker Tore
Sandberg, advokat John Christian Elden og to
medinnsatte. Sandberg/Elden var engasjert av
presten og hans familie for & fremme en gjen-
opptakelsesbegjering. De to nevnte hendel-
sene er i overensstemmelse med det stedatte-
ren forklarte til politiet og i to rettsinstanser,
ifplge Gjenopptakelseskommisjonens rapport.
I tillegg fortalte presten uoppfordret i ting-
retten om at han mange ar tidligere og under
en tur i skogen hadde befglt ei blind jente, ei
jente han var personlig assistent for.

661

ROLF NORDBERG,
tidligere sjefredaktar i
avisa Glamdalen



662 DEBATT

Jeg oppfatter atdeti
artikkelen «Det store sviket»
langt pa veilegges til grunn
at psykolog Stolpestads
sakkyndigrapport er
hovedgrunnen til at presten
ble kjent skyldig

PRESTEN SOM LGGNER
Itorettsinstanser benektet presten den volden hans ekskone forklarte seg
omiretten, inkludert forholdene som var beskrevet i rapporten fra barne-
vernet. Videre trakk han tilbake de nevnte innrgmmelsene om voldsbruk
fra brevet til biskopen i sin forklaring til politiet og i samtalene med retts-
psykiaterne. Han benektet ogsa alle forholdene som han var tiltalt for over-
for stedatteren, inkludert de to forholdene som han senere har innrgmmet.
To rettsinstanser har lagt til grunn at presten lyver bade nar det gjel-
dervolden mot kona og barnai fgrste ekteskap, den seksualiserte volden
mot ekskona, vold mot sgnnen i sitt ndveerende ekteskap, og volden og
de seksuelle overgrepene mot sin stedatter.

DOMSPREMISSENE

Jeg oppfatter at det i artikkelen «Det store sviket» langt pa vei legges til
grunn at psykolog Bente Stolpestads sakkyndigrapport er hovedgrun-
nen til at presten ble kjent skyldig. Behandlingen i to rettsinstanser og
den begrunnede dommen fra tingretten tilsier noe annet (i lagmanns-
retten gis det ikke noen begrunnelse for juryens/lagrettens kjennelse).

Som i de aller fleste saker som dreier seg om familievold og seksuelle
overgrep, er det padstand mot pastand og ingen vitner. Troverdighet blir
da et viktig tema. Tingretten har derfor vektlagt vitner som har sett og
hgrt noe, og skriver blant annet i dommen: «Retten har lagt stor vekt pa
vitneforklaringene fra helsesgster og leerer.»

Leereren fortalte at han hadde hentet stedatteren neer presteboligen et
20-talls ganger pa sen kveldstid/natt, helsesgsteren hadde hentet henne
to ganger. De fortalte om ei ofte forkommen tenéringsjente, og observerte
blant annet brennmerker p4 armene, blodig ansikt, blamerker i ansiktet
og kraftige bloduttredelser/hevelser pa ryggen, samt at hun var livredd,
taus og sliten. De lot henne fi overnatte hjemme hos seg, og opplevde
da ei livredd jente som 14 i fosterstilling og med alle lys pa. Enkelte gan-
ger sendte jenta SMS om at de ikke kunne hente henne likevel fordi hun
var s mishandlet at hun ikke klarte 4 bevege seg ut av presteboligen.

P4 den videregdende skolen ga radgiveren og anonyme givere ste-
datteren bade mat, varme kleer og penger til skolebgker. De observerte
at jenta ofte var tynnkledd, frgs og var sulten, og ikke hadde penger til
pensumbgker. Hver gang de foreslo 8 anmelde presten, tryglet jenta om
at dette ikke ble gjort av hensyn til sine stesgsken og sin adoptivmor.

Retten legger i dommen fra tingretten ogsa vekt pa vitneutsagn fra
andre som har sett merker og skader etter voldsbruk: en lege, skoleven-
ninner av jenta, en studentprest og en studentradgiver.

Alle disse vitnene bekreftet i retten stedatterens forklaringer om vol-
den. Samtidig ble prestens troverdighet svekket ved at han nektet for
absolutt alle forhold som han var tiltalt for, inkludert voldsbruken.

Stedatterens behandlende psykolog, Hilde Myrvoll, konkluderte med
at jentas symptomer stemte med opplevelser av vold og overgrep. Myr-
voll opplevde jenta som troverdig, ikke utspekulert og uten realitetsbrist.
Ilikhet med sakkyndig Bente Stolpestad konkluderte Myrvoll med at ste-
datteren lider av posttraumatiske stresslidelser. Begge rettsinstanser la
dette til grunn i sine dommer.

AVVISTE ANDRE ARSAKER
Fra forsvarers side ble det framfgrt en teori om at stedatteren led av reak-
tive tilknytningsforstyrrelser og pa grunn av det hadde diktet opp alle



anklagene mot presten. For & underbygge dette
forte prestens forsvarer den nederlandske psy-
kologen Joachim Haarklou som vitne i ting-
retten, og den danske psykologen Niels Peter
Rygaard i lagmannsretten. I likhet med psyko-
logene Myrvoll og Stolpestad kom tingretten til
at stedatteren ikke oppfylte neer sagt noen av
kriteriene for denne diagnosen.

Tingretten dreftet reaktive tilknytnings-
forstyrrelser relativt inngdende, og Kopierte
ogsd inn i dommen deler av en artikkel skre-
vet av nevnte psykolog Haarklou om diagnosen.
Idommenitingretten slas det fast at teorien om
tilknytningsforstyrrelse er uten hold i virkelig-
heten: «<Muligheten for at stedatterens anklager
mot stefaren kan skyldes sékalt reaktiv tilknyt-
ningsforstyrrelse og/eller at hun har falske min-
nebilder, framstér etter dette for retten som teo-
rier uten faktiske holdepunkter a stotte seg pa.»

Ilagmannsretten var den norske overlegen
og anerkjente barne- og ungdomspsykiateren
Jannike Engelstad Snoek oppnevnt som sak-
kyndig. Hun avviste fullstendig at stedatteren
kunne lide av reaktive tilknytningsforstyrrel-
ser og kalte diagnosen «uinteressant» i denne
forbindelse, ifplge et rettsreferat i avisa Glam-
dalen 8. mars 2008.

Som Helmikstgl skriver, var reaktive tilknyt-
ningsforstyrrelser ogsa et tema i Eidsivating
lagmannsrett, men uten at lagdommerne fant
dette forholdet avgjgrende for skyldspgrsma-

Det store

Sobom s

let. Fplgelig satte ikke fagdommerne juryens
kjennelse til side.
Gjenopptakelseskommisjonen viste til at
reaktive tilknytningsforstyrrelser var et sentralt
temaibegge rettsinstanser, og at det ikke forela
noe nytt om dette i gjenopptakelsesbegjeeringen.

LITENYTT PA 30 SIDER

Journalist @ystein Helmikstgl opplyser at Psy-
kologtidsskriftet har hatt tilgang pa en rekke
dokumenter i Prestesaken og paberoper seg &
presentere mange (nye) forhold som tilsier at
den tidligere presten kan ha veert utsatt for et
justismord.

For meg som har fulgt saken fra hgsten 2006
og til gjenopptakelsesbegjeringen var ferdig
behandlet i november 2013, er det knapt noe nytt
4finne. Tvertimot oppfatter jeg artikkelen som
en Kortversjon av og reprise pa det Sandberg/
Elden anfgrte i sin gjenopptakelsesbegjeering pa
247 sider pluss vedlegg, bilder og videoopptak.

Tidsskriftet bringer imidlertid inn at pre-
sten, ifglge psykologspesialist Barge Holden,
lider av Aspergers syndrom, men den diagno-
sen har sé langt jeg kjenner dagens lovverk/
rettspraksis, ikke betydning for skyldspgrsma-
let, og gir heller ikke straffrihet pa grunn av util-
regnelighet. Diagnosen var dessuten kjent fgr
lagmannsrettssaken.

Etsveert sentralt tema i begjeeringen fra Sand-
berg/Elden var svakheten ved psykolog Bente
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Stolpestads omfattende sakkyndigrapport
pa 32 sider, nemlig at hun i tillegg til sine
sakkyndige vurderinger tok standpunkt til
skyldspgrsmaélet. Dette forholdet ble grun-
dig drgftet av Gjenopptakelseskommisjonen,
oger fglgelig ikke noe nytt selv om Psykolog-
tidsskriftet framstiller det annerledes.

ALLE FORHOLD VURDERT
Psykologtidsskriftet har tydeligvis valgt 4 se
helt bort fra den 35 sider lange avgjgrelsen
fra nevnte kommisjon. Men Gjenopptakel-
seskommisjonen har vurdert temaer som
konfirmasjonen til stedatterens bror, gra-
viditetstest og selvabort med strikkepinne,
overgrep i toalettbygget ved en kirke, rib-
beinsbrudd og nyresvikt, de sakkyndiges
rolle og prestens flashbacks, for & nevne noe.

De samme forholdene var stort sett ogsa
temaer under rettsforhandlingene. Ungy-
aktigheter og enkelte feil i stedatterens for-
klaringer i de 12 politiavhgrene og i retten
ble drgftet av tingretten. I dommen star det
at detikke kan forventes at stedatteren skal
huske alle detaljer i de enkelte overgrep, og/
eller at hun skal unnga a blande sammen
opplevelser fra forskjellige hendelser.

Forhapentlig bidrar disse fakta til et mer
balansert bilde av den sakalte Prestesaken
ogsé for leserne av Psykologtidsskriftet. Ved
bevisst 4 ha utelatt disse faktaene er min
oppfatning at Psykologtidsskriftet har fort
sine lesere bak lyset.

Den domfelte tidligere presten er gjort kjent
med Rolf Nordbergs innlegg, men han gnsker
ikke d kommentere det.

Glamdal tingretts dom av 09.05.2007
(TGLOM-2007-51997). Eidsivating lagmannsretts
dom av 14.03.2008 (LE-2007-76140). Gjenoppta-
kelseskommisjonens (Kommisjonen for gjenopp-
takelse av straffesaker) avgjgrelse av 24.10.2013
(GK-2013-93). Avisa Glamdalens omfattende og
detaljerte rettsreferater fra samtlige 12 dager med
hovedforhandlinger bade i Glamdal tingrett i
perioden 16. april-2. mai 2007 og Eidsivating lag-
mannsrett i perioden 25. februar-13. mars 2008.

Bor fa provet sin sak igjen

Jeg ser ikke bort fra at mer eller mindre daglig-
dagse hendelser kan ha vokst ut av proporsjoner
i prestens nadelgse «sannhetssgkens.

TORE SANDBERG, privatetterforsker

MITT FASTE UTGANGSPUNKT er at presten burde ha fatt — og
fortsatt bgr fa provet sin sak igjen. I den omfattende gjenép-
ningsbegjeringen som jeg utarbeidet dokumentasjonen til, er
det redegjort for at en rekke pastander som var rettet mot pre-
sten, ikke var holdbare og direkte misvisende.

Jeg mener at intervjuet med tidligere leder av Den rettsmedi-
sinske kommisjon, Randi Rosenqvist, i seg selv burde bekreftes
rettslig av Rosenqvist, og at dette bgr veere en ytterligere grunn
til at presten far sin sak prgvet igjen.

Idenne utgaven av Psykologtidsskriftet er deti et intervju med
teologiprofessor Tor Johan Grevbo vist til at prestenijanuar 2011
hadde en samtale pa Ila med sin forsvarer John Christian Elden
og meg selv. Der fortalte presten om et flashback han hadde hatt
som gjaldt to grenseoverskridende hendelser. Det er korrekt at
dette i en periode fikk meg til & vurdere videre fremdrift i gjen-
&pningssaken.

Grevbo hadde som sjelesgrger for presten gjennom mange ar
hatt flere hundre sjelesgrgersamtaler med ham. I artikkelen vises
det til et notat professor Grevbo utarbeidet varen 2011. I artikke-
len heter det: «... Notatet blir aldri en del av gjendpningsbegjce-
ringen. - Det virket som om Grevbos uttalelser ble for vanskelig d
forstd for Tore Sandberg ...»

Flere maneder fgr Grevbo skrev dette notatet, mgtte jeg
professor Grevbo. Det skjedde den 17.11.2010 — en og en halv
maned fpr presten kom med sin flashback-uttalelse i mgtet pa
Ila med advokat Elden og megijanuar 2011. I mgtet med profes-
sor Grevbo den 17.11.2010 gjorde jeg videoopptak med ham i 30
minutter. Av dette opptaket fremgar bl.a. felgende:

« Grevbo oppfattet presten som helt 4pen og eerlig.

« Pa mitt spgrsmal om presten hadde snakket om stedatte-
ren (som fremsatte anklagene mot presten), svarte Grevbo:
- Det har ikke veert mye. Hvis han gjorde det — han var nok
sikkert inne pa det, men ikke p& en sdnn mate at det gjorde
inntrykk pa meg slik at jeg husker det spesielt.



- P& mitt spgrsmal om det i samtalene 14 noen antydning om overgrep,
svarte Grevbo: — Absolutt ikke. Slike ting ... Jeg fikk ingen tanker i den
retning, selv om jeg er ganske trenet i 4 hgre ogsa pa ting som ikke ble
sagt. S4 var det for meg helt umulig & f& sdnne assosiasjoner i lgpet av
samtalen.

TROVERDIG DOKUMENTASJON

Det var for meg helt 4penbart at jeg i begjeeringen om gjendpning matte rede-
gjore for hva presten hadde fortalt til Elden og meg om det flashbacket han sa
han hadde hatt. Skulle vi kunne levere en troverdig dokumentasjon, kunne
vi ikke late som vi ikke hadde hgrt det vi hgrte. I det videre arbeidet med
gjendpningsbegjeeringen sto presten fast pA det han hadde sagt til oss paIla.

Flashback-uttalelsen pé Ila var i konflikt bAde med skriftlig avtale mel-
lom presten og meg da jeg patok meg oppdraget, og dessuten ville innhol-
det i mitt videoopptak med Tor Johan Grevbo sté i kontrast til prestens
flashback-uttalelse. Det & redegjgre for innholdet i dette videoopptaket
en og en halv méned fgr flashback-utsagnet kom, kunne - slik jeg ser det -
ikke bli stdende alene. Jeg kunne ha valgt 4 kontakte Grevbo igjen for a fa
hans kommentar til prestens flashback-erkjennelse. Jeg kom til at dette
ville bli vanskelig & fremstille slik at det ville fa gjennomslag, og valgte
derfor ikke & ta Grevbo-opptaket med i begjeeringen.

Prestens familie tok sommeren 2011 kontakt med spesialist i psykia-
tri Hans Olav Tungesvik. Dette fgrte til at jeg mgtte Tungesvik i septem-
ber 2011. Tungesvik og jeg hadde s& mgter med presten. Dette resulterte
iat Tungesvik den 31.10.2011 avga en skriftlig erkleering som er gjengitt i
begjeringen om gjenadpning til fordel for presten.

Gjennom arbeid med gjendpningssaker i 27 ar har jeg ved noen anled-
ninger hatt saker der tiltalte har kommet med erkjennelser som senere
viste seg & veere uriktige. Det gjelder for eksempel i straffesakene mot Fritz
Moen, som uriktig og uskyldig ble dgmt til 21 &rs fengsel og 10 irs sikring.

Jeg kan ikke se bort fra at presten giennom en naermest nadelgs «sann-
hetssgken» og sjelegransking kan ha flashback-omtalt hendelser der mer eller
mindre dagligdagse opplevelser kan ha vokst ut av sine virkelige proporsjoner.

Uansett: Jeg mente og mener fortsatt at presten bor fi provet saken
igjen. Jeg gnsker ham og familien lykke til med videre arbeid. x
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Skole og helse

Direkte billig forebygging Det er vanske-
lig & se at en kommune kan tilby noen mer
direkte og billigere helseforebygging enn
skolehelse. En helsesgster som er til stede
pa skolen er en enestaende og effektiv
mate a fange opp barn og unge

Karianne Braathen i Drammens tidende 7. juni

Utilstrekkelig hjelp Nar min 16 ar gamle
venninne pa videregaende sier at hun fgler
seg rusa pa vei til skolen fordi hun gar pa
sterke antidepressiva, men ikke far tilstrek-
kelig psykologhjelp, er det noe alvorlig galt
med systemet.

Amalie Henriksen debatterer i VG 18. juni

Verktay - Vi gar blant annet til valg pa at
ungdom skal fa laere om psykisk helse i
skolen. Ungdommens selvbilde er knyttet til
stress og press og de spar seg: Er jeg god
nok? Vi vil gi barna vare de verktgyene de
trenger for & mestre sin psykiske helse pa
linje med sin fysiske helse.

Torgeir Micaelsen, helsepolitisk
talsperson i Ap, til Dagbladet 19. juni

Skolehelse Siden den naveerende regje-
ringen overtok i 2013, har det blitt bevilget
over en milliard kroner til helstasjon- og
skolehelsetjenesten, opplyser departemen-
tet. - Hvis vi klarer a forebygge fysiske og
psykiske helseplager hos barn og unge pa
et tidlig tidspunkt, vil det ha stor betydning
for resten av livene deres, uttaler Bent Hgie.

Fra siste.no, Avisenes nyhetsbyra 19. juni
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En triumf for pasientene
eller for fagforeningen?

Jeg heier pa normalisering av livssmerte. Men sykeliggjgring som

normaliseringsstrategi kan understgtte et diagnosesystem med

uheldige bivirkninger.

NORSK PSYKOLOGFORENING er en fagfo-
rening. Det er Klart den jubler over regjerin-
gens forslag om a lovfeste psykologer i norske
kommuner. Dette betyr gkte jobbmuligheter
for psykologene. Laugets fremste jobb er nett-
opp 4 bedre betingelsene for sine medlemmer.

Andreas Hgstmeelingens rolle som fagsjef i
Psykologforeningen er mer utydelig. Er hans
innspill fgrst og fremst faglige eller fagfore-
ningspolitiske? For & avgjgre dette m& man som
Robert Whitaker og Lisa Cosgrove (Psychiatry
Under the Influence: Institutional Corruption,
Social Injury and Prescriptions for Reform, 2015)
folge pengestrgmmen. Hgstmeelingen er ansatt
av Psykologforeningen. Hans innspill skal altsa
forst og fremst tjene lauget. Det betyr ikke at
de skal avvises eller bagatelliseres. Tvert imot
skal de tas med det stgrste alvor. Han fronter
en mektig fagforening.

Derfor er det dypt urovekkende at han i sitt
innlegg i juniutgaven av Psykologtidsskriftet
ikke bare unnlater & problematisere medika-
lisering som samfunnsfenomen, enten det
gjelder psykiske eller kroppslige lidelser. Han
forsvarer offensivt en sykeliggjoring. Han for-
svarer ogsd, uten en eneste kritisk kommentar,
et diagnosesystem som med DSM 5 har svul-
met opp til 400 adskilte diagnoser, til tross for
at systemet mangler grunnleggende kvaliteter
som validitet, reliabilitet og klinisk relevans.
En rekke psykologer avviser systemet som
ubrukelig, ja, som direkte skadelig for allian-
sebygging og den terapeutiske prosessen. En

av dem er fjorarets vinner av Psykologprisen,
Birgit Valla. Og det er mange som med Gerdt
Henrik Vedeler (Psykologisk.no, 2016) avviser
en medisinsk modell.

Hgstmeelingen har selv slatt fast: «Vi har
ennd ikke klart & definere en eneste psykolo-
gisk sykdom» (Psykologforeningen.no, 2016).
Han fgyde til: det viktigste er 4 se «xmennesket
bak diagnosen». Men hva skal man med en diag-
nose somibeste fall laser tankegangen og brem-
ser alliansebygging, i verste fall skygger for den
man egentlig vil se: det lidende menneske?

«PSYKISK LIDELSE», IKKE «<SYKDOM»

Som offentlig ansatt plikter jeg & bruke det
diagnosesystemet vi har. Men prinsipielt avvi-
ser jeg sykdomsbegrepet for psykisk uhelse.
«Sann» eller «falsk» i medisinsk forstand er der-
med irrelevant. «Psykisk lidelse» gir derimot
mening. Ofte vil det dreie seg om normale reak-
sjoner palivsbelastninger som for den enkelte,
gitt dennes psykologiske konstitusjon, er mer
enn hun eller han kan tale. Ved de alvorlige
sinnslidelsene er forholdene mer komplekse.
Hypotesene er mange, ingen av dem er bekref-
tet. Dette er «lidelser» i begrepets mest funda-
mentale forstand.

Her ligger en dobbel subjektivitet som invol-
verer bade pasient og behandler, dypt proble-
matiski et helsevesen som finansieres etter et
medisinsk diagnosesystem der selve grunnkri-
teriet er evnen til 4 skille sykt fra friskt. Diag-
nosene definerer tilgang til helsetjenester og



er grunnlag for all finansiering og priorite-
ring, dessuten grunnlaget for (naturviten-
skapelig) forskning og (medisinsk) evidens.
Men at dette er problematisk, kan ikke rett-
ferdiggjore & holde fast ved et system som
ikke gir mening. Slikt skaper en usunn kog-
nitiv dissonans.

Hgstmeelingen har rett i at jeg har stor
tillit til menneskets evner til 4 mobilisere
egne ressurser, personlig, men ikke minst,
isine private nettverk. For kriser forer ikke
ngdvendigyvis til undergang. Kriser kan gi
psykologisk vekst. Det er ikke fallet som
definerer et menneskes kvaliteter, men
evnen til & reise seg. Det far man aldri sjan-
sen til d oppdage hvis det star noen klar til &
fange en opp med det samme man snubler.
Alternativet kan veere nettopp 4 anvende
prinsippet ved influensa: avvente mens
kroppens immunsystem ordner opp. Og
visst er det fellesskapets oppgave & stotte
den som strever. Men ikke ngdvendigvis et
profesjonalisert fellesskap. Profesjonalise-
ringen kan tappe samfunnsfellesskapet for
oppgaver og mening.

Sykeliggjgring av normale livsutfordrin-
ger har dessuten konsekvenser for dem med
mer alvorlige tilstander og starre lidelses-
trykk: psykoselidelser, alvorlige traume-
lidelser og personlighetsforstyrrelser. For
disse har svakere stemmer enn de ellers vel-
fungerende. Skal man prioritere kommune-
psykolog til de friskeste eller FAC-team til
dem med schizofreni? Hvor mange av sen-
geneide psykiatriske dggnavdelingene skal
flernes nir medisinfrie alternativ trolig vil
kreve lengre hospitalisering? Eller hva med
ressurskrevende BET-behandling av de
mest marginaliserte pasientene, som psy-
kologspesialist Didrik Heggdal velfortjent
fikk arets Psykologpris for? Slike prioriterin-
ger ma ogsa fagforeninger forholde seg til,
om de skal ha et skinn av faglig legitimitet.

Jeghaperikke at det bare er en taktisk vur-
dering av finansiering som holder Psykolog-
foreningen fra & skrote et ubrukelig diagno-
sesystem. For hvis man avskriver medisinske
diagnoser og heller ikke finner seg til rette
i en medisinsk modell, er det vel vanskelig
& fortsatt definere seg innenfor medisinens
rammer. Kanskje pa tide for psykisk helse-
vern & lgsrive seg bade fra medisinen og fra
helsevesenet?
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Moral og etikk
i psykoterapi

Moralske og etiske spgrsmal er svaert sentrale i

psykoterapi, og empirisk forskning er ikke tilstrekkelig
til & belyse slike spgrsmal.

HENRIK BERG, psykolog og stipendiat ved Senter for vitenskapsteori,
Universitetet i Bergen

I JUNIUTGAVEN av Psykologtidsskriftet gar Krister W. Fjermestad
hardt ut og kritiserer meg, etter tittelen 8 bedgmme, for 4 ha et reduk-
sjonistisk syn pé klinisk forskning. Reduksjonisme er imidlertid et
flertydig begrep, og det er vanlig a skille mellom to typer: Ontologiske
reduksjonister hevder at virkeligheten bestir av enkle bestandde-
ler som mé studeres som bestanddeler for & erverve genuin kunn-
skap om verden (for eksempel ma vi skru en Klokke fra hverandre
for 4 kunne forst& den). Metodologiske reduksjonister mener at all
vitenskap gir perspektivbundet og begrenset innsikt i en kompleks
verden (dvs. begreper, metoder, analyseformer, osv. preger resulta-
tene vi far). A vaere ontologisk anti-reduksjonist og metodologisk
reduksjonist, som jeg er, er relativt ukontroversielt blant bide post-
positivister, hermeneutikere og post-strukturalister.

Deretter Kkritiseres ordlyden i ingressen. Ingresser er imidlertid
ofte hyperbolske og sammenfattede, men pastandene presiseres vit-
terlig i brgdteksten.

Er poenget mitt at det ikke finnes verdivurderinger i psykoterapi-
forskning? Nei — snarere tvert imot! Poenget mitt er at psykotera-
peutisk praksis og forskning innehar en rekke verdivurderinger.
Problemet jeg belyste, er at konseptualiseringen av psykoterapi i
forskningsbaserte psykologiske behandlingsformer (en del av evi-
densbasert praksis i psykologi) utelater denne normativiteten. Forsk-
ningsbaserte psykologiske behandlingsformer tilsier at den eneste
relevante forskjellen mellom psykoterapiskoler er hvorvidt de er empi-
risk stgttede (av randomiserte kontrollerte forsgk og «single-subject
design») eller ikke.

Innlegget mitt i maiutgaven er heller ikke en kritikk av psykoterapi-
forskning som sadan. Ironisk nok, med henblikk pa anklagen, er det
nettopp forankringen som metodologisk reduksjonist som gjgr at jeg
vil hevde at psykoterapiforskning utgjer en viktig del av bildet. Er tek-
sten en kritikk av randomiserte kontrollerte forsgk? Nei, det er heller
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ikke riktig. Det jeg kritiserer, er at resultater fra
randomiserte kontrollerte forsgk anses som til-
strekkelige til & informere om behandlingsvalg.
Slik betyr «simpelthen», et ordvalg Fjermestad
seruttil  hailagt feil bruksbetydning, «rett og
slett»: tendensen i et randomisert kontrollert
forsgk er at vi kan fa informasjon om kausale
forhold pé bekostning av generaliserbarhet.
Fjermestad kritiserer ogsa pastanden min

om at randomiserte kontrollerte forsgk har lav
ytre validitet, for ikke & veere en «allmenngyldig
sannhet». I et empirisk ustadig og metodolo-
gisk pluralistisk fag som psykologi finnes det f4,
om noen, allmenngyldige sannheter. Dermed
tror jeg det ville blitt ganske stille i de psyko-
logiske fagmiljgene hvis vi kun fikk uttale oss
om det allmenngyldig sanne. Nir jeg skriver
om randomiserte kontrollerte forsgk, henvi-
serjegtil et begrep eller en generisk klasse som
er en abstraksjon av alle de ulike faktisk eller
potensielt utfgrte randomiserte kontrollerte
forsgkene. Det ligger i begrepers natur at det
vil veere en avstand til de konkrete fenomenene
de betegner. Fjermestad ramser deretter opp
ulik informasjon som randomiserte kontrol-
lerte forsgk kan bidra med utover hvorvidt en
behandlingsform er effektiv eller ikke. Proble-
met er bare at forskningsbaserte psykologiske
behandlingsformer kun uttaler seg om hvorvidt
en behandlingsform er effektiv eller ikke, og
detblir utenomsnakk i denne sammenhengen.

DET GODE LIV Spgrsmal om hva «det gode»
er, som i filosofi gjerne betegnes som normativ
etikk, utgjar noe av essensen i psykoterapi.
Foto: Dragan/Flickrcom/Creative commons

Psykoterapi omhandler i stor grad begre-
per som karakter, etiske dilemma, fordeling av
ansvar og frihet, for 4 nevne noen. Vi trenger
dermed et sprék for & tematisere og vurdere
slike normative elementer; hva mener vi med
en god karakter og hvorfor, hvilket ansvar bgr et
individ tillegges og hvorfor? Osv. Slike spgrsmal
om hva «det gode» er, som i filosofi gjerne beteg-
nes som normativ etikk, utgjgr noe av essensen
i psykoterapi. Ofte ligger de enkelte psykotera-
piskolenes forskjellige forstielse av «det gode»
dessverre bare implisitt i psykoterapiforskning
og -praksis. I forskningsbaserte psykologiske
behandlingsformer er dette elementet fravee-
rende. Poenget er altsa ikke at det ikke finnes
moralske og etiske elementer i psykoterapiprak-
sis og -forskning. Poenget er at det er s mye av
det, og at det er sa sentralt for virksomheten at
enhver konseptualisering av psykoterapi som
utelater disse elementene, er utilstrekkelig. I til-
legg til & sp@rre om den empiriske statusen til
en psykoterapitradisjon bgr vi spgrre om hva
terapitradisjonen fremstiller som et godt liv. En
lakmustest for & se hvorvidt dette er godt inte-
grertidagens praksis, kan veere d gd inn i faglige
veiledere og se hvilken plass normative etiske
dreftinger vies der. Dessverre er de faglige vei-
lederne, som ogsé tar en rekke implisitte etiske
standpunkt, fullstendig dominert av logikken
man finner i forskningsbaserte psykologiske
behandlingsformer. ®



Roter det tiligjen

RCT-forskning kan ikke gi oss svaret pa psykoterapiens mange verdispgrsmal.

Men en vurdering av verdispgrsmalene i psykoterapi kan si 0ss hvilken

forskningsmetode vi bgr bruke.

HENRIK BERG BIDRAR i maiutgaven av Psyko-
logtidsskriftet med et meget godt og betime-
lig debattessay med tittelen «Fakta og verdier
i psykoterapi». Der beskriver Berg hvor grunn-
leggende vare verdivurderinger er i praktisk psy-
koterapi. Berg mener videre at slike verdivurde-
ringer er like sentrale i psykoterapiforskningen,
men at dette ofte glemmes eller i altfor liten grad
gjores eksplisitt. Hans sentrale ontologisk-her-
meneutiske poeng er at det aldri er mulig, uan-
sett type forsknings- eller terapimetode,  radere
bort det verdimessige valg som din kliniske eller
forskningsmessige virksomhet hviler pa.

Til dette svarer Krister W. Fjermestad i juni-
utgaven av Psykologtidsskriftet, at dette er et
«reduksjonistisk syn p4 klinisk forskning».
Fjermestad mener Berg er tendensigs, men &
beskrive Bergs synspunkter som reduksjonis-
tiske blir ikke bare tendensigst, men héplgst
forfeilet.

Fjermestad synes ikke & forsti hva det er
Berg her setter fingeren pa, og hva han faktisk
sier. Fjermestad mener Kkliniske forskere gjor
verdivurderinger, men maten han beskriver
dette p4, far oss til & tenke pé forskeren som
skulle evidensbasere bruken av empati i kli-
nisk virksomhet. Empirisk forskning er aldri til-
strekkelig for & finne svaret pé et verdispgrsmal,
det er derfor det heter verdi-spagrsmal. Vi kan
ikke med en RCT-studie finne svaret pa spors-
malet: «Hva er et godt menneskeliv?» Svaret
pa dette spgrsmalet ligger ikke hos forskeren,
men kanskje heller hos kunstneren, filosofen
eller teologen, og uansett er hver enkelt av oss
gjennom var inntreden i eksistensen forplik-
tet til selv & finne svaret pa dette spgrsmalet.

Jeg er temmelig sikker pa at Fjermestads
svar pa dette spgrsmalet er ganske forskjel-
lig fra Bergs, eller fra mitt eget. Nar Fjerme-
stad skriver at «Psykoterapi medferer betyde-
lige personlige og samfunnsmessige kostnader.
A forsgke 4 dokumentere (manglende) effek-
ter av slik virksomhet bgr ikke reduseres til et
‘simpelthen’», viser han oss hvor hans verdi-

vurdering ligger. Det handler altsd om «Kkost-
nader» og «dokumentasjon», klassiske nylibe-
ralistiske begreper som passer rett inn i New
public management (NPM)-tenkningen. NPM
handler nettopp om a rydde av veien sentrale
humanistiske verdier som omsorg, intersub-
jektivitet, altruisme, vitenskapelig dannelse
0og mening.

LITEN PRAKTISK VERDI

Fjermestad synes 4 mene at han med sine RCT-
forsgk kan finne svaret p& hva som er et godt
liv. Det handler vel da om typiske kost-nytte-
vurderinger. Bergs poeng er a4 gi motsatt vei,
nemlig a farst svare pa verdisparsmaélet: «<Hva
er et godt liv?» og deretter la svaret vise veien
til den best egnede forskningsmetoden.

Om et RCT-forsgk viser at en psykotera-
peutisk metode ikke er virksom pa gruppe-
niva, men likevel er gnsket av en pasient fordi
denne pasienten opplever at den er virksom
for henne, da har vi en sentral verdidiskusjon.
Her er begrepet «virksom» et verdibegrep som
ikke kan reduseres til statistikk eller kvantita-
tive standardiserte mal, i sa fall er dette ogsa
et verdivalg forskeren gjgr. Dernest er pasien-
tens «opplevelse» et verdispgrsmal som heller
ikke kan reduseres til et standardisert sett med
svar, dette er fenomenologiens grunnleggende
innsikt. A skulle tilby den konkrete pasienten
denne terapien eller ikke, er dermed et verdi-
sporsmal og ikke et forskningsspgrsmal.

Fjermestad synes & ta for gitt at han har gjort
en verdivurdering gjennom sin tro pa at hans
metode er egnet til & dokumentere effekter pa
gruppenivd. Men han ma forsté at han uansett
metode mé gjgre en (hermeneutisk) fortolkning
béde av forskningsspgrsmalet og av resultatet,
og at denne fortolkningsprosessen primeert
er verdibasert og kan komme til 4 vise ham at
selvom hans metode er flott og stringent, sa gir
den oss psykoterapeuter der ute i den virkelige
verden et ubrukelig resultat. Hans forskning er
derfor uten verdi for oss.
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Inntrykk

STOPPET OPP Turister i nattens lugar er tittelen pa en diktsamling av Nils Yttri, og som har lant navn til Bergljot
Gjelsvik bokessay. Diktsamlingen ble utgitt pa Aschehoug forlag i 1979, og forfatterens naere venn Felix Pribyl lagde
forsideillustrasjonen. Aret etter tok Nils Yttri livet sitt. - lllustrasjonen viser et menneske som bare har ett bein & ga
med. Han kommer ikke videre. Men han strekker en hand mot stjernene, sier Felix Priby! til Psykologtidsskriftet.



BOKESSAY

«Turister i
nattens lugar»

Skjgnnlitteraturens dypdykk i enkeltskjebner kan
fange inn kompleksiteten ved selvmord og vekke var
medfalelse. Men kan skjgnnlitteratur ogsa si noe om

risiko for selvmord?

elvmordet er den mest private og sam-

tidig mest relasjonelle av handlinger

- og den som kanskje aller mest pibe-

roper seg en forklaring. I forsgkene pa
& finne konturene av et post-mortem-puslespill
spor vi: Hvorfor dgden? Hvorfor denne perso-
nen? Hvorfor akkurat n4? Samtidig unndrar
selvmordet seg paradoksalt nok ved sin natur
en forklaring. Aktgren har forlatt verdenen av
kausalsammenhenger og narrativer, og er ikke
lenger a fa i tale.

Selvmord som atferd og fenomen reiser
mange og komplekse spgrsmal. Et sentralt
epistemologisk og praktisk spgrsmal er om vi
kan hipe 4 noen gang forstd de sammensatte
indre og ytre forholdene som beveger noen fra
&dhatankerom & dg til 4 velge selvmord. Hvilke
verktgy har vi som psykologer som pa en ade-
kvat og dekkende méte kan gi oss meningsfull
kunnskap om andres komplekse opplevelse
av motivasjon, mening og intensjon i en suici-
dal krise?

Den kliniske selvmordsforskningen har
som sitt utgangspunkt at selv om hvert selv-

mord er forskjellig, er det ikke bare mulig,
men imperativt & forsgke & forsta den suici-
dale prosessen ved & identifisere risikofakto-
rer som predikerer suicidal atferd (som haplgs-
het, lav problemlgsningsevne). Suicidologien
- vitenskapen om selvmord og selvmordsfore-
bygging - har tradisjonelt fokusert pd en kart-
legging av slike risikofaktorer. Suicidologien er
en ung vitenskap, og forstaelsen av selvmord
og suicidal atferd som et uttrykk for under-
liggende psykisk lidelse er historisk relativt
ny. Fra 4 betraktes som en hin av Guds ska-
perverk og senere kriminell handling til et
uttrykk for patologi og deficit; inklusjonen av
suicidal atferd som en diagnose i DSMVi2015
kan betraktes som krystalliseringen av en slik
psykiatrisk tilneerming.

RIK KLANGBUNN

Psykologspesialist Eivind Normann-Eides
bok Skjonnlittercere selvmord (Pax forlag,
2016) kan leses som et forsgk pa, eller inten-
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sjon om, en utvidelse av en slik systematisk
tilneerming til selvmord. Bokens sentrale
og ytterst interessante premiss er at skjgnn-
litteraturens dypdykk i enkeltskjebner kan
fange inn den intrapsykiske, relasjonelle og
samfunnsmessige kompleksiteten ved selv-
mord - og derigjennom aktivere var medfa-
lelse — p4 en mate klinisk selvmordsforsk-
ning med sin vekt pa lovmessigheter pa tvers
avindivider ikke kan hipe pa. Normann-Eide
skriver seg med dette inn i godt selskap. At
tilneerminger som dveler ved det idiogra-
fiske (f.eks. kvalitative studier) kan fange opp
mening, intensjon og motivasjon til grunn for
menneskers erfaring som vanskeligere lar seg
fange av nosologiske metoder (f.eks. epidemi-
ologiske studier), er del av humanioras DNA.
Fra skjgnnlitteraturen far vi Sofokles’ beskri-
velse av Ajax, som skammer seg til dgde, Sha-
kespeares elegi om elskeres desperate dgds-
pakt, og den unge prins Hamlet som arketyp
og hyppig sitert posterboy for suicidal ambi-
valens - alle gode eksempler pa skjgnnlitte-
raturens potensial som sydende psykologisk
trykkammer og speil.

En viktig avklaring her: Det fglgende er
ikke en fordom mot verdien verken av skjgnn-
litteratur eller idiografiske beskrivelser som
innfallsport til kliniske fenomener. Tvert imot

- forstielsen av depresjon og suicidale kriser
kan i god skjgnnlitteratur virkelig komme til
live og bergre oss pad mater som forskning med
lovmessighetsorientering verken tilstreber
eller egner seg spesielt godt til. Jeg er skjgnt
enig med psykolog Sissel Gran, som i Morgen-
bladet 26. mai i ar skriver: «Jeg har erfart at
skjpnnlitteratur, sammen med god psykolo-
gisk faglitteratur, har gjort meg til et apnere
menneske og en litt bedre terapeut». Profes-
sor Ellen Hartmanns dypdykk i Ibsens litte-
reere selvmord f.eks. (her i Psykologtidsskriftet
1/2015, 1/2016 og 8/2016) er glitrende eksem-
pler pa hvordan nettopp skjgnnlitteraturen
kan fungere som et prisme for komplekse psy-
kologiske fenomener, og derigjennom bringe
oss neermere stormens midte. Men i stedet for
en utforsking av skjgnnlitteraturens potensial
som innfallsport til selvmord pa skjgnnlittera-
turens premisser ender dette, det spennende
utgangspunktet til tross, som en serie kasus-
studier. Klinisk forskning og fiksjon males noe
endimensjonalt, og boken ender i prosessen
med & forflate begge.

LIVIBRYSTET, VETT
| PANNEBRASKEN?

Vektleggingen av skjgnnlitteraturen som dgr-
apner til forstaelse av individet kan ved forste
gyekast minne om psykolog Jerome Bruners
arbeid. Bruner argumenterer for at visom men-
nesker bruker to ulike tenkemater for & tolke
og forklare virkeligheten; den paradigmatiske
/ logisk-vitenskapelige og den narrative modu-
sen (Bruner, 1986; 1990). Mens den logisk-viten-
skapelige tenkematen er uovertruffen i 4 opp-
dage lovmessigheter og mgnster pa tvers av
enkeltepisoder og det individuelle, fremhever
Bruner den narrative modusen som var hang
til 4 gi erfaringer mening gjennom historiens
form. Det narrative er, ifglge Bruner, «<what
joins us as human beings» (Coopet, 2015).

Bruners distinksjon er en interessant brille
pa selvmordsfeltet. Den logisk-vitenskapelige
modusen beskriver objekter - ‘it’. Den kan for-
klarer relasjonen mellom observerbare varia-
bler, mens den narrative modusen forklarer
hvilken mening folk tillegger disse assosiasjo-
nene. Den fgrste har prediksjonskraft: Vi kan
sette opp hypoteser om hvordan verden hen-
ger sammen, og teste disse. Her kan vi kjenne
igjen risikofokuset i suicidologien. Orienterin-
gen til grunn for denne forskningen kan karak-
teriseres som reduksjonistisk i den forstand at
den legger til grunn at de komplekse proses-
sene som leder til selvmordet, kan reduseres
til et sett relativt kontekstlgse risikofaktorer.
Fokuset pa risiko er dels pragmatisk: Hvis vi
kan Kklassifisere selvmord og korrelater til andre
malbare tilstander, kan vi identifisere og adres-
sere hgyrisikogrupper. Det er liten tvil om at
denne tilneermingen har brakt uvurderlige
innsikter i forstaelsen av suicidale handlinger,
kunnskap som ikke ville kommet til syne ved &
fokusere utelukkende pa enkeltepisoder. Slike
tilneerminger (f.eks. befolkningsundersgkelser)
gir oss oversikt over forekomst, forandringer
i forekomst (f.eks. selvmordskluster) og sam-
menhenger mellom tilgang pé suicidale midler
(f.eks. paracetamol) og bruk av metode (f.eks.
paracetamolforgiftning).

Den logisk-vitenskapelige tilneermingen
kan ikke minst utfordre common sense. Et sl&-
ende eksempel er en longitudinell studie fra
Storbritannia, der forskerne gjennom systema-
tisk oppfelging over en &rrekke kunne avdekke
at unge som kuttet seg, stikk i strid med det



mange ville forvente, hadde stgrre sjanse for 4 dg av selvmord senere i livet
enn de som tok en overdose (Hawton et al., 2012). Et viktig budskap fra
slike data er at vi ikke kan bruke medisinsk alvorlighetsgrad som eneste
basis for & vurdere risiko, og at alle — inkludert de som hver for seg kan
fremstd som mindre alvorlige — ma folges opp. Dette er kunnskap som
bgr haringvirkninger for hvordan vi mgter denne pasientgruppen pa alle
helsetjenesteniva. Men en slik tilneerming har, som alt, sine begrensnin-
ger: Den er verken ment eller egnet til & utdype suicidale menneskers
indre liv, deres intensjonalitet og hensikt med selvskadende handlinger.

Den narrative modusen, derimot, organiserer den ofte tvetydige og
komplekse verden av intensjon og handling i en meningsfull struktur, og
har derfor et potensial til 4 fange inn slike aspekter. Menneskelig erfaring
har en narrativ tyngdekraft — den starter i narrativ form, som ifglge Bru-
ner er ‘recipe[s] for structuring experience’. Freud var ikke fremmed for
dette —i dagbgkene bemerker han at kasusbeskrivelsene ofte tok form av
en narrativ. I suicidologisk forskning har den kvalitative forskningen p&
intensjoner til grunn for selvskadende handlinger fornyet forstaelsen av
hva det er folk holder p&4 med nar de skader seg selv — og svarene er ofte
verken et rop om hjelp, eller 4 do.

KARTESIANSK POLARISERING

Skjonnlittercere selvmord reiser interessante spgrsmal om forholdet mel-
lom forskning og litteratur, men maler med bred pensel. Skjgnnlitte-
raturen presenteres her som et reservoar av levd, uforedlet liv, mens
forskningen lokaliseres i ‘pannebrasken’. Er det slik at ‘faglitteraturen’
er endimensjonal, og at litteraturen per definisjon har en rik klangbunn?
Forholder skjgnnlitteraturen seg til ‘det virkelige livet’, og den kliniske
selvmordsforskningen til abstrakte lovmessigheter lgsrevet fra indivi-
det? Denne kartesianske polariseringen mellom klinisk forskning som
lovmessig og skjgnnlitteraturen som en psykologisk skattekiste virker
litt sjablongaktig. Narrativ intuisjon er ikke ngdvendigvis god. Skjgnn-
litteratur byr noen ganger pa dypt engasjerende, hjerteskjeerende reiser
inn i selvmordet - mens andre beskrivelser er flate og livlgse. Klinisk
forskning kan veere kvantitativ og orientert mot lovmessigheter, og kva-
litativ og opplevelsesneer. Bdde kvantitativ og kvalitativ forskning kan
rokke grunnfjellet for klinisk praksis, og andre ganger veere kjedelig og
irrelevant. Dette gjgr at den gjennomgaende referansen til ‘forskningen’
og ‘faglitteraturen’ som om det var en entydig aktivitet som skjgnnlitte-
raturen kan kontrasteres opp mot, skurrer.

At det Bruner kaller logisk-vitenskapelig tenkemate, ikke befatter seg
med det partikuleere, betyr selvsagt ikke at denne modusen definerer all
selvmordsforskning, eller at vitenskap og mening ikke har noe med hver-
andre 4 gjgre. ‘Faglitteraturen’ er langt rikere og mer opplevelsesnger enn
det gisinntrykk av her. Den kvalitative selvmordsforskningen er nettopp
opptatt av mening, intensjon og motivasjon til grunn for selvskadende
handlinger (f.eks. Seeger Halvorsen, Benum, Haavind & MacLeod, 2016).
Skjgnnlitteraturen er ogsad mer sammensatt enn det den blir portrettert
som i denne boken.

Jeg er enig i at det ikke er den kvantitative selvmordsforskningens
fremste kjennetegn at den bergrer. Men empatiens rolle i henholdsvis
fiksjon og faglitteratur er mer mangslungen enn man kan fa inntrykk

»
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b

Vi grater ikke av slik gruppe-
basert kunnskap pa samme
mate som vi gjer nar Ofelia
dar. Men vi trenger begge,
0g en anerkjennelse av
deres kvalitativt ulike bidrag

av her. Selv i de tilfeller hvor forskningens hensikt ikke forst og fremst
er & bergre, er empatien en helt ngdvendig vei inn til dataene. Som
selvmordsforsker ville jeg veert fullstendig datalgs om jeg ikke hadde
latt meg bergre av livet til dem jeg snakker med. Mgtene med deltakere
istudier starter nettopp med & fa tak i deres historie - ikke sjelden noe
av en mini-roman. I slike samtaler er kvaliteten pa dataene, og hvor
opplevelsesneere de er, bare like god som kontakten mellom deltaker
og forsker. Dette gjelder ogsa i designet av eksperimentelle studier - det
springer ut av gode kliniske mgter. God klinisk forskning krever altsa et
empatisk utgangspunkt - selv om kunnskapen vi produserer, kan veere
(meniendeltilfeller ikke er) lovmessighetsorientert. Dette gjelder ogsa
for noe si tilsynelatende tgrt som et spgrreskjema. Gode spgrreskjema
om suicidalitet har sitt utspring i saftige, bankende beskrivelser avden
suicidale depresjonens jernharde grep — hvis ikke er de ikke gjenkjen-
nelige for folk, og har dermed liten forklaringskraft. Gode forsknings-
verktgy og kliniske vurderinger handler altsa ikke bare om & predikere.
Sperreskjema og grundige vurderinger hjelper folk til & gjenkjenne den
felles erfaringen vi alle har av 4 veere menneske, og a se sin egen feno-
menologi. Det er i et slikt lys kanskje ikke overraskende at suicidale
pasienter rapporterer at de ikke bare synes det er akseptabelt, men tera-
peutisk & delta i forskningsprosjekter (Dazzi, Gribble, Wesseley & Fear,
2014). «Kjeerligheten», skrev den norske poeten Nils Yttri (1981), «finnes
ogsé i ordbgkene.»

SKJ@NNLITTERATUR PA
RISIKOVURDERINGENS PREMISSER?

Som Normann-Eide poengterer i innledningen til Skjgnnlittercere selv-
mord, det er liten tvil om at det er mye & hente ved a «ga til det individ-
neere» (0g jeg vil legge til, det veere seg i fiksjonen eller den psykologiske
faglitteraturen) for bedre a forsta prosessene som leder til selvmord, og
vekke en empatisk respons. Men et stort og sldende paradoks med denne
boken er at denne intensjon ikke settes utilivet. Skjgnnlittercere selvmord
erslik jegleser den, ikke en bok om hvordan skjgnnlitteraturen kan kaste
nytt lys pa psykologiske prosesser, men heller om hvordan psykologien
kan forklare skjgnnlitteraturen. Romanfigurene figurerer her paradok-
salt nok ikke som unike individer, men som illustrasjoner av etablerte
risikofaktorer for suicidale handlinger. Anna Karenina opplevde sterk
haplgshetsfplelse, og levde i et Kjeerlighetslgst ekteskap. Unge Werther
eksemplifiserer her indre og ytre risikofaktorer for selvmord: Han hadde
tilgang péa suicidale midler (Alberts pistol), og kan sies 4 ha en narsissis-
tisk forstyrrelse.

Faglitteraturen som innledningsvis kritiseres for & veere uegnet til &
forsté det partikuleere blir her selve linsen som de littereere enkeltskjeb-
nene ses gjennom. Ved & la Anna Karenina og unge Werther demon-
strere etablerte risikofaktorer for selvmord, blir deres mangefasetterte
indre liv redusert til noe endimensjonale kasusstudier. Romanene blir
mer staffasje enn en skattkiste; og fremstar delvis som instrumentelle
nar det gjelder & beskrive mer lovmessig og historisk/kulturelt forankret
kunnskap. Dermed dgr ikke bare Anna Karenina, men Tolstojs roman.
A projisere var tids risikofaktorer pa 1800-talls russisk aristokrati, eller
beskrive Werthers selvmordsprosess som «tidlgs», kommuniserer at risi-



kotenkningen her betraktes som tidlgs og all-
menngyldig snarere enn som kunnskap foran-
kret i en spesifikk kultur og historisk kontekst.
Man blir som leser sittende og lure: Hvis det
innledningsvis legges til grunn at den lovmes-
sighetsorienterte forskningen ikke egner seg til
& forstd individers vei inn i selvmordet og ikke
kan aktivere var empati, hvorfor bringe nettopp
denne forskningen til torgs i lesningen av de
littereere selvmordene?

Risikofaktorer predikerer tilhgrighet til
en gruppe. Hvis man, som kritiske stemmer i
selvmordsforskningen (White, Marsh, Kral &
Morris, 2016), tar pa alvor at prosessene som
leder til selvmord, er dypt forankret i sosiale,
politiske, etiske og historiske kontekster, er det
& gripe til risikofaktorer for & belyse det indivi-
duelle slik denne boken gjgr, misvisende. Det &
legge kausale forklaringsmodeller pa narrativer
som beskriver fiktive levde liv, blander sammen
diskurser med kvalitativt ulike trekk — og ulike
formal. Den norske filosofen Hans Skjervheim
(1976) problematiserte i sitt essay «Deltakar og
tilskodar» en unyansert overbruk av objektivi-
sering i samfunnsvitenskapene. Men verken
Skjervheim eller Bruner gjgr noen verdivurde-
ring av den logisk-vitenskapelige tenkematen.
De to tenkematene, hevder Bruner, er komple-
mentaere — begge modi sier noe gyldig, men
de virker pé ulikt vis og har ulike formal. Det
er ikke den logisk-vitenskapelige tenkeméiten
i seg selv, men overbruken (for Skjervheim),
og den manglende anerkjennelsen av at disse
modiene har ulike egenskaper og derfor ulik
bruk, som (for Bruner) er problemet. De to tan-
kemaétene utfyller hverandre, men, argumen-
terer Brendel (2000), den ene kan ikke redu-
seres til den andre, eller brukes til & forklare
hverandre.

Vi kan kanskje lure p& hva Shakespeare
ville funnet hvis han hadde kalkulert Hamlets
sumskare pa Beck Suicidal Ideation Scale, men
forteller det oss noe som er verdt & vite om den
indre ambivalens prinsen fgler nar verken livet
eller dgden er til & baere? Forlaget skriver i sin
omtale: «Kan skjgnnlitteraturen hjelpe oss a
se faresignalene hos personer med selvmords-
tanker?» Faresignaler handler om at noe (f.eks.
Werthers anskaffelse av Alberts pistol) varsler
et senere utfall (selvmord). Dette er prediksjo-
nens domene. Er dette det litteraturen egner
seg best til, eller er det noe den mer lovmes-
sighetsorienterte forskningen allerede gjor en

tilstrekkelig god jobb med? Bade sgken etter
risikofaktorer i romanene og projiseringen av
risikotekningen pé det narrative forflater etter
mitt syn romanene, og punkterer premisset
om 4 la litteraturen belyse psykologien. Hvis
vi gar til romanene for 4 finne det vi allerede
vet, hvorfor trenger vi litteraturen da?

Det som forblir uklart fra disse kasuistik-
kene - og som er en gite i selvmordsforsknin-
gen generelt — er: Hvorfor selvmord? Werther
er ikke alene om & bli avvist i kjeerlighet, veere
narsissistiske anlagt og & ha tilgang til suici-
dale midler. Det at vi, som Normann-Eide pape-
ker, kan gjenkjenne klare eksempler pa indre
og ytre risikofaktorer for selvmord i romanene,
forteller oss ikke noe om hvorfor akkurat denne
personen valgte 4 gé fra tanke til handling. Det
dreier segikke om relasjonen mellom variabler
(pistol, senere selvmord), men om 4 beskrive
hvordan eskaleringen fra 4 ha et vpen til  ta
livet sitt, oppleves innenfra. Det er dette den
narrative modusen har et saerlig potensial til
4 belyse, og det er derfor synd at ikke det kom-
mer mer til sin rett her.

Hvordan vil det veere 4 la litteraturen tale
til oss pa sine egne, og ikke risikotenkningens,
premisser? Jeg tror ikke at vi verken kan eller
ngdvendigvis bgr legge fra oss var psykologiske
kunnskap i metet med skjgnnlitteratur. Men
hva med & la den overraske oss i stedet for &
bruke den som instrument til 4 reprodusere
gruppebasert kunnskap vi allerede har? Dette
spegrsmaélet er seerlig relevant ndr intensjonen

—delt av mange innenfor selvmordsfeltet —er a
ga neermere det partikuleere, det individneere.

P4 sitt beste kan god skjgnnlitteratur, som
Ingunn @kland skriver om Linda Bostrgm
Knausgéards forfatterskap, nettopp «skildre —
fra innsiden - slike tilstander som virker gate-
fulle eller avvisende sett fra utsiden». Nils Yttri
(1979) skriver levende om a veere «turister i nat-
tens lugar». Kan vi gé litteraturen i mote, ikke
som turister som fgr ankomst har gjort seg opp
meninger om hva de vil finne, som kolonister
som underlegger det ukjente forhandsdefinerte
standarder, men heller som ydmyke turister pa,
ja — pa pilegrimsferd? Hva ville skje om vi lot
oss overraske, forfgre av litteraturen, hva ville
vi oppdage da?

Kanskje kan vi i skjgnnlitteraturen finne
stoff som utfordrer paradigmatiske antagelser,
teorier, og selve risikotenkningen. God skjgnn-
litteratur gir jo nettopp, som god opplevelse-

»
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sneer forskning, tilgang til andre fortellinger, en annen type kunnskap,
som ellers kan veere utilgjengelig eller skjult av andre og mer domine-
rende fortellinger om suicidale handlinger (Levitt, 2016). Hva gjgr vi med
litteratur som ikke passer med var tids kunnskap om risikofaktorer, som
feirer dgden, bgker hvor selvmord beskrives som forsgk pa a overleve,
eller hvor suicidale handlinger er kilde til behag? Er dette upassende
anomalier, eller kan det fa oss til & se marginaliserte perspektivsom ikke
kommer frem i lovmessighetsfokuserte tilneerminger, og derigjennom
se selvmord pa nye og kanskje utfordrende mater?

OKT SIANGERBEVISSTHET

En absoluttering av objektiviserende selvmordsforskning er problematisk.
I skjervheimsk &nd ikke bare plikter vi, men vi kommer epistemologisk
ikke unna, & anerkjenne den suicidale som subjekt. Og mens store deler
av suicidologien prioriterer epidemiologiske metoder, er forstaelsen av
det suicidale sinn avhengig av et rikere tilfang av metoder og perspek-
tiver enn det som tradisjonelt er tilfellet i suicidologien. Intensjonen til
grunn for Skjgnnlittercere selvmord er i s méate sveert velkommen, og
boken er et modig og prisverdig forsgk pa mer mangfold i dette feltet.

Det er en fremvekst av nye perspektiver i suicidologien bade innen-
for kvantitative tilneerminger (f.eks. RDoc; Kozak & Cuthbert, 2016) og
mer opplevelsesnere tilneerminger (White, Marsh, Kral, & Morris, 2016).
Vi kan erkjenne: Selvmord er den nest vanligste dgdsirsaken for menn
under 38 ar. Dette er p4 samme tid et kaldt og hjerteskjeerende faktum.
Vi grater ikke av slik gruppebasert kunnskap pa samme méte som vi gjgr
ndr Ofelia dgr. Men vi trenger begge, og en anerkjennelse av deres kva-
litativt ulike bidrag. Noe Skjgnnlittercere selvmord ogs& demonstrerer,
er at vi ikke minst trenger en gkt sjangerbevissthet i selvmordsfeltet; en
bedre forstaelse av sertrekkene ved henholdsvis logisk-vitenskapelige
ognarrative tilneerminger til selvmord - og forholdet mellom dem. Dette
er ikke en type selvrefleksjon psykiatrisk forskning generelt, eller selv-
mordsfeltet spesielt, kjennetegnes av.

Fortellerstemmen i Jeffrey Eugenides roman The Virgin Suicides kom-
menterer forsgkene pa a forstd selvmordene beskrevet i boken slik: «In
the end we had the pieces of the puzzle, but no matter how we put them
together, gaps remained, oddly shaped emptinesses mapped by what
surrounded them, like countries we couldn’t name» (Eugenides, 1993,
s. 241). Selvmordsfeltet er avhengig av andre perspektiver enn det epi-
demiologiske, og skjgnnlitteraturen er ett avdem. Men like viktig er at
vi anerkjenner seertrekkene ved de ulike perspektivene vi jobber innen-
for, og ikke uten videre legger dem oppa hverandre. Perspektivene er
mange: Den reduksjonistiske, positivismebeslektede antagelsen om at
vi kan kartlegge oss frem til den suicidale prosessen. Den romantiske
antagelsen om at det suicidale sinn til syvende og sist ikke lar seg pene-
trere og aldri fullt ut kan forstas. Den patologiserende antagelsen om at
suicidale handlinger reflekterer psykisk sykdom. Den pragmatiske hold-
ningen om at vi kan identifisere risikoindivider og predikere atferd. Alle
disse antagelsene — mytene, vil noen si — har grep om oss, og betinger
hva vi ser og hva vi ikke legger merke til. Derfor er det helt avgjsrende
at vi erkjenner hvilke vi opererer innenfor og ser ut fra - ellers famler
viiblinde. x
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ANMELDT: BOK

Savner praksis

Jeg hadde gnsket at en bok om praktisk selvmordsforebygging gikk tettere

inn pa handverket.

BOKA Praktisk selvmordsforebygging kom i
2016, 0g presenteres som en «ny og oppdatert
bok med seaerlig vekt pa de praktiske aspektene
ved selvmordsforebygging. [...] Hovedinnret-
ningen pa boka er det kliniske perspektivet»
(s. 5). Boken skal viderefgre arven etter Nils
Retterstgls leerebok Selvmord fra 1970, som i
sine mange utgaver har veert grunnboka i norsk
suicidologi.

Boka er delt inn i tematiske kapitler: som
epidemiologi, risikofaktorer, selvmordsmeto-
der, tiden etter et selvmordsforsgk, selvmord
og selvmordsatferd i forskjellige aldersgrup-
per ogisammenheng med sykdom, vurdering
av selvmordsrisiko, behandling og oppfalging,
selvmordsforebygging, og virkningen av selv-
mord pa andre. Det skinner gjennom at forfat-
terne har villet holde fagsprak og definisjons-
messige uenigheter pa et minimum - dette gjor
boka tilgjengelig.

GODT OM ELDRE

Jeg fikk mest ut av kapitlet om eldre. Her har
Ildri Kjglseth greid & komme noe i dybden p&
hva som gjgr at eldre er en ekstra sarbar gruppe
med spesielle livsvilkar. Ellers er selvmords-
forebygging i allmennpraksis godt beskrevet,
med blant annet konkrete oppfalgingsplaner.
Vanlige reaksjoner hos pargrende og helseper-
sonell er godt beskrevet. Det viktigste er dekket,
med stor vekt pa statistiske, kliniske og beskyt-
tende risikofaktorer. I tillegg fAr man et godt
innblikkiaktuelle behandlingsformer for men-
nesker som overveier selvmord.

UFULLSTENDIG OM RISIKOVURDERING

Selvmordsrisikovurdering vies, rimelig nok,
mye plass. Jeg synes imidlertid at omtalen blir
noe ufullstendig. Farst og fremst gnsker jeg at

forfatterne uttrykker mer klart hvordan man
ber vekte statistiske og kliniske risikofaktorer
nar man presenterer en vurdering. Hvordan bgr
man begrunne vurderingen? Erfaringsmessig
kan behandlere vurdere risiko ganske sa ulikt og
sette i gang veldig forskjellige tiltak. Det er natur-
ligvis ikke mulig & gi noen oppskrift. Men noen
kliniske eksempler med mer utfgrlige begrun-
nelser for vurderinger og tiltak og ikke minst
usikkerheten i risikovurderinger hadde gjort seg.

SAVNER KLINISK PRAKSIS

Sé& til neste punkt, som er mitt hovedanke-
punkt mot denne boka. Jeg savner konkrete
beskrivelser av hvordan man legger til rette for
& snakke om selvmordstanker og atferd med
pasienter. Flere faktorer i selve samtalen og de
spgrsméilene man stiller som noen ganger kan
veere avgjgrende for hva man faktisk greier &
avdekke. Det er ikke alltid bare & spgrre om van-
skelige temaer og vente seg at det fgrste svaret
er det beste.

Den amerikanske psykiateren Shawn
Shea har beskrevet nyansene pé dette omréa-
det, basert pa flere tidrs erfaring med klinikk,
veiledning og forskning pé intervjuing. I sin
«CASE-approach» (Chronological assessment
of suicide events) beskriver han samtaleopp-
bygning og nyanser i spgrsmalsstilling.

Pé spgrsmal om Praktisk selvmordsforebyg-
ging er praktisk, greier jeg i lys av dette bare
& svare «tja». Boka hadde ngdvendigvis blitt
mer omfangsrik om man skulle belyst dette
perspektivet i sin fulle dybde, men det hadde
ogsa gjort boka praktisk for klinikere. Alt i alt
gir Praktisk selvmordsforebygging en helt grei
innfgring i det grunnleggende. Men for 4 fa inn-
siktidet praktiske handverket vil jeg nok heller
anbefale Sheas bok. x
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KLASSIKEREN

Melanie Fennell
A bekjempe lav selvielelse

Denne boken bruker jeg stadig
som supplementi terapien

Melanie Fennell, A bekjempe lav selvfolelse, 2007

Som nyutdannet psykolog i privat sektor opplevde jeg
at mange av mine klienter oppsgkte hjelp for & jobbe
med lav selvfglelse og selvkritiske tanker. Motivasjo-
nen til min klientgruppe er hgy for a ta tak i sine utfor-
dringer, og mange gnsket 4 jobbe med problemstillin-
gene vi tematiserte ogsa mellom timene. I et mylder av
selvhjelpsbgker var jeg skeptisk til & anbefale noe om
dette temaet, og opplevde at jeg matte ta et dypdykk
for & kunne kvalitetssikre mine anbefalinger. Til slutt
endte jeg med boken av Melanie Fennell, A bekjempe
lav selvfolelse. Boken ga meg som psykolog en utvidet
verktgykasse i mitt arbeid med mennesker som gnsker
systematisk veiledet selvhjelp for lav selvfglelse. Forfat-
teren gjgr innholdet i boken som er basert pa kognitiv
teori lett tilgjengelig. Det gjgr at jeg stadig benytter den
som et aktivt supplement i terapien, og trygt kan anbe-
fale den til klienter og kolleger.

Therese Wie oppfordrer Rebecka Mikkelsen
til d ta stafettpinnen videre.

Heddapris for
psykologrolle

Toralv Maurstad (90) fikk pris for sin
tolkning av en aldrende psykolog.

Et alvorlig slag i 2016 hindret ikke Toralv
Maurstad fra @ komme tilbake til en kre-
vende rolle som den pensjonerte psykolo-
gen John i stykket Overfaring, som gikk for
fulle hus ved Det norske teatret i var. Maur-
stad var selv usikker pa om han ville greie
a gjennomfare det intense arbeidet med
rollefiguren, og han var sveert rart over
tilbakemeldingen i form av Heddaprisen
for beste mannlige skuespiller/medspiller.
Regissgr Tyra Tonnesen lagde teater

av forskningen til psykolog Marit Rabu,
der Rabu hadde dybdeintervjuet 13
eldre terapeuter om hvordan deres yrke
hadde pavirket livet deres. Da Psykolog-
tidsskriftet intervjuet Tannesen i en
reportasje om Overforing til marsutgaven,
fortalte hun at hun straks sa potensialet
da hun leste intervjuene Rabu hadde gjort.

- Jeg mener at psykologien na er blitt
en dominerende mate a tenke om oss
selv og maten vi er pa, sa Tennesen, som
ogsa fortalte at det Maurstad hadde leng-
tet mest etter som sykmeldt, var a fale
energien fra publikum og a svare pa den.

| Overfaring spiller Maurstad i tillegg

til psykolog ogsa den tause og sinte lille
gutten som i terapien endelig ter snakke
om hva han tenker og fgler.

- En av de sterkeste scenene i stykket,
kommenterte psykolog Magnhild K. Hope
til Psykologtidsskriftet.

Psykologtidsskriftet
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BIRGIT ANITA SVENDSEN
1964-2016

BIRGIT SVENDSENS BORTGANG har skapt et stort tomrom og dypt savn
bade faglig og personlig. Savnet er sterkt pa s mange omrader. Hennes
faglige bidrag og menneskelige kvaliteter gjorde henne til en hgyt skat-
tet kollega og medarbeider. Birgit har gjort en avgjsrende innsats innen-
for det barnekliniske fagmiljget i Norge, og ga seg aldri nar det gjaldt &
arbeide for gkt kunnskap om barns og foreldres behov. Hennes arbeid
med og formidling av barneterapi har veert banebrytende.

Allerede som student viste Birgit et terapeutisk talent av de sjeldne.
Hennes evne til tilstedevaerelse og lydhgrhet var koblet sammen med
faglig nysgjerrighet og entusiasme. Tidlig fikk hun en spesiell interesse
for den terapeutiske dialogen med barn. Gjennom utfordrende praksisar
i barnevernet og barne- og ungdomspsyKkiatri ble hun skjerpet i sin for-
stielse av barneperspektivet og betydningen av utviklingsprosesser. Sa
valgte hun ogsé psykoterapi med barn som fordypning i spesialistutdan-
ningen ved R-BUP @st og Sgr. Hennes faglige sgken og evne til & stille
seg dpen og utforskende i forstaelse av terapeutiske prosesser bidro til
et inspirerende leeringsklima for alle.

Birgits doktorgradsavhandling og disputas i 2006 om dialoger i barne-
terapi ble av komiteen beskrevet som et «banebrytende arbeid». A syste-
matisere og tematisere s komplekse fenomener som kommunikasjonen
mellom barn og terapeut er en utfordrende oppgave. Her viste Birgit ikke
bare sin skapende evne som forsker, men ogsa en utrolig arbeidsdisiplin
og stayerevne. Parallelt med doktorgradsarbeidet var hun i flere &r leerer og
veileder ved Klinikk for barne- og familieterapi ved Universitetet i Oslo, hvor
hun formidlet kunnskap og inspirerte studentene i deres terapioppleering.

Det ble Barne- og ungdomsklinikken ved Institutt for psykologi ved
NTNU som ble Birgits fagmiljg de neste ti &rene. Her fikk hun en sentral
plass bade som en solid faglig bidragsyter og miljgbygger. Hun pavir-
ket den internkliniske oppleeringen, og argumenterte for nytenkning
innenfor terapiformer og struktur. Resultatet var en grundig terapiopp-
leering for studentene. Hele veien var Birgit sterkt engasjert i & utvikle
klinikken, og bidro med all sin praktiske og faglige kompetanse. Hennes
faglige bidrag gjennom publisering av bgker og artikler, veiledning av
PhD-stipendiater og studenters hovedoppgaver var imponerende. I til-
legg til & veere teoretisk innsiktsfull viste hun stor kunnskap og forsta-
else av vitenskapelig metode, i den grad at hun pavirket sine medarbei-

deres vitenskapelige tenkning. Hennes ideer
og tanker lever videre pa klinikken og i forsk-
ningsprosjektene hun startet.

I disse arene var Birgit samtidig engasjert
ved R-BUP @st og Sgr i Oslo gjennom utvik-
lingen av en tverrfaglig spesialistfordypning i
barneterapi. Med styrke formidlet hun til stu-
denter ogledere betydningen av gkt forstéelse
for barneperspektivet. Hun var ikke redd for
& utfordre etablerte sannheter om terapi, og
understreket betydningen av a ta barns egne
opplevelser pa alvor. Slik var hun ogsi en pio-
neriéhevde betydningen av at terapi ma bygge
pa empirisk kunnskap om utviklingsprosesser.

Som medmenneske var Birgit skinnende —
lys og stralende, med talent for & spre glede og
entusiasme til andre. Hennes evne til 4 bringe
utvidelse og vekst inn i andres liv var enesta-
ende, det veere seg i terapirommet, blant stu-
denter og kollegaer eller ssmmen med venner
og familie. Selv gjennom en lang og taff syk-
domsperiode ble hennes lys aldri borte. Hen-
nes latter og vidunderlige sans for humor gir
fortsatt gjenklang. Minnene og sporene hun har
satt, kommer til 4 vokse videre hos alle som
har mgtt henne.

Birgit etterlater seg mann og to tenaringet,
vare tanker gar til dem.

P4 vegne av kollegaer og stipendiater ved
Institutt for psykologi, NTNU, kollegaer ved
Klinikk for barne- og familieterapi ved UiO og
kollegaer ved R-BUP @st og Sgr

Karl Henry Jacobsen, Bjprg Roed
Hansen, Unni Tanum Johns,
Heidi Brautaset og Ingeborg Egebjerg



Kurskalenderen

Oppfering i
kurskalenderen

gir mulighet for a
forhandsannonsere
med henvisning

til kursannonse
som trykkes i en

kommende utgave og/

eller paminnelse om
allerede annonsert
kurs. Begrenset
tekstmengde.

Pris eks. mva. for
innrykk i tillegg til
annonse i Psykolog-
tidsskriftet:
Tinnrykk kr 2 000,
2 innrykk kr 3 000,
3innrykk kr 3500,
4 innrykk kr 4 500.

@nsker du mer
informasjon eller
bestille annonse
pa kurskalenderen
kontakt oss pa

tidsskrift@psykolog-

tidsskriftet.no eller
tIf. 2310 3133.

SEPTEMBER

Kurs i Psykbase

Sted: Radisson Blu Scandinavia, Oslo

Dato: Tirsdag 5. september k1. 9-16

- Innfaringskurs

Dato: Onsdag 6. september kl. 9-16

— Kurs for viderekomne

Pamelding: Frist for pamelding til en eller
begge kursdager er 1. august.
http://www.psykbase.no/kurs/kursoversikt/

Den 14. norske psykologikongressen

De nere ting

7.-8. september

For mer informasjon og pamelding
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

OKTOBER

Suicidologi og vurdering

av selvmordsfare

12.-13. oktober

For mer informasjon og pdmelding
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

Lovkurs; Tvangsvedtak

i psykisk helsevern

16.-17. oktober

For mer informasjon og pamelding
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning

NOVEMBER

Nordisk konferanse om vold
og behandling

Arranggr: Alternativ til Vold

Oslo, 15.-16. november 2017

For mer informasjon og pamelding
www.atv-stiftelsen.no

Psykologen som sakkyndig i ulike
rettsinstanser, sivil og strafferett

16.-17. november 2017

For mer informasjon og pamelding
www.psykologforeningen.no/kurs og utdanning



Trygghet
over tid

-
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Ny rente:

1,50 %’

fra ferste kRrone

NORSK *pr.20.6.2017
PSYKOLOG
FORENING

Som medlem i Psykologforeningen kan du veere trygg pa at betingelsene du
har er blant markedets beste - bade na ogifremtiden. | tillegg til sveert gode
betingelser pa lan og sparing far du blant annet Gullkort, Concierge service
og Norges raeste drivstoffrabatt - og de samme gode tilbudene gjelder ogsa

for din samboer/ektefelle. Bade private og neeringsdrivende far profesjonell
radgivning, og du nar oss pa eget VIP telefonnummer; 05550.

danskebank.no/psykologforeningen
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PRAKSISNART « NYSKAPENDE « SAMLENDE

N FKT | NVITE RE R Tl L EKSKLUSIV WORKSHOP MED CHRIS

I n S pi ra Sj O n S ko nfe ra n Se n 201 7 IRONS FOR NFKT GODKJENTE VEILEDERE.

2.-3. NOVEMBER 2017 THON HOTEL OSLO AIRPORT

Fullt program og pamelding: kognitiv.no

NS

‘\\ NORSK FORENING FOR

Arets konferanse vil ha et klinisk rettet program med forelesninger og workshops \ N/ ,/ KOGNITIV TERAPL

med Edward Watkins, Chris Irons, Anke Ehlers, Leif Edward O. Kennair, Hans Nordahl,

Jon Fauskanger Bjastad, Marianne Berge Skar, Didrik Heggdal og Kristin Lie Romm. TIf. 90 54 37 54 - post@kognitiv.no
futuria.no
P R ————— LITE BRUKTE TESTER SELGES RIMELIG:
j CELF-4 (sprak) 5000, ADOS 5000. Ubrukt
= 27. og 28. BDAE afasi 1000. Kontakt N. Wold, e-post
november 2017 ‘ ninawo@online.no el. sms 0047 907 31 970.

Radisson Blu
Scandinavia Hotel,
Oslo ;

BLI MINDFULNESSINSTRUKTOR

=

Onsker du & fordype deg ‘
i mindfulness, bruke
mindfulness i ditt
fagomrade, eller ha egen
VELKOMMEN TIL KONFERANSE MED TEMA mindfulnesspraksis ?

Folelser og

Se|vmord Satfe rd Ny start 24. august 2017

8 samlinger over 14 mdr. torsdag - sendag

Bli med pa en spennende og kreativ etter-
utdannelse hvor du utvikler solide ferdigheter
som mindfulnessinstruktor.

Les mer og meld deg pa:
www.nhasjonal-selvmordskonferanse.no

Uio 2 Universitetet i 0sto  [\| SSF I =i

Instruktertutdannelsen er
godkjent av NPF som

72 timers vedlikeholdsaktivitet.

Neste utgivelse er 1. august, frist for Les mere pé:

4 bestille annonse til august-utgaven er www.creationwork.org
17. juli
. )
Kontakt oss pa e-post Folg Tidsskrift for
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no Norsk psykologforening pa

eller tIf. 231031 33
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CFT 20-R

— En nonverbal evnetest for barn og voksne

Cattell’s Fluid Intelligence Test, Scale 2 , CFT 20-R, kan benyttes av psykologer og
spesialpedagoger for & vurdere evneniva hos barn innen pedagogisk-psykologisk
tjeneste og barne- og ungdomspsykiatrien. Testen kan ogsa veere aktuell i vurderinger
av leerevansker hos voksne, samt i ulike kliniske- og nevropsykologiske sammenhenger.
CFT 20-R kan ogsa benyttes i andre sammenhenger der kartlegging av evneniva er av
interesse, som for eksempel i arbeidslivet, innen trafikkpsykologi, samt i forskning.

CFT 20-R bestér av to deler. Samlet bestar de to delene av totalt &tte deltester, som
maler fire evneomrader: Logiske serier, Klassifikasjon, Matriser og Topologiske slutninger.
CFT 20-R fullversjon tar omtrent 60 minutter & besvare, inkludert instruksjonene.
Kortversjonen tar 35-40 minutter.

www.hogrefe.no » hogrefe

- ledende pé psykologiske tester i Europa
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ALTERNATIV
TIL VOI

Alternativ til Vold oppretter et nytt ATV-kontor i Follo

Alternativ til Vold (ATV) er en privat stiftelse som organiserer behandlingstilbud til mennesker med
voldsproblematikk. Stiftelsen har 3 hovedmalsettinger: a) behandling, b) kunnskapsformidling og c) forskning.
ATV driver 11 behandlingssentre i Norge, i tillegg til behandlingssamarbeid med ATV kontorer i Norden.
Klientgruppen er i hovedsak voksne utegvere av vold, men noen kontorer arbeider ogsa med voldsutsatte voksne,
ungdom og barn. Stiftelsen har neermere 60 ansatte, hovedsakelig psykologer.

ATV sgker 4 nyopprettede 100 % faste stillinger for
psykologer/psykologspesialister/psykoterapeuter

ATV har i forbindelse med regjeringens opptrappingsplan for arbeidet med vold i neere relasjoner fatt
midler til & opprette et nytt kontor i Follo. Kontoret finansieres i samarbeid med kommunene i Follo.
Kontoret skal gi et behandlingstilbud til bade utgvere og utsatte i familier med vold. Lokalene vil
ligge sentralt i Ski sentrum med lett tilkomst fra hele regionen og enkelt med tog fra Oslo. Det tas
forbehold om endelig vedtak i kommunene.

Hovedoppgaven for stillingene vil vaere & gi psykoterapeutisk behandling, individuelt eller i grupper
for utgvere av vold i nzere relasjoner. Kontoret vil ha et familiemandat. Det betyr at det ogsa vil
gis et tilbud til arbeid med de voksne som er utsatt for vold og barna i familiene. Fokus pa de
voksnes foreldrekompetanse inngar som en viktig del av behandlingstilbudet. Vi sgker fornyelse
og inspirasjon blant annet innenfor kunnskap og behandling av traumer, og nyere utviklings- og
tilknytningsteori, i tillegg til den spesifikke voldskompetansen.

Arbeidet med volden vil ofte innebaere samarbeid med barnevern, familievern, helsestasjon
og andre tilbud til barn og familier i de respektive kommuner.

Ansatte i ATV har ogsa oppgaver knyttet til undervisning og veiledning.

ATV sgker engasjerte medarbeidere som er motivert for kontinuerlig faglig oppdatering, og som
gnsker a delta i et engasjerende og spennende faglig fellesskap. Videre ma sgkerne ha et
eksplisitt gnske om a leere mer om vold og behandling. Personlig egnethet vektlegges. Vi gnsker
medarbeidere med gode samarbeidsevner og som gnsker a by pa seg selv.

Sgknadsfrist: 31. juli 2017

Tiltredelse: sa raskt som mulig

Sgknader sendes pad e-post til: jobb@atv-stiftelsen.no

Spgrsmal om stillingen rettes til leder ved ATV — region @st
v/leder og psykologspesialist Ragna Lundgaard, mobil 416 11 003.
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SEL
KOMMUNE

Sel kommune med ca. 6000 innbyggere ligger midt i Gudbrandsdalen med kort avstand til landets flotteste og
mest besgkte nasjonalparker og elver. Kommune- og regionsenteret Otta er et viktig samferdselsknutepunkt for vei
og jernbane. Sel kommune er vertskommune for et omfattende, interkommunalt samarbeid. Vi er en aktiv MOT-
kommune og er stolte av ungdommen var. Vi er ogsa en handels- og industrikommune med viktige arbeidsplasser
blant annet innen varehandel, bilbransje, grafisk bransje, treforedling, neeringsmiddelindustri, mekanisk industri og
steinindustri. Vi har en betydelig reiselivs- og opplevelsesneering med utgangspunkt i ikke minst Rondane, Heidal og
Sjoa elv. Landbruket er fortsatt en viktig neering. Ett topp moderne lokalmedisinsk senter ligger vegg i vegg med Sel
radhus. Sykehuset Innlandet har betydelig virksomhet pa Otta. Det planlegges to starre kraftutbyggingsprosjekter

i kommunen. Starre utbyggingsprosjekter og videreutvikling av kommunen som samfunnsutvikler og
tienesteleverandgr venter pa var nye kommunalsjef. | Sel kommune kan alle leve et aktivt, og trygt og godt liv.

KOMMUNEPSYKOLOG 100 % fast stilling

Vi sgker etter deg som med din psykologfaglige
kompetanse kan veere med a styrke vart
tverrfaglige tilbud til barn, unge og voksne og
tilbyr bl.a. muligheter for & kunne pavirke
stillingen og delta i spennende utviklingsarbeid.
Stillingen skal bidra til & styrke kommunens
tverrfaglige arbeid pa psykisk helse og rusfeltet,
med et seerskilt fokus pa barn, unge og deres
familier. Stillingen er delvis finansiert gjennom
Helsedirektoratet sin tilskuddsordning. Sel
kommune har et mal om & styrke forebygging,
tidlig intervensjon og forpliktende samhandling
pa tvers av fag og tienester, for & kunne tilby vare
innbyggere treffsikre, helhetlige og faglig gode tiltak
og tienester.

Vi kan tilby:

- varierte og selvstendige arbeidsoppgaver

- et godt arbeidsmiljg med engasjerte og faglig
sterke kolleger

- Sel kommune tilbyr ogsa varierte og gode
velferdsordninger i tillegg til gode pensjons- og
forsikringsordninger

Ansettelse skjer for gvrig pa de vilkar og med de
plikter som fremgar av utlysning, og de til en hver
tid gjeldende lover, reglement og tariffavtaler.
Lann etter avtale. Arbeidstid vil i hovedsak

veere pa dagtid.

Oppgaver:

+ psykologen skal gijennom klinisk arbeid, veiledning til
ansatte og deltakelse i kartlegging og planlegging bidra til
innsats pa flere nivaer i kommunens arbeid for gode leve-
og oppvekstsvilkar for barn og unge

- forpliktende og tverrfaglig samhandling med bade
kommunale og eksterne samarbeidspartnere, bl. a. tett
samarbeid med kommunens helsestasjon
og avdeling for psykisk helse

- delta i prosjektarbeid med mal om a styrke det tverrfag-
lige kommunale tilbudet for barn, unge og voksne

Kvalifikasjonskrav:

+ psykolog eller psykologspesialist med norsk autorisasjon

Det er onskelig at soker har:

+ relevant praksis og arbeidserfaring

- erfaring fra tverrfaglig samhandling rundt barn
og unge

Personlige egenskaper:

evne til 8 arbeide selvstendig og strukturert

gode kommunikasjons- og samarbeidsevner, evne og
vilje til forpliktende samhandling

nysgjerrig og engasjert, med interesse for forebyggende
og helsefremmende arbeid

fleksibel og Igsningsorientert

god skriftlig og muntlig framstillingsevne pa norsk
personlig egnethet vil bli tillagt stor vekt

Politiattest av nyere dato ma fremlegges fer tiltredelse,

jfr. Helsepersonelloven § 20 a.

Soknadsfrist: 18. juli

Spgrsmal om stillingen kan rettes til virksomhetsleder Kristin Kalbakk, tIf. 415 37 287 eller
kommunalsjef Iren Ramsgy, tIf. 61 70 07 45/920 44 784.
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Bufetat
Barne-, ungdoms- og familieetaten, region sar

Agder barne- og familesenter, avdeling Nygardsveien i Arendal, har ledig:
Psykologspesialist/psykolog i fast 100 %
stilling

—
;‘9§ Agder barne- og familiesenter tilbyr ved avdeling Nygardsveien tverrfaglig utredning
— av foreldres omsorgskompetanse. Tiltaket er et frivillig hjelpetiltak etter Lov om
barneverntjenester. Den prioriterte malgruppen for utredning er familier med barn fra
0 - 3 ar. Personalgruppa er sammensatt av blant annet psykologer, sosionomer og
barnevernspedagoger alle med videreutdanninger. Institusjonen er lokalisert i Arendal.

—
—
j Pa oppdrag av barneverntjenesten i kommunene utredes foreldres
omsorgskompetanse. Det skjer i samarbeid med andre faggrupper i avdelingen.
Stillingen innebaerer veiledning, fagutvikling og kvalitetsmessig ivaretagelse av
utredninger.

Sgknadsfrist 15.07.17
Se fullstendig utlysning og sek pa bufdir.no

: N{“ o Bufetat
— \}‘ Barne-, ungdoms- og familieetaten, region gst

MST-Akershus sgker etter
1 leder/vetleder og 2-3 terapeuter!

¥
k|
; Barne-, ungdoms- og familieetaten har egne enheter som driver med multisystemisk
- terapi (MST), som er en tidsavgrenset, familiebasert behandlingsmetode for ungdom med
~ alvorlige atferdsvansker. Terapeutene jobber i hjem, naermiljz og skole med foreldre og
ungdom, der ungdommen star i fare for a bli plassert utenfor hjiemmet. MST er en evidens-
basert metode utviklet i USA, og implementeringen i Norge ledes av Atferdssenteret,
Universitetet 1 Oslo.

. I Akershus driver region @st 3 MST-team; et 1 Sandvika, et 1 Lillestrem og et 1 Ski.
- Etteambestar av tre-fire terapeuter og en veileder som er faglig og administrativ leder
. av teamet. Behandlingen er tilgjengelig 24 timer i dognet, 7 dager i uka. Tilgjengelighet
- . erregulert gilennom egen avtale for MST-terapeuter, og er godt gkonomisk kompensert.
- Stillingen innebaerer selvstendig arbeid, fleksibel arbeidstid og kontinuerlig faglig
utvikling gjennom ukentlig veiledning og regelmessige fagseminarer.

Sgknadsfrist: 20.07.2017

Se fullstendig utlysning og sok stillingen pa www.bufdir.no
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ALTERNATIV
TIL VOI

Alternativ til Vold (ATV) apner nytt kontor i Bodg!

Alternativ til Vold (ATV) er en privat stiftelse som organiserer behandlingstilbud til mennesker med
voldsproblematikk. Stiftelsen har 3 hovedmalsettinger: a) behandling, b) kunnskapsformidling og c) forskning.
ATV driver 11 behandlingssentre i Norge, i tillegg til behandlingssamarbeid med ATV-kontorer i Norden.
Klientgruppen er i hovedsak voksne utgvere av vold, men noen kontorer arbeider ogsa med voldsutsatte voksne,
ungdom og barn. Stiftelsen har neermere 60 ansatte, hovedsakelig psykologer.

4 faste stillinger for

psykolog/psykologspesialist/psykoterapeut

| forbindelse med regjeringens Opptrappingsplan mot vold i neere relasjoner har Stortinget og Bodg
kommune stilt midler til disposisjon for opprettelse av et nytt ATV-kontor i Bodg. Senteret skal ha
4 ansatte terapeuter, og veere et behandlingstilbud for voksne utgvere og utsatte for vold i neere
relasjoner, samt barn som har opplevd vold i familien.

ATV sgker fire engasjerte psykologer/spesialister til & bygge opp et behandlingsmiljg i Bodg. En av
stillingene vil ogsa innebaere en lederfunksjon. Psykologspesialist Per Isdal ved ATV Stavanger har
ansvaret for oppfglgingen av senteret i Bodg i etableringsfasen.

ATV har gode rammebetingelser for & drive faglig utviklingsarbeid. Vi sgker fornyelse og
inspirasjon blant annet innenfor kunnskap og behandling av traumer og innen nyere utviklings- og
tilknytningsteori. Ansatte i behandlerstillinger pa ATV har ogsa oppgaver knyttet til fagformidling og
veiledningsoppdrag. Vi sgker deg som:

- Liker a jobbe i team
- Synes at vold er en spennende terapeutisk utfordring
- Liker at det settes av tid til fagutvikling

Erfaring fra arbeid med vold er gnskelig, men annen behandlingserfaring vil ogsa veere relevant.
Personlig egnethet vektlegges. Vi gnsker en person med gode samarbeidsevner og som gnsker a
by pa seg selv. Vi kan love et spennende fagfelt og neer kontakt med det faglige fellesskapet i ATV.
Bade kvinner og menn oppfordres til & sgke.

Seknadsfrist: 31.07.2017.

Tiltredelse: sa raskt som mulig.

Sgknader sendes per@atv-stiftelsen.no.
Spgrsmal om sgknaden rettes til psykologspesialist Per Isdal pa tif. 975 47 712 eller e-post.
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SAMTALEN

- for deg som vil leve livet levende!

Psykolog

SAMTALEN AS sgker to erfarne psykologer
for selvstendig arbeid pa dagtid/kveldstid
(100 % / 20 %) i Oslo sentrum. Kompetanse
i par- og familieterapi vil bli seerlig vektlagt.

SAMTALEN AS er et privat psykolog- og
familiekontor. Klienter er motiverte med
gnske om hjelp til bedre liv og relasjon.
Vil du genuint bista dem?

| SAMTALEN AS gis du mulighet til fellesskap
og et faglig utviklende og krevende
terapiarbeid. Meld din interesse / send

en kort CV i e-post: post@samtalen.no.

Mer informasjon i telefon 23 13 43 93.

Sgknadsfrist: Snarest innen 1.8.17

www.samtalen.no

Kronstad DPS har ledig fast stilling som:
Seksjonsleiar ved
Allmennpoliklinikk Arstad

Var dyktige seksjonsleiar skal slutte og vi sgker etter hans
etterfglgjar. Vi sgker ein engasjert, ansvarleg og lgysings-orientert
leiar som gnsker & vidareutvikle og leie den polikliniske
verksemda i Kronstad DPS. Vi ser helst at du er lege- eller
psykologspesialist.

Du vil bli leiar for allmennpoliklinikk Arstad som har ansvaret for
bydelane Arstad og Ytrebygda. Det er 20 tilsette i poliklinikken og
vi er organisert i 3 behandlarteam, leia av spesialistar. Vi tar imot
tilvisingar fra fastlegar, legevakta, sjukehus og private
spesialistar, og vi samarbeider tett med andre einingar i Kronstad
DPS.

Vi sgker deg som er fagleg engasjert og opptatt av leiarskap. Du
er interessert i fagutvikling og vert motivert av & arbeide i eit miljo
med hgg fagleg kompetanse. Det er viktig for deg at poliklinikken
og Kronstad DPS sine ressursar blir forvalta til det beste for
pasientane.

Interessert?

Ta kontakt med Psykiater/klinikkdirektgr Randi-Luise Mggster pa
telefon 91342978 eller Klinikkoverlege Lars Onsrud,
Ass.klinikkdirektgr Stig A. Didriksen pa telefon 55956000

Referansenummer: 3462739887 - Sgknadsfrist: 21.07.2017

° HELSE BERGEN Les meir og sgk stilling:

Haukeland universitetssjukehus www.helse-bergen.no/jobb

e SYKEHUSET TELEMARK

Psykologspesialist i rus og
avhengighetspsykologi

Seksjon for avrusning

Ledig 100 % fast stilling.

Klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling (KPR), skal
fra 01.04.2018 etablere en dggnbasert avrusningsseksjon
for 10 pasienter i Skien. | tillegg er det allerede etablert et
oyeblikkelig-hjelp rustilbud for tre pasienter i klinikken.
Seksjonen er organisert under Psykiatrisk sykehusavdeling
(PSA). Avdelingen bestar i tillegg av 6 andre seksjoner.

Neermere informasjon ved avdelingsleder/
psykologspesialist Ole @ystein Kildebo, tlf. 35 00 33 53 /
997 01 373, olekil@sthf.no eller Radgiver - adm
Kari-Venke Lindkvist, tIf. 35 00 35 97 / 994 97 771.

Soknadsfrist: 13.08.2017

For a sgke pa stilling ma du benytte vart elektroniske
spknadssystem - se fullstendig utlysningstekst pa
www.sthf.no

frantz.no

NORSK
PSYKOLOG 4
FORENING

Stempel med medlemslogo
for psykologer

Som medlem av Norsk psykologforening kan du skaffe deg
stempel med medlemslogo. Et stempel som viser at du er medlem
av Psykologforeningen skal vere et kvalitetsstempel, og kan for
eksempel brukes til fakturaer, rapporter og innkallingsbrev.

Stempel kan kjopes hos Aksess & Daylight as for

kr 345. Dersom du ensker egne opplysninger i tillegg
til logoen er prisen kr 975. De oppgitte priser er

inkl. mva og porto.

For bestilling av standard
uowma— - stempel med kun logo

- send «Stempel med

medlemslogo Norsk

NORSK psykologforening » .
FORENING til firmapost@adprofilno = = *
Ved bestilling av

individuelle stempler - kontakt:
aage@adprofil.no
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. Kirkens Bymisjon Oslo er en diakonal stif-
KVl nn hel‘ad KI RKE N s telse med ca. 1300 ansatte og 1800 frivil-
k ommune BYM IS] ON lige medarbeidere. Arbeidsfeltet omfatter

tiltak innen sosial- og helsesektoren;
rusfeltet, eldreomsorg, psykisk helsevern,
arbeidsmarkedstiltak, boligutvikling,
neermiljg og frivillighet, arbeid blant barn,
unge og familier, samt kirkelig arbeid.

Kvinnherad kommune har 13.100 Veslelien, i Ringsaker kommune, er en behandlings-

innbyggjarar. Kommunen ligg i Sunnhordland, institusjon i spesialisthelsetjenesten for rusmisbrukere
mellom Bergen, Haugesund og 0dda. som eies og drives av Stiftelsen Kirkens Bymisjon, pa
’ oppdrag fra Helse Sgr-@st HF og Helse Nord. Malgrup-

pen er voksne rusmisbrukere av begge kjignn med og
uten samtidig psykiatrisk problematikk. Institusjonen har

P S Y K o L O G 50 behandlingsplasser. Behandlingspersonalet bestar
av psykiater, psykologer, lege, sykepleiere, verneplei-
ere, barnevernspedagoger, psykomotorisk fysioterapeut

100 % fa St St| I I | ng og sosionomer.
Psykologspesialist/
For meir utfyllande informasjon om stillinga, psykolog

ga inn pa www.kvinnherad.kommune.no i vikariat i inntil 100 %,

Tiltak og tenester
for barn og unge

med mulighet for fast ansettelse

Seknadsfrist: 30.07.17

Veslelien har ledig 1 ars vikariat som psykolog-
spesialist/psykolog, med mulighet for fast

ansettelse. Vi har 2 psykologspesialister,

3 psykologer og psykiater samt en godt skolert stab
med miljgterapeuter og andre medarbeidere.
7 // Veslelien legger vekt pa & ha et bredt faglig tilbud til

pasientene. Vi representerer et fagmiljg i spennende

° e utvikling og gnsker oss en psykolog med interesse og
PskaIOgspeSIaIISt engasjement for arbeid med rusavhengige med og uten
° o ° ° psykiatriske diagnoser. Vi vil legge forholdene til rette
NAV Arbeldsradglvnlng for & kunne ivareta spesielle faglige interesser hos den

som tilsettes. Psykologer med kliniske erfaring vil bli
foretrukket, men nyutdannede oppfordres til & sgke.

Det legges ikke vekt pa religigst stasted ved ansettelse.
Er dette interessant for deg sa kontakt

NAV Arbeidsradgivning i Buskerud har ledig en fast
stilling for psykologspesialist.

Du ma4 ha utdanning som psykologspesialist. institusjonssjef Laila Stunes pa telefon 958 94 900/
Psykologer med relevant erfaring eller interesse for 62 33 17 51, eller fagansvarlig Jgrgen Lundsveen pa
feltet kan ogsa seker. telefon 62 33 17 63.

- Vi tilbyr en spennende jobb i et rikt tverrfaglig fagmiljg
+ Lgnn etter avtale

Arbeidssted: NAV Buskerud, Drammen - Personlig egnethet og evne til tverrfaglig samarbeid

Seknadsfrist: 30. juli 2017  Ref.nr: 0696-2017-01

vil bli vektlagt
................................................. Kirkens Bymisjon, Veslelien benytter elektronisk
Fullstendig utlysning: www.nav.no/navstillinger rekrutteringsportal. Pa en enkel mate ber vi deg der
registrere din CV, skrive sgknad og ta med attester og
NAV er Norges arbeids- og velferdsforvaltning med 19 000 vitnemal ved eventuelt intervju.
medarbeidere. Vi leverer tjenester og stgnader til 2,8
millioner mennesker. Sgknadsfrist: 23.07.17.

E-post: veslelien@bymisjon.no
Web: www.bymisjon.no/veslelien

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere.
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Helse Nord-Trgndelag HF er en av Nord-Trgndelags storste og viktigste
organisasjon med 2750 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt
pd Sykehuset Namsos, Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS
Stjordal. Helse Nord-Trogndelag har et omfattende spesialisttilbud og er
innenfor enkelte sykehusfunksjoner blant de fremste i landet. Foretakets
forretningsadresse er 7600 Levanger. Les mer om oss pd www.hnt.no

Helse Nord-Trgndelag
Klinikk for kvinne, barn og familie

BUP Levanger
har ledig fglgende stillinger:

Psykolog/psykologspesialist

o Fast, 100 % stilling, fra 1. september 2017
o Vikariat, 100 % stilling, fra 1. januar 2018 - 31. desember 2018

Referansenr. for begge stillingene er 3481085220.

Neermere opplysninger om stillingene fas ved henvendelse
til: Seksjonsleder Bine Kristoffersen, tlf. 74 09 82 04

Sgknadsfrist: 23. juli 2017
Foretaket har elektronisk sgknadsbehandling og det oppfordres a

fremme sgknaden via Helse Nord-Trgndelag hjemmeside
(www.hnt.no) - der du ogsa vil finne fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

Helse Nord-Trgndelag HF er en av Nord-Trgndelags storste og viktigste
organisasjon med 2750 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt
pd Sykehuset Namsos, Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS
Stjordal. Helse Nord-Trgndelag har et omfattende spesialisttilbud og er
innenfor enkelte sykehusfunksjoner blant de fremste i landet. Foretakets
forretningsadresse er 7600 Levanger. Les mer om oss pd www.hnt.no

Helse Nord-Trgndelag
Habiliteringstjensten for barn og unge

Klinikk for kvinne, barn og familie
har ledig fglgende stilling:

Psykologspesialist/psykolog
¢ 100 % fast stilling, med tiltredelse 1. oktober 2017

Seksjonen (HABU) er en del av Klinikk for kvinne, barn og
familie. Malgruppen er barn og unge, 0 - 18 ar, med
medfg@dte eller ervervede funksjonsnedsettelser, med behov
for tverrfaglige habiliteringstjenester pa spesialistniva.

Neermere opplysninger om stillingene fas ved henvendelse
til: seksjonsleder Anita Hoff, tIf. 74 09 83 02 eller
avdelingsleder Randi Brenne Dreier, tlf. 74 09 87 10.

Sgknadsfrist: 23. juli 2017
Foretaket har elektronisk sgknadsbehandling og det oppfordres a

fremme sgknaden via Helse Nord-Trgndelag hjemmeside
(www.hnt.no) - der du ogsa vil finne fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

oo HELSE NORD-TRONDELAG
[ ]

oo HELSE NORD-TRONDELAG
o

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda og
Valen og fire distriktspsykiatriske senter (DPS). Vi er over 3200
medarbeidarar som gir tilbod til rundt 180.000 innbyggjarar. Bli
kjent betre kjent med oss p& www.facebook.com/helsefonna

Psykologspesialist, vaksenhabilitering

Vil du jobbe i eit team der fagleg utvikling og trivsel har fokus?

Team for vaksenhabilitering sgker ein psykologspesialist
med interesse for teamarbeid.

Vi sgker fortrinnsvis psykolog med spesialisering i klinisk
nevro-psykologi eller habilitering. Har du erfaring fré&
habiliteringsfeltet, eller gnsker & fordjupe deg i eitt av
desse felta, er du 0ogsa oppmoda om a sgke. Du vil sjglv
kunne medverke til utvikling av stillinga.

Hos oss far du ein spennande jobb i eit tverrfagleg miljg
med kvalifiserte og engasjerte kollegaer. Stillinga inneber
utgreiing og diagnostisering, oppfglging og rettleiing,
sakskoordinering og kompetanseoverfgring til 1.
linjetenesta. Undervisning og prosjekt/utviklingsarbeid
kan innga.

Kontakt: John Conrad Brandsg, seksjonsleiar: 402 38 776.

Les meir og sgk pa www.helse-fonna.no/jobb innan
30.7.2017.

oo HELSE FONNA

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda og
Valen og fire distriktspsykiatriske senter (DPS). Vi er over 3200
medarbeidarar som gir tilbod til rundt 180.000 innbyggjarar. Bli
kjent betre kjent med oss p& www.facebook.com/helsefonna

Psykologspesialist/psykolog

Psykiatrisk poliklinikk for personar med utviklingshemming
(PPU) er eit multidisiplinaert team med psykiater, psykolog-
spesialist (PhD) og to fagkonsulentar. Teamet arbeider med
vaksne personar med utviklingshemming og psykiske lidingar.

Vi sgkjer psykolog, primaert psykologspesialist, til todrig vikariat
fra 1. september 2017. Spesialisering i habilitering eller klinisk
voksen blir vektlagt.

Teamet har regional funksjon i relasjon til barn og vaksne med
utviklingshemming, autisme og alvorlege tilleggslidingar. Teamet
stgtta DPS-a i foretaket med undervisning og rettleiing. PPU er eit
engasjert team med hggt fokus pa kvalitet og fagutvikling.

Stillinga inneber utgreiing av psykisk utviklingshemming og
autismespektrumforstyrringar, samt arsak til dette, utgreiing og
behandling av psykiske lidingar i malgruppa (dobbeldiagnose),
rettleiing til kommunal psykiatri og omsorgstenesta i arbeid med,
oppfelging av og tilretteleiing for personar med dobbeldiagnose.

Kontakt: Oddbjgrn Hove, funksjonsleiar. Tlf: 924 02 743.

Les meir og sgk pa www.helse-fonna.no/jobb innan 6.8.2017.

oo HELSE FONNA
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Pb. 419 Sentrum, 0103 Oslo
Besgksadresse:
Grev Wedels plass 4

FAGLIGE MED-
ARBEIDEREI
PSYKOLOG-
TIDSSKRIFTET

Trine Anstorp, Regionalt
ressurssenter om vold,
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selvmordsforebygging
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Universitetet i Bergen

Eva Dalsgaard Axelsen,
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Ingunn SKkre, Universitetet
i Tromsg
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sped- og smabarns psykiske
helse

Hakan Sundberg,
Universitetet i Bergen
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Til bidragsyterne: Faglige bidrag sendes i redigerbar,
elektronisk form (word-format) til sjefredakter Bjgrnar Olsen:
bjornar@psykologtidsskriftet.no. Filnavnet skal inkludere
navn pa forsteforfatter. Bare ferdigstilte tekster blir vurdert.
Ved oversendelse mé& manus vere i overensstemmelse

med retningslinjer og lengdekrav (psykologtidsskriftet.no,

se: Skriv for oss ). «Faglig bidrag» oppgis som e-postens

tittel. E-postens hoveddel skal innholde navn pa artikkel og
forfattere, sammendrag pa inntil 130 ord, og det totale antall
tegn i bidraget (inkl. mellomrom). Det bgr komme fram om
artikkelen passer som f.eks. fagbulletin (maks 12 000 tegn),
fagartikkel (18 000-28 000 tegn), fagessay (maks 20 000 tegn),
«fra praksis»-bidrag (maks 15 000 tegn), eller «faglig innspill»
(7 000-15 000 tegn). Avklar ogsa om artikkelen bygger pa en

student- eller spesialistoppgave.

Abonnement: Tidsskriftet utkommer den forste i hver
maned. Medlemskap i Norsk psykologforening inkluderer
abonnement. For ikke-medlemmer er abonnementsprisen for
privatabonnement kr 1445 per ar, bedriftsabonnement kr 2250,
portotillegg utland. Lgssalg ordineere utgaver kr 150 + porto/

eksp.gebyr.

Annonser: Kontakt Unni Sandland, tlf. 23 10 31 33, e-post
tidsskrift@psykologtidsskriftet.no eller
www.psykologtidsskriftet.no, se: For annonsgrer for informasjon

om annonsering.

Frist for innlevering av annonser:

17.07,18.08, 18.09, 18.10, 17.11

OPPLAGSKONTROLLERT






