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L E D ER

Den estetiske vurderingen fordrer en opplevelse. Hva vi
bedeommer som behagelig, som beveger oss og er skjont,
styres av individuell, kulturell og ovet smak. Vi kan hore
ordet estetikk og umiddelbart tenke pa vakre, greske
gudinner — med lange lokker og dydighetspositur — som
ikke moter blikket ditt, men som ser blygt over skul-
deren. Eller vi kan tenke oss over Atlanterhavet og enda
litt lenger vest, til svenske Hollywoodfruer, ogsé med de
lange lokkene, men med en ganske annen fremtoning.
Den forste assosiasjonen springer ut av skolert praksis og
kulturell og historisk arv, mens den andre havner lett i
kategorien guilty pleasures.

Skyldige nytelser trenger omfattende stillas. Personlig
forsvarer jeg gleden over & folge Montazami og Persson
sesong etter sesong, med Levi-Strauss’ tenkning i bincere
opposisjoner, nemlig at vi forstar verden ut fra hvordan
dens bestanddeler inngar i ulike motsetningsforhold:
Natt var ikke natt, hadde det ikke vert for dagen; og hva
var vel poenget med kjonn, dersom vi ikke hadde hatt to
som stod i motsetning til og definerte hverandre? Hvor-
dan skal jeg sette pris pa Botticellis Venus’ fodsel, hvis jeg
ikke kan vise til den estetiske polariteten i veskehunder
og kosmetisk kirurgi?

Bak opplevelsen av det skjonne, ligger det en innsikt i
det ikke-skjonne. Denne utgavens forside er en ode til
dét som leker med denne motsetningen, som dekon-
struerer de magnetiske forholdene som finnes i spraket
og tenkningen var. Vi har kalt forsiden «styggpen», i
teorien en uforenelig konstellasjon som vi haper forsiden
uttrykker: smashing, men off. For nar vi tenker i binzere
opposisjoner, er det lett & trakke i salaten. I forlengelsen
av dikotomiene natt og dag, mann og kvinne, ligger det
en antagelse om hvilke bestanddeler som er positive og
negative, aktive og passive, sterke og svake - i kraft av
hva den andre er. Dette produserer tapere som passivis-
eres og demmes. Venus og Hollywoodfruene har dette til
felles: De blir betraktet, de betrakter ikke selv.

«To describe the painting is to describe the woman»,
skriver Tamar Garb om Renoirs Losjen (1874). Selv om
Garb beskriver hvordan nytelsen i d se i Renoirs maleri
objektifiserer kvinnen, kan essensen overfores til forsiden
var; nar man beskriver den, beskriver man personene.
Likevel haper jeg forsiden gir opphav til noe annet enn
voyerisme. Heller opplevelsen av noe styggpent som

lever et sted mellom to polariteter; et initiativ som foder
sporsmél og bidrar til litt hverdagslig dekonstruksjon.

Sitatet er hentet fra «Ch. 3: Gender and Representation», Modernity and
Modernism. French Painting in the Nineteenth Century, 1993, s. 228.
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REGLER FOR TVANG

Norske helsemyndigheter driver en utstrakt bruk av tvang innen

psykisk helsevern. Kritikere stiller spersmél ved begrunnelsene for

benyitelse av tvang. Dessuten er den norske loven som gir hjemmel for

tvangsbruken, trolig i strid med menneskerettighetskonvensjoner som

beskytter mennesker med psykiske lidelser.

Hvorfor tvang?

Ingen onsker tvang. Verken i helsevesenet eller i
andre omrader av samfunnet. Tvang er ubehagelig,
uansett kontekst. Det beste hadde veert om alle kunne
samarbeide og bli enige. Om den kriminelle hadde
latt seg arrestere og selv gatt inn i politibilen, om
personen med avslag pa asylsoknaden hadde reist
frivillig ut av landet, om den gravide kvinnen med
rusproblemer frivillig hadde lagt seg inn til avrus-
ning. Om pasienten i psykose hadde veert enig i at
behandling var nedvendig.

Det 4 hindre selvmord blant alvorlig psykisk syke er
en av de viktigste grunnene til at psykisk helsevern er
en arena for tvang. Dette gjenspeiles i lovteksten hvor
kravet om manglende samtykkekompetanse faller
bort dersom pasienten er til fare for eget liv eller
andres liv eller helse. Farekriteriet ved en alvorlig
sinnslidelse veier altsa tyngre enn kravet om samtyk-
kekompetanse. Slik uttrykker loven en avveining; vi
kan i storre grad godta at mennesker med en alvorlig
sinnslidelse blir behandlet mot sin vilje, enn at men-
nesker tar livet sitt som folge av en alvorlig psykisk
lidelse.

Nullvisjon for tvang?

«Nullvisjon» brukes ofte om fenomener vi gnsker oss

minst mulig av, hvor mélet eller drommen nettopp
er null tilfeller. Vi har eksempelvis nullvisjoner for
selvmord, trafikkofre og korridorpasienter pa syke-
hus. Hvorfor ikke da en nullvisjon for bruk av tvang i
psykisk helsevern?

En nullvisjon er ofte sveert vanskelig 4 oppna, men
ikke umulig. At det i lopet av et ar ikke er noen
selvmordstilfeller, trafikkofre eller korridorpasienter
ligger innenfor virkelighetens grenser. Sa vidt.

Det samme kan dessverre ikke sies om bruk av tvang
i psykisk helsevern. Dette er fordi det finnes sykdom-
mer som rammer var evne til & orientere oss i den
ytre verden, til a ha innsikt i egen situasjon og til a
forutsi konsekvenser av ulike valgmuligheter. Kort
sagt, lidelser som hindrer oss i & ta valg til det beste
for oss selv.

Det er fortrinnsvis psykotiske lidelser som ligger til
grunn for tvangsvedtakene. Ved omtrent halvparten
av psykoser vil pasienten mangle innsikt i egen
tilstand; manglende sykdomsinnsikt regnes i seg

selv som et symptom ved psykotiske lidelser. Dette
faktum vil ikke pavirkes av vére retningslinjer og
lover, eller av en nullvisjon. Loven kan kun bestemme
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hvordan vi skal forholde oss til disse lidelsene.

Immunitet mot psykiske lidelser finnes ikke, og det
er en illusjon & tro at de aldri kan ramme oss selv.
Bruk av tvang i psykisk helsevern angar derfor oss
alle. Hvordan ville du selv ha gnsket & bli mott?

Det rettslige utgangspunktet

Bruk av tvang innebeerer tilsidesettelse av individuell
selvbestemmelsesrett, og beslutninger om tvangsbruk
er de mest inngripende formene for vedtak myn-
dighetene kan fatte overfor borgerne. Derfor er det
strenge regler for hvordan og nér slike vedtak kan
fattes. Integritetskrenkende inngrep overfor borgerne
ma ha en klar hjemmel i lov.

Bruk av tvang kan legitimeres i ulike beskyttelsesbe-
hov: Man gnsker & verne samfunnet mot voldelige
personer, barn mot foreldre som ikke klarer & ivareta
deres behov, eller personer med alvorlige psykoser
mot seg selv. Regler som hjemler tvang mot menne-
sker med psykiske lidelser finner vi i Lov om psykisk
helsevern (phvl.).

Psykisk helsevernloven

I synet pa psykisk helsevern har man gétt mot en
gradvis styrking av pasientrettighetene. Det rettslige
fokuset har gatt vekk fra ensket om & beskytte sam-
funnet mot «de gale», til en mer human og samtyk-
kebasert modell. Det kan likevel settes sporsmalstegn
ved om man har gatt langt nok i & sikre mennesker-
ettighetene til de som utsettes for tvungent psykisk
helsevern.

Psykisk helsevernloven kapittel 3 regulerer etabler-
ing og opphor av tvungent psykisk helsevern. Det
er spesialisthelsetjenesten som kan fatte vedtak om
tvungent psykisk helsevern - i praksis lege eller
psykolog med spesialistgodkjenning.

Ulike former for tvang som kan benyttes etter phvl.
kapittel 3 er blant annet tvungen observasjon, tvang-
sinnleggelse ved godkjent institusjon med eller uten
degnopphold, tvangsmedisinering og tvangsforing. I
praksis er det tvangsmedisinering som er det desidert
mest brukte tvangsmiddelet; i 2014 utgjorde tvang-
smedisineringen 94 % av totalt 2513 tvangsvedtak,

ifolge Helsedirektoratets rapport om tvang fra 2016.
Tvangsmedisinering i psykisk helsevern innebaerer
som regel at personer med sinnslidelser blir tvunget
til & ta antipsykotika mot sin vilje.

Ulovlig praksis

Tall fra Helsedirektoratet tyder pa at bruken av tvang
har gétt opp, og at det er store geografiske variasjoner
i bruken av tvang (Jf. Prop. 147 L 2015-2016). Den
utstrakte bruken av tvangsbehandling har veert gjen-
stand for kritikk; bade nasjonalt og fra internasjonale
organer som overvaker hvordan Norge handhever
menneskerettighetskonvensjonene.

For at det norske tvangsregimet skal vaere lovlig,

ma vedtakene som fattes vere i samsvar bade med
det som fplger av psykisk helsevernloven og men-
neskerettighetskonvensjonene. En av dem som ha

DETTE ER LOVEN OM PSYKISK HELSEVERN:

Hovedvilkaret for a etablere tvungent vern er at
det foreligger en «alvorlig sinnslidelse», jf. § 3-3
pkt. 3. Dette er et juridisk begrep som ikke har
et medisinsk motstykke. Tilfellene som oppfyl-
ler vilkaret er klare, aktive psykoser, samt visse
avvikstilstander av ikke-psykotisk karakter der
funksjonssvikten er like stor som den man ser ved
psykoser. Altsd kan bade psykoser og alvorlige
vrangforestillinger omfattes.

I tillegg ma tvungent psykisk helsevern vere
«ngdvendig» pa ett av to grunnlag. Det forste er
dersom det kan sannsynliggjores at pasienten far
sin utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring
redusert, eller at det er stor risiko for forverring
uten behandling. Det andre er at vedkommende
utgjor en alvorlig fare for seg selv eller andre. Det
er ogséd oppstilt flere andre vilkar. Selv om alle de
gvrige vilkarene for & vedta tvungent psykisk hel-
severn etter phvl. § 3-3 er oppfylt, skal tvungent
vern likevel ikke etableres dersom det etter en hel-
hetsvurdering ikke fremtrer som den klart beste
lgsningen for vedkommende, jf. pvhl § 3-3 pkt. 7.




tatt til orde for at praksisen er ulovlig, er tidligere
Hoyesterettsdommer Ketil Lund, som pa forespersel
gir folgende kommentar:

— Dette er nok det rettsomradet der det er flest men-
neskerettskrenkelser. Blant annet er tvangsmedisin-
eringsvedtak ulovlige og menneskerettsstridige, sa
vel formelle tvangsvedtak, som sdkalte samtykkeba-
serte vedtak - ved at alvorlig sinnslidende tvangspa-
sienter som ikke avgir fritt og informert samtykke,
likevel anses samtykkekompetente hvis de gjor som
psykiaterne vil.

Tvangsmedisineringen er blant hovedproblemene
rettssikkerhetmessig. Etter psykisk helsevernloven er
det et krav om «stor sannsynlighet» for at pasienten
vil forverres uten medisinering, for & kunne gjen-
nomfere dette pa tvang.

Problemet er at sannsynlighetsvurderingen er basert
pa et mangelfullt vitenskapelig grunnlag. Senter for
medisinsk etikk har i en heringsuttalelse fra 2011 an-
gaende endringer i psykisk helsevernloven uttalt det
ikke er «forskningsmessig belegg for a si at tvangsbe-
handling har positiv effekt» og at «skadevirkningene
ved bruk av tvang i psykisk helsevern er patagelige».

Til tross for dette har det blitt lagt til grunn at
tvangsbehandling generelt sett har positiv effekt, slik
at dette ikke blir problematisert i tvangsvedtakenes
begrunnelser. Denne generelle oppfatningen om at
behandlingen har positiv effekt innebzerer derfor
ogsa en saksbehandlingsfeil i vurderingen av den
enkelte pasienten.

Videre er det store mangler ved innhenting av
samtykke. Etter pasient- og brukerrettighetsloven
(pbrl.) § 3-2 har pasienter rett til informasjon som er
ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand og inn-
holdet i helsehjelpen. Pa bakgrunn av denne infor-
masjonen har pasienten muligheten til a samtykke til
den helsehjelpen som blir tilbudt. Dersom pasienten
blir vurdert til 4 mangle samtykkekompetanse pa
grunn av psykiske lidelser etter pbrl. § 4-3(2), blir
valget opp til den faglig ansvarlige legen eller psyko-
logen.

I praksis har det vist seg at pasienter i stor utstre-
kning blir vurdert som samtykkekompetente dersom
de godtar tilbudet om behandling - mens de som
nekter blir ansett & mangle samtykkekompetanse. I
artikkelen Tvangsmedisinering ma forbys publisert
i Legeforeningens tidsskrift i 4r, mener Ketil Lund

at det ogsa er gode grunner til 4 sette sporsmalstegn
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«Immunitet mot psykiske lidelser finnes ikke, og det er
en illusjon & tro at de aldri kan ramme oss selv. Bruk

av tvang i psykisk helsevern angéar derfor oss alle.
Hvordan ville du selv ha gnsket & bli matte»

ved hvor velinformerte pasientene er, og hvor mange
som samtykker utelukkende fordi konsekvensen
uansett vil veere tvangsvern.

Forholdet til menneskerettighetene

Etter Grunnloven § 92 er myndighetene palagt a res-
pektere og sikre menneskerettighetene som folger av
Grunnloven og traktater Norge har tilsluttet seg til.
All lovgivning i Norge skal tolkes slik at mennesker-
ettighetene blir ivaretatt - eller settes til side der det
ikke er mulig & komme til et tolkningsresultat som er
i samsvar med menneskerettighetene.

12013 tradte Konvensjon om rettighetene til per-
soner med nedsatt funksjonsevne (CRPD) i kraft

for Norge. CRPD er en serkonvensjon med formél

a ivareta menneskerettighetene til personer med
fysiske, mentale, intellektuelle og sensoriske funks-
jonsnedsettelser. Personer med sinnslidelser er blant
gruppene konvensjonen tar sikte pa a beskytte. Norge
er rettslig bundet av konvensjonens bestemmelser.

FNs CRPD-komité mener det norske tvangsregimet
innebzerer brudd pa konvensjonen. Etter CRPD art.
12 og art. 14 har funksjonshemmede rettslig han-
dleevne og rett til frihet. Etter komiteens forstaelse av
konvensjonen ma det legges til grunn en ren samtyk-
kebasert modell, hvor psykiske lidelser ikke kan
begrunne frihetsberovelse og tvangsmedisinering av
personer mot deres vilje.

Lovendringer i riktig retning?

Ilgpet av 2017 har det kommet en rekke endringer
i psykisk helsevernloven. Mélet med lovendringene
som har kommet er a styrke selvbestemmelses-
retten og rettsikkerheten til de som er underlagt

psykisk helsevern. Det har blant annet blitt vedtatt

fritt rettsrad for advokathjelp ved klage over tvang-
smedisinering, og skjerpede krav til begrunnelse av
tvangsvedtak.

Den lovendringen som kan ha sterst praktisk be-
tydning er at pasientene nad ma vaere uten samtykke-
kompetanse for a underlegges tvungent vern. Dette
inneberer at man ikke lenger kan begrunne tvang
overfor samtykkekompetente pasienter i at de far
utsiktene til forbedring redusert uten behandling,
eller at det er sannsynlig at tilstanden forverres. En
pasient som blir vurdert samtykkekompetent kan na
bli utskrevet etter eget onske.

Dette betyr at de pasientene som ikke onsker medis-
inering, men som har innsikt i sin egen situasjon og
forstar risikoen de tar ved 4 avslutte behandlingen,
skal fa lov til 4 ta dette valget. Bivirkninger av medis-
inene kan for noen oppleves sterkere enn effekten, og
det kan ogsé veere mange andre personlige grunner
til at noen ikke onsker & ta medisiner. Dette tilsvarer
retten i somatisk helsevern til & nekte a folge legens
anbefalte behandling, sa lenge man er i stand til a ta
egne valg. Det er fremdeles de samme faglig ans-
varlige som stédr for vurderingene av om personene
det gjelder er samtykkekompetente, eller om de skal
underlegges tvangsvern.

Lovendringene synes a innebzere en styrking av men-
neskerettighetene for personer med sinnslidelser. Det
gjenstar likevel a se hvordan det psykiatriske miljoet
reagerer pa ensket om a redusere bruken av tvang,
for vi kan vite om endringene er reelle eller kun
illusoriske. Ketil Lund mener vi stir overfor det siste:
«Det er liten grunn til optimisme. Tvangspsykiatrien
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«Selvskading som ikke er til fare for pasientens liv, er

et konkret eksempel p& atferd som né ikke lenger er

grunn til tvangsinnleggelse.»

har vist seg endringsresistent.»

Bekymringer rundt lovendringen

Ogsa na etter lovendringen vil omtrent halvparten av
psykoser ledsages av manglende sykdomsinnsikt. En
slik manglende innsikt vil vanligvis tilsi at samtyk-
kekompetanse ikke er tilstede, slik at tvangsvedtak
kan fattes. Dette endres ikke. En mulig negativ
konsekvens av lovendringen, som er trukket frem i
flere debattinnlegg og kronikker forut for endringene
i psykisk helsevernloven, gjelder hvordan endringen
kan pavirke en seerlig sarbar gruppe pasienter og
deres parorende.

Dette gjelder mennesker som sjelden star frem med
sine historier i media, som sjelden skriver kronikker
eller holder foredrag som brukerrepresentanter, en
gruppe vi i det hele tatt knapt herer fra, bare om.
Mennesker med kroniske psykoselidelser, som preges
av tilbakevendende episoder med psykose gjennom
mange &r.

Noen er fullt ut samtykkekompetente mellom de
psykotiske episodene og mottar frivillig behandling,
mens andre har vedtak om tvungent psykisk hel-
severn uten degnopphold (TUD). Dette innebaerer
oppmote pa poliklinikk eller dagtilbud for behan-
dling, mens de bor hjemme. For disse vil det ofte
vere slik at manglende eller varierende sykdom-
sinnsikt er til stede ogsa utenom psykose, slik at de
ikke onsker frivillig behandling og derfor er palagt
tvangsbehandling.

Lovendringen ser ut til & gi uttrykk for at retten til
selvbestemmelse skal veie tyngre enn helsepersonells
bekymringer knyttet til pasientens helse. Vi ma godta
at pasienter ikke alltid folger vare anbefalinger, i

psykisk helsevern som i somatikken. Selvskading
som ikke er til fare for pasientens liv, er et konkret
eksempel pa atferd som na ikke lenger er grunn til
tvangsinnleggelse.

Okt belastning pa parerende?

Det er ikke vanskelig a forsta at noen parerende er
bekymret for hvilke utslag lovendringen kan gi. Men-
nesker med langvarige psykiske problemer har ofte
tett kontakt med familien, og hvis disse ikke lenger
kan tvangsinnlegges i situasjoner hvor man tidlig-
ere hadde anledning til det, kan belastningen pa de
narmeste gke ytterligere. Hvis ikke psykisk helsevern
kan gripe inn, hvem skal de sa vende seg til?

En annen bekymring ved konsekvensene for gruppen
med kroniske psykoselidelser, er at det vil bli man-
glende kontinuitet i behandlingen og muligens for-
verring av lidelsen. Hvis en person som pa grunn av
medisiner ikke lenger er psykotisk gnsker a avslutte
behandlingen, vil han kunne gjore dette selv om han
da med all sannsynlighet igjen vil bli psykotisk. Nar
dette sa skjer, vil han kunne tvangsinnlegges igjen
fordi han da mangler samtykkekompetanse. Han

vil da kunne bli tvangsmedisinert under innleg-
gelsen, bli bedre og sé beslutte a skrive seg ut, uten
oppfelging eller medisiner - til det samme eventuelt
inntreffer pa nytt. En slik runddans vil vaere svaert
krevende for ham selv, for familien rundt og for
psykisk helsevern, som vil métte venne seg til at de
pasientene som legges inn pé tvang er darligere enn
tidligere.

Tvang er alltid alvorlig
Det er ingen tvil om at bruk av tvang kan veere til
skade for pasienten, spesielt hvis bruken er utstrakt
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og grunnlaget ikke er godt nok. Pasienten kan bli
sittende igjen med flere problemer enn for eller med
en forverring av tilstanden. Media har satt fokus pa
slike historier de siste arene, noe som bare skulle
mangle. Spesielt er det viktig at et sa alvorlig makt-
middel som tvang bade vurderes, dokumenteres og
evalueres grundig. Arets lovendringer tydeliggjor
og utvider kravene til dokumentasjon og evaluering
av tvangsvedtak, noe som utelukkende er positivt.
Er det ett omrade der vi som klinikere ma téle
papirarbeid, er det ved bruk av tvang. Vi ma ogsa
opprettholde en reflektert og ydmyk holdning til hva
det innebeaerer, uansett hvor mye erfaring vi har med
psykiske lidelser.

Helsedirektoratet. (2014). Bruk av tvang i psykisk helsevern for vok-
sne. IS-2452. Hentet fra: https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikas-
joner/Attachments/1161/Rapport%200m%20tvang%20IS-2452.pdf

Senter for Medisinsk Etikk, UIO. Horingsuttalelse vedrorende NOU
2011:9 ’@kt selvbestemmelse og rettssikkerhet. Balansegangen mel-

Om lovendringen vil ha noen negative konsekvenser
knyttet til gruppen med kroniske psykoselidelser er
for tidlig 4 si, og vi kan hape at den ikke vil fore til
okt lidelsestrykk hos denne gruppen. Sa er det slik

at selv om noen av disse pasientene ikke lenger kan
motta behandling pa tvang, sa kan de naturligvis friv-
illig motta behandling. Og malet, om ikke akkurat en
nullvisjon, er mest mulig frivillighet.

Teksten er et samarbeid mellom Speilvendt og Stud.
Jur., jusstudentene i Oslos tidsskrift.

Beate Duus Wetteland gar 10. semester pd profesjonsstudiet i psyko-
logi.

Emilie Leeret gar 6. semester pd masterprogrammet i rettsvitenskap.

lom selvbestemmelsesrett og omsorgsansvar i psykisk helsevern.
Hentet fra https://www.regjeringen.no/contentassets/a2ae9e5395f-
14fe8b02804afe7fde9b2/uiomedisinskefak.pdf

Lund, Ketil. (2017) Tvangsmedisinering ma forbys. Tidsskriftet den
Norske Legeforening, 137:263-5. doi: 10.4045/tidsskr.17.0069

OM BKONOMISKE VALG OG
TVANGSMEDISINERING

Ifzlge Tidsskriftet for den Norske Lege-
foreningen sto tvangsmedisinering i
2014 for omtrent 94% av alle tvangsbe-
handlingsvedtak, og siden det har om-
fanget av bruken holdt seg stabilt hayt

(Lund, 2017). Kan det vaere at vi ser et

overforbruk av tvangsmedisinering for-
di denne formen for behandling er mer
kostnadseffektiv pa kort sikt enn annen

behandling?

A benytte seg av tvungen medikamentering er en al-
vorlig beslutning som bare skal tas dersom det er helt
ngdvendig for & ivareta pasientens sikkerhet (Fylkes-
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mannen, 2017). P4 Helsedirektoratets hjemmeside
star det at «Hovedregelen i psykisk helsevern er at be-
handling skal skje med pasientens samtykke.» (Helse-
direktoratet, 2017). Allikevel har bruken av tvangs-
medisinering gatt opp, selv om bade myndighetene og
fagpersoner mener at bruken mé reduseres (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016, s.1). Hva er grunnen til
at det ikke skjer noen reduksjon i bruk av tvangsme-
disinering? Kan det vere at okonomiske hensyn forer
til mer tvang enn en rent faglig tilnaerming ville fort
til?

Som med helsevesenet generelt, er de enkelte psyki-
atriske sykehusenes handlingsrom i stor grad betin-
get av okonomien. Dette blir utslagsgivende for hva
slags behandling pasientene far tilbud om. De enkelte
psykiatriske sykehusene er underlagt fem store regio-
nale helseforetak styrt av staten, og det er disse som
har ansvaret for & fordele penger mellom henholdsvis
somatikken og psykiatrien. Hvor stor pkonomisk fri-
het sykehusene har, bestemmes altsa av det regionale
helseforetaket og har betydning for handlingsrommet
for det enkelte sykehuset.

Helseforetaksreformen ble innfert 1. januar 2002. For
det var sykehusene underlagt fylkene, né skulle de lig-
ge under regionale helseforetak. Den nye konstruks-
jonen innebar & avvikle regional folkevalgt styring og
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erstatte den med styring etter monster fra neeringsliv-
et (Stortinget, 2015). Reformen var inspirert av New
Public Management, som vil si at maten man driver
offentlig virksomhet pa har markedet som forbilde
(Wyller et al, 2013). Sykehusene skulle i prinsippet
drives som private bedrifter, med den forskjell at de
i stedet for & serge for sa god inntjening som mulig,
skulle fa mest mulig helse ut av hver krone. Dette blir
dermed et insentiv for & effektivisere behandlingstil-
budene.

Ogsé Psykisk helsevern baerer preg av denne marked-
stenkningen: Man skal oppna best behandling med
bruk av ferrest mulig kroner. Ettersom bruken av
tvangsmedisinering er sa hoy, er det dermed grunn til
4 anta at denne formen for behandling er et kostnad-
seffektivt redskap pa kort sikt, fordi det krever mindre
personell og tid enn frivillige behandlingsformer gjor.
Men sporsmalet er om dette gar utover det som had-
de vert best bade for pasienten og samfunnet pa lang
sikt.

Det er naturligvis viktig a tilfoye at tvangsmedisiner-
ing kan veere livreddende i situasjoner hvor pasienten
er til fare for seg selv eller andre. Men dersom bruk
av tvangsmedisinering blir besluttet pa bakgrunn av
pkonomiske hensyn og ikke av faglige begrunnelser,
er det grunn til & frykte at bruken eker og gér pa be-
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kostning av pasientens autonomi. @nsket om & innfri
okonomiske mél blir dermed ikke bare et okonomisk
sporsmal, men ogsa et moralsk og politisk anliggende
fordi det rokker ved de rettigheter og krav pé frihet
et menneske har, i kraft av det & vere et medlem av
samfunnet.

I somatikken har pasientene s og si alltid frihet til &
takke ja eller nei til behandling. Slik er det ofte ikke i
psykiatrien. I mange tilfeller handler dette om at pa-
sienten ikke er samtykkekompetent, det vil si at fag-
folk mener de ikke innser rekkevidden av egne valg
eller handlinger. Men det er viktig & huske pa at de
som sitter med definisjonsmakten ogsa har et budsjett
a forholde seg til. Det er alvorlig dersom selvbestem-
melsesretten begrenses som folge av ressursmangel og
ikke av en rent faglig begrunnelse.

I folge psykiatrisk overlege ved Drammen sykehus,
Marianne Mjaaland, er det et paradoks at man redus-
erer sengeplasser i rekordfart, samtidig som helsemin-
isteren har bestemt at tvangsmedisineringen skal ned.
Dersom en skal kunne tilby tvangsfri medikamen-
tering vil pasientene trenge andre, mer psykologisk
innrettede behandlingstilbud, som kan ta lengre tid
og sannsynligvis ogsa vil kreve mer personell. Det er
vanskelig & innfri nar sengeplasser legges ned og den

Fylkesmannen. (2017). Tvang. Hentet fra https://www.fylkesman-

nen.no/Helse-omsorg-og-sosialtjenester/Tvang/

Helsedirektoratet. (2017). Endring av helsevernloven. Hentet fra
https://helsedirektoratet.no/Documents/Lovfortolkninger/Psyki-
sk%20helsevernloven/Informasjon%200g%20invitasjon-Endring-
er%201%20psykisk%20helsevernloven-2017.pdf

Stortinget. (2015). Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Kjersti Toppe, Per Olaf Lundteigen og Janne Sjelmo Nordds om &
avvikle foretaksmodellen og innfore folkevalgt styring av sykehu-
sene. Hentet fra
https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Publikasjon-
er/Representantforslag/2014-2015/dok8-201415-096/1/

Helse- og omsorgsdepartementet. (2016) Innstilling fra helse- og
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pkonomiske stotten star stille. Hun forteller at det ar
etter ar blir gitt prosentvis mer penger til somatikk enn
psykiatri, selv om myndighetene vedtar tiltak innen-
for psykisk helsevern som vil koste mer. Arsaken til at
somatikken far mer, kan veere at psykisk helsevern har
en yrkesgruppe med en tradisjon for & ikke uttale seg
i offentligheten, samt at de har pasientgrupper som er
tause og ofte ressurssvake. Andre grupper, gjerne in-
nenfor somatikken, roper hgyere, og blir oftere hort.

1. september i ar ble det vedtatt en ny lov som i sterre
grad skal sikre pasientens selvbestemmelsesrett
gjennom 4 skjerpe vilkarene for hva det vil si a veere
samtykkekompetent. Denne innebeerer en dreining
fra fokus pa diagnose til fokus pa funksjonsnivd. Det
vil si at personer som er samtykkekompetente til tross
for alvorlige sinnslidelser ikke skal kunne tvinges til
medisinering om de ikke onsker det (Helsedirektor-
atet, 2017). Det blir interessant 4 se om dette vil fd ned
tallene for bruk av tvangsmedisinering. Men dette vil
kreve mer ressurser, og da er det avgjorende at helse-
foretakene gir gkonomisk statte til dette.

Jenny Birkeland Nordland gér 2. semester pd profesjonsprogrammet

i psykologi.

omsorgskomiteen om Endringer i psykisk helsevernloven mv. (okt
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kriftet for den Norske Legeforening. Hentet fra
http://tidsskriftet.no/2013/03/kronikk/ta-faget-tilbake
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TOR TAR STEGET
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Du ma ta steget, sier vennene.

i Du ma hoppe i det!
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Pa bunnen sparker Tor fra alt han kan.

Han nar overflaten som en flyvefisk.

Tor tar til vingene.

Tor tar av.

Tor flyr!
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«choisir, cétait renoncer pour toujours, pour jamais,
a tout le reste — et la quantité nombreuse de reste de-
meurait préférable a nimporte quelle unité» (Gide,
1879/1925, 5. 68). Sitatet er hentet fra André Gides pro-
sadikt Les Nourritures Terrestres, der Gide fremholder
at et valg innebaerer a gi slipp pa resten, selv om resten
er mer gnskverdig enn den enheten man velger. Det
ikke s& ubetydelige skillet mellom de engelske termene
gender og sex, reflekteres i valget slik Gide beskriver
det: Mens sex viser til den biologiske distinksjonen
mellom mann og kvinne, brukes gjerne gender som
en eufemisme til sex, for & trekke frem de sosiale og
kulturelle faktorene som spiller inn i de dynamiske
konseptene maskulinitet og feminitet, samt hvordan
disse konseptene relateres til en persons kjennsiden-
titet (Ruble, Martin & Berenbaum, 2006; Simpson &
Weiner, 1989b, 1989¢). P4 norsk har vi ikke egne be-
greper for & beskrive gender-sex-distinksjonen. I ste-
det benevner vi dette skillet med sosialt og biologisk
kjonn. I distinksjonen mellom gender og sex, mellom
det sosiale og det biologiske, ligger det en antagelse
om at sosialt kjenn ikke er gitt, og dermed kan veere
underlagt et valg. Om ikke et bevisst valg, sa i det min-
ste et valg i form av frihet til & definere ens personlige
opplevelse av kjgnn, ikke som en enhet, men som en
kompleks og rommende helhet.

Fra franske forfattere til feminisme pa 1970-tallet

Kjonnsidentitet kan defineres som hvordan en per-
son forstar og subjektivt relaterer seg til & veere mann
og kvinne - eller & ha maskuline og feminine trekk
(«Gender identity», 2017; Ruble et al., 2016). Historisk
kan forskning pa kjennsutvikling generelt deles inn i
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to hovedtradisjoner ut fra det teoretiske standpunktet
i arv og miljo-debatten: en biologisk tradisjon, som
har gitt fra & veere deterministisk til & se atferd som
en interaksjon mellom biologiske og sosiale faktorer;
og en sosial og kognitiv tradisjon, hvis forskere har
veert uenige om det relative bidraget til det sosiale mil-
joet og kognitive utviklingsfaktorer (Zosuls, Miller,
Ruble, Martin & Fabes, 2011; Ruble et al., 2006). Nar
det gjelder kjonnsidentitet har forskningen generelt
fokusert pé kognitive eller affektive aspekter, med un-
ntak av noen som har forsekt a integrere modeller for
sosialisering og kognitiv utvikling under en teoretisk
paraply (f.eks. Tobin et al., 2010; Zosuls et al., 2011).

Frem til midten av 1970-tallet ble en persons kjenns-
identitet definert ut fra hans eller hennes plassering pa
en bipolar dimensjon, med maskulinitet og feminitet
i hver sin ende. Men i 1974, hevdet imidlertid Sandra
Bem at en konseptualisering av kjennsidentitet som
ikke gjor det mulig for en person & definere seg som
bade maskulin og feminin, er feilslatt konseptualiser-
ing (Martin, Cook & Andrews, 2017). I stedet foreslo
Bem (1974, 1975) en ny tilneerming som beskrev ma-
skulinitet og femininitet langs to separate dimensjon-
er, og som gjorde det mulig for personer a ha «a mixed
or androgynous self-concept ... [and] engage freely in
both masculine and feminine behaviors» (Bem, 1975,
s. 635). Atferdsmessig tilpasning var et av kjernekon-
septene til androgyni, og man tenkte seg at denne
fleksibiliteten igjen var knyttet til god psykologisk
helse og tilpasning. Dette medferte at personer som
var begrenset i sitt atferdsmessige repertoar (dvs. bare
utforte stereotypisk maskulin eller feminin atferd)
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ble ansett som rigide, og de fikk dermed et darligere
utgangspunkt enn sine androgyne motparter (Bem,
1975; Bem & Lenney, 1976; Martin, Cook & Andrews,
2017). Blandede resultater og utfordringer knyttet til
hvordan man skulle male og analysere androgyni i lo-
pet av de pafelgende tidrene, forte imidlertid til at man
mistet interesse for ideen om at en androgyn kjenns-
identitet kunne veere assosiert med bedre sosial tilpas-
ning og positive helsemessige utfall (Martin, Cook &
Andrews, 2017).

I det siste har det oppstatt en ny belge med forskning
pa androgyni. Det er i lys av
denne belgen at det er aktuelt
a gi konseptet en sjanse til.

En ny modell for kjonnsiden-
titet

Begrepet androgyni kan de-
fineres pa flere méter. Det
kan enten forstds med ut-
gangspunkt i biologi, det vil
si som en person hvis biolo-
giske kjonn er bade mann og
kvinne, ogsa kjent som herma-
frodittisme (Simpson & Wein-
er, 1989a); eller det kan brukes
innen psykologisk forskning
for & beskrive en person hvis
kjonnsidentitet er fleksibel
i form av 4 veere bade maskulin og feminin (Bem,
1974). Det er den siste definisjonen som er interessant
i den pafelgende diskusjonen.

Nylig utviklet Martin, Andrews, England, Zosuls og
Ruble (2017) en dual identitetsmodell som, i likhet
med Bem (1974, 1975; Bem & Lenney, 1976), ensker
a beskrive kjonnsidentitet langs to dimensjoner i st-
edet for den tradisjonelle endimensjonale maskulin-
itet-feminitet-tilneermingen. Modellen foreslar fire
ulike kategorier for kjennsidentitet, som alle beskriv-
er grad av subjektiv identifisering med begge kjonn:
Own-gender similarity (Own-GS) omfatter personer
som i stor grad identifiserer seg med eget kjonn, men
ikke det andre; both-gender similarity (Both-GS)
refererer til personer som identifiserer seg med beg-

«l distinksjonen mellom
gender og sex, mellom det
sosiale og det biologiske,
ligger det en antagelse

om at sosialt kjgnn ikke er
gitt, og dermed kan vere

underlagt et valg.»
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ge kjonn; cross-gender similarity (Cross-GS) viser til
personer som i hoyere grad identifiserer seg med det
andre kjonnet, ikke sitt eget; og low-gender (Low-GS)
gjelder personer som ikke identifisere seg med noen
av kjonnene. Den andre kategorien, Both-GS, likner
Bems idé om androgyni, men konseptualiseres og
males pa andre mater. Mens Bem forstdr androgyni
ut fra et fleksibelt atferdsrepertoar, frigjort fra stereo-
typiske kjonnsroller (Bem, 1974, 1975; Bem & Len-
ney, 1976), fremmer den duale identitetsmodellen at
personer i Both-GS-kategorien bade relaterer seg til
og foler seg like begge kjonn (Martin, Andrews et al.,
2017).

Androgyne barn har hoyere
sosial kompetanse, ...

Et interessant funn fra den
siste bolgen med forskning pa
kjonnsidentitet, er assosias-
jonen mellom androgyni og
sosial kompetanse. Da Martin,
Andrews og kolleger (2017)
utviklet den duale identitets-
modellen beskrevet over, fant
de at barn i Both-GS-katego-
rien folte seg mer inkludert av
jevnaldrende og i storre grad
forventet & bli inkludert av
begge kjonn, sammenlignet
med barn i de tre andre kate-
goriene. Sammen med barn i Own-GS-kategorien, ble
de ogsé vurdert som mindre sosialt nervese og aso-
siale av foreldrene sine. De var ogsa blant barna som
hadde hoyest selvtillit, selv om barna i Own-GS-kate-
gorien skaret noe hoyere péa dette malet.

Forskerne oppdaget videre flere utviklingstrender
blant barna, som var i alderen seks til ti ar: Generelt,
og pa tvers av alder og kjonn, var felelsen av a vere likt
eget kjonn sterkest. Likevel sammenlignet alle barna
seg med begge kjonn for & beskrive egen kjonnsiden-
titet. For guttene var disse trendene relativt stabile over
tid, med en liten nedgang i rapportert identifisering
med jenter fra seks- til ti-arsalderen. Motsatt trend var
gjeldende for jentene, som i stedet viste okt fleksibilitet
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i identifiseringen med begge kjonn etter hvert som de
ble eldre.

Det feminine har historisk sett veert nedvurdert og an-
sett som annenrangs i forhold til det maskuline. Herav
har det veert mer akseptert for jenter & ha maskuline
trekk, enn det har vert for gutter 4 ha feminine (Von
Tetzchner, 2012). Folgelig kan det vaere at resultatene
over reflekterer ulike sosialiseringsmekanismer for
gutter og jenter; altsa at gutter opplever mer press
mot a foye seg etter kjonnsstereotypier enn det jenter
gjor (Martin, Andrews et al,,

2017).

Flere har sett pa linken mel-
lom kjennsidentitet og so-
sial kompetanse. Bukowski,
Panarello og Santo (2016)
oppnadde lignende resultater
som forskerne bak den duale
identitetsmodellen, da de fant
en assosiasjon mellom det &
like og bli likt av jevnaldren-
de av begge kjonn og niva av
sosial kompetanse og funks-
jon. Med utgangspunkt i at
barn foretrekker jevnaldren-
de av samme kjonn (Macco-
by, 1998), argumenterer forskerne for at jevnaldrende
relasjoner md vere en sardeles kjonnet opplevelse.
Dermed kan barns erfaring med jevnaldrende av eget
og motsatt kjenn, veere et uttrykk for hvordan de relat-
erer seg til maskuline og feminine egenskaper.

CROSS-GS/
OWN-GS

LOW-GS

Pa bakgrunn av denne antakelsen, fant Bukowski og
kolleger (2016) at barn som var likt av og likte begge
kjonn, i sterre grad uttrykte selvoppfattet sosial kom-
petanse, sammenlignet med barna som likte og var likt
av bare den ene gruppen eller ingen av dem. I tillegg
ga barna som fremviste androgyn liking, uttrykk for
hgyere nivaer av sosial velvere og funksjon.

... de har flere venner, ...
Funnene beskrevet over kan linkes til forskning pa
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barns vennskap som ble gjort pd 1990-tallet. Kovacs,
Parker og Hoffmann (1996) fant at blant barn i alderen
atte til ti ar, ble barna som ogsd hadde venner av mot-
satt kjonn i sterre grad akseptert av sine jevnaldren-
de, sammenlignet med barn som bare hadde venner
av samme kjonn. I tillegg til at de androgyne barna
ogsa hadde flere venner totalt, hadde de ofte et storre
antall venner av samme kjonn enn barna som bare
hadde venner av samme kjonn. Forskerne fant ogsa
at en liten gruppe barn, som primeert hadde venner
av motsatt kjonn, ble ansett som mindre populere,
sammenlignet med begge de
nevnte gruppene over.

To tidr senere fant Martin,
Andrews og kolleger (2017)

i BOTH-GS lignende trender blant bar-
na i Both-GS-kategorien:
Ogsa disse barna hadde

flere venner totalt, samt et
noe storre antall venner av
samme kjonn, sammenlignet
med barna i Own-GS-kate-
gorien. Forskerne oppdaget

CROSS-GS/ ogsé at barna i Cross-GS- og
OWN-GS Low-GS-kategoriene  viste
lignende sosiale og atferds-
messige monstre som barna
som primert hadde venner
av motsatt kjenn (Kovacs et

al., 1996).

... og er generelt mer hjelpsomme.

Kovacs og kolleger (1996) sammenlignet ogsi barn
med og uten venner av motsatt kjenn, ut fra mal pa
hjelpsomhet og aggresjon. Resultatene viste at barn
med venner av motsatt ble rangert som mer hjelp-
somme av sine jevnaldrende, sammenlignet med bar-
na med bare venner av samme kjonn. Det var ingen
signifikant forskjell mellom disse to gruppene nér
det gjaldt aggresjon. Den tredje gruppen, barn som
primeert hadde venner av motsatt kjenn, ble imidler-
tid oppfattet som bade mindre hjelpsomme og mer ag-
gressive av sine jevnaldrende.

Annen forskning, som har undersokt linken mellom
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aggresjon og sosial tilhgrighet, har kommet fram til
sammenlignbare resultater. Ved hjelp av de samme
fire kategoriene som i den duale identitetsmodellen
(Martin, Andrews, et al., 2017), fant Andrews, Martin
og Gallagher (2016) at Both-GS-barn viser mer kjenn-
snormativ aggresjon enn ikke-kjgnnsnormativ aggres-
jon — det vil si fysisk aggresjon blant gutter og relas-
jonell aggresjon blant jenter (Maccoby, 1998). Men
bruken av fysisk aggresjon relativ til relasjonell aggres-
jon, var imidlertid lavere blant gutter i Both-GS-kat-
egorien, sammenlignet med guttene i Own-GS-kat-
egorien. Med andre ord, Both-GS-gutter viste bare
marginalt mer fysisk enn relasjonell aggresjon.

Et mer egalitert samfunn gjennom lesere kjonnskat-
egorier

Andre viktige funn adresserer

forholdet mellom androgyni

og mellomgruppe-atferd. I

den allerede diskuterte stu-

dien til Martin, Andrews og

kolleger (2017), fant forskerne

at barna i Both-GS-kategorien

hadde ferre negative hold-

ninger til det motsatte kjon-

net, i motsetning til Own-GS-

barna, som foretrakk sitt eget

kjonn. De fant ogsa at jentene

i utvalget generelt hadde mer

negative holdninger til guttene enn hva guttene hadde
til jentene.

Lignende resultater ble funnet i en studie som un-
dersekte konsekvensene av barns holdninger pa mel-
lomgruppeatferd, da de ble bedt om & vurdere teg-
ninger tilsynelatende laget av jevnaldrende gutter og
jenter. Resultatene tydet pa at barn som var fleksible
i sine kjgnnsstereotypier, og som uttrykte feerre neg-
ative holdninger til det motsatte kjgnn, var mer posi-
tivt innstilt til tegningene laget av det motsatte kjonn
(Halim, Ruble, Tamis-LeModa, Shrout & Amodio,
2017). Videre hadde jentene flere negative holdninger
til guttene enn vice versa, noe som er konsistent med
resultatene til Martin, Andrews og kolleger (2017).

Mer rofthet og fysisk aggresjon i gutters lek kan fork-
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lare hvorfor jenter har flere negative holdninger mot
gutter (Maccoby, 1998; Von Tetzchner, 2012). Derfor
er det interessant at Andrews og kolleger (2016) fant at
androgyne gutter bare viser marginalt mer fysisk enn
relasjonell aggresjon, sammenlignet med ikke-andro-
gyne gutter. Androgyni kan pa den maten sies a bidra
til mer et kjonnsneytralt aggresjonsmenster, som igjen
legger til rette for mer lek mellom kjgnnene.

Androgyne barn har erfaring fra to kulturer
Trendene beskrevet over er karakterisert av en viktig
faktor: Fordeler assosiert med fleksibilitet i kjenns-
identitet og vennskap, forutsetter identifikasjon med
- og venner av — samme kjonn. Altsa: Barn som op-
plever at de utelukkende identifiserer seg med det
motsatte kjonn, og/eller bare har venner av det mot-
satte kjonn, later ikke til & ha
det samme utbyttet. Dette er i
trdd med tidligere funn, som
antyder at det a fole seg som
et typisk eksemplar av sitt eget
kjonn er assosiert med hoyere
nivder av sosial kompetanse og
selvtillit (Egan & Perry, 2001).
Det & i tillegg oppleve iden-
tifikasjon og likhet med det
motsatte kjonn, kan forklare
hvorfor androgyne barn rap-
porterer enda heyere tro pa
egen sosial kompetanse.

Basert pa Maccobys (1998) antakelse om at gutter og
jenter representerer to separate kulturelle grupper -
med ulike normer og preferanser for lek og aggres-
jonsuttrykk, samt andre former for sosial atferd - kan
det vaere at androgyne barn har tilgang pé et storre at-
ferdsrepertoar i kraft av at de deltar i begge kulturene.
Monokulturelle, eller ikke-androgyne barn, deltar
bare i halvparten av det potensielle sosiale nettverket
(Bukowski et al., 2017). Folgelig kan androgyne barn,
som ser forbi forutsetninger knyttet til eget kjonn,
mene at de er mer sosialt kompetente enn barn hvis
preferanser holder seg pa den sikre siden av kjonnsre-
laterte normer.
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Den duale identitetsmodellen (Martin, Andrews, et
al., 2017) &pner for nye tilneerminger til konseptet an-
drogyni og kjennsidentitet generelt. Ikke minst apnes
det opp for bredde og toleranse for hvordan personer
definerer, forstar og uttrykker egen kjonnsidentitet.
En utvidelse av kjonnsidentitetskategorier vil sende et
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signal om aksept til personer som ikke gnsker a defi-
nere seg ut fra et unidimensjonalt maskulinitet-femi-
nitet-postulat — slik at ingen tvinges til & velge innen-
for rammene av et enten-eller.
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| lzpet av livet kommer man i kontakt med ulike former for tvang: Vi mé

etterkomme finansielle forpliktelser, sosiale normer, og annen péfert og

’ ‘ ‘ selvp&'i tvang. For mange starter det hele med brokkoli.

Tidlig i livet fikk jeg oppleve hva tvang innebaerer:
Mine foreldre tvang meg til & spise noe som var gront
og hadde en underlig konsistens. Dette gronne stof-
fet hadde den merkelige egenskapen at det vokste et-
ter at man hadde puttet det i munnen, slik at man var
sikker pd at man ville kveles. Jeg hadde mott min til
da verste fiende: brokkolikvasten. Mens Anne-Cath.
Vestlys nusselige Knerten-figur var en dustete, men
vennlig figur av furu, var grennsaksmarkedets fig-
ur Kvasten et gront monster med skumle hensikter.
Foreldrene mine var kanskje ikke helt oppdaterte pa
nyere motivasjonsteori, og brukte sin voksenmakt
til a fa firedringen til & presse ned ihjelkokte gronn-
saker. Det ville veert
mer barmbhjertig bade
overfor grennsakene
og barnet 4 heller la
planten f& vokse i fred.

Jeg er ikke den forste

som har mattet kjempe mine kamper mot brokko-
lien. Den amerikanske presidenten George H. W.
Bush - altsa George Bush den eldre, som var pres-
ident i perioden 1989-93 - var kjent for sin innbitte
motstand mot brokkolien. President Bush bannlyste
den grenne gronnsaken fra presidentflyet Air Force
One, med forklaringen «Jeg liker ikke brokkoli... og
jeg har ikke likt brokkoli siden jeg var en liten gut-
tunge, og moren min tvang meg til & spise brokkoli.
Na er jeg president i USA, og jeg nekter & spise mer
brokkoli!» Aldri har vel noen amerikansk president
kommunisert s& tydelig og vennlig med den yngste

-
."’

«Obama er med andre ord en forreeder,

en mann som uten skrupler vraker nachos

til fordel for brokkoli»

? » 20

delen av befolkningen. Californias brokkolibender
var imidlertid ikke like velvillige til presidentens
omtale av grennsaken, og derfor protesterte de ved
a levere ti tonn brokkoli til Det Hvite Hus. Protest-
brokkolien ble donert videre til matstasjoner for fat-
tige hjemlose — som om de hjemlose ikke hadde nok
bekymringer fra for.

I et forsok pa & bedre amerikanske barns helsetil-
stand var Michelle Obama vertinne for «Kids™ State
Dinner» der et femtitalls kokkespirer mellom 8 og
12 &r fikk tilberede lunsj i Det Hvite Hus. President
Barack Obama var ogsa tilstede, og da en av de unge
kokkene spurte ham
hva som var hans favor-
itt mat svarte Obama
«brokkoli» uten & nole.
At man ikke skulle la seg
lure av Barack Obamas
tilsynelatende vennlige
framtoning kan jeg forsta — man blir tross alt ikke
valgt til amerikansk president uten 4 trikke pa noen
teer, vil jeg tro. Men at Michelle sa tydelig forberedte
muligheten for at ektemannen kunne tilkjennegi sin
beundring for brokkolimonsteret, det kan jeg ikke
tilgi. Det bor ogséd trekkes fram at Barack Obama i
valgkampen i 2012 oppga chili, chips og svineko-
teletter som sine favoritter, samt at han tidligere har
erkjent en svakhet for nachos. Barack Obama er med
andre ord en forreeder, en mann som uten skrupler
vraker nachos til fordel for brokkoli. Eventuelt kan
det veere at det er Michelle Obama som myndig be-
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stemmer at «her i huset spiser vi opp grennsakene».

Det taler for ovrig heller ikke til brokkoliens fordel at
Italias tidligere statsminister Silvio Berlusconi etter
sigende elsker den lille gronne fysaken.

Avslutningsvis er det vel ikke annet & gjore enn 4
klemme til med en oppskrift pa sautert brokkoli:

1. Ha olivenolje i en panne, og varm opp oljen ved
middels varme.

2. Et par knuste fedd hvitlgk freses i oljen i omtrent

ett minutt.
Noen av dagens 3. Ha oppi grovhak-
unge kjemper en ’ a ’ 1 ket brokkoli, og
hard kamp mot dryss over litt salt
ananas pa pizza og grovkvernet
— de ser det som ‘ \ pepper (du kan
like  naturstridig eventuelt  bruke
som tanken om finhakket chili som
transvestitters ek- “ krydder).
sistens mé ha fore- 4. Bland ingredi-
kommet for en ensene godt hele
skogsarbeider fra tiden, og trekk vekk
Tynset pa 1930-tal- pannen fra varmen
let.  Ananasmot- nér brokkolien har
standerne  vokste fatt fin farge og

antagelig opp med
medre som tvang
dem til & spise
ananas selv om de
hylte og grat. Eller
kanskje de bare er
bortskjemte, og all-
tid fikk velge vekk
mat de ikke likte
- med andre ord
totalt forskjellig fra
min oppvekst, og
tanken pa at noen
skal ha hatt en be-
dre oppvekst enn meg selv gir meg trang til & gréte
av raseri, kort sagt utvise en oppfersel ikke helt ulik
atferden til et barn som ikke far viljen sin. Tiden vil
vise om ananasmotstanderne vil lide samme skjebne
som tidligere tiders brokkolimotstandere.

I dag har jeg ikke bare akseptert brokkoliens tilst-
edeveerelse i ulike matretter, jeg har til og med begy-
nt 4 sette oppriktig pris pd den gronne livligheten.
Knerten er knukket, Kvasten er dampkokt, og George
Bush den eldre er ikke lenger president i USA.

F
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passe mykhet.
(Hvis du vil gjore
det mer avansert
kan du blande inn
litt torr hvitvin og
sitronsaus i steke-
sausen.)

For de av leserne
som ikke er vokst
opp i hjem med
boker og penere
meblement kan det
opplyses at sauter-
ing rett og slett betyr & steke i stekepanne.

Rune Braaten gir 6. semester pdprofesjonsstudiet i psykologi.

http://www.independent.co.uk/news/world/americas/how-broc-
coli-became-a-political-hot-potato-provocative-remarks-by-presi-

dent-obama-about-his-8701210.html
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(Av)makt

Hva gjer man nér behandling
av voldsutavere avhenger

av at utaveren selv gnsker
behandling?

«Hvorfor gidder dere dette?, Er det ikke jaevlig 4 jobbe
med de mennene? Dere vet vel at voldsbehandling
ikke har noen effekt?» var sporsmal medstudenter,
venner og familie stilte da vi skulle begynne 4 jobbe
med voldsbehandling. Gode spersmaél, i grunn.
Noen av dem lot seg lettere besvare enn andre. Som
nyutdannede psykologer med et sterkt gnske om a
gjore en forskjell var det vanskelig & forholde seg
til personer som refererte til forskning som viser
at voldsbehandling ikke har noen effekt. For ingen
vil vel bruke karrieren pa noe som ikke fungerer.
Et kjapt sgk gjennom Google Scholar viste flere
metaanalyser med tydelige konklusjoner om at
voldsbehandling ikke har noen effekt (se: Feder &

Wilson, 2005 og Babcock, Green & Robie, 2004).
Likevel, da vi utforsket innholdet i de uvirksomme
behandlingene ble noen spennende nyanser veldig
tydelige. Kort oppsummert var innholdet i de
uvirksomme behandlingene noe helt annet enn det
vi drev med pé Alternativ til Vold. Metaanalysene
viste til effektstudier av psykoedukative grupper
for menn som var demt til behandling. Slik vi sa
det var det noen sentrale elementer som skilte
behandlingene som var inkludert i metaanalysene
fra behandlingen vi holdt pa & lere oss ved ATV.
For det forste var «null-effekt behandlingene»
gjennomfort pa en populasjon demt til behandling
som en del av deres straff. For det andre var
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behandlingen psykoedukativ og gikk ikke inn i
voldshandlingene hver av deltakerne hadde utevd.
Kort sagt viste metaanalysene at voldsbehandling
for personer som ikke gnsket behandling og hvor
behandlingen ikke adresserer problemet direkte
ikke har noen effekt. Dette er to faktorer som
ville gjort enhver behandling lite effektiv.

Selv har vi humret av ideen om at

noen satte opp studier der angst-

eller depresjonspasienter

blir tvunget til en

psykoedukativ
behandling som
ikke adresserer
deres personlige

«Vold

er

enhver

utever volden. Uten dette vil volden bare fortsette.

I denne artikkelen gnsker vi 4 gi dere et innblikk

i var arbeidshverdag si vel som & avmystifisere

psykologisk behandling av utevere av familievold.

Vi onsker 4 gi dere innsikt i dynamikken i familier

der vold forekommer og at dere tar med dere denne
forstaelsen videre.

Alternativ til vold
Stiftelsen Alternativ til
Vold (ATV) ble opprettet
i 1987 som det forste
. behandlingstilbudet
makfmls- i Europa for
utovere av vold i

problemer. Ingen
forskere eller
klinikere ville
forventet en
bedring under
slike premisser,
og det kan heller

brukende handling, rettet mot en
annen person, som gjennom & skade,
smerte, skremme eller krenke, far den

personen til & gjere noe den ikke vil

nare relasjoner.

ATV har na
flere kontorer
i Norge og

Norden, og er et
behandlings-, og

ikke forventes hos

eller til & slutte & gjere noe den
liker» (Per Isdal, 2000/
Marius RGkil)

familievoldsutgvere.

Hvorfor det er viktig

a arbeide med vold er et
sporsmal med flere svar.
Vold skader fysisk og psykisk,
det forer til skjevutvikling hos barn,

samt traumatisering hos barn og voksne.

I tillegg vil tidlig hjelp veere samfunnsekonomisk
nyttig. Det er lett 4 male et bilde av voldsutegveren
som en sadistisk skikkelse, men de ferreste har
en intensjon om 4 skade sin egen familie. Volden
er som regel et resultat av tilleerte holdninger
og handlingsmenster som har blitt til gjennom
et langt og mange ganger svert vanskelig liv.
Hvis vi som samfunn bare hjelper voldsutsatte
med & forlate sin voldelige partner og bearbeide
deres vonde erfaringer, vil den voldelige partneren
potensielt fortsette misbruket i nye relasjoner. Det
er essensielt a gjore et endringsarbeid med de som
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kompetansesenter

med fokus pé bade

psykoterapeutisk

behandling av vold i

familien, undervisning,

veiledning og forskning.

Behandling hos ATV

er frivillig, og klienter kan

henvende seg direkte. I behandling

forstas volden som en funksjon av

underliggende psykologiske vansker, og som makt/
kontroll i en relasjon.

Hva er vold?
En mye brukt definisjon av vold er:

«Vold er enhver maktmisbrukende handling, rettet
mot en annen person, som gjennom a skade, smerte,
skremme eller krenke, far den personen til & gjore
noe den ikke vil eller til & slutte & gjore noe den
liker» (Per Isdal, 2000/Marius Rékil)
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En voldshandling kommer fra en relasjon der makt vold som at uteveren alltid har en intensjon om
misbrukes. Det er ikke en krangel eller sidestilt 4 gjore skade. Definisjonen over &pner opp for at
konflikt, men én person som er sterkere. Makt kan de fleste som bruker vold i nere relasjoner ikke
bdde vare en posisjon eller rolle (jeg er din sjef, onsker & skade partner eller barn, selv om det er
din forelder, din mann), en handling (jeg befaler det de ender opp med 4 gjore.

deg, jeg bestemmer) og en folelse/opplevelse (jeg

kjenner meg mektig). Néir volden skjer, Voldens psykologi
s& virker den gjennom 4 skade, For uteveren er volden ofte
smerte, skremme eller krenke, - en reaksjon pa avmakt.

Dette kan handle om en
opplevd frustrasjon,
ukontrollerbarhet og
hjelpeloshet knyttet
til noe i omgivelsene,
og/eller at folelser
blir ubehagelige

og uhéandterbare.

I oyeblikket gir
voldshandlingen

en positiv
opplevelse der
man kjenner

seg mektig og

pa nytt i kontroll
over situasjonen.
Folelsene man

og tvinge, den andre. Volden
kan vere fysisk gjennom
slag, psykisk gjennom
trusler, krenkelser og
kontroll, materiell
gjennom smelling

av derer og
pdelagte mebler

og seksualisert
gjennom at

ens seksuelle
identitet blir
nedbrutt og
pdelagt. Felles for
disse voldstypene

er deres bidrag til
den latente volden,

at den utsatte beveger opplever etter & ha
seg pa eggeskall rundt brukt vold kan vere
uteveren av frykt for at ubehag knyttet til ansvaret
noe kan skje. Latent vold er for handlingen man har begatt,
beredskap for at ny vold nar som helst som skam og skyld. Disse folelsene
kan skje igjen. Dette innebzerer en autonom skal gjore at konsekvensene av volden blir sett,

aktivering, oppmerksomhet mot trusler, tanker om og er viktige rettesnorer ndr man skal reparere
at omgivelsene er farlige og ofte handlinger for & skaden man har utevd pa en annen. Folelsene
forhindre ny vold. Denne tilstanden kan innebare kan bli sa sterke og ubehagelige at man gnsker
at den som er utsatt tar pa seg ansvaret for a ikke 4 flykte fra dem. Samtidig snakker veldig fa
gjore voldsutoveren sint. Ofte snakker man om apent om volden de bruker og de folelsene den
«For a redusere det psykiske ubehaget endrer uteveren sin forstaelse av det som har
skjedd: ‘Det var bare en gang, jeg slo henne bare med flat hand, hun ble ogsa sint, det

skjedde ikke, hun fremprovoserte det’»
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medforer. Det er flere psykologiske mekanismer og spenningen rundt et slag som verre enn det
som er viktige & ha i bakhodet ndr man arbeider faktiske slaget. Den som opplever psykiske plager
med menn eller kvinner som bruker vold i nere forstar ikke ngdvendigvis at volden er grunnen
relasjoner. Aktiv glemsel er en samlebetegnelse vi til symptomene. For klinikere blir dette viktig &
bruker pa den fragmenteringen, bagatelliseringen, ha med seg ved kartlegging av voldsutsatte. Ved
eksternaliseringen og benektingen (m.m) en person  kartlegging for psykoselidelser holder det ikke &

begynner med for & unnslippe ubehaget. sporre «er du psykotisk?». P4 samme mate
For 4 redusere det psykiske ubehaget er det ofte ikke nok & sporre «blir du
endrer utegveren sin forstaelse utsatt for vold?». Vi mé sporre
av det som har skjedd: om konkrete handlinger og
«Det var bare en gang, opplevelser. Her kan ogsé
jeg slo henne bare voldsdefinisjonen vaere
med flat hand, hun it | til hjelp, «foler du deg
ble ogsa sint, det redd eller utrygg
skjedde ikke, hun % rundt partner?»,
fremprovoserte «far partner deg
det». P4 denne til & gjore ting
maten endrer du ikke liker?»,
uteveren «foler duat du gar
voldens historie, pé eggeskall?».
opplevelsen av
avmakt bygger Dessverre ser vi
seg opp igjen tilfeller der barn
og forer til en ny og voksne som
voldsepisode. Dette opplever latent vold
kaller vi voldssirkelen. og nye merkelapper
hver dag far diagnoser
At uteveren bruker vold som angst, depresjon,
mot en annen for & handtere ME, bipolar lidelse,
sin egen avmaktsopplevelse personlighetsforstyrrelse, ADHD og
skader, smerter, skremmer eller autismespekterlidelse i helse-Norge.
krenker den utsatte. Hvis uteveren blir De blir beskrevet som darlige medre og barn

overveldet av ubehaget ved folelsene som folger kan med atferdsvansker. Diagnosene inneholder ikke
den utsatte overta skammen og skylden som utgver en god beskrivelse av den aktuelle situasjonen de
ikke klarer & handtere. Hvis uteveren fraskriver lever i, og blir til slutt en ny merkelapp som skyver
seg ansvaret for volden og gar inn i en offerrolle ansvaret vekk fra uteveren. Uteveren kan oppleve
kan den utsatte ende opp med merkelappen som 4 fé et alibi for & fortsette voldsbruken - «Jammen
provokater. «Dette er DIN feil, DU fikk meg til gutten har jo Asperger, det er grunnen til at han er
a sla deg!l». Nar uteveren bygger opp til en ny sarar.» Noe & merke seg er at pdgédende vold er en
voldsepisode skaper dette spenning i form av latent  viktig differensialdiagnostisk vurdering ved flere
vold hos den utsatte frem til volden skjer pa nytt. P&  psykiske lidelser. Det vil si at det er nodvendig a
denne maten kan vi plassere en utsattsirkel utenpa utelukke vold for diagnosen kan settes. Sporsmalet
voldssirkelen. Personer som har levd i langvarige blir om vi som utredere og behandlere er flinke
forhold med vold vil ofte beskrive forventningen nok til & sperre om volden og klarer a fange opp
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klientens opplevelse. Konsekvenser av & ikke fange
opp dette kan veare alvorlige, for ritalin, lithium
eller angstbehandling hjelper lite hvis problemet
er et utrygt og voldelig hjem.

Behandling

Vimener at volden alltid er uteverens ansvar og at
behandlingen handler om & hjelpe klienten med &
baere ansvaret for volden han eller hun har utfert.
ATV har en skreddersydd behandlingsmodell
for langtidsterapi med voldsutevere. Et
typisk behandlingslep varer 6-18 maneder.
Behandlingsmodellen er integrativ med fokus
pa fire sentrale punkter: fokus pé vold, ansvar,
sammenhenger og konsekvenser. De to forste
punktene adresserer vold som problem i seg selv
og de to siste ser pa bakenforliggende arsaker.

Fokus pa vold

A holde volden som fokus for behandling er en
viktig del av behandlingsmodellen. Vi arbeider
med & rekonstruere voldsepisoder som har skjedd
eller skjer under behandling. Et viktig mal er &
fad klienten til 4 snakke om og reflektere rundt
hva som skjer for, under og etter voldsepisodene.
Dette kan gjores i en samtale ved bruk av tidslinje
eller med andre visuelle hjelpemidler. Fokus kan
vere klientens triggere for vold, sinneniva eller
hvilke folelser klienten og den utsatte hadde for,
under og etter episoden. Malet er at klienten skal
erkjenne episodene som vold.

Fokus pa ansvar
Detaljerte gjennomganger av voldshistorier kan
reise spersmél om ansvarlighet og utfordre klientens
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forstdelse av hvem som star med ansvaret. Ansvar
er et sentralt tema gjennom hele behandlingen.
Vi adresserer volden direkte som problem ved &
tydeliggjore klientens valg og intensjoner under
episodene, men ogsa klientens ansvar for 4 reparere
skaden som er gjort. Mélet er & fa klienten til &
forsta at volden er hans/hennes problem.

Fokus pa sammenhenger

A se pi sammenhenger mellom tidligere
erfaringer og pagaende vold kan skje spontant
nar klienten ser paralleller mellom hans egen
atferd i natid og tidligere erfaringer. Her blir
terapeutens oppgave a utforske sammenhengene
med klienten. Dette inkluderer utforsking av
klientens kulturelle bakgrunn, holdninger mot
kvinner, ideer rundt maskulinitet, traumehistorikk
og tilknytningshistorie. Videre arbeider vi med
hvordan disse holdningene og erfaringene bidrar
til 4 vedlikeholde den voldelige atferden.

Fokus pda konsekvenser

Gradvis hjelper viklienten til 4 forsta konsekvensene
av volden. Vold i nere relasjoner har konsekvenser
pé mange nivaer, inkludert klientens relasjon
til partner og familie, familiens psykologiske
fungering, samt klientens egen selvvurdering.
Konsekvensene kan vare overveldende for mange
klienter. Derfor jobber vi med a hjelpe klienten til
a handtere folelsene sine for 4 kunne utforske og
forstd helheten av dem. Dette kan innebere at vi
skaper en skyldfelelse hos klienten for & fasilitere
en forstdelse av konsekvensene. Det kan ogsa
bety at vi hjelper klienten fra en posisjon med
lammende skam til et sted der de kan begynne
arbeidet med & forsta og reparere skaden. Et sentralt
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punkt er & hjelpe klienten til 4 leve med og forsta
konsekvensene av volden fremfor 4 unnga dem.

Enkelt forklart hjelper behandlingsmodellen oss
som terapeuter & gjore dypdykk ned i klientens
avmakt og underliggende vansker, slik at klienten
kan bryte voldssirkelen bade for seg selv og den
utsatte.

Oppsummering

Vi fant ut at det er mulig for psykologer a behandle
vold. Samtidig er det et spennende og viktig arbeid.
Siden det etter hva vi vet er mangel pa informasjon
om vold, konsekvenser av vold og behandling av
vold i pensum pa profesjonsstudiet gnsker vi &
komme med en appell til ivrige, flinke og ferske
studenter som snart skal ut i arbeid som psykologer.
Det er viktig 4 ha vold i bakhodet nar man mgater
pasienter pa DPS, degn, BUP, i kommunen eller
privat, alle steder egentlig. Volden tilslores bade
av de utevende og de utsatte, og fanges ofte ikke
opp av hjelpeapparatet og diagnosene. Behandling
avhenger av at volden blir oppdaget, derfor er
oppmerksomhet rundt vold helt essensielt.

Hans Christian Bollingmo og Halvor Wennesdal Gravdal
jobber begge to som kliniske psykologer i Stiftelsen Alternativ
til Vold. ATV er et behandlings- og kompetansesenter pd vold

med seerlig fokus pd vold i neere relasjoner.

Artikkelen bestdr av en blanding av vdre personlige erfaringer
og beskrivelser fra AT Vs psykologfaglige stamme. Hvis du
onsker a leere mer anbefaler vi Per Isdals Meningen med
volden, som introduksjon til voldspsykologien. Mye av det
faglige innholdet i artikkelen kommer fra denne boken og

samtaler med erfarne kolleger.
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«Enkelt forklart hjelper
behandlingsmodellen oss som
terapeuter & gjere dypdykk
ned i klientens avmakt og
underliggende vansker, slik at
klienten kan bryte voldssirkelen
bdde for seg selv og den

utsatte.»

Babcock, J. C., Green, C. E. & Robie, C. (2004). Does Bat-
terers' treatment work? A

Meta-analytic review of domestic violence treatment.
Clinical Psychology Review 23(8) 1023-1053. https://doi.
org/10.1016/j.cpr.2002.07.001

Feder, L., & Wilson, D. B. (2005). A meta-analytic review of
court-mandated batterer

intervention programs: Can courts affect abusers” behav-
ior?. Journal of experimental Criminology, 1(2), 239-262.
Isdal, P. (2000). Meningen med volden. Oslo: Kommune-
forlaget
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TEKST LISE ANDREA ARGE

UPROSESSERTE
SANNHETER

Paleo. Rawfood. Clean eating.
Glutenfritt. Plantebasert.
Uprosessert. Hvorfor
tiltrekkes vi av overforenklede
forklaringer pa hva som er
bra for oss og ikke, hvor gér
grensen mellom dedikasjon og
besettelse - og hvor sunt kan

det bli fer det bikker over i det

usunne?
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Den polariserte kostholdsjungelen

Med henblikk pa hva som er sunt og usunt har sam-
funnet aldri veert mer polarisert enn det er i dag. Det
finnes knapt nok lenger en eneste matvare som alle
kan enes om at er sunn - enten eksperten som péstar
noe om den er utdannet eller selvutnevnt. Felles for
mange nyere dietter er imidlertid at de oppfordrer til
a kutte ut enkelte typer matvarer fullstendig, at de op-
pfordrer til & spise «naturlig», og at de gjerne presen-
teres som losninger pd mye mer enn de er.

Like fullt - radene er sprikende, og de ulike retningene
er motsigende. Hva gjor vi nar noe som er si grunn-
leggende, blir sa forvirrende - og hvilke konsekvenser
har det for vart forhold til maten, vitenskapen og var
egen helse?

Eliminasjon og forskningskaos

En rekke mattrender og dietter som har oppstétt eller
for alvor fatt fotfeste i lopet av det siste tidret, har
som sitt hovedelement & eliminere enkelte typer eller
grupper av mat. Disse diettene har i utgangspunktet
veert ment for en gruppe mennesker med et spesifikt
helseproblem eller en reell, medisinsk intoleranse. Se-
nere har radet som gjaldt én gruppe blitt formulert og
markedsfort langt mer generelt, uten at det ngdven-
digvis finnes vitenskapelig belegg for dette (Quinn,
2017).

I BBC-dokumentaren Ren mat - den skitne sann-
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heten (Quinn, 2017) tas nettopp denne problema-
tikken opp, blant annet i tilknytning til gluten. Glu-
ten spesielt, og i enkelte tilfeller ogsa kornprodukter
generelt, frarddes av mange selvutnevnte kosthold-
seksperter. Et glutenfritt kosthold er nedvendig ved
coliaki, en autoimmun sykdom der inntak av gluten
forer til at immunsystemet angriper tarmtottene i
tynntarmen (Aabakken, 2016). Nar kostholdsguruer
i sosiale medier kategorisk frarader gluten, baserer
de seg gjerne pa forskningsresultater som ikke peker
mot en tydelig kausal konklusjon, men som tas ut av
kontekst og gjennomgir flere ledd av informasjons-
formidling der konklusjonene som presenteres blir
mindre og mindre moderate. Innen uttalelsene nar
sensasjonspregede avisoverskrifter og «fitspo»-kon-
toer pa Instagram, er det blitt nesten umulig & spore
opp hvor de egentlig er hentet fra - og ikke minst &
bestemme i hvilken grad forskningen faktisk under-
stotter konklusjonene som presenteres.

I seg selv er mange av populerdiettene - eller i det
minste enkeltrettene de bestar av - selvsagt sunne. In-
gen verken kan eller vil bestride at en quinoa- og sot-
potetsalat ernzringsmessig trumfer sukkeret og sop-
pelmaten som i stor grad ma gis skylden for at verden
na har flere overvektige enn undervektige mennesker
(Tjelle, 2016). Det er heller ikke nodvendigvis et prob-
lem & eliminere matgrupper fra kosten, gitt at man far
i seg de nodvendige naeringsstoffene fra andre kilder.
Problemet oppstédr nar vitenskapelig baserte kostrad
forkastes til fordel for de pseudovitenskapelige — og
ikke minst nar de ekstreme diettene presenteres som
lgsninger pa langt mer enn de er. Det er klart det er
fristende & tenke pa det & spise pa en bestemt mate
som oppskriften pa det perfekte liv, og dermed er det
ogsa lonnsomt & selge denne forestillingen. Katego-
riseringen av det «rene» og «naturlige» som det ufor-
beholdent gode og det syntetiske som farlig klinger
logisk for de fleste, og gjor det lett & akseptere ideen
om en quick fix - men ofte kan denne ideen veere bade
usann og usunn.

Usunn appell

Uansett hvor pseudovitenskapelige de matte veaere
- dietter som eliminerer enkelte matvarer og hyller
andre, appellerer unektelig til mange. De lover mye
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«Det kompliserte med ortoreksi er
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usunne»

og blir ofte presentert som den eneste lgsningen pa
en rekke ulike problemer. Man kan tenke seg mange
psykologiske mekanismer som bidrar til denne appel-
len, men aller mest har det kanskje opphav i et behov
for a forenkle. Jungelen av kostholdsrad har vokst seg
sa tykk og ugjennomtrengelig at det er umulig a lese
seg opp pa alle radene som finnes og ta et informert
valg, selv for den som skulle ha tid og interesse for a ga
sa grundig til verks. Nar det a leve sunt oppleves som
vanskelig, vil losninger som markedsfores som enkle
og rdd som er konkrete og hindfaste, fort kunne frem-
std som béde betryggende og forlokkende.

Felles for mange motedietter er at de nettopp for-
muleres svert forenklet og bastant, gjerne i form av
lister over ja-mat og nei-mat. I kontrast oppfordrer
Helsedirektoratets kostholdsrad gjerne til & «variere»
eller «begrense mengden» (Helsedirektoratet, 2016).
De offisielle kostholdsradene kan, satt litt pa spissen,
kokes ned til en variant av «alt med mate». Da er det
kanskje ikke sa rart at bastant eliminasjon av kornpro-
dukter, gluten, animalia eller oppvarmet mat rett og
slett fremstér som mer handfast og dermed enklere.
Salater, smoothies og SoMe

Nar denne artikkelen skrives har emneknaggen
#cleaneating nesten 34 millioner innlegg pa Insta-
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at bdde mengdene og matva-
rene som inntas ofte er sunne og
helsefremmende, men at det er
det psykologiske ved forholdet
til mat som har bikket over i det

gram. Ingen kan bestride at motivasjon, inspirasjon
og kunnskap er mer tilgjengelig for de fleste gjen-
nom sosiale medier enn det er gjennom fagartikler.
Spoersmalet vi likevel bor stille oss er hvor god - og
sunn - deler av kunnskapen som formidles egentlig er.

Begrepet «kostholdsekspert» har mildt sagt blitt
utvannet. I «fitspo»-kontoenes tid har det blitt en
sjeldenhet at kostrddene vi presenteres for har gjen-
nomgatt vitenskapelig eller redaksjonell kontroll. Sak
og person blandes ofte, og av mange antakeligvis med
overlegg. Det finnes utallige eksempler pa personer
som har blitt merkevarer basert pa blogging og bild-
edeling av mat,og som tar ut millionlenn basert pa alt
fra samarbeid med annonserer til utvikling og salg av
egne produkter. Nar dette formidles via en kommu-
nikasjonsform som oppleves som s& personlig som
blogg og Instagram, blir det lettere & pavirke, uten at
denne delen av motivasjonen for delingen nedven-
digvis er tydelig for folgerne. Ogsa her er det flust av
grasoner, men det er uten tvil et problem nar de ek-
splisitte og implisitte radene som gis under bildene av
salater og smoothies i realiteten er villedende reklame.

Sykt sunt
Det er tilfredsstillende og gir mestring a oppleve kon-
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troll over et sa helsemessig viktig aspekt av livet som
kosthold. Det er kanskje hovedgrunnen til at vi er sa
opptatt av d finne noe som er sunt, og holde fast ved det
- ogsd nar faglige bevis peker i en annen retning. Uan-
sett hvilken diett eller kostholdsfilosofi man har valgt
a folge, vil det gi mestring 4 fole at man gjennomforer
den. For de fleste er denne mestringsfolelsen en pos-
itiv ting, og forblir i bakgrunnen av forholdet til mat.
For noen tar den imidlertid over og blir en besettelse.
Dette er essensen i ortoreksi. Ordet kommer av det
greske ordet for riktig (orthos), og kjennetegnes av en
usunn besettelse med det & spise sunt, som gar utover
ovrig livskvalitet (Oksman, 2015). Man ser en tendens
til at personer med tvangspregede trekk, hoy grad av
selvbesluttsomhet, og/eller som lider av angstlidelser
har okt risiko for & utvikle ortoreksi. Tilstanden kat-
egoriseres av NHI som «en type spiseforstyrrelse»,
men «ikke en diagnose» (Lein, 2015), og er ikke reg-
net som en egen kategori av spiseforstyrrelser verken i
diagnosemanualene DSM-1V eller ICD-10. Det er stor
uenighet i fagmiljoene knyttet til hvorvidt dette burde
endres (Oksman, 2015).

Det kompliserte med ortoreksi er at bide mengdene
og matvarene som inntas ofte er sunne og helsefrem-
mende, men at det er det psykologiske ved forholdet
til mat som har bikket over i det usunne. Det er en
utfordring & skulle ta tak i det psykologiske proble-
met uten at det sunne kostholdet oppherer. I tillegg
er det i aller hoyeste grad sosialt akseptabelt & spise
sunn mat, og en person som spiser tvangsmessig sunt
vil ofte f& mye positiv tilbakemelding pa kostholdet
fra menneskene rundt seg — kanskje i enda sterre grad
hvis man folger en bestemt diett og inngar i sosiale
relasjoner, enten i virkeligheten eller pa nett, til andre
som gjor det samme. P4 mange mater er sunnhet en
sosialt akseptabel form for besettelse, og dette kan gi
tilleggsutfordringer bade i oppdagelse og behandling
av problemet.

Sa hvor gar grensen? Hvor engasjert, investert i og
avhengig av en bestemt diett og livsstil kan man vaere
for det ikke lenger er hensiktsmessig og sunt? A skille
dedikasjon fra besettelse er vanskelig, selv for uten-
forstaende, og kanskje enda vanskeligere er det for
noen som selv er oppslukt i et prosjekt. Det beste sva-
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ret pa hvor sunt som er for sunt vil kanskje kunne gis
ved & sporre seg selv om man gir rom for unntak og
menneskelighet i sitt forhold til mat.

Sé er vi altsa tilbake til «alt med mate» og Helsedi-
rektoratets ngkkelord - a variere, begrense og 4 i hov-
edsak la kostholdet besta av det de fleste utdannede
eksperter vil enes om at er bra for deg. Kjedelig, usen-
sasjonelt og kanskje ikke sa oppsiktsvekkende - men
antakeligvis sunnest likevel.

Lise Andrea Arge er for pyeblikket pa et mellomstadium mellom
psykologi og medisin.
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TEKST
ELLEN MARGRETE KVARSTEIN

A VARE | EN ANNENS VOLD

Tanker om Sarah Kanes drama, Cleansed, og refleksjoner rundt temaer som

ufrihet, smerte, kjaerlighet og renselse.

Renselse

Renhet regnes som en dyd i flere religiose og antikke
kulturer, men ogsa om man retter blikket mot natidig
kommersialisering av velvareprodukter og -tilbud.
Renhet kan bli en besettelse — en tvungen kamp mot seg
selv der man aldri foler seg ren nok, selv nér huden torker
ut og sprekker opp. Kroppen skriker, men tankene lytter
ikke. Renhet kan ogsa vaere en tilstand, etterfolgelsen av
et mentalt utlep, katarsis — en renselse av det undertrykte
og vonde. Men hvilken renhet og renselse er det Sarah
Kane skildrer i sitt drama, Cleansed (1998)?

«Something beautiful about despair»

Kane er kjent for provoserende, bisarre og dramatiske
skuespill. Hun skildrer kompleksiteten ved de universelle
livskrefter; kjeerlighet/begjaer og livs-/dedslengsel.
Uttrykket er ekstremt, kontroversielt og utfordrende.
Det knappe spraket til Kane begrenser og nermest
kveler karakterenes ytringer om kjeerlighet, desperasjon,
frykt og tomhet, som forsterker den vonde og til tider
kvalmende opplevelsen.

Kane er ofte regnet som en foregangsfigur for
teatertradisjonen «in-yer-face theatre» — en teaterstil med
fokus pa a kommentere og kritisere samtiden gjennom
et ratt, vulgeert, bisarr og gripende scenisk uttrykk. Kane
tok selv avstand fra denne kategoriseringen. Hennes

mal var ikke & provosere eller sjokkere, men heller et
forsek pa a finne uttrykk for egne opplevelser. Hun
forteller: «I don’t find my plays depressing or lacking in
hope. To create something beautiful about despair, or
out of a feeling of despair, is for me the most hopeful,
life-affirming thing a person can do.» (Heyland, 2005).
Kane strevde selv med alvorlig depresjon som preget
flere av hennes verk, deriblant Cleansed, og hun tok til
slutt sitt eget liv i 1999, bare 28 ar gammel.

Verden er et fengsel

Cleansed finner sted pa et tidligere universitet, men na
bisarr institusjon, som fungerer bade som et sykehus og
torturkammer. Stedets funksjon blander assosiasjoner
om hjelp og vold som skaper et ubehagelig paradoks. Ser
man institusjonen som et bilde pa verden og samfunnet,
fungerer den som et fengsel som stenger inne bade kropp
og sjel og vekker assosiasjoner til Michel Foucaults
Overvikning og straff (1975). Personene som bor ved
institusjonen er fanger og avhengige av hjelp og eksterne
makter i samfunnet.

«Love will Tear us Apart»

Stykket skildrer flere sammenvevde historier. Vi moter
sadisten Tinker som styrer institusjonen, tvillingparet
Grace og Graham, Robin, det homofile paret; Rod og
Carl, og «Womany, en stripper Tinker jevnlig oppseker.

«Stedets funksjon blander assosiasjoner om hjelp og vold som skaper et ubehagelig paradoks.

Ser man institusjonen som et bilde p& verden og samfunnet, fungerer den som et fengsel som

stenger inne bade kropp og sjel og vekker assosiasjoner til Michel Foucaults Overvékning og

straff (1975).»
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Tinker forseker, bade bokstavelig og billedlig, 8 amputere
alle forsgk pa a leve ut forhold utenfor det normale. Rod
beskriver Tinkers brutale behandling: «Death isn’t the
worst thing they can do to you. Tinker made a man bite
off another man’s testicles. Can take away your life but
not give you death instead» (Kane, 2006).

Cleansed skal ifolge Kane veere inspirert av hennes egen
forelskelse og Roland Barthes’ pastand «Being in love is
like being in Auschwitz» (Mjelstad, 2017). De voldelige
handlingene forstas kanskje best som metaforer for hva
mennesker og deres kjeerlighet kan téle. Kane undersgker
og tester tro og hép i umenneskelige situasjoner. Tinkers
systematiske odeleggelse av forholdet mellom Rod og Carl
viser denne utforskningen mest eksplisitt. Som reaksjon
pé Rod og Carls kjeerlighetsytringer, kutter Tinker forst
av Carls tunge, sa hender, fotter og til slutt hans penis.
Gradvis mister Carl evnen til a artikulere sin kjaerlighet
og elske Rod. I oppsetningen av Cleansed («Renset») ved
Nationaltheatret denne hesten spilles Joy Divisions «Love
Will Tear Us Apart» i bakgrunnen. Sjelden gjor denne
teksten seg mer aktuell og blir et bokstavelig bilde pa
hvordan kjeerlighet kan rive oss i stykker. P4 desperate
og hjerteskjeerende mater forsoker karakterene a redde
seg selv gjennom kjeerlighet.

Sceneutformingen ved Nationaltheatret trekker
paralleller til Damien Hirsts utstilling «Natural History».
Glassveggenes separerende og konserverende effekt
illustrerer avstand og evighet, uavhengig av hvor mange
lemmer man kutter av eller hvor intens smerten er. Pa
en lysskjerm bak scenen er folgende bibelvers vist frem:
«...0g storst av dem er kjeerligheten». For selv om den
kan oppleves som destruktiv og smertefull, er det ogsa
denne kraften som blir redningen og seirer til slutt.

Lyset skinner i morket, og morket har ikke overvunnet
det.

Kane uttrykker indre smerte gjennom ytre bilder med en
ekspresjonistisk form. Ser man forbi den overveldende
volden og bestialiteten, er det et lys som géir gjennom
historien. Stykkets siste linjer styrker hapet: «They stare at
the sky, Carl crying. It stops raining. The sun comes out.
Grace/Graham smiles. The sun gets brighter and brighter,
until the light is blinding and the sound deafening.
Blackout.» (Kane, 2006). Selv hevdet Kane at 4 oppsoke
helvete mentalt var nodvendig for 4 unngé a selv havne der
ivirkeligheten. Smerten er altoppslukende, odeleggende,
men til slutt kanskje ogsa befriende og rensende.

Renselsen

Cleansed fungerer som et utlgp for Kane til & finne
uttrykk for sin smerte, opplevelse av tapt autonomi i
samfunnet og forelskelse, men stykket viser muligens
ogsé kjeerlighet i sin reneste form. Gjennom brutalitet
og mishandling star karakterene fast ved den de elsker
oger villige til 4 ga i doden for den andre. Cleansed blir
ogsa en renselse for den som ser pa. Gjennom kvalmende
og hjerteskjerende scener rister Kane i tilskueren, og vi
klamrer oss til hapet som gryr nér solen til slutt stér opp.

Ellen Margrete Kvarstein gir 7. semester pd profesjonsstudiet i psyko-
logi.

Hoyland, E. (2005, 19.08). Sarah Kane og alibier for Samtidsteateret. Morgenbladet.
Hentet fra https://morgenbladet.no/kultur/2005/08/sarah-kane-og-alibiersamtidsteateret.

Kane, S. (2006). Cleansed. London: Methuen drama.

Mjelstad, K. (2017). Sensasjonen Sarah Kane. Hentet fra http://www.nationaltheatret.no/no/ung/hva_skjer_
for_unge_pa_national+/Sensasjonen+Sarah+Kane.b7C_wZjY2p.ips.
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Sper psykologen

PSYKOLOGEN SVARER DEG SOM LURER.
HAR DU SP@RSMAL TIL PSYKOLOGEN?
Send en e-post til redaksjonen@speilvendt.no

Til Speilvendt-psykologen.

Jeg er en student med er problem jeg foler meg ganske alene om, og som jeg syns det er
vanskelig a ta opp blant venner. Jeg har, dessverre, en tendens til a bli veldig irritabel
sammen med enkelte andre, tilsynelatende uten noen spesiell grunn. Irritasjonen er
ganske uforstaelig for meg selv, og personen har som regel ikke gjort noe spesielt for a
fortjene at jeg skal tenke sann om dem. Likevel er det et tilbakevendende problem. Jeg

klarer heldigvis & holde denne folelsen for meg selv i stor grad, uten d la det vise seg 1
form av krasse kommentarer eller andre utbrudd, sa den eneste dette gar utover er jo
meg selv. Men dette forsurer virkelig min hverdag, og jeg skulle onske jeg ikke hadde
det sann. Jeg har provd a ga 1 meg selv for a komme til bunns i hva det er som gjor at
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enkelte av en eller annen grunn far meg til & ””tippe over””. Jeg har ogsa provd tips
som a spise mellommaltider, ta pauser, puste dypt osv, g kommet fram til at problemet
ma vere av psykologisk art. Hva kan man gjore for & forstd sin egen irritabilitet
og hvilke personer denne irritabiliteten rettes mot, og hvordan kan man gi slipp?

Takk pd forhdnd, hilsen nevrotisk.

Kjeere Neppe-egentlig-nevrotisk!

Takk for at du deler problemet ditt med leserne
og meg; kanskje aller mest for lesernes del, for
jeg tipper det er flere av dem som vil kjenne seg
igjen i det du beskriver. Da jeg studerte psykologi,
var det lite 4 lese om smafolelsenes krumspring,
men en god venn av meg fortalte meg at hun var
plaget av noe som lignet, og jeg har mott det igjen
senere i livet. Jeg har ogsa selv gatt andre «pa
nervene», enda jeg trodde jeg var sa behagelig som
floyel. Ingenting av det du beskriver far meg til &

tenke nevrotisk — annet enn slik vi alle av og til er
«nevrotiske» nér vi blir stroket mot pelsen. Folelser
er subjektive, som kjent, sd du forblir eksperten
pa dine. Selv om det kan vere frustrerende nar
du selv synes du vet for lite.

Silvan Tomkins har leert meg at irritasjon vanligvis
er en mildere grad av sinne. Det kalles ofte en
sekundeerfolelse, fordi den oftest vil settes i gang
av en annen folelse: Frykt, nar vi foler oss truet.
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Skam, nar vi foler oss ydmyket eller avvist. Skuffelse,
nar en god forventning bremses eller frustreres.
Irritasjon er ofte ogsa en sosial folelse, den kommer
nar noen truer, ydmyker eller frustrerer oss. Men
ettersom mennesket har en saeregen evne til &
besjele ting, blir vi ogsé fort sinte pa trafikklys,
gjenstridige bruskorker og soledammer.

Du skriver at du irriteres av enkelte personer. Det
er mye ved et annet menneske som kan trigge
ergrelse — en sterk lukt man finner ubehagelig,
misunnelse nar noen har noe man selv ensker,
den orlette skammen ved & ikke forstd noen som
bruker ukjente spriakvendinger, ikke tar deg pa
alvor, eller tenker pa en annen maéte enn en selv,
forakt over noen man egentlig synes er litt dumme,
selvforakten/skammen over & veere en som tenker
sann om andre, skuffelsen ved & sta opp hver
morgen med en litt annerledes person enn den
man fortsatt dremmer om at man skulle statt opp
med ... uendelige variasjoner som har det til felles
at det ofte er en ubehagelig triggerfolelse, som kan
vere sa vag eller avlgses av irritasjonen sa hurtig
at man virkelig mé kjenne etter, flere ganger, for
d kjenne om det er noe der. Ofte er det de mange
bekker sméd som plutselig renner over terskelen
for det bevisste og far deg til 4 merke noe som har
vert subliminalt plagsomt lenge.

Irritasjonen er en folelse, ikke et tankesett, og blir
dermed ikke npdvendigvis borte om du tenker at du
ikke har noen grunn til 4 vaere irritert. Folelser har
som regel grunner, men de trenger ikke veere gode.

Dette kan man gjore nar man blir irritert:

- Sjekke om det er noen situasjon eller folelse som
utloser irritasjonen.

- Var det en annen triggerfolelse? Ta litt tid for &
kjenne péd den folelsen! Sett navn pa det for deg selv.
- Vurdere om man kan gjore noe for a forbedre
denne situasjonen. Sinne er en fglelse som sier
Kjemp for alt hva du har kjcert!

- Si fra om det man foler, ta eventuelt med at man
ikke skjonner eller anerkjenner grunnen til folelsen.
- Akseptere at folelsen er der uansett om den har
rett eller ei — det styrer ikke nedvendigvis du!

Forestill deg at du er i den andres sko. Hvordan
ser situasjonen ut derfra? Hvordan ville du folt
hvis du var den irriterende? Du tar allerede hensyn
til den andre nér du teyler irritasjonen din, men
kanskje mest ut fra hensyn og moral? Det & fole
etter den andres folelse kan ogsé fa deg til 4 fole
noe annet enn irritasjonen.

Mange er enige i at folelser er atferdsimpulser,
de skyver oss mot & gjore noe, og det er pa et vis
frustrerende & ikke folge folelsen, agere den ut.
Det mange er uenige om, er hva som skjer nar du
utagerer sinne og irritasjon, kontra hva som skjer
nar du lykkes i & toyle den, fake den bort, holde
den for deg selv. Kanskje hjelper det 4 si inni seg,
eller i et annet rom: «Din irriterende mokkasabb,
ta deg en bolle!», for man etterpa tenker etter hva
man egentlig mener. Eller kanskje blir du bare
mer hissig?

Vennen jeg nevnte, mistenkte sin irritasjon for
a4 komme av et stoffskifteproblem som gjorde
at bittesma frustrasjoner skapte urimelig store
«gruffbelger». Hun ble aldri helt kvitt hverken
folelsen eller fenomenet, men erklerte for seg
selv og sine bekjente at hun var en som av og til
kan snefte misforneyd i et kvarter, men at hun
alltid tenkte seg om etterpa. Hun hadde mange
gode venner, og noen som ikke hun ikke fikk topp
kjemi med - som det er for oss alle. Dessuten var
hun ofte den som sa ifra om ting mange egentlig
tenkte, men ikke turte si. Og dem trenger vi fler av.

Hilsen Ulf Rogde
Psykolog, spesialist i rus- og
avhengighetspsykologi
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TEKST RUNE BRAATEN
ILLUSTRASJON KARETHE HUSTAD HANSEN

OM DEN FRIVILLIGE TRELLDOM

Tar tyrannen makten? Eller er det vi som gir den fra oss?

En far sier til barnet: Nei, det far du ikke lov til.
Og barnet underkaster seg den milde tvangen.
En mor sier til barnet: Veer sé snill, ikke gjor det,
for da blir jeg lei meg. Barnet underkaster seg
ikke bare fordi overmakten er for sterk, men ogsa
fordi det elsker foreldrene. Kinas ettbarnspolitikk
forte til framveksten av en generasjon bortskjemte
enebarn kalt «Kinas tusen smé keisere». I spillet
mellom foreldre og barn veksles det mellom hvem
som oppleves & ha overtaket; den lille tyrannen
eller de allmektige voksne. Men er tvang alltid et
resultat av 4 underkaste seg overmakten? Eller er
det tilfeller der vi frivillig ikke bare gir fra oss
autonomien, men ogsa skaper og opprettholder
en hersker?

Tyrannen og psykologiens abrakadabra-ord

I 1577 ble den forste komplette utgaven av Om
den frivillige trelldom av Etienne de la Boétie
utgitt. Lenge for Philip George Zimbardo var sa
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mye som et lystent glimt i sin fars gyne, ga de la
Boétie en presis beskrivelse av maktens to ansikter;
overmakten og avmakten. Der Zimbardo skaper
en konstruert virkelighet i sitt beryktede Stanford
Prison-eksperiment, velger de la Boétie a beskrive
menneskene slik de er, i den virkelige verden. de
la Boéties tese er at dersom vi ikke allerede lever
under en tyrann, s vil vi velge en som kan vere vér
hersker og at vi gladelig vil la ham utvikle seg til &
bli en tyrann. Slik de la Boétie ser det, er det ikke
nedvendigvis feighet som forklarer den kollektive
underkastelsen, men heller at tyrannen benytter
seg av det som psykologer kaller inngrupper og
utgrupper, sosial forpliktelse, belgnning og straff,
stimulus og respons. Psykologiens abrakadabra-
ord og borgerlig-akademiske begrepsapparat var
imidlertid ingen nedvendig forutsetning for Etienne
de la Boéties sviende og presise beskrivelse av den
intuitive oppbygningen av diktaturet: Ved & alliere
seg med en liten gruppe som igjen kontrollerer
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«Vi er alle fanger uten lenker.»

andre under seg, kan tyrannen sikre sin posisjon.
Vi er alle fanger uten lenker.

Som de la Boétie skriver, er det mangelen pa
solidaritet mellom de undertrykte som gjor
diktaturet mulig: «<Den som hersker slik over dere,
har bare to oyne, bare to hender, bare én kropp og
ikke noe som ikke den usleste mann i den store
og uendelige mengden av vare byer har, om det
da ikke er den fordel dere gir ham s& ham kan
odelegge dere. Hvorfra far han alle disse oyne som
han spionerer pé dere med, om det ikke er dere
som gir ham dem? Hvorledes kan han ha s mange
hender til & sld dere med, hvis han ikke tar dem
fra dere?» (Fra Bernt Vestres norske oversettelse,
gitt ut pd Aschehoug forlag i 1984)

Om den sosiale omgjengeligheten er bygd pa
gjensidig mistillit eller nestekjerlighet er av mindre
betydning, det som teller er at vi fungerer sann
noenlunde i det store og uformelige fellesskapet
vi kaller «samfunnet». S& fir det heller veere at vi
forbanner hverandre nar vi har lukket deren bak oss
og ingen lenger horer oss. Det er en harfin grense
mellom sosial kontroll og flertallets tyranni, og
mest tydelig blir det i de tilfellene der tyranniet
star i det godes tjeneste.

Jonestowndrommen

Om man ikke vil beye seg for konge og flagg,
tyrannens tradisjonelle ansikt, kan man heller
knele for en guru eller en vag idé. I 1978 dede
over 900 mennesker i kollektivt selvmord i «The
Peoples Temple Agricultural Project» i Guyana.
Jim Jones var en forkjemper for rettighetene til
fattige og utstotte i 1960-tallets Amerika, og spesielt
gjorde han en innsats for & bedre livsvilkarene
for den afro-amerikanske delen av befolkningen.
Jim Jones ble i 1960 utnevnt til direktor for en
borgerrettighetskommisjon av Indianapolis’
borgermester Charles Boswell, ogi 1961 var Jim og
Marceline Jones det forste hvite paret i Indiana som

38

adopterte et afroamerikansk barn. De adopterte
etterhvert flere barn av ikke-kaukasisk opprinnelse,
og deres eneste biologiske sonn var Stephan Gandhi
Jones, hvis mellomnavn var etter den indiske
politiske leder og ikkevoldsfilosof Mahatma
Gandhi. Jim Jones utviklet etterhvert en ideologi
som kan karakteriseres som en saregen blanding
av protestantisk kristendom og marxisme, men
hele tiden med vekt pa det sosialetiske budskapet
i Bibelen og nedvendigheten av a sympatisere med
og identifisere seg med de undertrykte. Da Jones
etter en kollaps i 1961 ved en feiltagelse ble lagt
inn pa de svartes avdeling pé sykehus, nektet han &
la seg overflytte til de hvites avdeling, og begynte
a re sengene og tomme nattpottene til sine svarte
medpasienter.

Jim Jones hadde etablert sekten «The Peoples
Temple» i Indianapolis allerede i 1955. P4 midten
av 1970-tallet ble Jones og hans tilhengere utsatt
for flere kritiske avisartikler, der man undersgkte
pastander fra tidligere sektmedlemmer om fysiske,
emosjonelle og seksuelle overgrep. Slik Jim Jones
sé det, var politiet og media ute etter & knekke
organisasjonen hans pd grunn av deres uttalte
stotte til kommunismen, og det ble besluttet at
man skulle flytte virksomheten til et land som
ville tillate at man dannet en form for selvstendig
«sosialistisk kommune». Valget falt pa det lille
soramerikanske landet Guyana, og i 1974 ble avtalen
om «frihandelsstatus» for det tolv kvadratkilometer
store omradet som sekten disponerte signert.

Jonestownmassakren

Sommeren 1977 sluttet Jim Jones selv og en stor
gruppe tilhengere seg til de sektmedlemmene
som allerede hadde ankommet Guyana, slik at
antallet sektmedlemmer i leiren ble nermere
tusen personer. Leiren i Guyana var ikke bygd
for at s& mange mennesker skulle leve der, og
Jones’ tilhengere matte sove pa feltsenger i de
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overfylte brakkene. Brakkene var delt etter kjonn,
og ektepar fikk ikke lenger bo sammen. Klimaet
var en pakjenning - det var kvelende hett og
kvalmende fuktig, og man jobbet lange dager -
opptil 11 timer per dag. Gjennom dagen, og ogsa
utover nettene holdt Jim Jones endelgse taler over
heyttaleranlegget. Ingen kunne forlate omréadet
uten Jim Jones’ tillatelse, men etter noen tid kom det
tilstrekkelig med meldinger om sektmedlemmenes
forhold til at den amerikanske offentligheten
uttrykte bekymring. Kongressmannen Leo Ryan
sa seg villig til & reise til Guyana for 4 undersoke
forholdene.

Leo Ryan ankom Jonestown den 17. november
1978 sammen med sin radgiver, et filmteam fra
nyhetskanalen NBC, samt en gruppe bekymrede
parerende til sektmedlemmene. P kvelden virket
alt & veaere i orden, men noen sektmedlemmer ga
i skjul lister til medarbeidere fra NBC. Listene
inneholdt navn pd sektmedlemmer som gnsket
a forlate Jonestown. Dagen etter kunngjorde
derfor Ryan at de som onsket & forlate Jonestown
kunne reise med ham, men i frykt for hvordan
Jim Jones ville reagere var det fa som takket ja
til tilbudet. De som skulle reise til flyplassen tok
plass pa lasteplanet til en stor lastebil, og ankom
den lille flystripen i Port Kaituma, om lag én mil
fra Jonestown. Det var to mindre fly som skulle
benyttes til transporten - en Twin Otter med
plass til 19 passasjerer, og en Cessna med plass
til seks passasjerer. Flere av sektmedlemmene var
skeptiske til at sektmedlemmet Larry Layton fikk
gd ombord i Cessna-maskinen, og i det flyet hadde
taxet til enden av rullebanen, ble det tydelig hvorfor
de flyktende sektmedlemmene hadde mistro til
Layton; han dro fram en revolver og begynte
a skyte pd sine medpassasjerer. I mellomtiden
hadde medlemmer av tempelets sikkerhetsbrigade
kommet fram til flystripen, og de begynte & skyte
pa Twin Otter-maskinen. Fem personer dede i dette
angrepet, deriblant kongressmannen Leo Ryan.

Tilbake i Jonestown instruerte den tidligere
borgerrettsaktivisten Jim Jones sine tilhengere om
a foreta det han kalte et kollektivt «revolusjonert

selvmord». Dette var noe de hadde ovd pd gjennom
lang tid; de hadde stilt seg opp pa rekke og drukket
av et beger som ble gitt dem, de hadde forestilt seg
at begeret inneholdt gift, de hadde ovd pé denne
groteske forvrengningen av en nattverd, bade for
seg selv og barna sine. Men denne gangen var
det ikke lenger en ovelse, denne gangen var det
blasyre blandet med saft i begrene de drakk av. 909
mennesker dode i Jonestown den 18. november
1978, og omtrent en tredjedel av dem var barn.

Tyrannens skapelse
Gikk sektmedlemmene frivillig inn i deden? Eller
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var de ofre for et ekstremt sterkt sosialt press? I
hvor stor grad var evnen til & tenke selvstendig
svekket etter en lang periode med fysisk og mental
svekkelse under tilnaermet ulevelige forhold? Hva
det enkelte sektmedlem har tenkt vil vi aldri fa
vite med sikkerhet, men Jim Jones’ egne tanker og
idéer far vi et inntrykk av gjennom et 44-minutters
lydopptak tatt opp mens det kollektive selvmordet
ble gjennomfert. Pa lydopptaket snakker Jim Jones
om at ulike etterretningsorganisasjoner er ute etter
a ta knekken pa The Peoples Temple, at fienden vil
komme og drepe og torturere bdde barn og eldre.

I folge Etienne de la Boétie skapes tyrannen
gjennom tre ulike prosesser: Gjennom valg, ved
vapen eller gjennom arvefelge. At tyrannen skal
skapes gjennom frie valg - nei, det er en tanke
vi ikke foler oss komfortable med. Dog er den
tanken likevel kanskje ikke sa fremmed, og aller
minst i var egen tid. Tyrkia valgte Recep Tayyip
Erdogan, Filippinene valgte Rodrigo Duterte,
Russland valgte Vladimir Putin, USA valgte Donald
Trump. De kan ikke nedvendigvis kategoriseres
som diktatorer, men alle har de appellert til gnsket
om en fast hand i politikken. Kanskje er det ikke
vare naverende ledere vi skal frykte mest, men
heller de ledere som de baner vei for. Dgperen
Johannes var forlgperen for Jesus Kristus, mens
Judas Iskariot var forleper for... oss selv?

Rune Braaten gdr 6. semester pd profesjonsprogrammet i psykologi.
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«At tyrannen skal
skapes gjennom frie
valg — nei, det er en

tanke vi ikke foler oss

komfortable med.»

de La Boétie, E. (1984). Om den frivillige trelldom. Oslo: Aschhoug.
Wikipedia. Jim Jones. Hentet fra https://en.wikipedia.org/wiki/

Jim_Jones

Wikipedia. Jonestown. Hentet fra https://en.wikipedia.org/wiki/

Jonestown
Association for Diplomatic Studies and Training. The Jonestown

Massacre. Hentet fra http://www.huffingtonpost.com/adst/the-jone

stown-massacre_b_8592338.html
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TEKST KJETIL STROMME JORVE
ILLUSTRASJON LINDA HEGGEN

INNSIDEN UT

Utleverende og subjektiv innsiderapport som ber vaere obligatorisk

lesning for alle med den minste interesse for psykisk helsevern.

Anmeldelse
Marianne Mjaaland.
Tvang og tvil - en
innsideberetning fra
norsk psykiatri.

Jeg har alltid hatt sans for innsideberetningen, enten
det er som dokumentar, tv-serie eller litteraer sjanger.
Hva sier de til hverandre i fotballgarderoben for
VM-finalen? Hvordan tas store avgjorelser i politik-
ken? Hvordan tenker konsertpianisten? Og hva skjer
egentlig i terapirommet? For at en innsideberetning
skal fenge, trengs tilgang, erfaring og formidling-
sevne. Legen, eks-journalisten og forfatteren Mari-
anne Mjaaland leverer alle tre.

Midt i livet valgte den erfarne kirurgen Mjaaland seg
en ny karrierevei i psykisk helsevern. Steget fra kirur-
gi til psykiatri ble av omgivelsene sett pd med en viss
mistenksomhet. Hvorfor forlate toppen av medisin-
erhierarkiet til fordel for den klart mindre prestisje-
tunge rollen som assistentlege ved en institusjon for
tunge psykiske lidelser? For Mjaaland ligger svaret
nettopp et sted mellom tvang og tvil: «Hvis tvang er
psykiatriens praksis, er tvil psykiatriens samvittighet.
I dette spenningsfeltet lever psykiatriens sjel.» (Mjaa-
land, 2017, s. 12)

Tvang og tvil - en innsideberetning fra norsk psyki-
atri tar forst og fremst utgangspunkt i Mjaalands egne
erfaringer ved henholdsvis Lier sykehus, Blakstad og
Drammen DPS i perioden 2002-17. Pasienthistorier
(satt sammen for & hindre identifisering) og det in-
terne maktspillet langs flere akser (bdde opp og ned
ansvarslinjer og pa tvers av profesjonsgrenser) utg-
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jor de rode tradene, ispedd tekstlige avstikkere med
velplasserte idé- og realhistoriske gjennomganger av
galskapens (og normalitetens) historie bade ute og
hjemme. Med den skjonnlitterare forfatterens sans
for karaktertegning og dramaturgiske grep, engasjerer
Mjaaland leseren like sterkt i de ulike pasienthisto-
riene som i personalintrigene. Og anonymisering til
tross: Dette ma vaere spesiell og tidvis kontroversiell
lesning for bade tidligere og naveerende kolleger.

Mjaalands kritiske blikk retter seg saerlig mot det hun
opplever som svake prosedyrer, prioriteringsrutiner
og upresis diagnostikk innen psykisk helsevern, og
ved enkelte av behandlingsstedene ogsa en overdreven
bruk av tvang. Tolkninger og teyninger av psykisk
helsevernloven, det ulne begrepet «klinisk skjonn»
og et ressursfattig system presset til sine yttergrens-
er gir rom for utstrakt bruk av tvang, bade i form
av beltelegging, overviking og tvangsmedisinering.
Seerlig er dette relevant ved pasientvurderinger der
selvmordsrisiko star sentralt. Her viser Mjaaland godt
hvor komplekst og tappende det er & skulle ta raske
avgjorelser pa tidvis tynt grunnlag og med potensielt
fatale konsekvenser, dag ut og dag inn. Primum non
nocere, det hippokratiske pabudet om forst og fremst
ikke & skade, settes stadig under press nar tvang like
gjerne kan vere en livredder som et overgrep.

I arene som har gatt siden ICD-, og DSM-manualene
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ble introdusert like etter 2. verdenskrig, har diagnose-
manualene kommet i stadig nye og mer differensierte
utgaver, med en stadig utvidelse av diagnoserikdom-
men. Samtidig har psykologien orientert seg stadig
narmere naturvitenskapens metoder og virkelighets-
forstaelse. Et av resultatene er det Mjaaland kaller
faglig «pseudopresisjon». Diagnoser som stilles pa
bakgrunn av lister med kriterier kan for eksempel
gi pussige utslag. Nar 256 forskjellige pasienter med
ulike kriteriekombinasjoner kan f4 samme diagnose,
gir det da mening a kalle diagnosen ved samme navn?
For ikke & snakke om & medisinere eller behandle den
pad samme mate.
Hvor tynt forsk-
ningsbelegg skal
til for vi styrer
knappe  helser-
essurser inn mot
enkelte  domi-
nerende tera-
piformer eller
behandlingslep?
Og gir det over-
hodet  mening
for psykologien
og  psykiatrien
a etterstrebe
samme  diskurs
og systemer
som den soma-
tiske medisinen?
Bor psykiatrien
holde seg i den
naturvitenskapelige tradisjonen og den Kkliniske
psykologien i den humanistiske? Og hva skjer med det
faglige grunnlaget nar det forfatteren CP Snow kalte
«de to kulturer» metes og sklir over i hverandre, slik
tilfellet ofte er i psykisk helsevern?

I en ellers positiv anmeldelse av Tvang og tvil i Tidss-
krift for Den norske legeforening, skriver Trond E.
Aarre at forlaget (hvorfor han ikke gir forfatteren
ansvaret vites ikke) burde «luka ut den nedlatande
omtalen av psykologar, som er ungdvendig og skjem-
mande». Dette bildet bor nyanseres med at noen av
Mjaalands beste skussmal tildeles nettopp psykolo-

ger hun har jobbet tett med. Samtidig er hun svert
skeptisk til at normalpsykologien, og det hun kaller
«sjelelige forkjolelser», skal ta for stor plass i psykisk
helsevern pé bekostning av tyngre lidelser. Dette op-
plever i hvert fall denne leseren som en hoyst legitim
debatt, selv om Mjaalands karakteristikker tidvis kan
framsta som skarpe.

Hennes eget fag, psykiatrien, far ogsd sine kriser
néddelost skildret. Det kanskje beste eksempelet er
Mjaalands dissekering av spillet rundt de sakkyndiges
rapport i Anders Behring Breivik-saken, der to ulike
rapporter landet
pa helt ulik di-
agnostisering
som begge for-
melt kunne fors-
vares. «Saken
avslorte dermed
et fag og et di-
agnostisk system
hvor synsing og
fordommer har
stort spillerom.
Noen faglig eller
vitenskapelig
kjerne finnes
ikke»,  konklu-
derer Mjaaland
(2017, s. 212).
Passasjen om
Breivik-saken
flettes for ovrig
elegant sammen med en truende og ubehagelig pa-
sienthistorie fra Mjaalands egen praksis, et godt ek-
sempel pa velfungerende dramaturgi.

Mjaaland retter like ofte det skarpe blikket mot seg
selv, nar hun reflekterer rundt egne holdninger og
handlinger. Dette er en subjektiv beretning i ordets
beste forstand for det er ikke bare som behandler at
Mjaaland besitter innsideinformasjon. Gjennom sma
drypp blir det etter hvert klart at hun selv har fatt
minst én diagnose, og hennes egen sérbarhet blir et
godt bilde pa de ikke alltid tydelige grensene som
skiller mellom syk og frisk, normalitet og galskap,
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«Gir det overhodet mening for psykologien og psykiatrien

& etterstrebe samme diskurs og systemer som den soma-

tiske medisinen2»

oss og dem. Kan hennes egne «defekter» gjore at hun
svikter i mote med pasientene? Dette er dypt per-
sonlige refleksjoner, og mye debattstof til tross: Det
er nettopp i det personlige at boken virkelig evner &
engasjere. Det er umulig ikke & bli bade rort, redd,
rasende og oppgitt underveis i lesingen, og selv om
det nok sikkert er mulig a arrestere forfatteren pa en-
kelte spissformuleringer, er hovedinntrykket et vold-

somt engasjement for fag og pasienter, samt en inter-
esse for det menneskelige og feilbarlige som ikke kan
unnga & smitte. For & si det med Mjaaland: «I vern
mot ondskap og overgrep har vi til syvende og sist in-
tet annet 4 stille opp med enn medmenneskelighet.»
(2017, 5. 249)

Kjetil Stromme Jorve gér 3. semester pd bachelorprogrammet i

psykologi.

Arre, Trond F: http://tidsskriftet.no/2017/09/anmeldelser/tankevekkjande-om-livet-som-psykiater

Mjaaland, Marianne: Tvang og tvil - en innsideberetning fra norsk psykiatri, Kagge 2017
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TEKST HENRIK NATVIG
ILLUSTRASJON VICTORIA HAALLMAN HAMRE

A MOTSTA FRISTELSER

Nok en gang - slankekuren gikk darlig. Samtidig vet vi jo med oss selv

at vi ville sé sterkt som bare det. Hvorfor fikk vi det ikke til2

Vi er topp motiverte, men de gode slankeforsettene
kommer og gir som nyttirsforsett pleier etter
vareopptellingen i midten av februar. S hva skjer? Om
vi er topp motiverte, er det lite eller ingenting a hente i
form av vektreduksjon ved a prove a ville enda sterkere.
Det klassiske intensjon-atferdsgapet dukker opp.

Sheeran (2002) fant i en stor metaanalyse av 422
prospektive tester at intensjoner gjennomsnittlig
forklarte 28 % av variansen i atferd. Det er jo en stor
effekt etter Cohens (1992) retningslinjer. Men da Webb
og Sheeran (2006) gikk ett skritt videre og sjekket hvor
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godt endringer i intensjoner kunne forklare endringer
iatferd ble resultatet nedsldende. Medium til stor (9-25
%) endring i intensjoner forte til liten til medium (1-9
%) endring i atferd; intensjoner pavirker atferd, men i
mindre grad enn tidligere antatt.

Historisk tilbakeblikk pa betydningen av selvregulering
Mischel og kolleger (2011) gjennomforte de kjente
marshmallow-studiene der 4-aringer fikk velge mellom
a spise én marshmallow raskt eller a utsette spisingen og
fa to. Forskjeller mellom barnas evne til & vente, hang
sammen med en rekke viktige omrader i livet 30-40
ar seinere. Barna med best selvregulering hadde som
voksne bedre utdannelse, mindre okonomiske, mentale
og rusrelaterte problemer, og feerre var overvektige.
Moffitt og kollegaer fulgte ssamme spor og kartla samtlige
1037 barn fodt i 1972-73 i Dunedin, New Zealand,
til de var 32 ar gamle (Kraft, 2014). Deres resultater
lignet pa Mischels. Barna med darligst selvregulering
hadde mange av de samme utfordringene som voksne.
Studiene tyder pa at evnen til selvregulering er relativt
stabil gjennom livet, men ytterligere forskning viser at
selvregulering ogsa kan trenes opp og styrkes bade for
barn og voksne (Kraft, 2014).

Statistikk fra Folkehelsa (2017) viser kraftig gkning
i overvekt og fedme, men ingen tror at evnen til
selvregulering har blitt tilsvarende svekket. Det er vanlig
a forklare okningen i vekt med samfunnsendringer som
fremmer inaktivitet og inntak av tilgjengelig, energitett
mat. Slike forklaringer hjelper likevel ikke den enkelte
som vil ned i vekt.

Smartere selvregulering

Hvordan kan vi bruke selvregulering til 4 na mélene
vare? Det sentrale punktet her er nettopp mélene vére.
Vi tenker kanskje at vi skal ned fem kilo og sliter hardt
med & styre unna dagens mange fristelser. En smartere
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mate er & spesifisere hva som skal endres for 4 na malet.
Vi ma lage sékalte implementeringsintensjoner, altsa
spesifiserte handlingsplaner. Ved & planlegge hvordan
vi skal takle daglige utfordringer, slipper vi & bruke sa
mye viljestyrke hver gang vi meter fristelsene.

Kraft (2014) beskriver hvordan overvektige er utsatt for
en dobbel konflikt. Det er dokumentert at overvektige
har et sterkere sug etter sot og fet mat. Synet, lukten og
tanken pd god mat bidrar til a utlese denne impulsive,
varme motivasjonen. Kraft (2014, s. 145) skriver at om
overvektige og normalvektige har like sterk selvregulering
(kalde refleksjoner), sa far overvektige flere og sterkere
impulser til & spise, som krever mer selvregulering &
sta imot. Vektnedgang kan dermed delvis forklares
ved at det sterke fokuset pa mélet raskt blir aktivert av
fristende mat. Kalde overveide kognisjoner kan derfor
kobles pa straks vi meter fristelser, men prosessen gjores
likevel mer overkommelig ved 4 lage snevrere og presist
beskrevne delmal. Mélene vi setter oss mé endres fra
a handle om & kontrollere alle de varme fristelsene,
til & gjelde kalde overveielser der vi kobler stimuli fra
risikosituasjoner med bestemte planlagte handlinger.

Viljestyrke er ikke en utemmelig ressurs. Baumeister har
sammenlignet den med en muskel - viljestyrken trenger
energi (glukose), kan trenes og, i hektiske perioder, bli
midlertidig brukt opp om den ikke fir hvile. Oppbrukt
viljestyrke kalles ofte ego depletion. I en metaanalyse av

83 studier, fant Hagger og kolleger (2010) signifikante
effekter der ego depletion svekket selvkontrollen, malt
gjennom innsatsvilje, opplevd vanskelighetsgrad,
negative emosjoner, slitenhet og glukoseniva i blodet.
For & gke sjansene for a lykkes med slankeforsettene,
mé man identifisere personlig relevante situasjonelle
signaler som pares med handlinger vi planlegger & utfore
ndr situasjonene dukker opp. Planene ber inneholde
hvordan atferden skal utferes og hvordan hindringer
skal takles. De md presisere forbindelsen mellom et mal,
midlene for & na malet og situasjoner handlingen kan
utfores i. Til 4 begynne med vil planens gjennomforing
kreve mye selvregulering, men vil etter hvert etableres
som vaner.

Hvordan skal vi sa fa laget gode handlingsplaner? Hagger
og Luszczynska (2014) har oppsummert forskningen:
personlig relevante mal som konkrete aktiviteter («Jeg
skal lope 5 km hver onsdag»). Opptil fem slike planer
kan fungere optimalt. De fremhever ogsé betydningen
av a inkludere tilleggsplaner for a takle uforutsette
hindringer. Det avgjerende er a vaere motivert nok
til & orke & jobbe for endringer. Det koster mye av
selvreguleringsbanken 4 etablere nye vaner, enten det
handler om vektnedgang, bedre kondisjon eller andre
helsevaner - men det vil bli lettere etter hvert.

Henrik Natvig er forsteamanuensis i helsepsykologi ved Psykologisk
institutt, UiO.

Cohen, J. (1992). A power primer. Psychological Bulletin, 112(1), 155-159.
Folkehelseinstituttet (2017). Overvekt og fedme. Hentet fra http://www.fhi.no/artikler/?id=110553
Hagger, M. S., Wood, C,, Stiff, C., & Chatzisarantis, N. L. D. (2010). Ego depletion and the strength model of self-control:

A meta-analysis. Psychological Bulletin, 136(4), 495-525.

Hagger, M. S. & Luszczynska, A. (2014). Implementation intention and action planning interventions in health contexts: State of the

research and proposals for the way forward. Applied Psychology: Health and Well-Being, 6, 1-47.

Kraft, P. (2014). Selvregulering. Om endring av atferd og vaner i det moderne samfunnet. Oslo: Universitetsforlaget.

Mischel, W. et al. (2011). ‘Willpower’ over the life span: decomposing self-regulation. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 6, 252-256.

Sheeran, P. (2002). Intention-behavior relations: a conceptual and empirical review. European Review of Social Psychology, 12, 1-36.

Webb, T. L., & Sheeran, P. (2006). Does changing behavioral intentions engender behavior change? A meta-analysis of the experimental

evidence. Psychological Bulletin, 132(2), 249-268.
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TEKST JULIE RIISE & SOLVEIG SONDERLAND BUVIK
ILLUSTRASJON SYNNE AMANDA SALVESEN

MA VI ELSKE KROPPEN VAR®

10. september i &r publiserte en av landets storste blog-
gere, Anna Rasmussen, et bilde av seg selv avkledd pa
overkroppen. Hun ble med det en av mange bidrag-
sytere til hvor mye kropp vi ser pa sosiale medier. I
motet med kritikken som raste i kjolvannet av bildet,
hevder hun at bildet er med pé & fremme feminismens
idealer om likeverd mellom kjonnene. Dette forarsa-
ket enda en runde med kritikk, blant annet fra Gina
Granum, som i Aftenposten hevdet at Anna Rasmus-
sen ikke kunne kalle bildet for feminisme, nar det i
realiteten var selveksponering.

Nok en gang vekker kropp i sosiale medier engasje-
ment. Debatten om kroppsfokus vekkes stadig til live,
og er et tema som engasjerer mange unge i 2017.

Vimener debatten er viktig, og vi tror det er pa hoy tid
at vi lofter blikket fra enkeltsaker, og setter sporsmalet
i en storre samfunnsmessig sammenheng. Det er
ingen tvil om at den unge «sosiale medier-generas-
jonen» deler mye bilder av kropp i ulike kontekster.
Noen deler sveert retusjert innhold i seksualiserte
poseringer, der magen holdes inn og rumpa dyttes ut.
Andre forsgker 4 avseksualisere seg selv og ta kontroll
over egen kropp ved a dele bilder der de er avkledde,
men naturlige. Gjerne i feminismens navn. Et typisk
eksempel pa dette er «free the nipple»-kampanjen.

Spersmalet er om vi som enkeltindivider ber dele
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feerre bilder av kropp, uavhengig av format og kon-
tekst, for & bidra til mindre kroppsfokus.

Svaret er ikke opplagt, blant annet fordi mange bruker
nettopp kroppen for & bekjempe kroppsfokus. Et ek-
sempel pa dette er den sdkalte body positivity-bev-
egelsen. Bevegelsen har blitt et fenomen gjennom
sosiale medier som Instagram og Facebook, som
oppfordrer til en mer aksepterende holdning til kro-
pper i alle fasonger. Ikke minst vir egen. Tanken er at
man vil skape storre aksept for kropp ved & vise frem
mangfoldet.

Hvilken effekt har det at man i forseket pa a bekjempe
kroppsfokusets negative virkninger, deler flere bilder
av kropp?

Vi som er unge jenter, og dermed en del av denne
kulturen, opplever stor forvirring knyttet til dette
sporsmalet. For oss er ikke effekten apenbar - verken
i positiv eller negativ forstand. For den enkelte som
deler bilder av egen kropp, kan det oppleves frigjoren-
de og positivt, slik blogger Anna Rasmussen hevder
at det er for henne. Samtidig mener vi at det er viktig
a lofte blikket fra egen newsfeed og diskutere effekten
pa samfunnsniva. Sakens kjerne er jo at uansett hvor-
dan vi viser frem kroppen, bidrar vi til mer kropp i
sosiale medier.

Det kroppsfokuserte medieinnholdet legger sterke
foringer for hvordan vi skal forholde oss til var egen
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kropp. Det vil fort kunne generere misngye med egen kropp dersom vi ikke lever

opp til det urealistiske idealet. Alternativt vil det oppfordre til at vi skal elske kroppen var som

den er, slik for eksempel body positivity-bevegelsen gjor. Det er apenbart mange gode argumenter

for en slik oppfordring, uten at vi tar ytterligere stilling til dem her. Det vi mener er problematisk er at
kroppseksponeringen i media ogsa medforer et implisitt budskap om at vi aktivt ma ta stilling til hva vi skal
synes om var egen kropp. Kroppen blir et evalueringsobjekt, og uansett hvordan vi forholder oss til den kan
vi ikke unnslippe evalueringen.

Selv om effekten av & dele bilder av kropp, naturlig eller redigert, er diskuterbar, er body positivity-bevegelsen
et godt eksempel pd hvordan enkeltpersoner né kan skape innholdet vi eksponeres for. Vi er ikke lenger bare
passive konsumenter av innholdet som en kynisk profesjonell mediebransje star bak. Som medlemmer av
den kollektive medieredaksjonen har vi et ansvar for a tenke gjennom hvilken delingskultur vi bidrar

til - derunder hvilket innhold vi som enkeltpersoner deler. Norske bloggere, som i noen til-

feller har flere daglige lesere enn de storste mediehusene, har et serlig ansvar.

Det som oppleves som frigjorende deling for den enkelte som

publiserer, er samtidig et bidrag til det store omfanget av

kropp i sosiale medier. Vi kan ikke unnslippe kro-

ppskulturen i samfunnet, men vi kan som enkelt-

personer vaere med pa a definere den. Det for- Eis &
drer at vi ma tenke gjennom hva vi deler, og

ta effekten pd samfunnsniva med i betrak- o ®
tningen. Det er selvsagt ikke snakk om a ® e
begrense ytringsrommet vart, men om &
forvalte et felles samfunnsansvar, om a o O \V4 v
oke bevisstheten, slik at vi kan bidra til

a skape en mindre kroppsfiksert kultur.

Vi tror noe av lgsningen kan ligge i en ™) o O
kropps- og delingskultur hvor kroppen har

et mer underordnet fokus. Kroppskulturen @ Q
bor gi plass til en mer noytral holdning til

kropp. Ma vi elske kroppen var? Ma vi bruke

kroppen var som meningsbarer og uttrykks-

form? Hvor stor plass skal vi la kroppen ta i del- e ¢
ingskulturen var? Kanskje ligger svaret i 4 la kroppen
vere mer som en kulisse, enn en hovedattraksjon i inn- v

holdet vi deler.

Julie Riise gir 7. semester pd profesjonsstudiet i psykologi.
Solveig Sonderland Buvik er for oyeblikket pd et mellomstadium mellom juss og medisin.

Granum, G. (2017, 17.09). Topplesbelgen i Norge er et han mot feminismen. Aftenposten. Hentet fra https://
www.aftenposten.no/meninger/sid/i/MOGRO/Topplosbolgen-i-blogg-Norge-er-en-han-mot-feminismen--Gina-

Granum
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TEKST ELISABETH GRUNG-OLSEN

Elisabeth Grung-Olsen gdir 6. semester pd profesjonsprogrammet i psykologi.

Med sterke hender holder du meg nede

Jeg vil ikke, jeg kan ikke

Men du gir meg ikke noe valg

Med stikkende oyne ber du meg vere stille,

Ikke rope, ikke bite

Holde kjeft

Bare holde kjeft sd blir alt snart bedre, for snart gar det over og alt blir lettere, smerten vil g
vekk, redselen skal deyves, bare var sa snill og hold kjeft

Tomme lovord fyller luften

Usikkerhetens klamme hand holder hardere om meg enn du gjor

Jeg klarer ikke, jeg vil ikke

Hvorfor forstar du ikke, at du skader meg mer?

Hvorfor ser du meg ikke?

En nummenhet prikker i det ytterste hudlaget, sviende kloe, men kjernen er alt forsteinet.
Haplosheten veier mer enn friheten noen gang gjorde. Siste rest av motstand vil snart vere tygd
ned og fordeyd.

Og hva er igjen av meg da?

Satt i et hjorne

Stovet samler seg
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