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liggende, kunne jeg selvkomme
meg ut i friluft med rullestol.
Jeg synes i det minste vi bgr fa
lov til & bruke e-sigarett innen-
dgrs, ogsa i sengen. Det er ikke
brannfarlig, og ikke til sjenanse
for noen.

Hege Guerch

Oslo

Anerkjenn lerernes
kompetanse!

Erfarne leerere med fa studiepo-
eng i norsk, engelsk og matema-
tikk, skal na «avskiltes». Selvom
de gjennom tidr har tatt kurs og
utviklet undervisningen, far de
ikke lenger undervise i fagene.
@nsker de 4 skifte skole, vil de
havne bak de nyutdannede og
«kvalifiserte» i kgen.

For kunne skolene sette lerere
til 3 undervise hvilket som helst
fag, uavhengig av leerernes ut-
danning, erfaring eller interes-
se, bare for a fa en «kabal» til 4 ga
opp. Elevene fortjener at vi krever
atleererne skal ha kompetanse i
det de underviser. Rett til gratis
videreutdanning bgr vare en na-
turlig konsekvens. Og vi md aner-
kjenne den kompetansen lerere
har opparbeidet seg gjennom et
langt yrkesliv. Realkompetanse
vurderes allerede ved opptak til
studier og for fritak fra deler av
studier - nd ber ordningen utvi-
des slik at leerere i jobb kan fa for-
malisert sin reelle kompetanse.

Pa den maten kan vi fa til et
kompetanselpft der det trengs
-og samtidig anerkjenne den
kompetansen som allerede fin-
nes!

Bjorn Smestad
studieleder,
Hggskolen i Oslo og Akershus

Innsatte snsker
a sta imot rusbruk

Kristian Mjdland hevder i Aften-
posten 8. oktober at det eksis-
terer en delingskultur nar det
gjelder rusmidler ved to rusmest-
ringsenheter i et norsk fengsel,
og at ruskontrollen motiverer
rusmisbruket. Konklusjonen
stemmer ikke med funn fra en
pagaende studie av Janne Helge-
sen, som omfatter syv rusmest-
ringsenheter i fengslene. Studien
viser at innsatte gnsker a gjgre
noe med sin rusavhengighet. De
forsgker  skape et rusfritt miljg,
og det er lite rus pa avdelinge-
ne.Ilikhet med Mjalands studie
opplever de riktignok kontrollen
som belastende, men den bidrar
ogsa til at de klarer 4 std imot rus-
bruk og distribusjon av rusmid-
ler. Mjdlands oppfatning om at
det er kontrollen som primeert
skaper motivasjonen til deling
og distribusjon av rusmidler, er
problematisk. En mer sannsyn-
lig forklaring er liten motivasjon
til & slutte med rus blant noen av
dem som har sgkt seg til enhe-
tene. Det er ikke uventet at lite
motiverte innsatte som ikke til-
passer seg et behandlingsregime
vil ha et behov for a legitimere
slike regelbrudd, for eksempel
med opposisjonstrang mot rus-
kontrollen.

Janne Helgesen

seksjonsleder EVU,
Politihggskolen

Ragnar Kristoffersen

forsker, Kriminalomsorgens
utdanningssenter
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Psykisk helse. Sterke krefter har ledet USA inn i en psykiatrisk henge-
myr hvor verdifulle helseressurser anvendes feil.

Vima ikke fglge USA inn i
en psykiatrisk hengemyr

Allen Frances

Jorgen A. Flor
psykiater, profes- psykologistudent
sor emeritus,

Duke University

[ USA er psykisk helsevern i krise. Para-
dokset er at tilneermet friske mennes-
ker overbehandles som om de var syke,
mens de virkelige syke neglisjeres. An-
delen som feildiagnostiseres er overvel-
dende - 15 prosent av amerikanske barn
far ADHD, autisme er 20-doblet pa like
mange ar og hver femte amerikaner tar
hver dag en psykiatrisk pille, ofte rettet
mot plager som er uunngaelige konse-
kvenser av livets strabaser.

Samtidig mangler 600.000 alvorlig
psykisk syke tilgang til behandling eller
bolig. Mange ender i fengsel. Flere euro-
peiske land er i ferd med a ga i disse fot-
sporene. I Norge har vi veert skanet for
alvorlige problemer med overbehand-
ling og ignorering av de sykeste. Vi gir
ikke diagnoser i tilsvarende skala; 2 pro-
sent far ADHD og o, 6 prosent autisme.
Likevel er det foruroligende tendenser,
og mange deler Gisle Roksunds bekym-
ring over hvor vi er pa vei. Forbruket av
beroligende piller og antidepressiver er
pkende blant tendringer. Vi topper statis-
tikken over lavest gjennomfgring i vide-
regdende opplering.

Her deler vi vare tanker om hvordan
Norge skal unngd overbehandling av
dem som ikke trenger det og underbe-
handling av de syke.

Unnga privatisering
Gode bo- og behandlingsforhold for de
alvorlig syke er et offentlig ansvar som
skal lgses i offentlige institusjoner. | USA
og andre land har kostnadskutt foregatt
gjennom privatisering og fort til negli-
sjering av de alvorlig syke. Private helse-
tilbydere foretrekker pasientene som er
lettere og billigere & behandle. Behand-
ling av alvorlig psykisk sykdom er kost-
bart og tidkrevende. Norge er en av ver-
dens beste steder a veere alvorlig syk; USA
er blant de verste. Hovedforskjellen er at
vi har et robust, offentlig og ikke minst
gratis helsetilbud.
Legemiddelindustrien er blant de

-

Vi ensker ikke a krisemaksimere, men det vil det vaere naivt a tro at Norge ikke star i
fare for a gjore mange av de samme feilene som USA, skriver artikkelforfatterne.
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mest profitable neringer i verden og en
avgjerende maktfaktor i eksplosjonen
av psykiatriske diagnoser i USA. Farma-
spytiske selskaper i USA markedsfgrer di-
rekte til forbrukere og bruker milliarder
avdollar arlig pa dette. I Norge er ikke
reklame for reseptbelagte legemidler lov
og vi har derfor veert spart for de sterke
markedskreftene som driver den ame-
rikanske inflasjon av diagnoser og over-
forbruk av psykofarmaka. God kontroll
med legemiddelindustrien har bidratt
til at vi har unngétt en generell gkning
av diagnostiserte psykiske lidelser i den
norske befolkningen. Nylig har Regjerin-
gen startet oppmykning av retningslin-
jene for slik markedsfering - en utvik-
ling vi @nsker a advare mot.

Mindre makt til farmasgytindustri-
en og mer makt til pasientene og deres
familier er en villet utvikling. Helsemi-
nister Hpie snakker varmt om bruker-
medvirkning. Mer makt betyr ogsa mer
ansvar for d ta informerte, gode valg om
egen helse. Hvis pasienter skal bli smarte
og velinformerte forbrukere av helsetje-
nester ma de fa god og ngytral informa-
sjon om psykiske lidelser og om risiko
og fordeler ved aktuelle behandlingstil-
bud.

«Vi har alle en psykisk helse»

De senere arene har psykiatri og psyko-
logi for alvor inntatt avisspaltene. Godt
opplysningsarbeid gir folk innsikt i og
forstaelse for egen og andres psykisk hel-
se. Organisasjoner som Radet for psykisk
helse, Mental Helse og ikke minst skole-
vesenet spiller en viktig rolle i denne al-
minneliggjgringen. Begrep som «psykis-
ke helseplager» og «symptomplager» bgr
imidlertid brukes med forsiktighet. Det
som kan vere en helt normale reaksjon
pa stress og belastning blir misforstatt

som psykisk lidelse og alvorlig sykdom.
Baksiden ved denne nye kunnskapen om
psykisk helse er at folk begynner a lete
etter symptomer og felge med pa sin
egen mentale tilstand. Er jeg deprimert?
Har jeg et sunt forhold til mat og tre-
ning? Apenhet kan ha bivirkninger og
identiteten som syk kan smitte, slik Inge-
borg Senneset poengterer i Aftenposten
12. oktober. Vi undervurderer folks utro-
lige tilpasningsevne, effekten av tid og
ikke minst placeboeffekten. Mange tar
medisin for lettere symptomer som ville
gatt bort av seg selv.

De mest sarbare gruppene for overbe-
handling er eldre og barn, hvor gren-
sene mellom frisk og syk er uklare og
personen selv ofte har vanskeligheter
med a gi informert samtykke. Titusenvis
av eldre far antipsykotika, uten a veere
psykotisk. Ngkkelen til 8 demme opp for
denne utviklingen er tdlmodige behand-
lere, grundige utredninger og hgy fag-
kompetanse.

Bedre fore var
Vi vet mye om hva som gikk galt i USA
og skal veere takknemlige for at utviklin-
gen i Norge ikke er like dramatisk. Vi er
for eksempel ikke like slepphendte med
diagnoser, vi er mer opptatt av pasient-
makt og ava demme opp for aggressiv
markedsfgring fra pilleindustrien. Det
satses pa lavterskelarbeid, forebygging
og tidlig innsats. Kunnskap om psykisk
helse er gkende.

Sterke krefter har ledet USAinnien
psykiatrisk hengemyr hvor verdiful-
le helseressurser anvendes feil. I likhet
med president i Norsk Psykologforening
Tor Levin Hofgaard gnsker vi ikke d krise-
maksimere. Samtidig vil det vaere naivt
a tro at Norge ikke stdr i fare for a gjgre
mange av de samme feilene.

Vi ma stille tydeligere krav om virkemidler i klimapolitikken

Hva kan vi vente oss av toppmgtet i Pa-
ris, og hva vil veere Norges bidrag i denne
sammenheng? Nylig deltok vi sammen
med 1500 andre pa Aftenpostens kli-
makonferanse, med bl.a. FNs klimasjef
Christiana Figueres som foredragshol-
der. Hun er klok nok til & dempe forvent-
ningene: Vi kommer ikke til & fa den
avtalen vi trenger for & begrense oppvar-
mingen til to grader, dog har over 150
land nd meldt inn sine mal for utslipps-
reduksjoner. Det er noe helt nytt, under-
streket hun.

Om dette kjennes betryggende, kom-
mer an pa hvilken tillit vi kan ha til le-

derskapet i disse landene. Ett avdem er
Norge, med en CV der det aldri har man-
glet pa fine ord, men der de faktiske tall
forteller en ganske annen historie. Regje-
ringens mal om «40 % kutt innen 2030»
overbeviser ingen andre enn dem selv. Pa
direkte spgrsmal om planene for oljeut-
vinning i Arktis er forenlig med togra-
dersmalet, svarte Figueres et kontant nei.
Aftenposten skal ha ros for a gi plass
ogsa til James Hansen, forskeren som er
blitt aktivist fordi han har erfart at myn-
dighetene ikke lytter til kunnskapen.
«Pure bullshit» kaller han noe avdet de
driver med. Alle ser at klimaproblemet

ma lgses - pd sikt. Det gjelder bare a unn-
ga store omprioriteringer - ennd. Motto-
et synes a veere tatt fra den gamle visen:
«l morgon, i morgon, men ikkje i dag...»
Derfor vil den folkelige klimabevegel-
sen fortsette a vokse, og har nd én ting &
gjore etter vart syn: 4 stille et tydelig krav
om virkemidler for maloppnadelse - ogsa
pa kort sikt. Professor Helge Drange viste
atdet trengs 6-7 prosent kutt hvert ar
hvis vi skal ha en rimelig sjanse til 4 unn-
ga at klimaet kommer ut av kontroll.
Halfdan Wiik
Gunnar Kvile
Besteforeldrenes klimaaksjon



