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LEDER

Frafallsmyter

DET ER TVERRPOLITISK enighet om at frafall i
skolen er et onde. Temaet har fitt bred medie-
dekning de siste arene: Et sgk i Atekst pa kom-
binasjonen «frafall» og «videregdende» viser 5
saker 11995 og 62 saker i 2005, mens det bade i
2010 0g 2016 gir rundt 1200 oppslag. Det para-
doksale faktum at gjennomfpringsgraden har
veert historisk hgy og stabil bide pa yrkesfag
og studiespesialisering de siste 20 arene, har
fatt mindre oppmerksomhet.

Det er sosiolog Kristoffer Chelsea Vogt som
iarets fgrste utgave av Tidsskrift for samfunns-
forskning problematiserer en virkelighetsfor-
staelse som gjgr hver tredje elev til et samfunns-
problem. En seernorsk forstaelse av frafall gjor
at vi forventer at neer all norsk ungdom skal
veere klar for enten videre yrkesliv eller studier
senest det aret de fyller 21 ir. Legger vi isteden
EUs definisjon av frafall til grunn, er frafalls-
prosenten i Norge helt pa gjennomsnittet i EU:
10 prosent. Et ganske annet utgangspunkt for
debatten enn 30 prosent frafalne, som den nor-
ske tellematen leder til.

Dessuten finnes det strukturelle drsaker til
at folk havner i den norske frafallsstatistikken.
Hver tredje elev pa yrkesfag far ikke leerekon-
trakt, og bedriftene gnsker seg ofte eldre leer-
linger. Néar studieforlgpet i tillegg legger opp
til 2+2 ar, er det vanskelig a se for seg hvordan
idealet om & veere ferdig innen eleven er 21 ar,
kan realiseres. Det skjer da heller ikke: Flertal-
let som avlegger fag- og svenneprgver, gjgr det
langt senereilivet. Ja, faktisk er giennomsnitts-
alderen for ferdig yrkesfaglig utdanning 28 ar.

«Det normale er blitt veldig smalt», pApeker
professor Catharina Elisabeth Arwedson Wang
i en telefonsamtale med Psykologtidsskrif-
tet. Og fortsetter: «Ordet frafall gjgr noe med
dine egne opplevelser og psyke.» Opplevel-
sen av utenforskap forsterkes av den neermest
mytiske antagelsen om at frafall leder til ufe-
retrygd. Vi vet imidlertid lite om en slik sam-
menheng, bortsett fra at sveert f4 av de som fal-
ler fra, blir ufgretrygdet. Ingen blir heller ufar
av & mangle videregaende.

Ved a pakke opp frafallsbegrepet ser vi at ikke
alter like problematisk som debatten tilsier. Vi
ser ogsi at byrakratiske mélindikatorer dek-
ker til konkrete utfordringer for elevene. Som
at yrkesfag skiller seg fra studiespesialisering.
At strukturelle hindringer som mangel pé ler-
lingeplasser og psykiske helseplager selvsagt
ma gripes an forskjellig. At vi ma se hvordan
innvandrerbakgrunn og regionale forskjeller
pavirker frafallet. I tillegg tar de unge en rekke
selvstendige og individuelle valg, som & velge
bort en studieretning de ikke trives med, ta et
friar, glemme & sgke seg inn p4 andredret i stu-
diet - eller de trenger rett og slett en nyorien-
tering i livet.

Vi bor heller ikke glemme at den aller stor-
ste gruppen av de som faller fra, omfatter de

som far seg jobb og/eller fortsetter utdannin-
gen etter ulike opphold og omveier. Disse per-
spektivene trengs for & nyansere debatten. %
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PORTUGAL - EN RUSPOLITISK RORSCHACH MINDFULNESS VED PSYKOSE
Portugal har avkriminalisert brukerdoser med narkotika. En systematisk litteraturgjennomgang
Na ser «alle» til Portugal, men hva ser vi? Psykologtidsskriftet indikerer at det foreligger liten risiko for
har fulgt det portugisiske gateteamet Crescer i deres arbeid at pasienter med psykose vil bli darligere
med rusavhengigeiLisboa. av terapi der mindfulness inngar som en

komponentibehandlingen.

Les ogsa interviu med Kari Lossius om moralisme i ‘ S
Vitenskapelig artikkel

rusfeltet (s. 520). Tor Levin Hofgaard har skrevet debattinnlegg
om Psykologforeningens ruspolitikk (s. 562).
Reportasje

Malet med COS-P er a legge til rette for skiftet
fra innstillingen «Hva gnsker barnet fra meg?»
til «Jeg ser hva barnet trenger»

Fra praksis



FAGKRITIKKEN FORTSETTER
Psykologiens mulighet til & besta som
velfundert vitenskapeligilOO ar til er

liten, mener professor Paul Moxnes.
Det mener han na og det mente han
for 40 ar siden.
Meninger
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520 NA KAR| LOSSIUS

FAGDIREKT@R ved Bergensklinikkene Kari Lossius synes det er
absurd at det stilles hgyere krav til ruspasienter enn til andre typer
pasienter i psykisk helsefeltet. Foto: Marita Aarekol / Bergens Tidende

KRITISK TIL BASTENKNING

Kari Lossius mener vi skiller
for mye mellom rus og
psykiske lidelser.

TEKST Per Olav Solberg

- Nar statistikk om psykisk helse presenteres, nevnes angst, depresjon
og rusavhengighet som de tre vanligste psykiske helseplagene. Du er
skeptisk til denne inndelingen. Hvorfor?

- Deter et uheldig skille mellom rus og andre psykiske lidelser. Folk med
alvorlige rusproblemer har nesten uten unntak ogsé en psykisk lidelse.
Dette er arsaken til at de begynte a ruse seg i utgangspunktet. Jeg har
mott tillitsvalgte i Psykologforeningen som tenker at folk i rusfeltet ikke
kan terapibehandling. Det er helt feil. Jeg opplever at Psykologforeningen
henger noe etter og ikke har rus tilstrekkelig pa dagsordenen.

—Hvaer grunnen til at rus har blitt behandlet som noe annet enn andre
psyKkiske lidelser?

- Det har historiske arsaker. F& fagfolk ville jobbe med de rusavhengige
for etter andre verdenskrig. Det var de Kristne organisasjonene som til-
bgd en form for behandling, men den var ikke forankret i fag eller forsk-
ning. Det skjedde en gradvis endring utover i 70-arene da psykologer og
fagfolk kom mer inn i bildet. Fgrst i 2004 ble rusbehandling en del av
spesialisthelsetjenesten i psykisk helsevern, med ytterligere kompetan-
seheving som konsekvens. Men feltet er fortsatt farget av denne religi-
onspolitiske forhistorien, der moralismen ligger rett under overflaten.



- Hva er «state of the art»-behandlingen i rus-
feltet n&?

- De behandlingsmetodene man tar i bruk
ellers i psykisk helsefeltet og ved distrikts-
psykiatriske sentre, tar man ogsa i bruk her:
Pa Bergensklinikkene bruker vi blant annet
motiverende intervju, kognitiv atferdsterapi
og mentaliseringsbasert behandling. I tillegg
ma vi selvsagt jobbe konkret med selve rusen
og mater 4 fa redusert forbruket péa.

— Norge skérer fortsatt hgyt pi overdosed@ads-
fall. Statistikken over antallet rusavhengige
er mangelfull. I hvilken grad vet vi at dagens
rusbehandling virker?

— Da ma vi fgrst spgrre: virker i forhold til hva?
Absurd nok har man stilt strengere krav til rus-
pasienter enn til andre typer pasienter. En vel-
lykket behandling har veert ensbetydende med
& bli helt rusfri. Vi har ikke stilt s strenge krav
til de fleste andre pasientgruppene, sa hvorfor
til rusmiddelavhengige? Slik tenker vi heldig-
vis ikke lenger. N4 er vi mye mer pa pasientens
banehalvdel og setter opp et mal for behandlin-
gen ut fra hva pasienten selv gnsker. At rusbe-
handling virker, er godt dokumentert i forskning
og oppfaelgingsstudier. Ofte ser vi at pasienter
som har veert inne til behandling noen mane-
der, far tilbakefall og begynner & ruse seg igjen.
Harbehandlingen da virket? kan man spgrre seg.
Jeg mener ja, tilbakefall er en del av prosessen.

- Erdetikkelett a bli resignert pa pasientenes
vegne nar man ser hvor stor makt rusavhen-
gigheten har, og hvor mye som skal til for a
fa et bedre liv?

- Viharikke lov til & bli resignerte, og vi far stadig
mer kunnskap som vil bidra til bedre behand-
ling. I dag vet vi for eksempel mye mer enn for
om hvordan avhengighet virker inn p& hjer-
nen. Hjerneforskere som Jgrg Mgland papeker
at enkelte ma veere rusfrie i hele tre ar for hjer-
nen er «normalisert» igjen. Nar man vet dette,
forstdr man ogsa hvorfor tilbakefall er s& vanlig.

—Men hvaer veien ut nar «et skudd» i dagersa
mye mer fristende enn et langt og krevende
behandlingslep?

- Npkkelordet her er behandling med hay kvali-
tet, der relasjonen mellom terapeut og pasient
har en seerlig betydning. Ruspasienter er utstgtt
av samfunnet og har ofte alvorlige traumer fra
oppveksten grunnet overgrep, mobbing eller

H\ororfor
NA?

» Psykolog-
tidsskriftet ser
nasrmere pa
ruspolitikk i
denne utgaven,
blant annet
gjennom en
reportasje fra
Portugal, der
de delvis har
avkriminalisert
narkotikabruk
(side 522).

e Lossius er
fagdirektar
ved Stiftelsen
Bergensklinikkene
0g har jobbet
innenfor rusfeltet
i over 30 ar.
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andre arsaker. Rus er en urettferdig lidelse, har
dudet darligiutgangspunktet, fir du det enda
verre med et rusmisbruk i tillegg. Men ngkke-
len til et meningsfullt liv er ikke s komplisert.
Har dunoen som er glad i deg og noen som har
bruk for deg, da har du kommet ganske langt.
A fatil disse gode og sunne relasjonene er imid-
lertid vanskelig nar tidligere rusmisbrukere blir
plassertisosialboliger ved siden av hverandre,
naermest i gettoer. Da er veien tilbake til rusen
ofte kort.

— Hvilken rolle kan kommunepsykologen
spille for ruspasienter?

- Jegtror de har mye a tilby. Blant annet i a folge
opp pasienter etter behandling i spesialist-
helsetjenestene. S& er det de helt praktiske
tingene knyttet til hjelp med og handtering
av bolig, med sosialisering og det a finne gode
mgteplasser. Men kommunepsykologene kan
ogsa bidra til 4 lage systemer som gjar det litt
lettere for ruspasientene 4 lykkes. Vi trenger
eksempelvis & skape tettere samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene og
mellom arbeidslivet og helsevesenet.

- Psykologforeningen har nylig veert i Portu-
gal for & fa innsikt i deres avkriminaliserings-
linje. I innlegget presidenten skriver i denne
utgaven (side 562), konkluderer han med at
rusfeltet m4 utredes enda mer. Enig?

- Nar det gjelder avkriminalisering, er rusfeltet
mer enn godt nok utredet. Vi vet sveert mye om
hva som virker, og hva de rusavhengige tren-
ger for 4 fa et bedre og mer verdig liv. At feltet
ma avkriminaliseres, har veert gjengs oppfat-
ning i rusfeltet sveert lenge, n& kommer politi-
kerne etter. Vi beveger oss sakte, men sikkert
mot Portugal.

— Hva vil en eventuell avkriminalisering av
narkotikamisbruk ha & si?

— Jeg tror det vil ha en stor symbolsk betyd-
ning. Du blir ikke lenger sett pa som en krimi-
nell nir du inntar et morfinpreparat som hjer-
nen er avhengig av. Isteden er du en bruker som
lider og trenger helsehjelp. I tillegg har du det
strukturelle: alle pengene og ressursene som
ma flyttes over fra justissektoren til helsesekto-
ren. Vi ma dimensjonere hjelpeapparatet med
tanke pa at mange mennesker bokstavelig talt
blir flyttet fra fengslene til behandlingsinstitu-
sjonene. ®



GATEHVERDAG Hver dag reiser
gateteamene ut. Rita Lopes og Andreia
Rodriges Alves fra Crescer betoner
viktigheten av at noen tar jobben med a si hei,
vi ser deg, vi kommer til & vaere her i morgen
ogsa. - Vier her hver dag, alltid tilstede, uten

a demme, forteller Alves. Etter & ha fulgt
gateteamene gjennom dagen, er det ikke
vanskelig a legge merke til varmen, latteren,
roen og alvoret i samtalen med rusavhengige.




A

Portugal:

En ruspolltlsk
Rorschach

«Vihar ingen Igsning a selge, men vi har
noe a vise frem.» Det forteller portugiserne
selv om sin egen ruspolitikk, som har vakt
béde‘internasjonal og norsk oppsikt.

TEKST Bjgrnar Olsen | FOTO Ana Brigida

»



524 REPORTASJE
Portugisisk ruspolitikk

ett ved 25. april-broen i Lisboa finner
du Alcantara. Lgft blikket i retning av
kirkegirden Cemitério dos Prazeres
pé toppen av askanten, og du skim-
ter restene av Casal Ventoso. Det er en grunn
til at Psykologtidsskriftet er nettopp her. Gjen-
nom 1990-tallet var dette en rgnneby som huset
rundt 1000 tunge rusmisbrukere og daglig tok
imot 5000 mennesker pé jakt etter sin heroin og
kokain. Skitne sprayter og sgppel var like van-
lig som HIV og hepatitt. A se folk sette sprgy-
ter pa dagtid var dagligdags, akkurat som det &
finne dgde personer liggende pa gaten var det.
Casal Ventoso ble omtalt som Europas dop-
basar. Langerne Kkjgpte seg plass i rommene
pa gateplan for 100 euro timen. Kgene slynget
seg giennom de smale gatene, og omsetnin-
gen i en dgrapning kunne vaere 30 000 euro
i degnet.
Casal Ventoso var unik i sin synlighet. Men
dens grunnlag — narkotika - angikk hele Por-
tugal.

FRIHET, APENHET OG NAIVISME

- Under diktaturet fra 1926 til 1974 hadde vi
knapt noe rusproblem i det hele tatt, forteller
Jodo Castel-Branco Goulao, leder av SICAD! og
helt sentral i arbeidet med den portugisiske
ruspolitikken. — Fgr revolusjonen fikk nesten
ingen portugisere lov til 4 reise ut av landet,
mens sveert fi utlendinger ville reise inn i lan-
det. Men med nellik-revolusjonen i 1974 kom
det en eksplosjon av frihet og apenhet.

40 ar med et totaliteert regime var over, og
portugiserne omfavnet friheten. De neste 15
arene ga frihet pad mange vis: ytringsfrihet og
rettssikkerhet — og frihet til & ruse seg.

Revolusjonen betydde ogsa slutten pa Por-
tugals kolonikriger. Kolonienes soldater og
byrékrater vendte hjem igjen, men ofte med
manglende jobbutsikter. Mange bosatte seg
i havneomrédene i Alcantara, der rekken av
verftsarbeidere som slet med & finne arbeid,
var lang. De hjemvendte var mer vant til nar-
kotikabruk, og for flere av soldatene var heroin
og kokain mater & mestre livet pa etter krigs-
handlinger.

1. SICAD: Direktoratet for intervensjon mot avhengighet og
avhengighetspreget adferd

- Vi var naive, visste ikke stort om narko-
tika, og det ble eksperimentert mye, sier Gou-
lao videre.

Eksperimentene gikk pa tvers av alle sosi-
ale lag, og med gkt bruk sa kriminelle organi-
sasjoner et marked. Det skal likevel bemerkes:
Antall misbrukere i Portugal var lavt sammen-
lignet med mange andre land. Men i andre land
utgjorde lettere stoffer en vesentlig del av bruk
og misbruk. I Portugal dominerte derimot tyn-
gre stoffer. Over tid ble det etter hvert vanskelig
& finne familier som ikke var affisert av proble-
matisk rusbruk, ikke minst heroinmisbruk, pa
ett eller annet vis.

Slik gikk Portugal fra & veere et av landene
med minst narkotikabruk til 4 veere et land med
100 000 heroinister. Med en befolkning pa 10
millioner utgjgr det én prosent av befolkningen.

Det var pa tide 4 gjgre noe.

AVKRIMINALISERING

P4 90-tallet var narkotika blitt befolkningens
stgrste bekymring. Kanskje fordi brukerne ikke
var mennesker pé utsiden av samfunnet, men
vanlige mennesker i alle sosiale klasser.

- Det var ikke noe oss og dem, det gjaldt oss
alle. Fordi det var si synlig, ble det ogsa et stort
politisk problem, forteller Goulao. Selv sto han
sentraltiregjeringens arbeidsgruppe for en ny
narkotikapolitikk, ogi2001 ble deres strategi til
lov: Som fgrste land i verden avkriminaliserte
de alt fra marihuana til heroin, s& lenge man
ble tatt med mengder som ikke tilsvarte mer
enn 10 dagers personlig forbruk. Tanken var
atrusavhengige ikke er kriminelle som trenger
straff, men syke som trenger hjelp. Slik flyttet
de handlingsrommet fra rettssalen til hjelpe-
apparatet.

Grepet var trolig likevel mindre radikalt
enn hva den internasjonale oppmerksomhe-
ten skulle tilsi. I hvert fall for portugiserne selv.
Snarere formaliserte loven det som allerede var
landets faktiske hdndheving av loven fra 1993:
Behandling er viktigere enn straff.

- Avkriminalisering lgser ikke all verden i
seg selv, men er et bidrag til 4 gjgre behandlin-
gen mer common sense, sier Goulao. Selv om
avkriminaliseringen ikke representerte et dra-
matisk brudd med fortiden, ga den bade prak-
tisk og symbolsk stgtte til vendingen fra straff
til behandling. »




UTESTENGT Ikke en gang et utsnitt av ansiktet
gnsker han avbildet, for han opplevde at en avis
likevel trykket hele ansiktet hans. Men ryggen kan
vi avbilde. Skepsisen mot fotografer og journalister
er velbegrunnet, for mediedekningen far store
konsekvenser for de rusavhengiges hverdag.

Nylig var det en debatt om man skulle apne for
sprgyterom, og mediene filmet og fotograferte

fra Casal Ventoso. Den ferske betongen forteller
hvordan myndighetene taklet debatten som fulgte:
Apningene som ledet inn til rommene hvor de i ro
og fred kunne trekke inn og bruke stoff ble murt
igjen over natten. Det er i denne hverdagen Rita
Lopes (bildet nederst) og de andre i Crescer gjgr
sin innsats.




526 REPORTASJE
Portugisisk ruspolitikk

NAVET Américo Nave leder organisasjonen
Crescer, som blant annet jobber med frafall

i skolen, sosial boligpolitikk, oppsgkende
rusteam og arbeidstiltak. Matlageret i
bakgrunnen distribueres ut i omsorgsveven,
som til ulike forsamlingslokaler rundt om i
Lisboa hvor de rusavhengige kan komme for
kaffe, en dusj, harklipp, sosialt samveer eller
sitte for seg selv og male.

VANLIG HJELP OG VANLIG LIV

- Enviktig fglge av avkriminaliseringen er at folk oppsgker hjelp i det van-
lige helsesystemet nér de trenger det, forteller psykolog Américo Nave. Han
hadde alt jobbet noen ar med rusavhengige i Alcantara da han i 2001 star-
tet organisasjonen Crescer na Maior. Her jobber de prosjektbasert med alt
fra frafall i skolen, sosial boligpolitikk og oppsgkende rusteam til arbeids-
tiltak. De har ogsa en drop-in-klinikk for narkomane og et arbeidskontor.

- Den nye linjen har ogsa fert til mindre stigmatisering, og familier
trenger ikke lenger skjule rusmisbruket innad i familien i redsel for straff,
sier Nave. Han mener det i det hele tatt har blitt enklere bade a sgke hjelp
og leve et vanlig liv.

Nettopp hjelp og et vanlig liv virker viktigere enn avkriminaliserin-
gen. Kanskje det viktigste signalet den nye loven gir, er at samfunnet i
stedet for 4 straffe den narkomane, forplikter seg til & yte hjelp, enten
det er behandling, hjelp til bolig, rene sprayter eller ved & skape arbeids-
plasser for misbrukerne.

RIV OG BYGG

I dag er Casal Ventoso for det meste forlatt,
ogsi den dagen Psykologtidsskriftet gar rundt
i omradet med ett av Crescers oppsgkende
rusteam. Det skyldes ikke minst at sa & si hele
rgnnebyen ble sanert av myndighetene rundt
artusenskiftet. Det som fremsto som et super-
marked for narkotika, er i dag neer borte. I ste-
det er omradet beplantet med treer og gress.
Mange fryktet at rivingen skulle fgre til
at tusenvis av tungt rusavhengige ble spredt
rundt om i hele Lisboa. Det skjedde ikke. Kan-
skje fordi man samtidig reiste en rekke blok-
ker i Alcantara-dalsgkket pa nedsiden, leilig-
heter som ogsé ble tilbudt til rusavhengige. Og
mange takket ja. S& mange at man pa et tids-



punkt anslo at rundt 30 prosent av Alcantaras innbyggere hadde hatt
tilhgrighet til Casal Ventoso.

- Bolig er fortsatt gverst pa Crescers agenda, forteller Nave. Rundt
mgtebordet pa kontoret hans nikker de andre psykologene og sosialar-
beiderne bekreftende. Bolig er ofte grunnlaget for a f& orden pa resten
av livet. Og de mener et hjem ikke kan veere en seng i et hospits, men bgr
veere et ordentlig hjem der en person eller familie kan leve et vanlig liv.

Crescer legger seg ikke opp i hvordan de lever sitt liv i leilighetene
som tilbys. Ruser man seg, ruser man seg, og man kan ikke tvinge rus-
friheten péa folk. Men de maé forplikte seg til jevnlige hjemmebesgk av
sosialarbeidere eller psykologer. Slik at man kan fa hjelp til & koble seg
pa hjelpesystemet hvis det er behov.

- De vi hjelper med boliger, falger opp sin egen helse bedre, og de til-
passer seg en mer vanlig hverdag, et vanlig liv med vanlige rammer for
dagen, forteller Nave. Og vanlige dager involverer arbeid.

- Folk gnsker & veere selvstendige, og da trenger vi arbeidsplasser slik
at de har penger og vanlig lgnn, sier Nave. - Kan man bare jobbe noen »
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BYGG LIV Her bodde 1000 tunge misbrukere i
hjemmesnekrede kaker og ruiner, mens rundt 5000
mennesker hver dag valfartet hit for & kjgpe sine
daglige doser. Rett etter millenniumsskiftet ble hele
omradet sanert, og beplantet med traer og gress. En
gangvei ble anlagt ned den bratte assiden, og fgrer
hele veien ned til blokkene som ble bygd i stedet i
bunnen av dalen. Nesten alle som tidligere bodde i
Casal Ventoso, flyttet inn i leilighetene og Alcantara-
omradet. Undersgkelser anslar at rundt 30 prosent
av befolkningen i Alcantara tidligere tilhgrte Casal
Ventoso.
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ROT FOR SPR@YTEROM Gateteamene i Crescer deler ut 30 OO0 forpakninger med

pipe, renseutstyr, sprayter, kondomer og mer til hvert ar. Det setter sine spor pa bakkeniva.
Gateteamene gnsker seg sprayterom for a forhindre overdoser og forsgpling. | tillegg

ville barnefamilier kunne bruke grgntomradene rundt Casal Ventoso uten a frykte
sprgytespisser.

timer, mi vi veere fleksible. I det hele tatt hand-
ler det om & se potensialet og ikke patologien.
Det er et slikt blikk for ressurser som gjgr noen
til en god psykolog.

Samtidig gjer den gkonomiske krisen det
utfordrende 4 finne arbeidsplasser til rusav-
hengige.

- Vi hadde et program som hjalp rusav-
hengige inn i arbeidslivet, forteller Goulao.
— Arbeidsgiveren fikk skattereduksjon i seks
maneder, og hele 80 prosent av dem vi skaffet
jobb pa denne maten, forble i arbeid.

Men de aller fleste av de 10 000 arbeidsplas-
sene som ble etablert, var i mindre selskaper, og
daden finansielle krisen kom, var det disse sel-
skapene - og arbeidsplassene — som forsvant.
Det gjorde at flere bade vendte tilbake til tidli-
gere rusvaner og til Casal Ventoso.

- Atviikke har klart 4 skaffe disse menneskene
nye jobber, gjgr dem bade sinte og fortvilte, sier
Goulao. — Dessuten har de mistet tiltroen til oss,
for de opplever at vi har sviktet dem i var oppgave
med 4 skaffe dem jobb. P4 ett eller annet vis ma
vi finne en méte & hjelpe disse menneskene pa.

Hos Crescer er ogsé arbeidsplasser til rusav-
hengige hgyt pa agendaen for tiden.

- Vignsker & skape virksomheter som tilbyr
arbeidsplasser for folk med rusproblemer. Vi
samarbeider for eksempel med en kokk som
holder p& & lage en restaurant der personer med
rusproblemer skal jobbe, forteller Nave.

Men ikke alle er klar for arbeidslivet. Blant
de hjemlgse finner vi mange med rusproble-
mer, og det er blant annet disse Crescers opp-
spkende rusteam gnsker & na.

DER FOLK ER

- Vimaé veere der folk er, fgrst da far vi en rolle i
deres liv. Da kan vi ogsa bevege oss inn i en kli-
niskrolle, sier psykolog Marta Correia i Crescer.

- Har vi fgrst kontakt, kan vi hjelpe dem inn i
andre systemer nar tiden er inne.

@nsket om & veere der folk er, gjor at bade
hun og Inés Costache, den andre halvparten
avteamet, heller vil veere samfunnspsykologer
enn klinikere som sitter ventende bak en dgr.

Men det er ikke alltid de oppsgkende psy-
kologene far anledning til & bygge bro mel-
lom menneskene pa gata og hjelpesystemet.
Tidligere pa dagen parkerer vi foran en lund i
Bairro da Cruz Vermelha med et annet av Cres-



cers gateteam. Rita Lopes og Andreia Rodriges

Alves leder oss inn blant gultunge grener som

dekker inngangen til et langt mer apent skogs-
omréde. P4 en vanlig dag er det vanligvis flere

misbrukere og prostituerte her, menidager det
rolig. Kun i den hjemmesnekrede hytta med

treerne som beereelementer er det liv.

Livet tilhgrer Carlos. Fra innsiden av hytta
forteller han at han flyttet hit for ett ars tid
siden, da han ikke lenger orket at kona skulle
se og forholde seg til hans misbruk. Han fortel-
ler ogsa at misbruket startet da arbeidsplassen
forsvant i kjplvannet av finanskrisen.

P4 et tidspunkt var Lopes, Alves og Carlos
enige om & fa ham inni et terapeutisk samfunn.
Men den byrakratiske prosessen dro ut, og da
mistet han, som sd mange andre, motivasjonen.

- At mennesker som gnsker hjelp, ikke far et
tilbud raskt nok er et problem, forteller Lopes.

- De far stgtte av oss nar de skal inn i hjelpesys-

temet, men tar det for lang tid, mister videm pa
veien. Vi har ikke anledning til & vente opptil
tre maneder pé at de skal fa hjelp.

AKKkurat: Hjelp. Bedre hjelp til flere. Det er
det ruspolitikken handler om. Ikke spgrsmaélet
om fri tilgang til stoff.

UTEN RULLEBLAD

— Dette handler ikke om legalisering. Det er
fortsatt forbudt & bruke og produsere stoff,
sier Goulao.

- Unges motivasjon for 4 la veere & bruke
narkotika er ikke redselen for straff, men red-
selen for 4 bli narkoman eller syk, s hvorfor
skal vi da kriminalisere slik bruk, spgr psyko-
logen Nuno Capaz. Han mener at den nordiske
modellen har tatt Nancy Reagens «just say no»
for langt. Det har medfgrt mye feilinformasjon,
og han tror at skremselsbildet gjgr at unge slut-
ter 4 stole pd de voksnes rad og informasjon.

Et viktig mal med avkriminaliseringen er
4 lede folk inn i hjelpeapparatet og vekk fra
rettsvesenet. Blir du tatt med stoffmengder
som utgjgr mindre enn tidagers bruk, havner
duikkeirettsvesenet. Istedet far du beskjed om
& mote opp foran en kommisjon som bestar av
en person med juridisk kompetanse og to per-
soner som kommer fra helse- og sosialsektoren.
Slik holdes saken pé utsiden av rettsapparatet,
og du slipper & f4 et rulleblad. Samtidig mater
du sterke fgringer pa 4 ta imot hjelp.

Capaz sitter selv i en slik kommisjon. Han
anslar at 80-90 prosent av de som mater kom-
misjonen, gnsker hjelp til a slutte. Blir du tatt
gjentatte ganger, kan du f& samfunnsstraff,
men ikke bot. Kommisjonen ber i stedet rus-
brukerne om & oppsgke det offentlige helseve-
senet for manedlig testing og behandling.

Grensene er absolutte og rigid definertilov-
givningen: Du kan for eksempel ha opptil ett
gram heroin, to gram kokain, 25 gram canna-
bis og 5 gram hasj uten a straffes. Politiet veier
ganske enkelt stoffmengden du er tatt med: Er
du over, havner du i rettsvesenet, er du under,
er det kommisjonslgpet som teller.

En som er veiet og funnet for tung for kom-
misjonen, er Jorge. Det betyr ikke at han er
avskaret fra hjelp.

SPROYTESKREKK

- Selv etter 30 &r som rusavhengig kvier jeg meg
for sprayter, ogsi nir jeg ma oppsake sykeplei-
ere, forteller Jorge. Derfor er ikke sprgyterom
helt hans greie, men gjerne et brukerrom der
man bruker stoff mer generelt.

Viinviteres inn i hans hjemmelagde skur pa
friomradet blant innfartsveier og boligblokker
i Picheleira. Men nér han tar frem pipa og gjor
kokainen klar, méa de to hjelperne fra Crescer ga
ut. Han vil ikke at mennesker han respekterer
skal se ham bruke stoff. Fotografen og skriben-
ten skal han trolig aldri megte igjen, s& vi far bli.

Jorge er blant de som ikke bare er bruker,
men som i perioder har tjent gode penger pa
4 lange. Men na er pengene og vennene borte,
og ikke bare det: Han ble tatt igjen. Med meng-
der langt over lovens grenser. To ar og ti méne-
der i fengsel venter ham. Men han ser optimis-
tisk pa det.

— Fengsel er et sted hvor jeg klarer a kvitte
meg med rusbruken, det har jeg erfart for, for-
teller Jorge. Denne gangen tenker han at feng-
selet vil veere en anledning til & se livet sitt pa
nytt. Han trenger & ordne opp i familieproble-
mene sine, ellers kKlarer han ikke & holde seg
rusfri n&r han kommer ut.

Pi utsiden igjen star Psykologtidsskriftet og
overhgrer en halvtimes samtale mellom Jorge
og Inés Costache og Marta Correia. Alt foregar
pa portugisisk. Likevel er det lett & skjpnne hva
som sies. Innledningsvis er det latteren som
preger samtalen, men etter hvert kommer

»
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UTEKONTOR - Huvis ikke
vi er her, er det ingen her
for dem, forteller de to
samfunnspsykologene Marta
Correia og Inés Costache.
Og ved & veere der jevnlig,
hver dag, kan de gripe fatt

i mennesker som Jorge
nar de apner for det: Gjgre
avtaler, hjelpe deminnii
hjelpeapparatet eller bare
si hei og vi kommer tilbake.

»



532

LIVET PA INNSIDEN Fra
innsiden av hytta forteller
Carlos at han flyttet hit for

ett ars tid siden, da han ikke
lenger orket at kona skulle se
hans rusbruk. Misbruket startet
da arbeidsplassen forsvant

i kjglvannet av finanskrisen.

For en tid tilbake hadde bade
Carlos og uteteamet et hap om
hjelp gjennom et terapeutisk
samfunn. Men den byrakratiske
prosessen dro ut, og da mistet
han, som sa mange andre,
motivasjonen. At mennesker
som gnsker hjelp, ikke far et
tilbud raskt nok er et problem,
forteller Crescers hjelpere.

REPORTASJE
Portugisisk ruspolitikk

alvoret inn. Jorge stopper opp, reflekterer, blir
tenksom. Og det er her de to hjelperne spgr om
han gnsker stgtte og assistanse. Jorge gir ikke
et definitivt ja der og da. Kanskje i morgen, nar
de mgtes igjen?

INTENDENTES KVINNER

Langt de fleste av brukerne Crescers gateteam
megter, er menn. Grunnen er at kvinnene ofte
er prostituerte, og derfor sjeldnere er pa gaten.
Men i bydelen Intendente er det annerledes.
Dette er et gammelt prostitusjonsomrade,
og selv om gentrifiseringen har rykket inn
0gsa her, finner vi tydelige spor av fortiden
i gvre del av Rua dos Anjos. Det betyr at psy-
kologene Marta Correia og Inés Costache ikke
bare tar med seg de vante forpakningene med
sproyter, piper, renseutstyr og kondomer. Her

pakkes det ogsa ned ekstra kondomer og gli-
demiddel.

To yngre rusavhengige argumenterer sterkt
for at det er umoralsk & dele ut kondomer, da
det oppfordrer til prostitusjon i deres gyne.
Men Correia og Costache smiler opptrinnet
vennlig unna, og fortsetter sitt arbeid, som
inkluderer 4 bygge en mulig kontakt til de mus-
limske mennene.

Mens vi star der, kommer flere kvinner
innom for badde aluminiumsfolie til rgyking
av kokain og heroin, og for nye strimler med
kondomer. S& gar vi videre langs gaten, for
4 se om det er andre personer som trenger
hjelp, enten det er for 4 snakke eller for & f&
utstyr. Crescer-hjelperne viser ogsa de rusav-
hengige hvordan de setter sammen og bruker
pipen som fglger med hver av de 30 000 pak-
kene med sprgyter, kondomer, renseutstyr og
mer til. Nettopp det & f& misbrukerne over fra



spreyter til rgyking har veert viktig, og forteller
om grunnholdningen i mye av det praktiske
rusarbeidet: Det handler fgrst og fremst om
skadereduksjon, ikke om & holde fast ved ide-
aler om rusfrihet misbrukeren selv ikke ngd-
vendigvis deler.

Det handler om pragmatiske lgsninger, som
utdeling av metadon.

METADONMETRONOMEN

At en taxi parkerer rett ved jernbanestasjonen
Santa Apoldnia er knapt oppsiktsvekkende.
Men at sjafgren gér bort til kassevognen som
fungerer som utleveringssted for metadon, fir
et lite plastbeger med tilmalt metadondose,
setter det til munnen, svelger ned, setter seg
inn i bilen og kjgrer videre, akkurat det er ikke
norsk hverdag.

-S4 lenge man er pi en stabil dose metadon,
er ikke dette problematisk, forteller Capaz oss
senere pa dagen.

Metadonbussen er én av to som trakler seg
rundt og over Lisboas syv aser, til faste steder
og faste utleveringssteder. Flere titalls perso-
ner er innom mens vi star der, til sammen er
det snakk om rundt 700 mennesker om dagen.

@nsker du & delta i metadonprogrammet,
ma du registrere deg. Men det er ikke noe krav
om ID, kun en urinprgve som viser at du har
opiater i kroppen (og for kvinner: en gravidi-
tetstest). Deretter signerer du pé at du har fatt
informasjon om farene ved metadonbehand-
ling, og at du aksepterer de generelle reglene
for programmet — som at det er obligatorisk
& screenes for HIV, hepatitt, syfilis og tuber-
kulose. Sa er det bare & mgte opp ved bussen,
oppgi ditt registreringsnummetr, og s far du
din tilmAlte dose som konsumeres der og da.
Hjemmekonsumpsjon er ikKke tillatt.

Bussen fungerer ogsa som utleveringsplass
for medisiner og rene sprgyter for de som tren-
gerdet, itillegg til at vi ogsa her finner hjelpere
som kan stgtte dem som gnsker det, videre inn
i andre deler av hjelpeapparatet.

Den portugisiske ruspolitikken startet
adpenbart ikke i 2001. For organisasjonen Ares
do Pinhal har i mer enn 30 ar levert ut meta-
don fra sine metadonbusser — nok en illustra-
sjon av at den nye lovgivningen i mange hen-
seender formaliserte det som alt var gjengs
praksis.

EN RUSPOLITISK
RORSCHACHTEST

Portugisernes avkriminalisering har av flere blitt
beskrevet som en narkotikapolitisk Rorschach-
test: Enhver ser det de gnsker & se i deres politikk.
For nér politikere og samfunnsdebattanter peker
til Portugal i narkotikadebatten, peker de ikke pa
det samme. Og skulle de peke pa det samme, er
det likevel ikke slik at de ser det samme.

Selv virker portugiserne svaert sa avslappet
til sin egen politikk. Som psykolog Nuno Capaz
iSicad uttrykker det: — Dette er et s& komplekst
problem at det ikke finnes noen enkel lgsning.

Ikke har de funnet noen lgsning heller, beto-
ner de. De har bare funnet en mer fornuftig og
human mate & jobbe med denne gruppen men-
nesker pa. En pragmatisk ordning som gir flere
veier inn for & yte hjelp. Derfor gnsker de ikke
& aksle noen gul ledertrgye nar det kommer til
fremtidens narkotikapolitikk.

- Vier komfortable med var modell, har opp-
nadd konsensus rundt de grepene som er tatt,
sier Goulao. - Vi har heller ikke det samme
presset pa oss om & matte gjgre noe med rus-
problemene, slik vi hadde for 20 ar siden. Det
gjor at vi har ro nok til 4 kunne veere nysgjerrige
pa andre lands politikk, og slik far vi evidens
for hva som er fremtidige kloke grep.

Egen forskningsinnsats er de mindre forngyd
med: - Vi gjgr for lite forskning pa vare tiltak, for-
teller Nave. Selv om midlene til drift har blitt opp-
rettholdt selvigkonomisk vanskelige tider, er det
vanskelig & f4 stotte til forskning. Ogsa Sicad sier
at det er drift og behandling, ikke systematiske
evalueringer som prioriteres. — Men brukereva-
lueringene vi gjgr viser gode resultater, sier Nave.

Goulao mener heller ikke at den portugi-
siske narkopolitikken uten videre kan anvendes
iNorge. I hvert fall ikke som et hele. I stedet beto-
ner bade han og Capaz viktigheten av & bryte opp
den komplekse rusvirkeligheten nar den diskute-
res. Det er ikke hensiktsmessig & sla legaliserings-
debatt, sprayterom, behandlingstilbud, arbeids-
markedstiltak og boligpolitikk for rusavhengige
og narkotikautsalg sammen i et stort hele.

Den som gnsker 4 bruke Portugals erfarin-
ger for & argumentere entydig for egen politikk
og egne lgsninger, tar da ikke med seg den vik-
tigste leerdommen: Det finnes ikke en lgsning.
Men det betyr ikke at man kan la veere & hjelpe.
I hvert fall ikke nar lovgivningen forplikter
samfunnet til & yte hjelp og behandling. x

533



534 AKTUELT

Barnevern

EKSPERTNETTVERK Frittstaende nettverk
for kvalitet i barnevern (KIB) gnsker diskusjon
om alternativer til Barnesakkyndig kommisjon.
Fra venstre Harald Koht (leder), Einar C. Salvesen
og Kjell Olaf Edvardsen. Foto: Fartein Rudjord.

BRAK OM
BARNESAKKYNDIG
KOMMISJON

Farst ble Frittstaende nettverk for kvalitet i barnevern
(KIB) stiftet. Sa ble det intern strid om Barnesakkyndig

kommisjon.

TEKST FRITTSTAENDE NETTVERK FOR kvalitet i VIL FJERNE BSK

@ystein Helmikstal barnevern (KIB) ble i slutten av mars stiftet Organisasjonen, som etter at den ble stiftet i
hjemme hos psykologspesialist Einar Colum- mars, har hatt mgter med Barneombudet og
bus Salvesen i Oslo. Nettverket har ni fatt ca. Bufdir, har ifglge talsperson Einar Salvesen
30 medlemmer, hovedsakelig sakkyndige psy- flere forslag til tiltak som ifglge organisasjo-
kologer. De gnsker at politikerne i valgkampen nen vil bedre barnevernet. KIB mener Norge
diskuterer omfattende endringer i hele barne- ber utvikle stgtteprogrammer for at nettver-
vernssystemet. ket til barnet skal brukes i mye stgrre grad enn




i dag. Organisasjonen gnsker ogsa innfgrt en
lovfestet plikt til & prgve familieplasseringer og
bruk av familierad, slik at plassering av barn
hos fremmede blir unntaket. KIB stgtter Seer-
domstolsutvalget, som gir inn for 4 overfgre
sakene fra fylkesnemndene til tingretten, og
gjore tingretten til fgrste instans i barneverns-
saker.

Psykologtidsskriftet skrev i maiutgaven at
organisasjonen vil fierne Barnesakkyndig kom-
misjon. KIB vil heller utvikle et veiledningssys-
tem for sakkyndige.

MELDTE SEG UT

To av interimsstyrets medlemmer, psykolo-
gene Sverre Asmervik og Judith van der Weele,
meldte seg ut av styret like etter at KIB ble stif-
tet. Psykologtidsskriftet er gjort kjent med at
van der Weele er uenig i KIBs syn pa Barne-
sakkyndig kommisjon. Selv gnsker hun ikke &
kommentere saken overfor Psykologtidsskrif-
tet. Heller ikke Asmervik gnsker & kommentere
arsaken til at han trakk seg fra styret.

- Interimsstyret i KIB har notert oss at van
der Weele pa bakgrunn av uenighet om Bar-
nesakkyndig kommisjon har valgt & trekke seg
fra KIBs styre og som medlem i organisasjonen.
Det beklager vi.

Det sier psykologspesialist Kjell Olaf
Edvardsen til Psykologtidsskriftet. Han opp-
lyser at van der Weele ikke stgtter KIBs forslag
om at Barnesakkyndig kommisjon bgr nedleg-
ges og i framtiden erstattes med et system for
veiledning og intern kvalitetssikring av sak-
kyndige.

- VERKEBYLL

Edvardsen sier at mange sakkyndige frykter at
deikke far oppdrag hvis de kritiserer Barnesak-
kyndig kommisjon.

- Den frykten er ubegrunnet. Jeg har selv
statt &pent fram med kritikk av kommisjonen,
uten 4 oppleve sanksjoner. Spgrsmal rundt
Barnesakkyndig kommisjon er en verkebyll
som vi m4 kunne diskutere dpent. Det vil KIB
aktivt bidra til, sier Edvardsen, p vegne avden
nystiftede organisasjonen. x

Se innlegg av Foreningen for sakkyndige
psykologer pa side 566.
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UENIG Psykologspesialist Judith van der Weele meldte seg ut av KIB like etter
at organisasjonen ble stiftet. Foto: Fartein Rudjord.

Barnesakkyndig kommisjon

« Skal vurdere alle rapporter avgitt av sakkyndige i barnevernssaker.

«  Saerdomstolsutvalget! gar inn for at utredninger i foreldretvister
0gsa skal forelegges for kommisjonen.

« | 2015 ferdigbehandlet kommisjonen 847 saker. For 579 prosent av
de sakkyndigrapportene som ble behandlet dette aret, var utfallet
at kommisjonen ikke hadde merknader.

« Det enkelte kommisjonsmedlem brukte giennomsnittlig 106
minutter per rapport.

1. NOU 2017:8 Seerdomstoler pa nye omrader? — Vurdering av nye domstolsordninger for foreldre-
tvister, barnevernssaker og utlendingssaker
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TEKST
@ystein Helmikstal

AKTUELT

Avtalehjemler

HELSEFORETAK FAR
SKYLDEN FOR FA
AVTALEHJEMLER

Regjeringen gnsker flere avtalespesialister, men antall
avtalehjemler gker ikke. Psykologforeningen vil doble
antallet og mener Helse Sgr-@st trenerer.

-VIHAR bedt de fire regionale helseforetakene

innga flere driftsavtaler med avtalespesialis-
ter, slik at antall avtalte &rsverk i hver region i
ar blir vesentlig hgyere enn tidligere. Det skri-
ver statssekreteer Anne Grethe Erlandsen (H)
i Helse- og omsorgsdepartementet i en e-post
til Psykologtidsskriftet.

Dette er i trdd med erkleeringen til Solberg-
regjeringen der det star at regjeringen vil «gke
antall hjemler og bruke avtalespesialistene mere».

Virkeligheten er en annen: Tall fra Statistisk
sentralbyré (SSB) for 2014 til 2015 viste en ned-
gang patre arsverk avtalepsykologer. 2016-tall
kommer i juni.

Det er til sammen i overkant av 1500 avtale-
spesialisteriNorge, av disse er det 400 arsverk
avtalespesialister i psykologi, de andre er lege-
spesialister i somatiske fag, og psykiatere. Avta-
lespesialistene star for omtrent 30 prosent av
all poliklinisk behandling i landet, ifglge Psy-
kologforeningen.

Avtalespesialist er en legespesialist (inkludert
psyKkiatri) eller klinisk psykologspesialist som
har driftsavtale med et regionalt helseforetak.

VIL DOBLE

Psykologforeningen mener antallet avtalespe-
sialister i psykologi mé dobles for at tilbudet
skal veere godt nok.

- Helseministeren sa i sykehusavtalen 2017
atdeter patide & gke kapasiteten i denne delen
av helsetjenesten. Han sier at antall driftsavta-
leri2017 skal veere vesentlig hgyere enn i 2016,
papeker Psykologforeningens visepresident
Rune Frgyland til Psykologtidsskriftet.

-MYTER

Statssekreteer Erlandsen viser til at deti2014 og
2015 var dialog om avtalepraksis mellom Helse-
og omsorgsdepartementet, Norsk Psykologfo-
rening, Den norske legeforening og de regio-
nale helseforetakene.

- Her ble vi enige om retningen for videre-
utvikling av avtalepraksis. Dette arbeidet
pagar, dels i regi av de regionale helseforeta-
kene, dels i regi av Helsedirektoratet, skriver
Erlandsen.

Psykologforeningens visepresident Rune
Frgyland viser til en pdgdende utredning i
Helse Sgr-@st RHF som na er i sluttfasen.

— Helse Sgr-@st foreslo 4 vente med 4 eta-
blere nye hjemler for privatpraksis i psykologi.
Begrunnelsen deres var at de ikke kan veere
helt sikre pa at det er pasienter med det stgr-
ste behovet som far behandling hos avtalespe-
sialistene.

Froyland sier til Psykologtidsskriftet at han
ble sjokkert over denne begrunnelsen.
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VIL HA FLERE AVTALEHJEMLER Regjeringen med
helseminister Bent Haie (H) i spissen vil at helseforetakene
inngar flere driftsavtaler med avtalespesialister. Foto: Erik Sundt

I SLUTTFASEN Fagdirektgr Geir Bghler opplyser at Helse Sgr-@st RHF er i
sluttfasen av en regional plan for prioriteringer og aktivitet for leger og psykologer.
Foto: Helse Sgr-@st RHF.

- Det er myter, og de er avlivet, noe ogsé hel-
seministeren har slétt fast, sier Frgyland.

Like for Psykologtidsskriftet gikk i trykken,
har Helse Sgr-@st na korrigert den endelige
rapporten, ifglge Frgyland.

REGIONAL PLAN

S& hvorfor blir det ikke flere avtalehjemler, selv
nar det er si sterke politiske signaler? Vi har
spurt om Helse Sgr-@st sitt syn pa dette.

- De nye rammeavtalene var pa plassijanuar
2016, og intensjonen var blant annet 4 gjgre
avtaleverket bedre rustet til 4 mgte fremtidens
behov. I de reforhandlede avtalene er det lagt
stor vekt pd samarbeid mellom helseforetak og
avtalespesialister. Det skriver fagdirektgr Geir
Bohler i Helse Sgr-@st RHF til Psykologtids-
skriftet.

Han viser til ati rammeavtalene er ogsa kra-
vet om at det skal utarbeides en regional plan,
presisert.

- Helse Sor-@st er né i sluttfasen med dette
planarbeidet. I planen ser vi p& kapasiteten
ved helseforetakene opp mot de geografiske
variasjonene i forbruket av tjenester hos avta-
lespesialistene. P4 denne bakgrunnen gnsker
vi & vurdere om det foreligger en uhensikts-
messig variasjon i tjenestene, badde nér det
gjelder de enkelte fagomradene og den geo-

grafiske tilgangen til avtalespesialister, opp-
lyser Bghler.

Ved 4 se pa dette samlet kan de ifglge fag-
direktgren fa et best mulig utgangspunkt for a
vurdere den totale kapasiteten i spesialisthel-
setjenesten innenfor de enkelte fagomradene.

- GODT BESLUTNINGSGRUNNLAG
— Helse Sgr-@st RHF vil, ndr den regionale
planen er ferdigstilt, ha et godt beslutnings-
grunnlag for & oppfylle den politiske malset-
tingen om & gke antallet avtalehjemler. Det er
ikke naturlig for oss & kommentere diskusjo-
nene i arbeidsgruppen eller de konkrete for-
slagene i planen fgr den er ferdigstilt, skriver
Bohler.

Det svaret er ikke Psykologforeningens vise-
president forngyd med.

—-Rapporten fra Helse Sgr-@st sier jo noe helt
annet enn det generelle svaret til Geir Bghler.
Rapporten sier at man avventer 4 utlyse nye
hjemler, det vil si at det ikke vil bli utlyst, men
heller trenert. Vart syn er at rapporten er et
tynt grunnlag for denne avgjgrelsen, og ikke
et godt beslutningsgrunnlag slik Bghler péstar,
sier Frgyland. x
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MINDFULNESS FOR
PASIENTER MED PSYKOSE

- en litteraturgjennomgang

Denne litteraturgjennomgangen indikerer
at det foreligger liten risiko for at pasienter
med psykose vil bli darligere av terapi der
mindfulness inngar som en komponent |
behandlingen.

Psykose er en fellesbetegnelse pé en rekke beslektede symptomer som
innbefatter perseptuelle, kognitive, emosjonelle og atferdsmessige for-
styrrelser (Dickerson & Lehman, 2011). Symptomer som hallusinose og
vrangforestillinger er vanlige ved psykose. Ved enhver psykotisk tilstand
foreligger det en stgrre eller mindre grad av virkelighetsbrist. Ofte er det
likevel mulig & kunne trekke ut begripelige enkelthendelser fra det som
fremstar som uklare og uforstaelige psykotiske forestillinger. Arsaken
til psykose kjenner man fortsatt ikke, selv om det generelt antas at bade
genetiske og miljpmessige faktorer er involvert. Det er i dag gkt fokus pa
autvikle psykoterapeutiske tiltak rettet inn mot a lindre symptomer ved
psykoselidelser (Dickerson & Lehman, 2011).

Mindfulness, eller oppmerksomt naervaer, som det gjerne blir over-
satt med, er en type mental tilstand eller bevissthetskvalitet utviklet fra
buddhistisk meditasjonstradisjon. Mindfulness ble fgrst introdusert i
Vesten pa 1970-tallet (Shonin et al., 2014), og har i gkende grad fatt inn-

Artikkelen bygger pa spesialistoppgaven til Remma. Nyszeter var veileder pa oppgaven.

ABSTRACT
Mindfulness-based treatment for
psychosis: a literature review

Mindfulness interventions are increasingly popular
in the treatment of mental disorders. Few studies
have examined how this intervention may affect
patients with psychosis.

The aim of this literature review was to
investigate if mindfulness-based interventions can
be effective and safe interventions for patients with
non-affective and non-organic psychosis.

The results indicated that mindfulness-based
interventions reduce subjective distress associated
with psychotic symptoms. In addition, no harmful
effect was documented.

In conclusion, there is little risk for doing harm
to patients by participating in therapies where
mindfulness is involved. Furthermore, mindfulness-
based interventions seem to reduce the negative
impact of hearing voices and other psychotic
symptoms have on subjective well-being.

Keywords: psychosis, mindfulness,
psychotherapy review
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passivestlig klinisk forskning og praksis. Mind-
fulness er en méate a forholde seg mindre reak-
tivt overfor det som skjer her og na pa. Man
aksepterer gyeblikket slik det er, og unnlater &
bedgmme det som behagelig eller ubehagelig.
Itilfellet man likevel ikke Klarer & unnga a gjore
segslike bedgmminger, sa aksepterer man ogsa
atbedgmmingen tilhgrer gyeblikkets flyktighet
(Shonin et al., 2014). Mindfulness-tilnaermin-
gen har ogsa veert med pa a sette sin signatur
pa det som av enkelte omtales som den tredje
bglge innenfor den kognitive terapien (Tai &
Turkington, 2009). Her finner vi terapier som
metakognitiv terapi (MCT), Acceptance and
commitment therapy (ACT), dialektisk atferds-
terapi (DBT) og Mindfulness-based cognitive
therapy (MBCT).

Mindfulness antas 4 kunne veere nyttig
ved psykose, fordi mindfulness befordrer
perseptuell distanse til forstyrrede kognitive
og affektive prosesser, og fordi denne meta-
tilstedeveerelsen fremmer reguleringen av
habituelle uhensiktsmessige responser (Sho-
nin et al., 2014). Mange med psykosesymp-
tomer har erfart hvordan gyeblikk forstyr-
res av skremmende eller plagsomme tanker
og perseptuelle inntrykk. Det kan oppleves
kontraintuitivt & skulle hengi seg til gyeblik-
ket og ikke forsgke a flykte, kontrollere eller
distrahere seg. Likevel er det nettopp erfarin-
gene fra mindfulness moderne terapiformer
etter hvert har begynt a utforske, ogsad med
henblikk pd psykose. Pasienter med psyko-
sespektrumlidelser benytter seg ofte av uhen-
siktsmessige strategier i forspk pa 4 mestre
symptomer. Vanlig brukte strategier er unn-
gaelse (f.eks. rusmiddelbruk), distraksjon
(f.eks. hgy musikk) og motsatsen som er & bli
oppslukt i symptomene (f.eks. 4 bli liggende i
sengen og lytte til stemmene). Intervensjoner
som er lette & leere seg, som kan kombineres
med annen behandling, vil veere av verdi. Da
seerlig intervensjoner som kan endre pasien-
tens forhold til og forstaelse av symptomene
slik at man opplever mer kontroll og mindre
folelsesmessig belastning.

I en litteraturgjennomgang undersgkte
Shonin og kolleger (2014) blant annet om
mindfulness kunne veere skadelig for pasienter
med psykose. I denne gjennomgangen unnlot
de bevisst & ta med mindfulness-intervensjo-
ner som inngikk som en del av nyere struktu-
rerte tidsavgrensede terapiformer (f.eks. ACT

og MBCT). Litteraturgjennomgangen viser til
case-studier bade fra 1979 og 1992 blant delta-
kere som fra fgr hadde psykose eller psykose-
lignende tilstander, samt en studie fra 2003 der
toindivider uten tidligere psykoselidelse angi-
velig ble psykotisk etter & ha praktisert medi-
tasjon. Konklusjonen var at det er grunn til
4 veere forsiktig i meditasjonsbasert behand-
ling av psyKkotiske lidelser, men at man sam-
tidig ikke kan tillegge disse studiene for mye
vekt da de besto av fa deltakere og en til dels
intensiv praktisering av meditasjon (inklu-
sive tilfeller med 18 timers meditasjonssesjo-
ner). Helgason og Sarris (2013) har ogséa gjort
en litteraturstudie der de blant annet presen-
terer tre case-studier der det ble rapportert om
negative konsekvenser av meditasjon. Ogsa i
denne studien blir intensiv, langvarig prakti-
sering oppgitt som mulig arsak til at resulta-
tene her var negative. Ingen av disse to litte-
raturstudiene inkluderer nyere strukturerte
terapiformer.

En metastudie av Khoury og kolleger (2013)
fokuserte utelukkende pa effekten av mind-
fulness-intervensjoner som inngikk i nyere
strukturerte terapiformer, som blant annet
de kognitivt orienterte. Bare randomiserte-
kontrollerte studier (RCT) ble inkludert, og
effektstgrrelsene for mindfulness-intervensjo-
ner var sma til moderate sammenlignet med
en kontrollgruppe (venteliste, TAU eller annen
behandling). Videre fremhever Khoury og kol-
leger at selv om intervensjonene i mindfulness
ikke har som mal & pavirke symptomer direkte,
sa viser resultatene likevel at de var moderat
effektive i henhold til negative og affektive
symptomer og ga bedret funksjon og livskva-
litet for pasientene. For positive symptomer
ble det funnet en liten effektstgrrelse. Styrken
til denne metastudien var at den inkluderte til
sammen 468 pasienter, men alle inkluderte
studier benyttet seg av mindfulness som et
tillegg til mer konvensjonelle behandlingstil-
nerminger og ikke mindfulness som en selv-
stendig intervensjon.

Problemstilling og avgrensning
Hovedformalet med denne litteraturgjennom-
gangen var & gd bredere ut enn tidligere littera-
turgjennomganger ved & inkludere flere studi-
edesign enn kun RCT for 8 undersgke om ulike
former for terapi, der mindfulness inngar som
en komponent i behandlingen, kan gi symp-
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tomlette for pasienter med primeer psykoselidelse. Vi gnsket ogsa 4 se
om det er dokumentert i disse studiene at mindfulness er skadelig for
personer med psykose.

Primeer psykoselidelse vil si psykoselidelse der man antar at det
ikke foreligger andre psykiske lidelser til grunn for psykoseutviklingen
(f.eks. affektive lidelser, ruslidelser osv.). Det er effekter pa typiske posi-
tive symptomer det fgrst og fremst fokuseres pa her, eksempelvis vrang-
forestillinger og hallusinasjoner. Ogsa funn som peker i retning av effekt
pa negative symptomer er tatt med. Vi vil i hovedsak bruke betegnel-
sen schizofreni, siden denne diagnosen utelukker nettopp de sekun-
deere psykosene samt de affektive psykosene, som for eksempel bipolar
affektiv lidelse med episoder av psykose. Likeledes ekskluderes andre
psykoselidelser som kan ligne mye pa schizofreni, som for eksempel de
uspesifiserte ikke-organiske psykosene, eller de mer kortvarige akutte
psykosene. Dette siden de ikke tilfredsstiller de generelle kriteriene ved
schizofreni nar det gjelder varighet og/eller symptomatologi.

METODE
Soket etter litteratur foregikk ved hjelp av databasene PubMed og Psy-
chINFO. Sgk ble gjennomfart februar 2015 av fgrsteforfatter. Spkeor-
dene «schizophrenia» og «mindfulness» ble benyttet, der «schizophre-
nia» gav 112 913 treff og «<mindfulness» gav 2393 treff. Kombinasjonen
gav tilsammen 39 treff.

Et inklusjonskriterium var at deltakerne skulle veere diagnostisert
med schizofreni. Studier der ulike diagnosegrupper inngéar, og der schi-
zofrenigruppen er mulig 4 skille ut fra de andre resultatmessig, ble ogs&
tatt med. Kun studier som fokuserer pa terapeutisk effekt av mindful-
ness, ble inkludert. Studier pa annet sprak enn engelsk eller skandina-
visk ble ekskludert. Artiklene som er med i metastudien av Khoury og
kolleger (2013), er merket med * i tabell 1. Av 39 treff ble 21 studier inklu-
dertidenne litteraturgjennomgangen. Fglgende artikler ble ekskludert:

- Femartikler som omhandlet affektive psykoser, bl.a. en som var inklu-
dert i metastudien til Khoury og kolleger (2013).

- Tre artikler pa grunn av sprak (dvs. nederlandsk, fransk, polsk).

- Tre artikler der forfatterne undersgkte nevrofysiologiske eller anato-
miske forhold ved psykose.

- Fire redaksjonelle kommentarer.

- En artikkel om mindfulness for mennesker med psykisk utviklings-
hemming.

- To artikler der forfatterne kun undersgkte psykometriske kvaliteter
ved selvrapportinstrumenter.

RESULTATER
Tjueen studier er tatt med, inklusive 13 fra en metastudie av Khoury og
kolleger (2013). Av de 21 studiene er 9 RCT-studier. Ellers bestir utvalget
for det meste av prospektive studier med pre-post-design. Fire av stu-
diene kan regnes som kasus- eller kvalitative studier. Antall deltakere
varierer fra 2 til 107.

Alle disse studiene konkluderer med at det foreligger en eller flere
malbare, helsebringende effekter av terapeutiske tilneerminger der mind-
fulness inngar som en del av psykosebehandlingen. For en oversikt over
studiene, se tabell 1.

»
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Tabell 1 Oversikt over inkluderte studier

Studie Type studie (N) Type terapi Hovedfunn

Bach & Hayes, 2002* RCT (80) ACT vs. TAU ACT: Mindre tro pa de positive symptomene, feerre innleggelser

vs. TAU ved 4 md. FU.

Bach et al., 2012* RCT (80) ACT vs. TAU Reduksjon av antall innleggelser i ACT-gruppen vs. TAU ved 1

ars FU.

Bacon et al., 2014 Kvalitativ (9) ACT Ingen endring i hyppighet av symptomer, men reduksjon av

opplevd intensitet og ubehag.

Brown et al., 2010 Pilotstudie (15)  Mindfulness Mindfulness opplevdes avslappende. Opplevd symptomlette.

Chadwick et al., 2005* Pilotstudie (10)  Mindfulness + Pre-post: Bedre generell klinisk fungering ved mindfulness og
CBT CBT.

Chadwick et al., 2009* RCT (22) Mindfulness + MCT-gruppen; sign. bedret klinisk fungering og mindfulness i
MCT vs. vente-  forhold til plagsomme tanker og forestillingsbilder vs. ventelis-
liste tekontroll.

Chien & Lee, 2013* RCT (96) Mindfulness+ Signifikant bedring i sykdomsinnsikt, symptomtrykk og funge-
psyk.ed. vs. TAU ring, feerre reinnleggelser for Mindfulness-gruppen.

Chien og Thomson, 2014 RCT (107) Mindfulness vs. Generell symptomlette, bedre psykososial fungering, gkt syk-
TAU vs. psyk.ed. domsinnsikt, kortere varighet av reinnleggelser for Mindful-

ness-gruppen.

Dannahy et al., 2011* Prospektiv (62)  PBCT-gruppe Bedring i velveere, mindre ubehag og opplevd mer kontroll pa

stemmer.

Davis et al., 2007 Pilotstudie (5) Mindfulness Opplevd bedret hdndtering av situasjoner, inkludert bedre evne
til & roe seg ned.

Gaudiano & Herbert, 2006* RCT (40) ACT vs. TAU ACT-gruppen: Signifikant feerre affektive symptomer, mindre
ubehag av hallusinasjoner, mindre sosial hemmethet. Redusert
reinnleggelser etter 4 md. i ACT-gruppen.

Johnson et al., 2011* Pilotstudie (18) LKM Mindre negative symptomer og gkte positive folelser, mer opp-
levd kontroll og tilfredshet med livet.

Khoury et al., 2015 Pilotstudie (17) CAM-gruppe Bedret emosjonell selvregulering. Ikke endring i sosial funge-
ring.

Laithwaite et al., 2009* Prospektiv (19)  CMT-gruppe Signifikant bedring i sosial funksjon, gkt selvaktelse og feerre
generelle psykiske plager.

Langer et al., 2012* RCT (23) MBCT vs. MBCT-gruppen: Signifikant bedret evne til & respondere «mind-

venteliste fullt» pa stressende tanker og forestillingsbilder.

Miller, 2012 Pilotstudie (10)  Mindfulness Redusert stress knyttet til ahedoni, ikke reduserte symptomer,
ikke opplevd bedret livskvalitet.

Newman Taylor et al., 2009 Casestudie (2) Mindfulness Mindre opptatthet av stemmens betydning, feerre fglelsesmes-
sige reaksjoner pa stemmene.

Shawyer et al., 2012* RCT (44) ABCBT vs. ABCBT: Bedre symptomreduksjon. Stgtteterapi: redusert opp-

stgtteterapi levd ubehag av kommanderende stemmer.

Singh et al., 2014 Case-serie (3) Mindfulness Redusert sinne. Betydelig redusert verbal og fysisk aggresjon.

van der Valk et al., 2013* Prospektiv (17) MBT-gruppe Ingen signifikant endring i psykosesymptomer, men noe min-
dre angst.

White et al., 2011* RCT (27) ACT vs. TAU ACT-gruppen: Signifikant reduksjon av negative symptomer og

depresjonstrykk.

ACT = Acceptance and Commitment therapy; ABCBT = Acceptance-Based Cognitive behavior therapy; CBT = Cognitive behavioral therapy; CMT
= Compassionate mind training; CORE = Clinical Outcomes in Routine Evaluation; FU = Follow-up; LKM = Loving-kindness meditation; MBT =
Mindfulness-based therapy; MCT = Metakognitiv terapi; PBCT = Person-based cognitive therapy; Psyk.ed = psykoedukasjon; RCT = Randomisert
kontrollert studie; TAU = Treatment as usual; TORCH = Treatment of Resistant Command Hallusinations.
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Ingen av studiene rapporterer at intervensjo-
nene har medfgrt uhelse eller skade for delta-
kerne. Tre randomiserte kontrollerte studier
med relativt store utvalgsstgrrelser viser til
reduserte antall innleggelser sammenlignet
med kontrollgruppen (Bach and Hayes 2002;
Bachetal., 2012; Chien & Lee 2013; Gaudiano &
Herbert, 2006). Sa godt som alle studiene fant
at mindfulness fgrte til mindre ubehag av psy-
kotiske symptomer.

Ut over ovennevnte funn synes det ikke &
veere noen igynefallende trend blant studiene
som inngir i denne litteraturgjennomgangen.
Selv om flere av mindfulness-intervensjonene
gir lovende effekter pa enkelte symptomer, er
det vanskelig ut fra denne oversikten 4 se at
det danner seg noen klare mgnstre pé tvers
av studiene. Et mulig unntak er noe bedring
i kognitiv mestring, om en ser pa dette begre-
petien noksa vid forstand: Mindre tro («belie-
veability») p& de positive symptomene (Bach
& Hayes, 2002), mindre sosial hemming (Gau-
diano & Herbert, 2006), bedring med hensyn
til sosial sammenligning og selvaktelse (Lait-
hwaite et al., 2009), opplevd mer kontroll pa
stemmer (Dannahy et al., 2011), mer selvak-
sept og mer kontroll (Johnson et al., 2011), mer
avslappet holdning til plagsomme tanker og
forestillingsbilder (Langer et al., 2012), bedring
i sykdomsinnsikt og fungering (Chien & Lee,
2013; Chien & Thomson, 2014), mindre opptatt-
het av stemmenes makt og betydning (New-
man Taylor et al., 2009), opplevd bedret hand-
tering av situasjoner (Davis et al., 2007) samt
mer hensiktsmessige mater 4 tenke pa (Brown
et al., 2010).

Det er flere av studiene som viser til funn
som kan virke lovende med tanke pa symp-
tomlette av klassiske psykosesymptomer, det
vil si henholdsvis positive fgrsterangssympto-
mer og sikalte negative symptomer. I en stu-
die avBach og Hayes (2002) nyanseres effekten
av behandling ved at den fremhever at delta-
kere ikke rapporterer feerre positive sympto-
mer, men snarere svekket tro pa deres riktighet.
Svekket tro pa symptomene medfgrte en halve-
ring av re-innleggelser sammenlignet med TAU
i oppfelgingsperioden péa fire maneder. Det
viste seg at alle subgrupper av pasienter med
positive farsterangssymptomer i denne studien
rapporterte den samme tendensen, rent bort-
sett fra en subggruppe de betegnet som «delu-
sional», som benektet symptomer.

DISKUSJON
Fellesnevneren for de 21 inkluderte studiene
var at mindfulness-baserte intervensjoner
hadde en positivinnvirkning pa psykosesymp-
tomer, og det er ikke rapportert om at inter-
vensjonene medfgrte skade eller forverring av
psykosesymptomer.

Mulig virksomme faktorer
Litteraturgjennomgangen indikerer at det kan
se ut til at mindfulness-intervensjoner bedrer
kognitiv fungering og mestring av psykose-
symptomer i bred forstand, noe som er i trad
med en studie av Bach og Hayes (2002). Dette
kan ha sammenheng med at mindfulness inne-
baerer gvelser i & gjore seg fri fra uhensikts-
messige og automatiserte tankemegnstre. Tai
og Turkington (2009) papeker at de forskjel-
lige versjonene av mindfulness-intervensjoner
som inngér i det etter hvert noksa store mang-
foldet av tredjegenerasjon kognitiv terapi, har
en del ulikheter bAdde med hensyn til teoretisk
orientering og teknisk gjennomfaring. Felles
for intervensjonene er et element av kontem-
plasjon, der oppmerksomheten rettes mot noe,
eller der personen konsentrerer seg om noe
eller fokuserer pa noe. I mange tilfeller inngar
det ogsa elementer av holdningsendring til
en selv og andre: vektlegging av «loving kind-
ness», det vil si medfolelse, genergsitet og en
ikke-dgmmende, empatisk holdning overfor
seg selv og andre.

En annen skoleretning innenfor psykose-
forskningen som gjerne omtales som den feno-
menologiske, kan muligens bidra til en forsta-
else av nytten av mindfulness-intervensjoner.
Nelson og kolleger (2008) framhever at i den
fenomenologiske tilneermingen til psykose leg-
ger man vekt pa at psykoselidelsen ofte starter
med en forstyrrelse av opplevelsen av selvet
(«ipseity») og intersubjektivitet. Forstyrrel-
sen rammer en form for apriori-opplevelse av
4 veere et integrert og gjenkjennelig «jeg». [ tid-
lig utvikling av en psykoselidelse kan denne
forstyrrede opplevelsen av selvet innta ulike
former. Nelson og kolleger (2008) nevner for-
styrret opplevelse av a veere til, veere til stede,
forstyrrelse i bevissthetsstrgammen, forstyr-
relse av opplevelsen av egen kropp, grensen
mellom seg selv og andre og eksistensiell reo-
rientering, som sentralt ved psykose. De for-
andringene som individet opplever ved slike
forstyrrelser, innbyr til granskning og grubling,

»

543

Det er ikke
rapportert
om at inter-
vensjonene
medigrte
skade eller
forverring
av psykose-
symptomer



544

Deter
stor varia-
sjonmed
hensyn til
hva som
leggesi
mindful-
ness-
begrepet

VITENSKAPELIG ARTIKKEL

Vidar Rgmma og Tor Erik Nyseeter: Mindfulness og psykose

i et forsgk pé& & akkomodere de fremmede og
ofte skremmende opplevelsene til eksiste-
rende skjema. I forsgket pé & prove & forstd sine
opplevelser blir den rammede personen ofte
hyperrefleksiv. Hyperrefleksjon er en form for
overdreven selv-bevissthet og forhgyet arva-
kenhet overfor aspekter ved ens opplevelser.
Det er denne tendensen til hyperrefleksjon
som lett kan bli viderefgrt gjennom standard
CBT, argumenterer fenomenologene. I s& mate
ser de fordeler ved de nyere sakalte tredjeg-
enerasjons-tilneermingene som tar i bruk blant
annet mindfulness-teknikker. Mindfulness-
teknikkene vektlegger som tidligere nevnt
verdien av en ikke-dgmmende (ikke-reflek-
terende) innstilling til gyeblikkets realiteter.
Samtidig nevner ogsa fenomenologene en-til-
en-relasjonen i terapisituasjonen som en vik-
tig arena for utviklingen av empati og erfaring
av den andre og en selv som subjekter. Ogsa
dette rommer en dimensjon av anerkjennelse
og respekt.

I «Acceptance and commitment therapy»
(ACT) (Harris, 2013) antas det at aksept og opp-
merksomt neerveer bidrar med 4 forme en mer
grunnleggende anskuelse som pavirker det
kvalitative bevissthetsinnholdet. Samuel (2015)
argumenterer for at mindfulness-teknikker
kan avhjelpe et hardt prgvet kognitivt system,
samt tilfgre et verktgy som gjgr oppfattelsen
av situasjoner mindre angstbefordrende, pro-
voserende eller mistrgstige. Chadwick (2014) er
inne pa det samme nar han viser til erfaringer
av at de pasientene som Kklarer seg best, er de
som evner & skape mer aksept og toleranse for,
samt mer distanse til, de tankene og forestil-
lingsbildene som plager dem. Disse to kompo-
nentene, papeker han - aksept og distanse — er
nettopp viktige aspekter ved mindfulness. I til-
leggtil at holdningen ved mindfulness er & ikke
gi seerbehandling til visse typer sansestimuli:
Mindfulness-holdningen er & gi alt som fanger
oppmerksomheten i hvert enkelt gyeblikk, lik
behandling - noe som gjgr at ikke noen spesiell
oppmerksomhet («excessive salience») blir gitt
til enkeltvise interne eller eksterne stimuli slik
at de «tar over oppmerksomheten» og setter i
verk uforholdsmessige reaksjoner.

Begrensninger ved
litteraturgjennomgangen
Det har veert vanskelig 4 papeke forskjeller
mellom de ulike formene for terapi i denne

studien da dette ikke er en kvantitativ meta-
analyse av effekter. Selv om det synes klart at
det er en effekt mellom pre- og post-, 0g ogsa
mellom eksperimentgrupper og kontrollgrup-
per, kan man ikke si noe om eventuell forskjell
mellom de ulike formene for mindfulness-til-
nerminger da ingen av studiene har sammen-
lignet dette direkte. Da det dessuten er stor
variasjon i intervensjonene og i utfallsmal,
kombinert med en forholdsvis liten andel
studier a ta av, er det ikke uventet at det blir
pa denne méiten. Replikasjonsstudier kan gi
et mer solid grunnlag for & vurdere nytt