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Etter noen ars pause forsgker jeg meg igjen pa 3 skrive litt fra konferanser jeg deltar pa. Vi har
vaert sa heldig at ISPS-konferansen foregar her i Kristiansand hvor jeg bor og jobber. Jeg har
byttet litt arbeidsplass internt de siste drene, og er na pa et relativt nyoppstartet TIPS-team
her i Kristiansand. Konferansen ble dpnet av min teamleder i TIPS Cecilie Bravig som er leder
for ISPS Norge og Evy-Ann @glend som er styremedlem i ISPS Norge.
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Cecilie Brgvig og Evy-Ann @glend. Foto: Fredrik Garmannslund

Broer er ikke bare noe av stal, men noe som binder folk sammen. Hap, forbindelse,
menneskelighet. Det kan vaere broer mellom mennesker, og broer mellom behandlingsnivaer.
Overganger i helsevesenet kan vaere skjgre og folk kan havne mellom flere stoler. Det er et hdp
om denne konferansen kan hjelpe oss til 3 bygge nye broer.

@glend snakket om sin rolle som pararende og hvordan pargrende kan hjelpe til. Hvorvidt
pargrende blir involvert er veldig personavhengig, og man merker gjerne at det blir mindre av
det med gkende alder hos den det gjelder. Pargrende er viktig ressurs. Hun tok ogsa opp at det
er er essensielt 3 fa folk tilbake/ut i skole og i jobb.



Rrets konferanse er kalt Broenes Skjgnnhet etter et dikt av Rolf Jacobsen:

BROENES SKJONNHET

Stal eller sten. Der stir de
brospennenes strenge buer
meisletinn i landskapet
som porter til fred.

Verrazano Narrow Bridge, Bosporus,
Rheinbriicke, Sotra-

og Sortlandsspennene, Golden Gate
lysende som smykker, blomsterkranser,
kniplinger kastet gjennom luften:

Min hind 1din. Kom over og se.

Regnbuen sier: Se pA meg. Jeg er en bro.
Jeg er ettegn pa himlen. Bygg broer.
Boy dere. Loeft armene til en bue.,

Bind sammen. Bryt lenker. Bygg.

Se stilsevler og tirn mot skyene: En bro.

Her vindfleyten mellom wirene: En bro.

To mennesker motes. Ansiktene blusser: En bro.
Ord som blir sagt. Hengivelse, fred: En bro.
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Broenes skjgnnhet - Gunnar Brox Haugen

Daglig leder i Stiftelsen SEPREP, Gunnar Brox Haugen, ga oss et innblikk i diktningen til Rolf
Jacobsen. Han viste oss noen youtube-klipp, som du ogsa har muligheten til 3 spille av her (jeg

tar ikke med alle):



Broenes skjgnnhet

Her er Rolf Jacobsen som sier noe om hva et dikt er:

Rolf Jacobsen om hva et dikt er

Jeg likte godt en uttalelse om at diktere er de som har sluppet levende gjennom barndommen
(minnet meg litt om Supertramps “Logical Song”):


https://www.youtube.com/watch?v=H94LAbyKR4U
https://www.youtube.com/watch?v=gC_MTpBNphs

Rolf Jacobsen om dikterens forhold til virkeligheten

Videre tok Brox opp at besjelingen av naturen er det som er spesielt med Jacobsens diktning.
Han spilte ogsa av Pustegvelse, Til Jorden og Hyss. Til slutt fikk vi hgre Amund Maaruds
fremfgring av Guds Hjerte. Har ogsa Ingvild Koksviks tolkning av Bare tynne naler av Rolf

Jacobsen.

Angst i psykose / Psykotisk angst - Dag Soderstrom

Ifalge ISPS Norges facebook-innlegq fra desember er “Dag [S6derstrom] psykiater og
spesialist i psykoterapi i Sveits. | tillegg er han psykoanalytiker i IPA og tidligere sjef for
psykiatri pa sykehus og region i Sveits. Dag er konsulent og veileder pa Universitet i Lausanne
og forsker pa City and psychosis, Swiss National Foundation. Og ikke nok med det, leder han
arbeidet med ISPS 2026 i Lausanne!” Han var fire ar gammel da han flyttet fra Sverige til
Sveits og gikk pa fransk skole, sd han valgte 3 holde foredraget pa engelsk selv om han snakker
noe svensk.


https://www.youtube.com/watch?v=n3B3GCPgMmc
https://youtu.be/g47-mrcdCIs?si=RKRJ_3gtX_4-njrW
https://www.youtube.com/watch?v=0djA5cBVaNE
https://www.youtube.com/watch?v=0djA5cBVaNE
https://www.youtube.com/watch?v=2U3lrdGkFh4
https://www.youtube.com/watch?v=2ZUSO5qnBA0

Dag Séderstrom. Foto: Fredrik Garmannslund

Jeg ma innremme at jeq slet litt med 3 folge hele foredraget (og ma advare mot at jeg kan ha
misforstatt flere ting). Kanskje det er fordi jeg er for lite psykodynamisk skolert. Det handlet i
seg selv ogsad om at det er ikke alt ord kan beskrive. Psykotisk angst er noe vi ikke klarer &
baere. Vanlige ord strekker ikke til, sd vi ma bruke malerier, tegninger og “de rene/direkte
ordene” (han brukte “verbatim”). Psykotisk angst er som en flamme.

Han ga oss et klinisk eksempel pa en kvinne som ble urolig da sykepleieren var pa ferie. Hun
ringte sin s@ster, ringte ambulansen, vil ha hjelp, men sa ville hun ikke ha hjelp. Hun visste ikke
helt hva det var. Var det noe som satt i hodet? Satt det i kroppen? Hun hadde noe hun manglet
navn pa, og en sterk ambivalens. Ved psykotisk angst faler man gjerne en trussel mot en sely,
selvet er under angrep; man kan kjenne frykt og tillit pa samme tid.



Kilde Nasjonalmusset/Bgrre Hgstland - Creative Commons - Attribution CC-BY

Vi fikk se en del kunst under presentasjonen (han hadde en litt grennere utgave av portrettet
over, den jeq viser er fra Nasjonalmuseet). | september 1889 (bildet over er fra 1889) falte van

Gogh seqg veldig underdanig (“inferior”) til alle andre, og det er viktig og huske dette elementet

ogsa i tillegq til angsten pasientene har.

Francis Bacon (1900-talls-kunstneren, ikke 1500-talls-filosofen) malte gjerne
forvridde/deformerte ansikter og figurer (Séderstrom viste dette bildet). | den forbindelse tok



https://www.nasjonalmuseet.no/en/collection/object/NG.M.00943
https://www.veraclasse.it/wp-content/uploads/old/mostra-a-milano-il-volto-del-900-da-matisse-a-bacon-capolavori-dal-centre-pompidou_157154_big.jpg

han opp at “selv-kroppen” snakker gjennom derealisasjon, depersonalisesring og deformasjon
av selvet. En pasient kan si at “hendene mine brenner”. Da snakker de gjennom kroppen og vi
ma lytte til den. Dyp psykisk smerte eller tilstander som derealisering/depersonalisering kan
manifestere seg som intense fysiske fornemmelser eller symptomer. Kroppen uttrykker det
psyken kanskje ikke klarer 3 sette ord pa pd annen mate.

Folk med psykotisk angst far gjerne et globalt psykisk traume, de fgler at “jeqg der”. Da skal vi
ikke si til dem “du er psykotisk”, men heller si at “du kommer ikke til 3 dg”. Selvet der, men dette
er en mate 3 overleve pa. Vi trenger en struktur for 3 ikke vaere tapt. Den farste strukturen er
den paranoide strukturen; alternativet er et liv uten selv-omslaget (“self-envelope”, “den
psykiske hinnen” som avgrenser selvet - slik jeg forstar det).

Det var vanskelig 3 henge med pa alt han fortalte om, sa det blir en del hull her. Jeg kan nevne
at han tok opp en artikkel han hadde skrevet med sin bror hvor de sa pa de praktiske
strategiene folk bruker for 3 unnga eller dempe den typen overveldende stress og angst (som
kan veere psykotisk i sin natur) som bymiljget kan fremkalle, og hvordan de aktivt skaper
trygghet og struktur i sine omgivelser som en del av bedringsprosessen.

Soderstrom snakket om hvordan vi kan mate den psykotiske angsten, ikke bare behandle
symptomene. Vi ma se forbi ytre atferd som tilbaketrekning, negativitet eller paranoid frykt.
Dette kan heller forstds som en Retreat - en nadvendig tilbaketrekning fra en overveldende og
skremmende indre opplevelse.

Angsten bor ikke bare inne i personen, men manifesterer seqg ogsa i relasjonen til andre,
inkludert behandlere. Det er avgjgrende a vaere bevisst pa dette. Man ber ikke mate pasientens
angst med rene kontrolltiltak fra systemets side (som han kalte en “acting out response”), som
isolasjon eller overdreven medisinering. Pasientens gjer gjerne egne forsgk pa 8 dempe

angsten, som noen ganger kan innebare selvmedisinering (f.eks. cannabis).

Kjernen i budskapet var utfordringen i & faktisk vage @ mate pasienten i den traumatiske
angsten - en tilstand sa fryktinngytende at den instinktive reaksjonen, bade for pasienten og
omagivelsene, ofte er 3 flykte (“Meeting the experience [...] everybody is fleeing”). Terapeutens
oppgave blir da d veere den som blir vaerende og taler a vaere i kontakt med denne smerten,
uten 3 trekke seg unna. Han kom videre inn pa ufordringer med overfaringer, men her falt jeg
litt av. Hvis du er glad i fransk, kan du lese artikkelen hans om overfgringsutfordringer ved
psykose (abstract pa engelsk). Eventuelt kan du dpne artikkelen pa fransk, og sa fa google til 3
oversette artikkelen for deg:


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17522439.2017.1344296
https://shs.cairn.info/revue-psychotherapies-2015-1-page-29?lang=fr&tab=texte-integral
https://shs.cairn.info/revue-psychotherapies-2015-1-page-29?lang=fr&tab=texte-integral
https://shs.cairn.info/journal-psychotherapies-2015-1-page-29?lang=en
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rammen, i dette tilfellet tilsvarende terapeutens levende eksistens.
Q. Introduksjon a
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Pasienten min, som ikke alltid er talmodig, tegner noen ganger situasjonen for meg, og

forldarer at hun "ser” den. Det er opp til meg i forsti og oversette.

*Du er oversetteren,” sier hun til meg, si tegner hun den terapeutiske situasjonen (figur 3).

Figurs

"Gjennom arbeidet vart var vi i stand til a finne objektene til spgrsmalene
som dreide seg rundt meg. Neste trinn var a legge til en tredje dimensjon
som tillot oss a klassifisere disse objektene i skuffer.
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1 lapet av terapien lerte jeg a skille forskjellige former for hans stanker», det er veldig
detaljerte dremmer og syner som dukker opp foran eynene hans som pi en skjerm. Deter
ogsi noen ganger merkelige lysende former som passerer mellom oss. Men det er ganske
sjeldent. Som oftest tar hun opp en kompleks relasjonssituasjon som hun gir meg i jobbe med,
utilmodig nar jeg ikke forstar. Nir jeg sper henne hvorfor hun tar opp et slikt tema, aner hun
ikke. Hun vet neyakrig nar jeg er borte, nar jeg er pa ferie, og gir aldri glipp av en okt. Hun
tegner ikke bare den terapeutiske situasjonen, hun lager ogsa mange andre tegninger for i

hjelpe meg 4 forsta hennes "sprak”.

Hun sa til meg;: "Du fir meg til 2 tenke" i en bebreidende tone. Faktisk tror jeg at hun noen
ganger ser pi meg med medfalelse, som en som ikke vet hvordan hun skal «se» selv om ting
gar fortere nar man «ser». Samtidig har det hun ser ingen presis mening og woversetteren» ma
komme med forslag til kryssinger, passasjer for avkoding og inngangsporter til den

relasjonelle verden.

Mot slutten tok han opp ulike terapeutiske roller, som familie/sosialt-nettverk,
behandlingsteamet og individuell psykoterapi. Vi trenger ulike roller for d gi god terapi.



Betydningen av parerendesamarbeid som en integrert
del av behandlingen ved psykoselidelser

Betydningen av
pargrendesamarbeid
som en integrert del av
behandlingen av personer
med psykoselidelser

I5PS-konleransen 2025
24.04.2025

Kristiane Myckland Hansson. Foto: Fredrik Garmannslund

Kristiane Myckland Hansson er postdoktor ved Senter for medisinsk etikk ved UiO. Ifglge
biografien pd UiO-siden var hennes doktorgradsarbeid en “del av en implementeringsstudie i
psykisk helsevern med mal om & bedre parerendesamarbeidet ved alvorlig psykisk sykdom“. Hun
har ogsa gitt ut to baker, “A sarge - en bok om tap, sorg, kraft og h&p” (2019) og “A endres
gjennom smerte - historier om posttraumatisk vekst” (2017). Hun fortalte om egen erfaring
som pargrende og seerlig tausheten hun megtte. Hun er opptatt av betydning av
parerendesamarbeidet og derfor jobbet med & gke implementeringen gjennom sitt
doktorgradsprosjekt.

Hansson fortalte om “Bedre Pargrendesamarbeid(BPS)-prosjektet” som involverte 15 DPS-
enheter i Helse Ser-@st med mal om 3 “bedre implementeringen av nasjonale anbefalinger for
paregrendesamarbeid ved alvorlige psykiske lidelser i psykisk helsevern - og slik bedre den

psykososiale helsen til brukerne og parerende, samt kvaliteten pa tienestene®.

Hun fortalte om hvordan de gikk frem. Blant annet skulle alle pasienter med psykose ha
pargrendesamarbeid fra dag 1. De gjorde mange dybdeintervjuer og samlet kvalitative data.
Hun ga oss videre mange grunner til hvorfor parerendesamarbeid er viktig for folk med
psykose:


https://www.ark.no/produkt/boker/hobbyboker-og-fritid/a-sorge-9788202533281
https://www.abstrakt.no/helse-og-sosialfag/%C3%A5-endres-gjennom-smerte-historier-om-posttraumatisk-vekst-detail
https://www.abstrakt.no/helse-og-sosialfag/%C3%A5-endres-gjennom-smerte-historier-om-posttraumatisk-vekst-detail
https://www.med.uio.no/helsam/forskning/prosjekter/parorendesamarbeid-ved-alvorlige-psykiske-probleme/

Pargrende er vandrende informasjonsbanker

Pargrende legger gjerne merke til tidlige tegn, det er gjerne de som kan fa i gang tiltak
v/forverring (raskere) [Dette kan jeg selv bekrefte fra klinisk erfaring]

Pargrende statter opp under behandling. Pasienter har gjerne bedre tillit til dem.

Pargrende yter praktisk og emosjonell statte. Det er de som far butikken til 4 ga rundt
Pargrende kan forebygge selvskading og selvmord.

Pargrende kan styrke pasientens autonomi

Hansson siterte Pal Iden: “Nar det er er vanskelig & fa til et samarbeid med pasienten, er det desto
viktigere & fa til et samarbeid rundt pasienten” (fra NRK-artikkel om Kongsbergdrapene). Pal
Iden er direkter i Statens Undersgkelseskommisjon (Ukom) som ifjor sommer kom med en
rapport om at “Pargrende sikrer trygg behandling® | forbindelse med Kongsbergdrapene
hadde drapsmannen blitt vurdert som samtykkekompetent, men kanskje hadde man vurdert
det annerledes om man hadde samarbeidet bedre med pargrende?

Videre siterte hun fra etikk-professor Berge Solberg sin artikkel om “Samtykkekompetanse og
den (u)frie vilje” hvor han snakker om “relasjonell autonomi - tanken om at vi ikke lever som
avsondrete atomer, men snare [sic] at vi alle trenger betydningsfulle andre for «a bli oss selvy.
Dialog, samvalg og pargrende-medvirkning er fine uttrykk i helsetjenesten som anerkjenner
den relasjonelle autonomien. Fri vilje peker mot det uavhengige individet. Men ordentlig frihet
realiserer vi gjennom et fellesskap av mennesker som gir oss motstand og som bryr seq. Dette
kaller vi gjerne «komsorgy», noe som 0gsa er kjernen i helsetjenesten. Det er ikke uten grunn det
kalles «health care» pd engelsk.” Under foredraget spurte Hansson om “Tror dere pargrende
bryr seg om hjemler nar det trykker?” (Jeg kom forresten over en 20 min lang presentasjon fra
2022 med Berge om “Er selvbestemmelse og brukermedvirkning bare et gode? Nar autonomi
og omsorg kolliderer” som ogsa kan vaere nyttig d se p3, selv om det ikke var noe som ble
presentert direkte pa ISPS-konferansen.)

Hun tok opp at parerende trenger a fa kunnskap. Pasient og paregrende bygger opp gjensidig
forstdelse for hverandre. Det er ikke bare pargrende som trenger a forsta pasienten, men
pasienten som trenger & forsta parerende. Dette farer til at det blir mer dpenhet mellom
pasient og pararende, at det blir lettere & snakke dpent sammen.

Hansson tok opp alliansesamtaler med pargrende. Vi har en uskreven regel om 3 ikke snakke
med paregrende uten pasienten til stede, men som forsker ser Hansson behovet for dette. Hun
tenker at det er ikke snakk om & baksnakke, men kanskje fa hjelp til hvordan man tar noe opp

med pasienten.

Hun gikk 0ogsd gjennom noen av forskningen de hadde gjort ifom utfordringer med &
implementere pargrendeveiledning (Hansson et al sept 2022, Hansson et al des


https://www.nrk.no/buskerud/for-darlig-samarbeid-om-psykiatri-og-helsetilbud-forut-for-drapene-i-kongsberg-1.16270872
https://ukom.no/rapporter/parorende-sikrer-trygg-behandling/bakgrunn
https://erfaringskompetanse.no/arkiv/samtykkekompetanse-og-den-ufrie-vilje/?srsltid=AfmBOop5r2EnUeG7Nbht3Y-iAEg42N7-fcd7V-ZrQ8fGIfcmmlh6KOQM
https://erfaringskompetanse.no/arkiv/samtykkekompetanse-og-den-ufrie-vilje/?srsltid=AfmBOop5r2EnUeG7Nbht3Y-iAEg42N7-fcd7V-ZrQ8fGIfcmmlh6KOQM
https://erfaringskompetanse.no/videoarkivet/er-selvbestemmelse-og-brukermedvirkning-bare-et-gode-nar-autonomi-og-omsorg-kolliderer/?srsltid=AfmBOoqOiSKa6XRR2iOVh-LzL40aeP8zeiqsdYFNPDMW_4l8J3HOA5kk
https://erfaringskompetanse.no/videoarkivet/er-selvbestemmelse-og-brukermedvirkning-bare-et-gode-nar-autonomi-og-omsorg-kolliderer/?srsltid=AfmBOoqOiSKa6XRR2iOVh-LzL40aeP8zeiqsdYFNPDMW_4l8J3HOA5kk
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08489-y
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-022-04461-6

2022 og Hansson et al 2023). Det hjelper ikke 3 ha en pargrendeveileder hvis den i liten grad

blirimplementert.

Erfaringer fra FACT Ung St.Hanshaugen
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Remi Alexander Olafsen (brukerspesialist), Ina Takle Renskaug (seksjonsleder fra kommunen) og
Charlotte Brennesvik (enhetsleder fra BUP). Foto: Fredrik Garmannslund

Fra FACT Ung St.Hanshaugen var det tre representanter som kom for a fortelle om hvordan de
jobbet. Det var Remi Alexander Olafsen (brukerspesialist), Ina Takle Renskaug (seksjonsleder
fra kommunen) og Charlotte Brennesvik (enhetsleder fra BUP).

Disse var det farste FACT Ung-teamet i Norge. Begynner med & vise en film om FACT Ung som
du kan se her. De dekker barn og ungdom opp til 25 ar (men de ma ha startet i BUP fgr 18 ar for
a komme inn) og de har et bredt, tverrfaglig team med ulike faggrupper. Det er en mye mer
fleksibel mate 3 jobbe p3, og kan bruke den tiden man trenger der og da.

Det er vanskelig for kommune/bydel og spesialisthelsetjeneste a gjere hele jobben hver for
seqg. N3 er det ikke “deres” eller “vares” barn/unge voksne vi fglger opp, men vi gjer jobben i


https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-022-04461-6
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2023.1138394/full
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://napha.no/film/fact-ung
https://napha.no/film/fact-ung

fellesskap.

Det er ikke diagnosespesifikt. Det er barn og ungdom fra 12-25 ar. Alle i teamet har “joggesko”
pa, for man er ofte pa farten. Man jobber med a forseke a reparere darlige/brutte relasjoner,
enten det er jobb/skole eller familie. Aktivitet gjennom jobb/skole er helsefremmende i seg
selv.

Det er ofte uklart mht diagnoser nar de kommer til FACT Ung. Man lever gjerne i et kaos i sin
familie, og vi bruker tid pa a finne ut av ting og kunne sett navn pa det. Men det er ikke slik at
man begynner med diagnose og sa velger behandling, men man begynner med 3 bli kjent, sa

far behandlingen heller komme etter hvert.

De har en del kjerneprinsipper i FACT Ung-modellen. De skal jobbe tverrfaglig. Det ma veere
kontinuitet over tid. Andre steder blir man kanskje skrevet ut etter 5 ganger fordi man ikke har
mett, men her holder man mer pa dem. Kanskje er det via tekstmelding og familien man ma
jobbe med ferst hvis det er en ungdom som ikke har vaert ute av rommet sitt pa et ar. Det
handler om & vaere aktivt oppsekende og fleksibel, og fokusere pa det nettverket man har.

Det som er sa fint med tverrfagligheten er at man kan jobbe og n@ste opp i hva som er hva.
Teamet snakker sammen og ungdommene trenger ikke & gjenta seg selv igjen og igjen. Man
bruker gjerne lang tid i starten bare ved a observere ferst, far man begynner 3 utrede. Siden vi
er tverrfaglige kan vi vurdere hva som er viktig her og nd. Rammene er ogsa nyttig, at man kan
bruke den tiden man trenger for d etablere kontakt.

Det kan bli veldig mange instanser a forholde seq til, og stor nytte av 3 koordinere tjenestene.
Det er en ting a vaere “tverr” og “faglig” og noe annet a vaere “tverrfaglig”. De opplever at de
har et tverrfaglig samarbeid som faktisk virker. Man kan ogsa tilpasse seg og justere seq i mate
med ungdommenes behov. De er 0gsa sterkt knyttet til Nav og kjenner lovverket, sa de kan
0gsa jobbe med familiens behov; ma de ut av den trange boligen? Trenger foreldre gkonomisk
statte for & kunne bruke tid pa ungdommen?

Tidligere hadde de mange, sma stillinger for & fa bredden. Men hvis du har en
ernaringsfysiolog i 20% stilling, sa er det ikke sikkert at ungdommene kommer den dagen
ernaeringsfysiologen er der, og da hjelper det ikke hvor flink denne ernaringsfysiologen er. Sa

de fokuserer na pa 3 ha stabile team som er tilgjengelige.

Det viser seg 0gsa at det er en gevinst pa det skonomiske. Man unngar dobbeltarbeid, far
kommet i gang med ting tidligere. FACT er ikke Igsningen pa alt, men det har gjort at de har fatt
til mye som ellers ville veert vanskeligere a fa til.



Workshops

Etter lunsj var det ulike workshops vi kunne velge mellom. Uten at man skal si noe er bedre enn
noe annet, sa tenker jeg at 3 hare om IPS burde veert et klart farstevalg dersom man ikke har
hert om det far. Forskningsresultatene pa a fa folk ut i arbeid er tydelige, og mens man far
ventet pa at folk skulle bli friske for a fa dem i jobb, sa tenker vi oftere at folk md komme i
arbeid (eller skole) for & kunne bli friske. Men ettersom jeg var en hel dag pa spesialseminar om
dette pa schizofrenidagene i 2023 (du kan lese innlegget mitt fra den dagen her), sa valgte jeg
heller & ga @ here om Psykiatrialliansen i Bergen.

Psykiatrialliansen Bergen - Medborgerskap, fysisk
trening, fysisk helse v/alvorlig psykisk lidelse

psyk:airall:ansen

Per H. Nilsen. Foto: Fredrik Garmannslund

Per H. Nilsen er psyk.spl. ved Kronstad DPS og lokal koordinator for SEPREP/VID. Det som var
gey for min del var at han tidligere jobbet pa Knappentunet DPS da jeg hadde sommerjobb der
for snart 20 ar siden. Han husket dessverre ikke meg og jeg er usikker pa om jeg husker ham,


https://frega.no/?p=1505

men det var uansett litt ggy d hare om ting som foregar i Bergen, en by jeq flyttet fra for over

15 &r siden.

Nilsen jobber pa seksjon for allmenn gruppebehandling hvor fysisk aktivitet er en integrert del
av behandlingen. Men pa DPS var det gjerne et problem at det var ulike tilbud til pasienteri
ulike bydeler, sa det var et behov for & ha noe uavhengig. Psykatrialliansen ble stiftet i 2006,
som en selvstendig, frivillig organisasjon organisert som et bedriftsidrettslag. Nilsen gnsket 3
starte med idrett, og var selv interessert i fotball. Det ble et spgrsmal om hva de skulle bruke
treningen til, og det var gnske om & spille kamper. Sa da meldte de seq inn i bedriftsidretten. |
dag er det 37 faste ukentlige treninger innen ulike idretter. 500 stykker deltar hver uke og det
har veert sterk vekst de senere drene. Alt er gratis og ingen medlemskontigent/egenandel. De
har egne treninger for ungdom 13-18 ar pa Energisenteret (glassblokkene) pa Haukeland. De
har 60 trenere (6 arsverk) og alle har egenerfaring. De har fokus pa det sosiale, men ogsa fokus
pa idrett.

“Med angrep som medisin” - Han fortalte om en fotballkamp hvor det striregnet og de 13 under
10-0 i pausen. Tilfeldigvis skulle BT vaere med og dekke kampen. | pausen satt de der og stirret
bort pa de veltrente folkene pa det andre laget og lurte pa hva de skulle gjare, da en foreslo at
“vi tar de pa kondisen!”. Det var da BT svarte med “Med angrep som medisin” som overskrift,
og de har tenkt at det var et godt motto 3 holde pa.

Det som inspirerte dem i starten var at psykiatrien kanskje var mest opptatt av det som ikke var
bra, men tenkte at man ogsa burde ha fokus pa det man har lyst til. Man kunne skape en

gjensidig opplevelse av a bety noe for hverandre.

Man har forsket pa investering i samfunnet. Everton Community har funnet ut at for hvert pund

man puttet inn i samfunnet, sd genererer man en verdi pa nesten 30 pund for samfunnet.

Videre fortalte han om Mads Fabricius (“Danmarks Arnhild Lauveng”?) som hgrte at fysisk
aktivitet var bra, men hadde ikke sa mye tro pa det. Men pravde litt og sa at det kanskje var bra.
Sa hvis litt trening er bra, sa kanskje mye trening er veldig bra? Tenkte han kanskje kunne lgpe
fra schizofrenien. Modererte seq litt senere, men fant noe han brant for og ble senere psykolog.

Pa Kronstad DPS har de startet med hgyintensitetstrening, sa de har ogsa lagt inn et tilbud

som man kan fortsette pa med Psykiatrialliansen.

Nilsen fortalte ogsd om EM i Futsal i 2024 for mennesker som sliter med psykisk lidelse. De
ville ha med 12 lag fra Europa. Italia hadde toppet sitt lag, sa de var gode og de tapte mot dem,
men de slo Finland og Kroatia!



Etter en pause fortsatte Nilsen & snakke om “Apen dialog”. Det handler om at alle stemmer skal
hares for & skape plass til likeverdig samtale. Mange opplever at de far en ny mate a snakke
sammen pa og lytte til hverandre; “fra noise til voice”. Han kom 0gsa med konkrete eksempler
pa hvordan pasient og pararende oppdaget ting om hverandre nar de farst fikk snakket ut om
ting. Praksisen krever at man har noen prinsipper a ga etter for 3 bedre kommunikasjonen. Alle

skal bli hert er en viktig ting, og man etterspgr ulike synspunkter.

Siste del av programmet pad konferansens farste dag fikk jeg dessverre ikke med meg, da jeg
matte videre pa et mini-pedagogikk-kurs pa UiA som jeq tar ifom Campus Ser. Det var egentlig
litt synd, for jeq fikk hgre at innlegget til Sofie Aminoff om Emosjoner og emosjonsrequlering
pa tvers av diagnoser, var ganske bra.



ISPS-konferansen 2025 - Dag 2 - 25.04.25

Skrevet 15. mai 2025 av Fredrik Garmannslund
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Jeg fikk dessverre ikke med meg navnet pa de to musikerne som apnet den andre dagen pa
konferansen (pa bildet over - jeg henter jo ofte en kaffekopp i siste sekund), men de spilte et
stykke kalt “Assobio a jato” (jet-flayten). Jeg kunne lagt ut en youtube-lenke til noen andre
som spiller dette 10 min lange stykket, men det ville ikke ytt rettferdighet til disse som kom og
spilte for oss. Det er herlig med et musikkstykke som far ned morgenstresset med & komme til
konferansen og gjer en klar til & ta imot mer kunnskap denne dagen.


https://frega.no/wp-content/uploads/2025/04/01-kulturinnslag.png

How to speak with families - Structure and experiences
from the Open Dialogue tradition - Mia Kurti

How to
speak with

families?

© |SPS Kristiansand
25th Aprit 2025

Mia Kurti. Foto: Fredrik Garmannslund

Mia Kurti presenterte seq som psykiatrisk sykepleier og psykoterapiveileder i familie- og
parterapi og Apen Dialog. Hun har jobbet 30 &r i helsevesenet hvorav de siste 20 drene
innenfor psykisk helse. De siste fa drene har hun hovedsakelig reist rundt og gitt oppleering og
veiledning i ulike deler av verden da Apen Dialog har f&tt mye oppmerksomhet etter veldig
gode forskningsresultater fra Finland. De venter ogsa pa resultatene pa et RCT-basert
forskningsprogram som foregar i UK for tiden. Hun har ogsa et par andre very, bl.a. som
medgrunnlegger oq leder for et nyetablert “International Institute of Dialogic and Co-creative
Practice”.

Hun fortalte s& om erfaringen fra Vest-Lappland, der Apen Dialog vokste frem p& 80- 0og 90-
tallet. Mange faler at det er et for sterkt biomedisinsk perspektiv pad psykoser, og alle er ikke
enig i a se pa det som sykdom. Man ensket et mer demokratisk og dialogisk tilnaerming. Man
ville bort fra praksisen med at ansatte satt og snakket om familier, om folk og tok avgjerelser
for dem. Etter flere ar med utvikling (forskning, utpreving, utdanning i familieterapi) kom man
frem til 3pen dialog med sine syv hovedprinsipper (bl.a. gyeblikkelig hjelp, sosialt
nettverksperspektiv, fleksibilitet og mobilitet, dialogisk samtale). Dette var allerede i gang da
Kurti begynte i tjenesten i 2001, sa det er dette hun har jobbet med.


https://frega.no/wp-content/uploads/2025/04/IMG_7848b-scaled.jpg
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Kurti presenterte tre dimensjoner ved Apen dialog. Den forste var det praktiske; hvordan
organiserer vi helsehjelpen? Hvordan gir vi gyeblikkelig hjelp? Man ma f.eks. sette opp en
degndpen telefon alle dager sa folk kan ringe, og sa kan man organisere hjelpen. En annen
dimensjon er den dialogiske praksisen med a la alle stemmer bli lyttet til, og man skaper en
trygghet i rommet. Den siste dimensjonen er verdensbildet. Hvordan tenker vi rundt lidelse?
Hvordan tenker vi rundt dialog? Hva er dialogisk? Det handler om a veere i relasjoner. Livet er
ufullfert hele hele tiden. Vi kan nd konklusjoner, men vi kan aldri kjenne den andre helt. (Lett &
tenke pa HM Vesaas’ “inste grind” her.) Hun viste til den amerikanske psykologen Harlene
Anderson og det a innta “ikke-vite posisjonen”. En annen ting hun tok opp er at det er fokus pa
“evidence-based practice”, men lite fokus pa “practice-based evidence” (selv om jeg forstar
poenget hennes, er jeg nok litt uenig med henne fra et vitenskapsfilosofisk stasted, selv om det
siste kan brukes ndr kunnskapen ikke dekkes av det farste).


https://frega.no/wp-content/uploads/2025/05/IMG_7854-scaled.jpg
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Vi fikk se et bilde av datteren til Kurti pa en fjelltopp. Hun brukte dette som et bilde pa hvordan
man kan fremsta som ensom, men egentlig ikke er det. Datteren hadde Igpt i forveien og sd
derfor ut som hun var alene, men hun og partneren var like bak. P4 samme mate kan vi ofte se

en pasient som alene, mens det er en familie rundt som er viktig & vaere klar over.

Hun kom en del inn pa “krisevinduet”, nar man star midt oppi situasjonen, at man kanskje da er
mer apen for 3 tdle usikkerheten i krisen ved at vi er tidlig pd og felger tett opp. Vi dpner en
stor dar, og vi kan ikke da la huset std dpent, men ma falge opp. Kurti delte historien om en 14
ar gammel jente - Marlene - som opplevde det som senere ble definert som psykose. Familien
kontaktet tjenesten, og ble mett umiddelbart. Gjennom fem ar fulgte det samme teamet dem
tett. Marlene delte sin egen opplevelse: 3 veere fanget i en verden av hallusinasjoner og
stemmer. Moren fortalte hvordan statten fra teamet, og muligheten for hele familien til 3 veere
med i prosessen, gjorde at de klarte seg gjennom en sveert krevende tid. Etter to ar var det
gjennomfert 69 familiesamtaler. | dag lever Marlene et aktivt liv, uten medisiner, etter & ha

fullfert heyere utdanning.


https://frega.no/wp-content/uploads/2025/05/IMG_7857b-scaled.jpg

Hva som skjer mange steder er at vi bruker familiemedlemmer som informanter til 8 samle
opplysninger om paisenten. Dette blir istedenfor & se familiemedlemmene som individer, som
folk som er del av den pagdende krisen, og seerlig nar vi snakker om psykoser. Det kan
paralysere hele familier. Det kan paralysere samtalene og de uttrykte folelsene fordi folk er sa
redde.

De kommer tidlig i gang med samtaler (nar folk farst tar kontakt har de gjerne ventet lenge
selv), og starter med dem som kan komme, men har ogsa fokus pa den som ikke er der, og det &
fa dem med inn. Hun viser til en mor som fortalte at hun forsgkte a beskytte brgdrene ved
holde dem utenfor, mens i ettertid ser man at de burde veert med for a forsta bedre og kunne
deltatt.

Et annet moment var det 3 ha fokus pa d respondere pa det som blir sagt i samtalen, istedenfor
a tolke hele tiden. Man har ikke fokus pa a forklare ting, men a lytte, og sa reflektere rundt det
som blir sagt.

Apen Dialog er p& fremmarsj. | 2021 koordinerte hun bidraget fra Vest-Lappland ndr de skulle
veaere med og beskrive Apen Dialog for WHOs Quality Rights Initiative (se deres bidrag her). Hun
avsluttet med a ta opp endring i helsetjenestene for a tenke pa en annen mate, og siterte en
kollega av seg, Pekka Holm: “Do we act in such a way that the resources of our clients and their
networks are increasing so that they will have more ability and power in their own lives?”


https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341637/9789240025721-eng.pdf

Why we should and can address trauma in Psychosis

why"i.naf'e should and can
address trauma in psychosis

ISPS NORGR

David van der Berg og Olav Lgkvik. Foto: Fredrik Garmannslund

Pa Facebook-siden til ISPS-Norge, ble David van der Berg presentert som “klinisk psykolog og
forsker tilknyttet Parnassia Groep i Haag, Nederland. Han er spesialisert i kognitiv atferdsterapi
for psykose og posttraumatisk stresslidelse (PTSD). | mars 2024 ble han utnevnt til professor i
klinisk psykologi ved Vrije Universiteit Amsterdam, med en spesialstilling kalt “Complexity of
Psychopathology: Intervention, Prevention and Models”.

Van den Berg leder ogsa Mark van der Gaag Research Centre (MRC) oqg er frontfigur for Early
Detection and Intervention Team (EDIT) Haaglanden ved Parnassia Groep.

Hans forskning fokuserer pa a utvikle og implementere nye diagnostiske metoder og
behandlingsformer innen psykisk helsevern, med seerlig vekt pa kompleksiteten i psykiske
lidelser og hvordan biologiske, psykologiske og sosiale faktorer samspiller.”


https://frega.no/wp-content/uploads/2025/05/IMG_7863-scaled.jpg
https://www.facebook.com/ISPSNorge

David van der Berg har veert i Kristiansand tidligere, og i 2017 var han og snakket om traumer
ved psykose. Han tok opp at det har vaert en stadig gkning i antall artikler som skrives om
traume og psykose siden han begynte i 2008 (av 3662 resultater pa artikler i oversikten under
er omtrent halvparten av dem skrevet etter at han var i Kristiansand sist gang i 2017!).
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Videre advarte han oss om at han hadde mye pa hjertet og derfor ville snakke litt raskt. Temaer

som han ville ta opp var:

Traumers rolle i utviklingen av psykose

Effektene av trauma-fokuserte intervensjoner i psykose

Psykologiske mekanismer

Innlemming av traumefokuserte intervensjoner i et bredere traume-informert rammeverk
(f.eks. CBT-p(sykose))

Nye intervensjonsstudier som er pagdende

van der Berg viste oss en film om traumer og psykose. Det var folk som hadde opplevd ulike
traumer. Senere utviklet de psykosesymptomer, og ble diagnostisert med psykose og
behandlet for psykoselidelse. Men de fikk fgrst bedring da de kom inn i forskningsprogrammet
TTIP (Treating Trauma in Psychosis), og god nytte av eksponeringsterapi og EMDR. Du kan se

filen her:


https://frega.no/?p=1055
https://frega.no/?p=1055
https://frega.no/wp-content/uploads/2025/05/image.png

TTIP Trauma and Psychosis mini documentary (English subtitles)

Han har vist oss mye forskningsresultater tidligere som viser sammenhengen mellom traumer
og psykose, og at dess mer traumer dess hayere risiko for a fa psykose. Han viste oss en del
upubliserte data som jeq ikke kan gjengi her. Men han har nok av publiserte artikler 3 ta frem
som eksempler. Artikkelen til de Bont et al (inkl. van der Berg) 2015 (fulltekstartikkel, pubmed)
sa pa sammenheng mellom traumer og psykose. Blant dem med psykotiske lidelser hadde 78%
opplevd minst ett traume, 70% hadde to eller flere og 60% tre eller flere. De viste at emosjonell
mishandling var mest vanlig (57.9%), etterfulgt av fysisk vold (41.6%), seksuelle overgrep
(32.8%) og alvorlig omsorgssvikt (30.7%).


https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/predictive-validity-of-the-trauma-screening-questionnaire-in-detecting-posttraumatic-stress-disorder-in-patients-with-psychotic-disorders/0D4F877175666B158D4D43C8A81011B7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25792693/
https://www.youtube.com/watch?v=amGmP5j8QKE

What Do Four Decades of Research Tell Us About the
Association Between Childhood Adversity and
Psychosis: An Updated and Extended

Multi-Level Meta-Analysis

Lan Zhou, M.Sc,, Iris E. C. Sommer, M.D., Ph.D., Pengyuan Yang, M.Sc., Lev Sikirin, M.5c, Jim van Os, M.D_, Ph D,
Richard P. Bentall, Ph.D,, Filippo Varese, Ph.D., Marieke J. H. Begemann, Ph.D.

Objective: Estimating the current association between
childhood adversity and the risk of psychosis is crucial for
prevention and intervention. We provided an updated syn-
thesis of evidence from the past four decades, expanded the
available data by investigating a broad array of adversity
subtypes, and explored sex differences and the age of
psychosis onset as relevant factors.

Methods: We searched PubMed, EMBASE, PsycINFO, Web
of Science, WANFANG, and CNKI, for case-control, cross-
sectional and cohort studies on the association between
adversity and psychotic symptoms/illness. Multi-level meta-
analysis, prediction intervals calculation, and sensitivity an-
alyses were conducted.

Results: The main analysis included 183 study samples
(N=349 265), with 119 case-control studies (15,186 cases;
14,879 controls), 51 cross-sectional studies (N=299,659), and
13 cohort studies (N=19,541). Significant associations between

adversity and psychosis were observed across all study designs,
yielding an overall odds ratio of 2.80 (95% Cl=2.18, 3.60). Sec-
ondary analyses revealed that exposure to each adversity subtype
increased the odds of psychosis, with the highest odds ratio
(3.54 [95% Cl=3.04, 413]) for emotional abuse, and the lowest
odds ratio of (1.58 [95% Cl=1.48, 1.68]) for parental antipathy.
No statistically significant sex differences were observed, al-
though the odds ratio for sexual abuse was higher for women.
Onset of psychosis was earlier in adversity-exposed individ-
uals (mean difference=—0.79 years, 95% Cl=—147to —0.12).

Conclusions: This is the largest meta-analysis to date on the
association between childhood adversity and psychosis. The
results have broad clinical implications, as they highlight
the need for selective prevention of exposure to early ad-
versities and the implementation of trauma-informed thera-
pies in the treatment of psychosis.

Am J Psychiatry 2025; 182:360—372; doi: 10.1176/3ppi.ajp. 20240456

Videre viste han oss en helt fersk meta-anlyse (Zhou et al april 2025, se over) hvor de har sett
pa sammenhengen mellom barndomstraumer og psykoser. Den inkluderer 183 studier med til
sammen nesten 350.000 deltagere. Hovedfunnet i analysen er sldende: personer som har
opplevd motgang i barndommen (“childhood adversities”) har en oddsratio pa 2.80 for a
utvikle psykose. Dette er bemerkelsesverdig likt funnene i en tidligere stor metaanalyse fra
2012, som fant en oddsratio pd 2.78, men den nye studien baserer seq pa langt flere studier og
langt flere deltagere (fra 80.000 til 350.000). Studien her fant ogsa en dose-respons-effekt og
det er en ny meta-analyse pa vei om dette emnet.

van der Berg viste til at dersom vi hadde hindret at barn ble utsatt for traumatiske hendelser
(“child victimization”), sa ville vi hatt 33% faerre folk med psykose. Hvis vi klarte & redusere
“child victimization” med 25% ville vi hatt nesten 14.000 personer faerre med psykose i Norge
(og 70 millioner faerre mennesker i verden).

| tillegq til dataene pa disse tingene er det 0gsa noe folk opplever selv, at det ligger traumer
bak. Folk gar gjerne og sgker hjelp med et psykososialt perspektiv, men sa blir de mgtt med et
sykdomsperspektiv. Han viste til studier som viste at etter en farste psykosepisode var det
studier som viste at 12,4-16% kunne fylle kriteriene for PTSD, og 33-45% pa et PTSD-spekter.
van der Berg konkluderte med at PTSD er underdiagnostisert hos psykosepasienter.


https://frega.no/wp-content/uploads/2025/05/image-1.png
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40165558/

Han tok sa for seq en norsk artikkel fra 2022, “Impact of childhood trauma on antipsychotic
effectiveness in schizophrenia spectrum disorders” (Markved et al 2022) som undersgker om
antipsykotika er like effektivt hos dem med barndomstraumer og hos dem uten. Man sd at i
starten av forlgpet var det raskere respons pa antipsykotika hos gruppen uten
barndomstraumer, men denne forskjellen avtok med tiden. Etter 52 uker sa de ikke lenger
signifikant forskjell. Forfatterene konkluderte med en forsinket effekt hos dem med
barndomstraumer, og at man her burde vente lenger far man ev. vurderte bytte av
medikament. Ironisk nok bruker ofte de med traumer mer antipsykotika ifalge van der Berg.

Som ung kliniker gnsker van der Berg a fokusere pa traumer hos personer med psykose, og han
har villet undersgke om standard traumeintervensjoner er effektive, trygge og
kostnadseffektive. Sa de satte i gang med en pragmatisk studie hvor de randomiserte 155 folk i
tre grupper. Alle fikk “standardbehandling”, men 1/3 fikk eksponeringsterapi, 1/3 EMDR 0og 1/3
pa venteliste for dette, og de ga heller ikke full behandling, bare 8 terapisesjoner.

Resultatet var utrolig, selv om noen av disse gjerne hadde hatt ubehandlet PTSD i over 20 ar.
De fant klar reduksjon i posttraumatisk-stressrepsons oq fikk store effektstarrelser (van der
Berg et al 2015).

A drive traumeterapi er en humpete vei. Det er basalt ved PTSD at man unngér ting, og vi
bryter den unngaelsen, noe som kan gi forverring av symptomer. Siden de hadde data fra
enkeltimer i studien nevnt i avsnittet over, sa kunne de gjgre en sekundaer analyse pa dette
(Burger et al 2023). De fant at bade tidlig forverring og forverring mellom sesjoner var vanlig
(hhv. 32,3% 0g 46,5%), men var urelatert til behandlingsrespons og drop-out-risiko. Sa selv om
man blir darligere mellom timene, betyr ikke det at resultatet trenger a bli darlig, og det er
viktig & formidle dette. Samtidig la han her vekt pa at det er begrenset hva man far ut av 8

timer med terapi. Det gjgres andre studier med flere timer, og viste bl.a. til en kinesisk studie.

(Jeg kommer ikke til & referere absolutt alt han sier, for van der Berg hadde - som han sa helt i

starten av foredraget - mye pa hjertet.)

Vi fikk vist en sjekkliste man kan bruke for a kartlegge traumatiske hendelser hos pasienter
med psykose, “The Trauma and Life Events (TALE) checklist” (Carr et al 2018, norsk versjon).
Jeg fikk ikke med meg hvordan denne er bedre enn andre traumesjekklister bortsett fra at den
er utviklet sammen med folk som har opplevd bade traumer og psykoser, sd kanskje den dekker

traumer ved psykoser bedre?

Han gikk etter hvert over til 3 snakke om psykologiske mekanismer ved traume og psykose.
Han snakket om en modell han hadde jobbet med sammen med bl.a. Amy Hardy fra King’s
College i London. De delte inn i tre hovedgrupper; 1) skjematiske “beliefs”, 2)
emosjonsregulering/overlevelsesstrategier og 3) episodisk minne. Det er vanskelig & ha


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996422001992?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25607833/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25607833/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jts.22907
https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/20008198.2018.1512265
https://www.helse-bergen.no/49eae9/contentassets/a2e365d688f94c1eaadbb5bc126fbe91/tale-norsk-versjon.pdf

selvtillit og selvomsorg nar du har veert mishandlet som barn. Traumer gjer ogsd noe med
emosjonene vare, og vi ma tilpasse dem for d overleve. Vi danner overlevelsesstrategier. Det er
adaptivt der og da, men det farer gjerne til at vi tar avstand fra andre og kommer i veien for 3

danne gode relasjoner med andre senere i livet.

CBT fokuserer gjerne pa det forste omradet. Traumeinformert CBT (CBTp) er traumet inkludert i
forstaelsen for hvorfor man erfarer og reagerer som man gjar. Samtidig praver han ogsa a
jobbe med minner. Vi begynner med a sette minner i et hierarki. Hva luktet jeg, hva ser jeg, hva
kjente jeg, hvem var der, hva var meningen bak? Etter hvert reprosesserer man minnet.
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Han viste ogsa til forskning de hadde gjort, men siden jeg har skrevet sd mye her allerede lar
jeg det bli med dette bildet her:
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Konseptualisering-skjemaet til venstre i bildet over er hentet fra et kapittel van der Berg har
skrevet sammen med Amy Hardy og Irene van de Giessen i boken “A Clinical Introduction to
Psychosis” (kapittel 10) hvor de skriver om bl.a. CBTp.

Han avsluttet med felgende “Take-home messages”. Traumer spiller en vesentlig rolle ved de
fleste psykoser, vi bar trene klinikere i en traumesensitiv holdning, investere i kulturendring, og
se etter traumer som en del av rutinen.
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Moralsk krise i psykisk helsevern?

Heine StenkopfFoto: Fredrik Garmannslund

Etter foredraget var det satt av halvannen time til debatt. Men fgr debatt med panelet, fikk
fagsjef og psykolog i RVTS Heine Stenkopf holde et innlegg pa 20 minutter. Bakgrunnen for
dette er at han hadde et innlegg pa RVTS sine nettsider for et ars tid siden hvor han kastet ut
en hanske om at “Psykisk helse-feltet er i moralsk krise”. (Det kom ogsa en artikkel i
Faedrelandsvennen i mai ifjor.)

| tillegq til artikkelen deltok Stenkopf ogsa pa Arendalsuka ifjor “Ber vi legge ned psykisk
helsevern?” Han la vekt pa at det er en spissformulering. Men det handler om at rammene er
ikke gode nok til 3 gjgre en god jobb. Det er for lite tid til 3 bygge gode relasjoner for @ kunne gi
dem den hjelpen vi trenger. De faglige modellene fanger heller ikke opp kompleksiteten i det vi
jobber med. Strukturene er ikke der mht det vi skal gjare. Det er ofte gkonomi som styrer og
det pavirker ogsa spraket. Det blir for mye kontroll og for lite tillitt. Vi utdanner folk kjempehayt
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0g sa gir man dem altfor trange direktiver for hvordan man skal holde pa. Det blir for lite
samarbeid med brukerne.

Tidsanden, zeitgeisten, er ogsa at eskonomien sniker seg inn i faget med nyliberalisme og
rating. Hva er normaliteten? Det blir mye jakten pa lykke, og samtiden tar ikke hensyn til at
livet kan vaere mer tungt enn lett, og sa overselger vi lgsninger. Det blir for mange som

kanaliseres inn i helsetjenesten [han har vist saerlig til spesialisthelsetjenesten her].

Fagfolk som leser samme litteratur og ser de samme pasientene har likevel forskjellig
forstdelse for ting. Her ligger noe av kunnskapsdilemmaet. Vi forholder oss ikke til den
objektive virkeligheten, men vi forholder oss til modeller av virkeligheten. Ingen av oss har de
samme representasjonene i hjernen av de samme tingene, for ting fortolkes automatisk. Vi
snakker derfor ikke om virkeligheten, men om modellene, og da kan man bli uenig. Vi ma da
heller drafte modellene vare og hvilke modeller som er hensiktsmessige. Hvem er lykkelig blir
en rar debatt hvis vi ikke er klare pa hvordan vi definerer begrepet “lykkelig”. Et molekyl ser
heller ikke ut slik molekyl-modellen ser ut, men den sier noe om molekylet som gjgr at vi kan
bruke modellen. Ingen av modellene er sanne, men spagrsmalet blir om modellen er nyttig.

Det han ikke kom sd veldig inn pa i innlegget sitt, men som du kan lese om i lenkene over, er at
kanskje (spesialist)helsetjenesten bar konsentrere seqg om de aller sykeste, 0og sd bgr man
heller ga ut og jobbe der folk lever livene sine, og at det kan veere mer hensiktsmessig.
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Jan Olav Johannessen, Anna Cecilie Jentoft (landsstyreleder i LLP), Lars Lien (leder NPF), Espen Gade
Rolland (leder av NSF SpOR), Ole-Marius Minde Johansen (landsleder Mental Helse) og Heine Stenkopf
fra RVTS Seor. Foto: Fredrik Garmannslund
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Etter innlegget ble panelet presentert. Det var Anna Cecilie Jentoft (landsstyreleder i LLP),
Lars Lien (leder NPF), Espen Gade Rolland (leder av NSF SpOR), Ole-Marius Minde Johansen
(landsleder Mental Helse) og Heine Stenkopf fra RVTS Ser. Disse skulle fa 5 minutter hver til &
snakke fgr man apnet for debatt som ville inkludere innlegqg fra salen.

(Jeg minner om at siden dette er en blogg og ikke journalistisk arbeid, sa er det ingen av
foredragsholderene eller debattdeltagerene som har fatt anledning til & lese gjennom hva jeg
har sitert dem pa. Det kan derfor forekomme feil, og at folk blir tillagt noe de ikke har sagt, selv
om jeg prever a unnga det. S3 hvis du reagerer veldig pa noe jeg skriver en eller annen har
sagt, s husk at det kan vaere en feil som har sneket seqg inn via meg. Jeg far heller ikke med
megq alt.)

Forst ut var Ole-Marius Minde Johansen fra Mental Helse (MH). Han fglte miljgene ble stadig
mindre siden han etter hvert sa flere og flere kjente fjes pa disse konferansene. Han tenker at
de i MH er en kunnskapsbase med sine erfaringer. De er heller ikke ute etter 3 ta folk som
jobber i helsevesenet og ser at de ogsa star i press. De ser at spesialisthelsetjenesten blir mer
spesialisert. Man har hert og sagt at man skal sgke hjelp, og da gnsker man a snakke med dem
som kan det. Frustrasjonen gjer det vanskelig 3 komme fremover. Det er delte meninger i MH
om man bgr legge ned psykisk helsevern. De har dem som har opplevd tvang og andre vonde
ting som vil avskaffe det, og det er dem som har opplevd god hjelp. Det er bra at man satser pa
de mest alvorlig syke, men nar man da ber folk med “lettere” og mer “moderate” psykiske
lidelser sgke hjelp i kommunen, sa er det ikke alltid at kommunen er i stand til & gi den hjelpen.
Han tok ogsa opp at normaliteten er snevret inn, og der “bygdetullingen” tidligere fikk vaere i
fred, sa ringer folk politiet nd med en gang.

Neste paneldeltager ut var Anna Cecilie Jentoft som er landsstyreleder i Landsforeningen for
pargrende og etterlatte innen psykisk helse og rop-lidelser (LPP). Hun tok opp at nar de
snakket om dilemmaer som man mgter, s3 glemmer man en stor gruppe, de pdrarende. Og det
er derfor de blir sa “vanskelige” @ ha med a gjare, siden de ikke blir tatt med. Hvis vi skal bygge
noe nytt, er det bare godt. Da er det viktige at brukere og parerende blir med, ikke som alibi,
men som faktiske medvirkende. Det ma ogsa vaere tilrettelagt for at alle kan bruke det. Det ma
vaere rom for mestring. Hun gikk inn pa begrepet “institusjon” som et ord som kan gjare folk
usikre. Vi ma bygge relasjoner og hjelpe til 3 bygge livet der ute, for ingen er pasienter hele
livet. Mange henvises til dem man er mest eniq i, at man kan shoppe behandler, og det er
kanskje ikke alltid like bra. Det er ogsa et dilemma at den som ser pasienten minst (ofte
psykiateren) er ogsd den som bestemmer mest. Man havner i et skjemahelvete som passer best
for den som fyller ut skjemaet og ikke den det handler om; pa helsestasjonen far du vite at
barnet falger kurven “sin”, en kurve bestemt av andre. Nar Nav ringer opp og sp@r om hvordan
skal jeg snakke med den psykisk syke, sd kan de kanskje slutte 3 kalle dem psykisk syke og
bruke navnet deres istedenfor, sd kan det vaere at man far en god start. Hun hadde aldri blitt
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spurt hvordan man skal snakke med en diabetiker. Disse blir satt i en bds uansett, “det er hun
med den psykotiske moren” eller “med den rusa faren”. Og hvem er det som definerer et liv
som fungerer?

Lars Lien, leder for Norsk Psykiatrisk Forening, fikk sa mikrofonen. Lien er redd for at hvis vi
hele tiden snakker om rammer, sa glemmer vi at vi er det landet i verden som bruker mest pa
psykisk helse. Han mener vi heller ma se pa hvordan vi bruker de ressursene vi har. Det er
mange forslag om & forbedre ting uten 3 bruke mer penger, og heller se pa hvordan vi jobber.
Ikke alle skal gjere alt. Han viste til at han hadde vaert sykehusdirekter i mange ar, og var ikke
sd redd for skonomispraket. Men nar gkonomi blir kun knyttet opp mot rapportering, sa blir det
galt. A sitte en halv dag og fylle ut et TUD-vedtak (tvangsvedtak) pd 9 sider fgles meningslast.
At alle er forngyd er ikke noe vi kan fa til. Det handler om kompleksiteten, og vi vil aldri nd en
nullvisjon. Lien er ogsa redd for at vi far et ekstremt diagnosesamfunn. Samtidig ma vi da bli
flinkere til 3 skille mellom alvorlige sykdommer og det som er mer livsutfordringer. Fagfolk har
alltid ment ulike ting, og vi trenger ulike syn. Han skulle gnske at vi hadde en felles agenda som
kreftforeningen. Han tok opp at de som sitter i panelet samt leder i Norsk Psykologforening har
kommet med en felleserklaering pa ti punkter for bedre psykisk helse, sa det er noe man er enig
i. Men han er redd at det kan bli et stort problem hvis man far en altfor stor antipsykiatri-
bevegelse som mener at vi ikke trenger noe psykisk helsevern, diagnoser eller spesifikk
behandling, og han nevnte at den europeiske psykiatriforeningen har satt ned en egen task
force for @ jobbe med dette. Han tok opp at samhandlingen fungerer for darlig, at
spesialisthelsetjenesten kunne blitt bedre til overfaringene, men ogsa at ingen er klar til 3 ta
imot. Det vi kan vaere enige om er at vi trenger flere senger fgr han nevnte begrepet “palliativ
psykiatri” uten a si noe mer pa dette tidspunktet.

Sa gikk turen til Espen Gade Rolland som er leder av Norsk Sykepleierforbunds (NSF)
faggruppe innen psykisk helse og rus (SpOR). Han stgttet at mye handler om ressurser, ikke
bare penger, men ogsa innholdet i tjenestene. Han tok opp at det er viktig at sykehusene
prioriterer kompetanse hos fagfolkene. Det er sjelden man ikke sender en rentgenmaskin til
ngdvendig oppdatering grunnet skonomi, mens man sier gjerne nei til en faglig oppdatering.
Han tok opp problemstillinger som at epikrisetid er viktigere enn innholdet i epikrisen. Folk skal
fa rask hjelp (redusert ventetid), men innholdet i den hjelpen de da far er ikke alltid like god.
Selv om man far betalt, sa tar gjerne ansatte pa seq ekstra arbeid av forpliktelse. Videre kom
han inn pa det at man lever i en kontekst, i relasjoner, i familier. Han tar opp at det sentraliseres
mye, med starre enheter, som star i motsetning til behovet for d ha et desentralisert tilbud. Man
kan ikke forvente at man sitter i Tana, blir sendt til Tromsg i 2 uker, og s@ kommer tilbake igjen
og er frisk. Men hva skal vi gjgre? Vi ma forene oss og argumentere overfor dem som
bestemmer. Vi har felles mal som vi fronter, selv om vi har forskjellige meninger pa andre felt.
Sa er det et paradoks at vi bruker mye penger pa psykisk helse, og likevel en hgy andel av folk
som rapporterer om psykiske helseplager.
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Stenkopf fikk tilbake ordet. Han tok opp Kurtis innlegg tidligere pa dagen hvor man hadde
tilbudt en pasient 69 samtaler, team og fleksibilitet, og det var folk i salen da som lurte pa
hvordan far de til det? Han tror ikke vi trenger flere penger, men at vi ma tenke pa hvordan vi
gjer det. Vi ma ogsa ha fokus pa a statte folk der de lever livet sitt. Jan Olav Johannesen tok
opp at Stenkopf har uttalt at psykiatrien skal veere forbeholdt de virkelig syke. Stenkopf
bekrefter at man lett kan fale seg krenket av dette, “er jeqg ikke syk nok?”. Hva er
samfunnsfortellingen eller tidsandens fortelling om hva vi skal bruke helsevesenet til? Og hva
tilhgrer livet? Det er knapt et menneske som ikke har et liv som er bulkete. Men mye av dette
skal til vennene ens, til ektefellen. Far hadde vi et starre nettverk, og nd har vi mindre. Hva skal
vi fylle dette tomrommet med, er det helsevesenet? Psykisk helse handler om hvordan vi

organiserer helsevesenet.

Etter alle hadde fatt sagt sitt var det litt mer friere debatt. Jentoft tok opp at diagnoser gjerne
ettersparres i samfunnet. Hun tror ogsa at nettverkene na er annerledes.

Det ble tatt opp at de skal ha et nytt arrangement pa Arendalsuka i ar hvor de skal jobbe videre
med uenighetene. Han lgftet frem et punkt om at alle skal ha rett til skolegang. Samtidig er ikke
det noe psykiaterene, psykologene og sykepleierene som kan gjare dette, men det er viktig at
vi er med og danner grunnlaget for det.

Det ble stilt flere spgrsmal fra salen. Hvis vi skal vaere mer selektiv, hvem skal vi da avvise? Er
det funksjonsnivdet og forventet nytte? Kanskje ma vi har mer dialog mellom pasient, henviser
og spesialisthelsetjenesten? A bli henvist til poliklinikk og s fa brev tilbake igjen at du ikke er

syk nok Igser ingenting. Da ma man heller gi gode rdd om hva man ellers skal gjgre.

Skarpe skiller mellom primaer- og sekundarhelsetjeneste ble nevnt som en utfordring. FACT-
modell ble nevnt pa samarbeid som fungerte bra. Finland har ogsa et prosjekt her som ser pa
dette. Ellers var det flere spgrsmal for salen som blir for omfattende & ta med her.
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Mads Gilbert. Foto: Fredrik Garmannslund

Mads Gilbert trenger trolig ikke s mye introduksjon da han bar vaere godt kjent for de fleste
gjennom sitt engasjement og hjelpearbeid i Gaza gjennom mange ar. | Norge jobber han som
lege pa luftambulansen.

Han advarte oss om en brutal reise gjennom det han skulle presentere, ting som ikke kommer
pa Dagsrevyen, ting som ikke blir kommentert av Jonas Gahr Stare.

Han la vekt pa at han ikke liker a bli sett pa som en helt. De ekte heltene er de lokale

palestinske helsearbeiderene som aldri gir seg oqg aldri forlater folket, og over 1300 av dem er
blitt drept i Gaza de siste 18 manedene.
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Gaza er omtrent like stort som Mjgsa, og det er 2 millioner mennesker som bor der, hvorav over
1 million mennesker med medianalder pd 18 ar. De er sperret inne, og det er den starste
barnegettoen i verden, og hvor barn drepes med vilje. Han kritiserte norske myndigheter for a
ikke en gang trekke ut oljefondet.

Han fortalte om alt som er @delagt i Gaza. Hvordan moskeer er gdelagt med vilje for d bryte
ned motstand. Han ville snakke om hvordan den sensoriske traumatiseringen, angrepet pa
kulturen og familien pavirker folk. Han spilte av flere filmer for oss med hgy lyd for & gi oss noe
av inntrykket av hvordan det oppleves & vaere pd Gaza nar det bombes.

Vi fikk se bilder av hvordan de jobbet. Det er hard triagering. En person som kan reddes i Norge
ved 3 jobbe ved operasjonsbordet i flere timer, kan de ikke prioritere d redde, da det er mange i
ke med mindre skader som kan reddes med mindre innsats. Derfor har de en regel om at det
ikke er lov med operasjoner som tar mer enn en time. Man ma holde fokus pa selve jobben man
gjer, og ikke begynne a kjenne lukten av vatt barnehar eller andre ting.
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Gazaidag - hvilken bro? Bildet over er et FN-kart som kommer to ganger i uken i en rapport
kalt Reported impact snapshot Gaza. De rade og fiolette omrader er hvor Israel har reokkupert
Gaza og du blir drept hvis du gar i disse sonene, og det utgjer nd nesten 70% av Gaza. Sa det
som allerede var trangt omrade a bo pa er blitt redusert med 2/3. Folk er tvangsevakuert til
teltleirer som blir bombet om natten. Dette gjgres for at det skal bli sa forferdelig at folk skal

“velge” 3 dra. S3 Gaza na er et bittelite omrade hvor disse menneskene skal prgve a overleve.

Vi kan lett fa et kolonialt blikk hvor vi ser svikt og ikke mestring, men Gilbert har lzert 4 fd et
mer nyansert syn pa det. Folk star pa og har ikke tenkt & gi seq. Han viste bilder av folk som
prever a overleve og viste et bilde aven mann som stod pa ett ben og hadde laget et
sandornament. Flere andre historier ble presentert.

Det var et sterkt emosjonelt innslag, og jeg kunne ha begynt a grdte om det ikke var for sinne
man 0gsa kjenner pa nar man ser lidelsene folk pa Gaza blir utsatt for. De har drept
ambulansearbeidere. Det drepes 50 palestinere hvert dggn. De har bombet og eadelagt alle
universitetene, bibliotekene, arkivene og arkeologiske utgravingsstedene i Gaza. Dette er

et epistemicid hvor man utrydder et folks kunnskap som alltid har vaert en del av kolonimakter.

Verden sitter stille og ser pa, og vi trekker ikke ut oljefondet. Han viste til Desmond Tutu: “If you
are neutral in situations of injustice, you have chosen the side of the oppressor.” Han oppfordrer
oss til  ta stilling til dette. Solidaritet er ikke veldedighet, men felles handlinger mellom
mennesker som sladss for de samme malene pa forskjellige steder.
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