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Psykisk sykdom — et meningsfullt begrep?

e Svcert ulike tilstander

* Ulike prosesser for bedring og tilfriskning

Milde/moderate problemer Milde/moderate problemer
Kort varighet Lang varighet

Alvorlige problemer Alvorlige problemer
Kort varighet Lang varighet




Fra asyler til raskere tilbake
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Kraftig reduksjon i antall degnplasser:

o Totalt antall Folketall i
Ar degnplasser Norge (mill)
1975 12 428 3,998
1990 6 704 4,233
2011 4 194 4,920

2016 3 865 5,328




Kommunene som den nye 3. linjetjenesten?

* Spesialisthelsetjenestene
kan i liten grad gi
langvarig oppfelging til
alvorlig syke pasienter

e Ansvaret for
rehabilitering og omsorg
er overfgrt kommunene




Tvang og behandling

* Tvang vedtas i
2.linjetjenesten, men
forebygges best i
1.linjetjenesten




Fra «attfgring» til «arbeidsavklaring»

Vanskeligere tilgang pd
sosiale tjenester

Heyere krav om digital
kompetanse

Svekket bostgtte

Attfgring erstattet av AAP




Hva forteller pasientene?

M R

* Godt tilbud inne pd& DPS
* Raske tilbakefall

* For lite, og for lite tilpasset
behandling

* Ingen varig endring eller
bedring

* Hgye terskler for de med
starst vansker




elvopplevelse og traumer



Selvopplevelse og alvorlig psykisk lidelse

* Endret eller svekket
selvopplevelse er et
kierneproblem ved mange
psykiske lidelser. Mgller,
Parnass

* Psykoser — forstyrrelse av
grunnleggende selv.

* Personlighetsforstyrrelser
- forstyrrelse av narrativt
selv.




Arsaker og forstdelse

Fortsatt mye uklarhet om darsaker

Biologiske, psykologiske, sosiologiske modeller — pluss
kombinasjoner!

Stress- s@rbarhets — modellen.

Genetikk. Epigenetikk.

- Sannsynligyvis ulike tilstander, med ulik arsak og forlgp.

NB! Nar det er mye usikkerhet, blir etikk ekstra viktig!




Barndomstraumer
* Mye evidens for sammenheng mellom barndomstraumer
og psYkisk lidelse som voksen.

* Varese (2012) fant i en metaanalyse av 36 studier at
flere ulike barndomstraumer kunne gke risikoen for utvikle
psykose betraktelig (mellom 70 og 240%).

e Andre studier har funnet tilsvarende resultater.

* Mulig sammenheng mellom barndomstraumer, skadet
identitetsopplevelse og psykisk sykdom?




Barndomstraumer skader pd mange mater

Selve minnet, smertefulle opplevelser
Endringer i prosessering av informasjon
Endringer i hjernens system for selvregulering
Utvikling av «grunnleggende levereglern
Sekundcereffekter og negative spiraler

Mangelsykdommer — vonde opplevelser fortrengte gode
opplevelser




Utlesende og opprettholdende darsaker

* Det kan veere ulike arsaker til at en situasjon oppstod, og
til at den fortsetter

* Mulige opprettholdende drsaker kan veere:
* Forventninger (egne og andres)
* Redsel
e Selvforsterkende sirkler
* Mangel pa alternativ

* Mangel pé& kunnskap
« +++




Hvis et hovedproblem er svekket

selvopplevelse,
md en hovedoppgave veere 4 styrke

selvopplevelsen

* Dette gjelder behandling, selvfglgelig (selv om det ikke
alltid fungerer sénn i praksis!)

* Det gjelder ogsa alle andre rehabiliteringstiltak.

* Og det er helt ngdvendig for recovery




Vi er hverandres speil

* |dentitet, selvopplevelse og
selvforstdelse bygges i relasjoner
med andre

* Jeg ser meg selv i hvordan andre
mennesker speiler meg

* Relasjoner er ogsd noe av det som
motiverer oss mest!
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Hva er helse?



WHO definisjon av helse:

((Helse er en tilstand av fullstendig fysisk,
mental og sosial velvcere, og ikke bare
fraveer av sykdom og lytern




Relasjonell forstdelse av helse

((Helse er evnen til @ mgte hverdagens krav)» Krav

Sykdom/problem

* Helsen kan bli bedre hvis vi gker var evne til d
mote kravene. i

* Eller ved & endre kravene.

* Eller ved en kombinasjon.




Hva er viktig, for & f& et bedre live
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Hva snakker vi om ndr vi snakker om recovery?

Medisinsk recovery

Maéles av lege /psykolog
Objektive mal, tester
Maler symptomer

Fastlagte kriterier

Personlig recovery

Vurderes av personen selv
Personlig og subjektivt
Livskvalitet, glede, mening,
utvikling, fellesskap
Dynamisk, i utvikling, fokus pd&

prosess

(Slade, 2009)




Kan man ha god psykisk helse og samtidig
veere psykisk syk?

* Keyes (2005): Psykisk helse og psykisk sykdom ligger pd to
ulike skalaer. Du kan ha god psykisk helse, og samtidig ha
symptom pd alvorlig psykisk sykdom. Eller omvendt.

Godt liv, ingen symptomer,  Et liv som ikke

det meste fungerer fungerer, men ingen
egentlige symptomer
pd sykdom

Klare symptomer pd psykisk Mange og omfattende
sykdom, men et godt liv. problemer, p& mange
omrdader.



Hva er ikke recovery?

Recovery betyr ikke ngdvendigvis at du klarer alt selv

Recovery er ikke en begrunnelse for & spare penger
eller legge ned tilbud

Recovery har ikke noe med moral a gjere

Recovery er ikke bare en individuell prosess




((Kast recovery i sgplaln

* Er recovery alltid bra?

* Personene bak nettsiden «recovery in the bin» er kritiske til
recovery-begrepet:

* Brukes for likt tradisjonell behandling
* Settes for store krav til tilfriskning og «solskinnshistorier»
* Tar for lite hensyn til sosiale forhold

* Fokuset settes pa individet, ikke pd& helheten




Forstdelse og hensikt



Ulike modeller for forstdelse,
eller ulike niva for forstdelse:

* Diagnostisk (ADHD, psykose, depresjon)

* Symptomnivd (rastlgshet, stemmehgring,
konsentrasjonsvansker, osv)

* Kontekst (««det har veert mye uro i dagy,
hun gruer til ferien»)

* Personlighet, livshistorie («han liker ikke &

bli kommandert), «Hun blir redd ndr hun
blir layet til»)




Hvorfor har denne personen denne tjenesten?

* For sikkerhet (kontroll) og/eller avlastning?

* For & fd hjelp til rehabilitering og utvikling? For
behandling?

* For glede, omsorg og gkt livskvalitet?

Har vi som ansatte, pasient og evt pdrgrende samme svar
’
pd disse spgrsmadlene?




Hva med rammene?

* Er dette riktig tilbud for denne personen?

* Passe bemanning?

Riktig beliggenhet?

Aktiviteter, uteomrdder, fysisk utforming?

* Hvordan er samspillet mellom ulike brukere?

- Som helsepersonell har vi et selvstendig ansvar for &
melde fra om tiltak som ikke er faglig forsvarlige.

Vi har ogsd plikt til & hjelpe pasient (pdrgrende) med
klager.
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Hvis spgrsmadlet er feil, kan svaret aldri bli riktig

* Hva er det egentlig som er
problemet her?

* Er det vi oppfatter som et
problem bare en
konsekvens av et annet,
underliggende problem?




Situasjon:
Per nekter & pakke ved, og kaster vedkubber




Situasjon:
Per nekter a pakke ved, og kaster vedkubber

* Per nekter & veere pd

vedpakkingen, og kaster
Problem: Sumeeiyaye

* F& Per til & godta &
pakke ved, og slutte &
kaste ved

* Atferdsterapeutiske
tiltak, belgnning og
utestegning




Situasjon:
Per nekter a pakke ved, og kaster vedkubber

* Per hgrer stemmer, og

dette blir verre ndr han
Problem: Sy p& greklokker

* Per nekter & veere pd

vedpakkingen, og kaster
Problem: Sumeeiyaye

* At Per skal kunne
jobbe uten
plagsomme stemmer

* F& Per til & godta &
pakke ved, og slutte &
kaste ved

* Andre arbeidsoppgaver,
tilrettelegging av
arbeidssituasjon

* Atferdsterapeutiske
tiltak, belgnning og
utestegning
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Situasjon: Per kaller en ansatt en djevel




Situasjon: Per kaller en ansatt en djevel

Per kaller en ansatt en djevel

Problem:

Per skal forstd at dette er
vakseptabelt

Per skal be om unnskyldning

Korrigerende samtale
Evt. atferdsterapeutiske tiltak




Situasjon: Per kaller en ansatt en djevel

* Per er redd den ansatte,
Problem: Rl

Per kaller en ansatt en djevel

Problem:

* At Per skal bli mindre redd

* At Per skal slippe
krenkelser i hjemmet sitt

Per skal forstd at dette er
vakseptabelt

Per skal be om unnskyldning

~

* Veiledning til ansatte

* Organisering av Pers
hverdag

* Samtale /tiltak for &
trygge Per

Korrigerende samtale
Evt. atferdsterapeutiske tiltak
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Her og nd planer

* Lgse et problem akkurat

nd
* Hverdagsarbeid

* Ofte situasjoner hvor vi
ikke legger en plan, men
begr gjgre det

* Uformelle planer, ofte
bare inne i vart eget hode



Formelle planer (IP, behandlingsplan, osv):

* Lgse problemer som varer
over tid, utvikling,
systematisk behandling og

endring
* Tverrfaglig samarbeid

* Formelle, skriftlige planer,
formell evaluering



Individuell plan

* Individuell plan er lovfestet

* Pasienter med langvarige og sammensatte plager
har rett til en plan

* Og planen ma evalueres jevnlig!
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En god plan

* Utgangspunkt: * Tiltak: Hvordan
Hvor er vi? komme fra

* Mél/drgm:
Hvor skal

utgangspunkt til vi¢

mal?




En god plan:

* Sa konkret som mulig.

* Hva er mélet/maélene? Hva er annerledes nér vi nér dette
mdlet? Hovedmal, delmdl, tidsperspektiv.

* Hvordan komme fra A til B2 Hvilken hjelp trengs¢ Av hvem?
* Hvilken behandling er det mulig & fa2

* Hvilke andre tiltak kan veere nyttige /nadvendige?

* Hva kan/mé& personen gjgre selv?




En viktig sannhet:

* Det er mulig & endre seg.
* Det tar tid.

e Det tar ressurser.

* Beklager, men det er sannheten.

* Alvorlige psykiske lidelser tar mye tid og er kjempedyre
uansett hva vi gjer. Vi kan like gjerne gjgre noe fornuftig.

* Det kan ikke bli for dyrt & hjelpe en ungdom med
alvorlige psykiske vansker. Alternativet er alltid dyrere.




A bruke tid er ikke det samme som & somlel

God tidsbruk

Helhetlig, systematisk
behandling.

Kontinuerlig evaluering
Faglig begrunnede tiltak

Samarbeid med pasient
(pdarerende)

Tidsbruken tar
utgangspunkt i pasientens
behov og utvikling.

Somling
* Tilfeldige tiltak, ingen plan
* Ingen evaluering

* Daérlig samarbeid mellom instanser,
ingen vet hvem som har ansvaret

Tidsbruk er tilfeldig og mye preget
av mangel pd ressurser, mangel pd
planer osv.




Betydningen av glede og
omsorg



Glede

* En traumatisert hjerne helbredes raskere
ndr den far leke — det er viktig & ha det

goy! D ﬁ

* Samtidig er mange livredde nettopp for
glede, fordi det er skummelt, og fordi de
(ikke fortjener det»




Omsorg

* Reparerende erfaringer

* Omsorg som ngdvendig
helsehjelp




Glede

* «(Leknen tiltak er da ekstra viktig! Det
samme er d trene pd egenomsorg

* | tillegg blir jo livet bedre hvis man har p—
det bral D/—.




Alt som virker kan ha bivirkninger

* Ogsd omsorg og glede

* Omsorg er sannsynligvis mindre skadelig enn veldig mye
av det andre vi gjer

* Likevel md vi alltid tenke: Hva er hensikten? Hva er mulige
bivirkninger? Hva trenger denne personen na?




Sosial kompetanse, kognitiv trening

* Sykdommen i seg selv kan gi vansker med sosial forstdelse

* | tillegg kommer mangel pd& gode erfaringer, pluss evt
feillcering

* Mange trenger gkt sosial kompetanse.
* Hvordan smdprate?
* Hva er en venn? Hvordan vcere en venn?

* Det finnes treningsprogrammer — men sosial lcering er
sannsynligvis minst like effektivt




A bygge et liv

* For mange med varige plager, er

de stagrste problemene knyttet til B oL DT 5 G0 A Eparest |
o e DET ER DEGYNNERSEN
felgetilstander av sykdommen — R i o s

ensomhet, skonomi, bolig osv.

* A lage en plan for & arbeide med
konkrete livsbetingelser kan veere
en veldig viktig del av
behandlingen!




