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Behandling | et perspektiv av
etikk og menneskeverd nar det
gielder de sykeste pasientene

Randi Rosenqvist



Pa 1980 tallet fikk jeg psykoterapiutdannelse

 Mange sa: Det er sa vanskelig a finne egnede pasienter.

 Randi: Det er sa vanskelig a finne egnede terapier for mine
pasienter.

* Egil Hundevadt: Det gjelder a oppfare seg ordentlig!

* Relasjon mellom behandler og pasient er jo det sentrale nesten
uansett hva man gjar.

* Nar jeg har behandlet sveert syke pasienter sa har relasjonen veert
sentral

Psykoterapi, et knapphetsgode?



Forutsetning for terapi for de aller sykeste

» Terapeuten ma veere interessert i og respektere pasienten.
* Terapeuten ma vaere 100 % til & stole pa.

* Samtaleterapi ved regional sikkerhetsavdeling

* 15-20 minutter tre ganger i uken
* Enkle setninger, konkrete tilbakemeldinger, ikke hypoteser, klare
meldinger

* Repetisjon

Psykoterapi, et knapphetsgode?



Jeg vedgar at jeg er en paternalist, men jeg tror
jeg er en benign paternalist

* Mine sykeste pasienter evner i liten grad autonomt liv.

* Da er det ikke a vise respekt for pasienten og overlate ham til sin egen
manglende autonomi.

* Det synes som om pasientautonomi er et sentralt begrep innen
helsevesenet, men der det en mate 4 spare penger pa? Jeg synes at
pasientomsorg er en minst like viktig etiske prinsipp.

* Jeg makter a tenke fremover, det makter ikke de sykeste. Jeg tror jeg vet
bedre enn pasienten hvilke behov han har, na og i fremtiden.

Psykoterapi, et knapphetsgode?



... men de blir jo ikke friske....

* Naturligvis blir de ikke det, men de kan fa et vesentlig bedre liv.

* De opplever a bli sett.
* De leerer a stole pa et annet menneske.

* De blir langsomt konfrontert med den mest uhensiktsmessige
adferden sin.

* De opplever bedre mestring i hverdagen.
* De blir bedre i stand til & sgke hjelp.

Psykoterapi, et knapphetsgode?



Poliklinisk behandling av pasienter med store
adferdsavvik, men ikke psykose

Ukentlige time med klare meldinger

* |kke krav om rusfrihet, men krav om a kunne snakke rimelig
sammenhengende

* Krav om a gi beskjed nar det «ikke gar», ikke bare no-show
* Men tilbud om nye timer
* Mange dropper helt ut, men noen blir vaeerende

* De som blir veerende, blir vaerende lenge og far et vesentlig bedre
liv.

* Men er dette «kostnadseffektivt» eller kun for spesielt motiverte
terapeuter med liten krav til inntjening?

Psykoterapi, et knapphetsgode?



Oppsummering:
* De sykeste behgver, som alle, a bli sett og forstatt.

* De sykeste trenger flere sjanser for a bygge relasjoner enn de som
fungerer noe bedre. Kan dette kalles psykoterapi?

* Det 8 kunne hjelpe til a gjare livet litt mindre pinefullt er ogsa en
terapeutisk malsetting. Jeg synes det er verd det, men det er vel
neppe «kostnadseffektivt» i helsevesenet.

Psykoterapi, et knapphetsgode?



Mangler vi
vurderingsevne i |
osykisk helsevern?

Psykologspesialist Ivar Elvik
Sgndre Oslo DPS
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Regjeringa lanserer
ventetidsloft og ber
partene i arbeidslivet om
hjelp
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Terapeutisk allianse

* Gjensidig enighet og forstaelse av hvilke mal man sgker |
endringsprosessen

* Oppgavene til hver av partene (terapeut/klient)

* Bandet mellom partene, som er ngdvendig for a understgtte
prosjektet (gjensidig tillit, aksept og fortrolighet).

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanaly
concept of the working alliance. Psychotherapy: Theory,
Research and Practice, 16, 252-260.
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Situasjon:

Kroppslige
fornemmelser:

Katastrofale
tolkninger:

Sikringsatferd.



Situasjon:
Skrev ned ting
som var kjipt i
livet mitt.

Tanke:
Ting er haplgst.
Familie og venner forstar
ikke hvor vanskelig ting
er.

Kroppslige

Katastrofale fornemmelser:
tolkninger: Hjerttebank
Na far jeg Svimmel
panikk Pustevansker
Jeg kan Klam i hendene

besvime Fgles uvirkelig

Sikringsatferd:

Sitter seg med a en stol for 3 unnga a besvime,
Avslapningsgvelser med pust
Angstempende midler.

Unnga angstfremmende situasjoner.



If we don't get rid
of the anchor,

the ship will sink! %
D O¥

Q No! This anchor was

very expensive!

A




Terapeutisk allianse

CBT mot Stgtteterapi

Ved god TA -> flere timer medf@rte bedre
forlgp

Darlig TA -> flere timer medfgrte forverring
over tid

Psycholngieal Medicine, Page 1 of 9. © Cambridge University Press 2015 OBIGINAL AF
doi: 10,1017 /500339 17150 2

Psychological treatments for early psychosis can be
beneficial or harmful, depending on the therapeutic
alliance: an instrumental variable analysis

L. P. Goldsmith', S. W. Lewis?, G. Dunn” and R. P. Bentall™*

! University of Manchester, Manchester, LIK
*Institute of Brain Behaviour and Menial Health, Institute of Population Health, University of Manchester; Manchester Mental Health and Socia
Care Trust, Manchester, LK

2 Department of Psychological Sciences, Liverpool University, Liverpoal, LIK

Background. The quality of the therapeutic alliance {TA) has been invoked to explain the equal effectiveness of differen
psychotherapies, but prior research is correlational, and d ces not address the possibility that individuals who form good
alliances may have good outcomes without therapy.

Method. We evaluated the causal effect of TA using instrumental variable (structural equation) modelling on data fromn
a three-arm, randomized controlled trial of 308 people in an acute first or second episode of a non-affective psychoss
The trial compared cognitive behavioural therapy (CBT) over 6 weeks plus routine care (RC) v supportive counselling
(5C) plus RC v RC alone. We examined the effect of TA, as measured by the dientrabed CALPAS, on the primary tria
18-month outcome of symptom severity (PANSS), which was assessed blind to treatment allocation.

Results. Both adjunctive CBT and SC improved 18month outcomes, compared to RC. We showed that, for both psycho
logical treatments, improving TA improves symptomatic outcome. With a good TA, attending more sessions causes
significantly better outcome on PANSS total score [effect size =291, 95% confidence interval (C1) =090 to —4.91]
With a poor TA, attending more sessions is detrimental (effect size +7.74, 95% 1 +1.03 to +14.45).

Conclusions. This is the first ever demonstration that TA has a causal effect on symptomatic outcome of a psychologica
treatment, and that poor TA is actively detrimental. These effects may extend to other therapeutic modaliies an
disorders.

Reoefoed 23 January 2014; Revised 3 November 2015; Accepted 2 February 2015
Key words: Cognitive therapy, counselling, first episode, psychosis, therapeutic alliance,
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‘Se meg som hel, ikke bare som del”

dinisk helsepsykologi — hvordan psykologisk kunnskap kan hjelpe ved somatisk
ykdom

lina Lang
3

nhet for psykiske helsetjenester i somatikken _ _
Diakonhjemm

Sykehus



va er klinisk helsepsykologi?

ruk av psykologisk kunnskap |
1gte med mennesker med
omatisk sykdom og skade

Nesten hver 3. person med kronisk
sykdom far psykiske plager og nesten
halvparten av de med psykiske
lidelser har kronisk sykdom (Naylor et
al, 2012)

Ikke lenger de sykdommene vi dar av,
men de vi lever med som forarsaker
det stgrste helsetapet | Norge
(Knudsen et al., 2017)



sykiske uhelse ved kronisk sykdom

epresjon

ngst

tmattelse

merter

kam

lentitetsproblematikk :
tfordringer i naere relasjoner
gvnproblemer




tore folkehelseproblemer

Utmattelse ved somatisk sykdom

Revmatisk sykdom: 50%
Overman mfl., 2016)

nflammatorisk mage-tarm-sykdom: 47%
Silva mfl., 2022)

Kreftoverlevere: 20-33%
Bower, 2014)

Hjertesykdom: 39%
Wiulliams, 2017)

Multippel sklerose: 56%
van Zanten et al., 2021)

Diabetes type 1 og type 2: 44-50%
Romadlon mfl., 2021)

Smerter

30 % av den norske befolkningen oppgir
langvarig smerte

Den vanligste grunnen til a oppsgke helsevesen

(Helseundersgkelsen i Nord-Trandelag HUNT,
Tromsgundersgkelsen)

Psykiske plager og lidelser

7,6 millioner dansker over en periode pa 21 ar.

De med en somatisk sykdom (eks. hjerte-
karsykdom, muskel- og skjelettsykdom,
luftveissykdom, kreft):

Betydelig forhagyet risiko for a utvikle psykiske
plager og psykiske lidelser

(Momen mfl., 2024)



Koble kropp og sinn

= gammenhengen mellam somatich sykdom of pivkisk belie

MEdiﬁiﬁ DM Debatt DMArena DM Jobb DM

EVNMETIL A TALE? - Med ot helsevesen som kobler keopp og sine, kan personer sed kronlsk syldeen og fusiajensnedsettelse ba mulighet i i ta vare pl
hmd.q;:l.l.-h of fl.:.nl:-:}nn. sl ledelis OF denmnel, mener arttkkelforfaiterse. [1lust rasjoniegrang: FFOTherese Krisnassen

V1 ber om et helsevesen som kobler kropp og sinn

Det er behov for mer kompetanse om sammenhengen mellom fysisk og psykisk helse i alle deler av
hjelpeapparatet. Det bar bli bedre tilgang til psykiske helsetjenester, og flere lavterskeltilbud og mestringskurs
som fremmer god psvkisk helse.

Elin Fierstad o medforfiaitme

rusLiEEaT Tarsdag 30, mars 2023 - [7204 =157 orrnatees Torsdag 30, mars 2023 = 17:02 |_ﬂ\" [

Kronikk: Elin Fierstad, prykologspesialist ved Enhet for psykiske heletjenester, Dizkonhjemmet

sykihs -
Tarkil Barge, pevkologipesialist ved Enhet for kliniek forskaing oy tnnovagon, Ddbonkjemimet

Svlorlus

Ning Lamg, prvkologupestaliss ved Enber for pevkiske helotlenester. Diakoahpemmar sykehis ]

Ingrid Hyldmo, prykologspesialist ved Enhet for prykiske helsetienester, Biakonhjemmet rpkekus r




olitiske faringer

ppdragsdokument 2014

et er etablert systemer ved de somatiske
/delinger for a fange opp pasienter med
1derliggende rusproblemer

ppdragsdokument 2015

ot skal veere etablert rutiner som sikrer at
1sienter innen psykisk helsevern og
errfaglig spesialisert rusbehandling far
2handling for somatiske lidelser og
svarende at pasienter som behandles for
)matiske lidelser ogsa far tilbud om
2handling for psykiske lidelser og/eller
sproblemer

Nasjonal helse- og
sykehusplan 2016 - 202(

Myke opp skillet mellom psykiske og
somatiske helsetjenester, sa pasient
som trenger behandling for kropp og
sinn, far det - samtidig

Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020 - 202.

For pasienten henger kropp og sinn
sammen - det bgr ogsa helsetjenestene
gjagre

... at fysisk helse, psykisk helse og
rusproblemer blir sett |



lelsedirektoratet og Legeforeningen

A se psykisk
EIEWeTs Yo ) L QI «| arbeidet med med psykisk helse og rus i Helsedirektoratet — styrke
sammenkoblingen av psykisk helse og somatikk, pa tvers av

i sammenheng forvaltningsnivaer og pa tvers av divisjoner og avdelinger»

W'JE eforenlngens faglandsrad som inkluderer samﬂl%(e spesialiteter,
vedtok i 2019 en resolusjon for a bedre den somatiske behandlingen
Helsedirektoratet av alvorlig psykisk syke.

Resolusjonen tydeliggjer behovet for a Vektlegge
helhetsperspektivet | alle deler av helsetjenesten, ved en styrking
av psykiatri- og ruskompetanse | somatiske helsetjenester, og styrking
av somatisk kompetanse i psykisk helsevern og rusomsorgen

Gjengitt med tillatelse fra Turid Dager, seniorradgiver Psykisk helse og rus, Helsedirektoratet



rukerstemmer

asjonal allianse for helsepsykologi i
omatikken

> organisasjoner , bl.a. Norsk
avmatikerforbund, Diabetesforbundet, Forening

r hjertesyke barn, Voksne fgdt med
ertesykdom, Norsk psykologforening m.fl.

lJasjonal allianse for helsepsykologi |
sykologforeningen

«Malet er a fa pa plass et
helhetlig helsetilbud med
flerfaglige somatiske avdelin;
som er bemannet bade med
medisinsk og psykologfaglig
kompetanse. Pa avdelingene
bar all behandling av fysiske
helseplager og sykdommer
inkludere tiltak for psykisk he
0g mestring.»



lelhetlig behandling

Ergo, fysio og
ernaering
SOMATISK PSYKISK
HELSEVERN HELSEVERN

tjeneste

Diakoni




sykisk helsetjeneste i somatikken

Akutt/CL-tjeneste Helsepsykologisk tjeneste







Biologiske

faktorer
Insulin
Nerveskader
Medisiner
Genetikk
Ernzering
Sgvn

SYKDOM

}

Sosiale

faktorer
Bakgrunn
Livssituasjon
Familie/venner
@konomi
Arbeid
Tilgjengelige
helsetjenester

Psykologiske
faktorer

Sykdomsforstaelse
Aktivitetsniva
Stress, Angst

Bekymring/Grubling

Depresjon
Perfeksjonisme
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HYDRDAN DU KAN FOLE DEG FRIS:
SELY OM DU ER KROMISK SYK




Sykdom i bakgrunnen - livet i front

—
C—

Sykdom i forgrunn —
livet i bakgrunn

Sykdom i bakgrunn —
livet i front

Paterson (2003)



)ppgaver

asientbehandling

: Poliklinisk behandlin
orskning &

Behandling i gruppe/Kurs

tdanning




'oliklinisk behandling

Psykologisk behandling av smerte,
IBS, utmattelse og sgvnvansker

Angst og depresjon ved somatisk

Hindbok i klinisk
Sykd om helsepsykologi

Angst for gjennomfgring av
medisinske prosedyrer/behandling

Mestring av kronisk sykdom og
symptomer

Etterlevelse av medisinsk behandling

Krisehandtering, f.eks. ved alvorlige
diagnoser og dad

Palliasjon
Pargrende og familiearbeid
Post-operative reaksjoner/traumer TR

Sykdomsforstaelse




ehandling i gruppe for pasienter med somatisk sykdom

Langvarlg smerte

Helse-
psykologisk

behandling

ved langvarige
smerter

VERLEDER FOR
HEHANTEERE
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)ppgaver

asientbehandling

Klinisk kommunikasjon

orskning LIS-utdanning;

Kommuni kasjﬂfrg
som verktgy z

Vei I ed n I n gs U pe rVISj O n | oL R eanrE e ning

a0 aymehies
Daawonhgemmetrodelien

tdanning Veiledning

Hospitering




Hva sier brukerne?

At pasientene far profesjonell hjelp til a takle
psykiske plager som er en konsekvens av
sykdommen eller behandlingen er noe vi har
etterlyst pa de andre sykehusene vi har jobbet.
Det er helt fantastisk. En stor hjelp og avlastnin
bade for 0ss og pasientene.
Line Fronth, Onkolog, MED

Dere jobber sammen. Du far en
starre fglelse av at mange jobber
sammen for at du skal bli bra og
ha det bra

Trine, 34, revmatisk sykdom

For meg er det uunnveerlig a
kunne tilby disse kompliserte
mage/tarmpasientene noe mer
enn bare legemiddelbehandling.
Det sparer masse legeressurser
0g er oerhort viktig for
pasientene.

Johan Lunding, Gastroenterolog,
ED

Jeg fikk bade effekt av medisin og
kunne fa behandling for min
depresjon samtidig - to lykketreff!
Jeg har ikke lenger tanker om a ta
livet mitt. Og jeg har holdt meg i
jobb

eir, 53, Chrons




Aun i somatisk sykehus?

3UP, DPS

Lommunehelsetjeneste

-risklivsentraler

rivat praksis

>kolehelsetjeneste

3edriftshelsetjeneste

Rehabiliteringsinstitusjon

NAV

> Alle steder hvor vi som hjelpere mgter
folk som har utfordringer med somatisk

helse

ETTERSPURT HELSETEAM ETABLERT

filh ala ot L& N-powvseber mad somubisk premuard@agnces, Her kron sk aylcdom, 16 Bicera hiigseg pi pryioss hel asbjelp wesd
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[vhjelpsmateriell til pasienter

V Diakonhjemmet Sykehus HELSENORGE SOK (1 MENY

Velkommen til
Diakonhjemmet sykehus

- Engasjen for mennesket

v (el @

Enhet for psykiske helsetjenester i somatikken -
Diakonhjemmet sykehus

Selvhjelpamateiel

AngeEl = &0 alarmiteskason

Auryat o Bekymiireg ved Sykaom

Dapeasion

"D D& i

Enblopeyioacsial fortdalse av sykdom og piager

Evarnalanker od sykdom

FEMThERLOR WAReandnmg 0 Ranclnge eghar

Panikbangs] = riid Ul sykepheiere

Seivkrilink

Smeste

Sorgved sykdom

o Sykdomsforstbelse

Sykdomseskam

TH deg som Rar plages med revmalizk sykdom ogubmal felse

Waniyge kritersskion e

Wanlige irisereaksone - pinanende

Vedvarenge uimalielse

L=

Bhaluar for & nos Ivsinlogsk skivenng
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selvhjelpsnotat
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Et selvhjelpsnotat

fra Enbeed fod pipkcake hefief|

Angst - en alar

Hwa skjer | kroppen?

Angst er en ek enengimol
il § yie maksimalt, & den a
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Hvordan opplever vi d
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Et selvhjelpsnotat

b Enhe for piykaks havielijanstien | somofkioen

Titak ved vedvarende vimattelse

Jeg Fav ailtid ekt of indg jeg ekisprener utmanieisen, rn-n'kﬂ
det epeatiyg hondier om & legge ned vipnene, og heller kansenty
meerdogen.

Et wanlig symplom

Vedwarende utmattelse kisnnebegre av en cwerweldende oppleve)
Utratielse & et vanlg ymptom ved en rekke sybdommer, for el
multippel silercue, hjerte- og kersykdom, lungewikdom, kronkk
tarmisyldom, of som siterfelge av oonid-19 of som wemarkning v
bisdegichn kdder O wimaTTelis SvIINRE #¢ Cype TEadom, men
uirehengiy av disfrois.

Vedvarende utmaiiche e ikie enben fpsish eller puyiisk, men uhokie
béslogiske proseer | kropp of hjeme, psylologike faktoner og soslaly
sl barketer, areebge bakgrunn of uike srfaringer gennom lwet Hva
peruom, ivet @it fav og her o nl, bva du tenker, Tgler og gier = ah

En annen type tretthet

Vedvarends ulmafielss of &0 annen bype tretihet enn den v alie kan 4
e, Ved udmatichie pie byile ofte ke npe krefier, og s vicker ke
rye hvile gigre wondt were ved 3 weekke bde muskatatur, utholdeq

Irtlistijimer giennnm digen ngdvendig for b bunne viee | aktoitet og Th

Unmattelse or ¢f meaen keevende sympoom 3 forholde seg Tl PA don e
and Brvbeirksl som eeer Ul ar kroppen feikke, funkiponsn Blir dirige

P
o
Et selvhjelpsnotat Diakonhjernmet
o Enfel lor paykivce Peliofenaided | iomolliian E]'I:d'lus

Vanlige krisereaksjoner

Vi opplever pligenninger | livet pd forsikjellige mdter, A £ beskjed om abvoelig sykdom eller siade,
kan gl stress- o kriseresksjones. Det er viktig § kjenne til hvordan belt normale reaksjoner arter seg
Tﬁﬂlﬂ-ﬂ!hﬂﬂtlhﬂd‘m-hﬂlhhm#ﬂﬂuﬂ\:

wDhet a¥ ikke FArT BT jF FEREErer Som [eg gide, det er elt normalts, | denne biosjyren kan du ke am
wisnlige reaksjarer ndr deamatiske bendelser, sykdom eller shade oppleves 1am en krise, og Fva som
o1 lurt & glere.

Det finnes ogsd en egen brosjyne for piegrende.

Psykiske reaksjoner

Sjokk og uwirkelgheisfpleise

Den farste reaksponen or ofte preget av sjokk og falelser av uvirkelighet. Det kan vasre vanskelig 3
lorstd heva som bt skjedd. | Frelleen grad en shipper virkelSgheten inm over seg, kan variere i lapel &y
dagen, og fra dag til dag.

A gienoppieve hendelsen

Hoen glenapplever det som kaor hendt | tanker og | bilder, For eicempel at gyebikket da legen fortalte
diagnosen, stadig dukkes opp igien eller at bilder fra ubgkken plutselig kommaer pd netthirnen likesd
virkelige som da det skjedde. Det kan gi fplelsen av at snd sijer det igiens. Andre er plaget av at
tanksr am det som skjedde, kverner om gen og om igien | hodet,

Bakymring og angst

Angat ef en nsturlig reakijon ndi v opplever 5t kke har Bontrall aver det som skjer med aid. Noem
{&r angst for spesiolie steder eller mennesker som forbindes med den kritiske hendeben, Noen bl
redd for madkat, for A viede mlene eller for & vaere Lot sammen med andre.

Angst giv ofte kroppslige symptomes som sifehing, poette, bvalme, brekninger, syimmssihet,
hodepine, hjertekliapp, press | bryitet, mageplager, krafthashet elier spenninger | kroppen. Slike
kroppabige sympiomer an vaere veldig ubehagelig. men er idoe farlig.




Takk for me
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MNIPH Zavlis, et al., (2025) The most important aims of psychotherapy: to love, to work and to find meaning
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-

HVORFOR DENNE
PRESENTASJONENY<

e «Vi far inn tyngre pasienterly jevnt over hele rekken.

« Noen pasienter har lange behandlingshistorikker, mye inne i psykisk
helsevern, mange behandlerbytter, innleggelser pd degnposter osv.

« Andre pasienter har av forskjellige grunner fatt avslag i
spesialisthelsetjenesten, faller mellom flere stoler.

« Noen har blitt svingdarspasienter inn og ut av akuttpsykiatri.

* Er det gjenspeiling av noe i samfunnet, eller mdaten tienestene vare er
organiserte pd?e (Evt begge deler.)




-

NOEN TANKEKORS

« lkke alle pasienter med samme diagnoser responderer pd samme
behandling, bdde ndr det gjelder tiincerming, varighet/lengde, intensitet,
OSV.

« Stepped care-modell: en modell der ressurser og behandlingsintensitet
starter ut pd laveste nivd for & avhjelpe noen, og gker hvis det ikke ferer til
bedring.

* «Men vi har dllerede stepped carely — LEON-prinsippet i helse- og
omsorgstjenester. Lavest mulig omsorgsnivd i behandling og utredning av
pasienter.

- Fungerer det i praksise Pasienter i lavere og hayere omsorgsnivder er nesten
identiske mtp symptomer og funksjonsfall (Lindberg et al, 2024).



-

ERFARINGER FRA
DOGNINSTITUSJON

 Fokus pd ressurser og relasjonell/sosial rehabilitering fremfor diagnoser.
Rehabilitering av normalitet, og ut av pasientrollen. Fokus pd d finne et liv
verdt 4 leve.

 Miljgterapi blir sett pd som «lavstatusy i psykisk helsevern.

 Terapeutiske samfunn blir sett pd som en anakronistisk og gammel anti-
psykiatri-greie, og de er omtrent utradert.

- Samtidig: en viss prosentandel av pasienter trenger faktisk s& intensive tiloud
som sosial rehabilitering og terapeutiske endringer i dagninstitusjon over fid.

« Det finnes pasienter som frenger lenger tid, og der deres vansker ikke lar seg
behandle ved symptomreduksjon, uavhengig av tilsynelatende
funksjonsnivd. (Dvs: ja, inkludert i lange individualforlzp.)




-

VIDERE TANKER

« Det virker ikke som om trykket pd tjenestene blir noe mindre, til tross for
mange «effektiviseringstiltakn.

« Det er fint hvis det finnes mer effektive eller kortere behandlingsformer, eller
behandlinger som kan nd ut til mange og er intensive.

- Samtidig, det betyr ogsd at det mad finnes tienester for pasienter som ikke
nyttegjar seg av stadig effektivisering.

- Kan det tenkes at vi avlaster samfunnet og helsetjenestene ved & investere i
tiltak som gir tid der det trengs, istedenfor & forsgke a effektivisere absolutt
alle tjenester?

« Konkret eksempel: pasienter som spiser glass eller bedriver ekstrem
selvskading.



-

KONKLUSJONER

 Hvis vi tillater mer fleksibilitet og mangfold av tilgjengelige filbud, kan vi
kanskje ogsd bli flinkere til & vurdere hvilke pasienter som kan nyttegjere seg
av forskjellige tilbud. Mangfold av tilbud kommer alle til gode.

- For at deler av tjenestene skal vcere effektive, frenger de en avlastning. Det
trengs ogsd tienester som tiloyr langtidsgdende eller mer intensive forlgp, for
A ta de pasientene som ellers ville blitt kasteballer eller svingdarspasienter.

« Mange trenger hjelp til & f& et meningsfullt liv og bli en del av samfunnet,
fokusere pd ressurser, interesser og det friske. Avstemmme relasjoner og mate
A veere i verden pa.







A jobbe med forstaelse

Makt-trussel-mening-rammeverket Sdmfaglig forankring

Psykoterapibiennalen 2025
Taran Buran Neerdal

Overlege og spesialisti barne- og ungdomspsykiatri




Kajas historie




«Ingen forstar meg... Ikke legene, ikke pleierne, dere er alle
like...Dere prover ikke a forsta meg engang, bare... gir meg piller og
sprayter»

Fra «VVegetarianeren» av Han Kang



@nsket om a forsta
handler om holdninger

Menneskers uttrykksmater
representerer livets belastninger
og kontekst

Bak all atferd og smerteuttrykk
ligger falelser

Disse folelsene er viktige & forsta
- og tale - i lys av livskonteksten
dette mennesket er vokst opp i

Der de lever livene sine i dag

Forstar vi dette sammen, er det
lettere a finne funksjonelle
hjelpetiltak



Hva handler dette om?

Hva har vi trua pa?
Hva er hjelp?
Hva er terapi?

Hva trenger vi nar fglelsene overvelder oss?

Er det sykdom?



Hva er MTM-rammeverket?

Alternativ til en diagnostisk modell for
psykiske vanskeligheter

Utarbeidet av den britiske psykologforeningen

Emosjonell smerte, uvanlige opplevelser og
veeremater forstds som menneskelige
responser og uttrykk — ikke som patologi

Men som mestrings- og
overlevelsesmekanismer som har en mening,
og som ma forstas pa bakgrunn av den
relasjonelle, sosiale og samfunnsmessige
konteksten

ATE Levruon of
Ay Ll Poyciailogsy

Maki-trussel-mening-rammeverkel:

En oversikl




Hva betyr disse ordene?

MAKT

TRUSSEL

MENING

TRUSSELRESPONS

MAKTRESSURSER

Hva har skjedd med deg?

Hvordan har det pavirket det deg?
Hvordan har du forstatt det som har skjedd?
Hva matte du gjore for a komme deg giennom det?

Hva er dine sterke sider?

Hva er din historie?



Holdninger | MTM-rammeverket

Vi kommer aldri til & bli i stand til 8 lage enkle forbindelser mellom «Dette skjedde med
meg» og «Dette er resultatet»

Konsekvensene av det som gar skeis i livene vare preges av en mengde faktorer, av
stagtten vi far og var forstaelse

Til forskjell fra diagnostikk handler dette ikke om en ekspertvurdering

Og: Ingen er demt til langvarige emosjonelle plager pa grunn av vanskelige opplevelser



Hva skjedde med
Kaja?




Til slutt - mine refleksjoner

Jeg tror vare holdninger og var forstaelse preger arbeidet vi gjar

For vi snakker om ressurser ma vi derfor snakke om forstaelse

Og hva som kan fgre til endring i menneskers liv

Dersom vi tror at symptomer i seg selv er skadelige, vil vi gjgre det som trengs for 8 ta dem bort
Jeg tror det noen ganger kan hindre god hjelp

Jeg tror vi ma lytte mer til historiene

Og tarre a utfordre var egen ekspertrolle

Da kan vi forsta smerteuttrykk som en reaksjon
Ikke som sykdom

Dette er mine holdninger
Dette er min forstaelse



Trygve
Kongshavn




Helene

Nissen Lie




Takk for i

dag!




