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Norsk Sykepleierforbund
Landsgruppa for psykiatrisk sykepleiere/sykepleiere innen psykisk helse og rus

Stipendordning for LPS

Sgknadsfrist 15. september 2012

LPS

1. Fagutviklingsstipend pa kr. 2.000
Hva kan det sgkes stotte til:
- Faglig utvikling innen psykisk helse
- Etterutdanningskurs
- Internasjonale konferanser og kurs
- Hospitering i inn- og utland

2. Utdanningsstipend for mastergrad pa inntil kr. 10.000

LPS soker ogsa i ar midler fra helsedirektoratet og utlyser derfor stipend pa inntil 10.000 kroner som
du kan sgke pa innen fristen 15. september.

Utdanninger som tildeles stipend ma ha sykepleiefaglig relevans og veere fra 90 til 120 studiepoeng.

Navn pa videreutdanning, antall studiepoeng og studiested ma oppgis i soknaden.
Mastergradstudenter dokumenterer sykepleiefaglig relevans gjennom:
Kort gjengivelse av egen prosjektbeskrivelse for fordypningsoppgave, se seknadsskjemaet,

Kriterier som legges til grunn for tildeling:

- Ansiennitet som medlem i NSF utover de 3 &r som kreves for & kunne soke.
- Utdanningens sykepleiefaglige relevans.
- Spkeren ma veere under utdanning hele eller deler av 2012.

Krav til sgker:

- Spkeren ma veere medlem i LPS
- Det forventes at en skriver i vart fagblad Psykisk helse og rus

Navn:

Adresse:

Tlf/mobil: Epostadr.:
Bankkontonr: Medlemsnr. NSF:

Hva sgker du stipend til: (Send eventuelt med vedlegg)

Hvor mye sgker du om:

Dato: Underskrift:

Sgknad sendes til styret i LPS: v/ Olav Bremnes, olav@ntebb.no, tlf. 95784064




Psykiatrisk sykepleie handler

om a mgte arstidene i menneskers liv

Det erikke merenn to uker siden jeg kjente det! Det var enslags
duft som stremmet mot meg med en gjenkjennende tone i
seg. Noe jeg hadde veert i kontakt med for og som opplevdes
som et slags mote med en gammel venn. Da gikk det opp for
meg at det er varen som er i anmarsj — i &r som i fjor og som alle
andre &r i mitt liv - er denne arstid med alle sine grensespren-
gende virksomheter i gang. Arstiden med all sin sprengkraft i
seg vil endre et kaldt og isfylt landskap til blomstrende enger
og gronne oaser. Glemt er morke og kalde dager nar lange og
solfylte dager gjor erindringen om vinteren til noe uvirkelig og
fiernt. | streifene av de forste varme solstraler pa mitt kinn brin-
ges jeg innirefleksjonen over livet og eksistensen. Er det ikke
slik selve livet fremstar som arstider og som motsetninger? |
livets arstider er opplevelsen kanskje slik at i livets sommer er
det nesten utenkelig at en vinter eksisterer og motsatt. Her jeg
gar og rusler slar det meg videre at det & jobbe som psykiatrisk
sykepleier handler jo om & mate arstidene i menneskenes liv og
ofte nar livet er vaerhardt og skiftende vinder bringer eksistensen
ut av kurs. Plutselig ser jeg var funksjon som en slags los gjen-
nom farvann med holmer og skjaer hvor menneskesyn, verdier
og holdninger er fyrlykter.

Denne varen blir spesiell. Under rettsaken mot Anders Behring
Breivik m& mange mennesker igjen forholde seg til «sar» som
begynner & blg. Det vil bli en stor belastning for de som var
tilstede der ugjerningene ble begatt og for deres parerende.
Det vil sannsynligvis oppleves som en film som reverseres og
bilder som man trodde var borte vil dukke opp igjen og bringe
vonde minner tilbake. Sannsynligvis vil noen matte soke hjelp
for & handtere minnene og folelsene knyttet til dem.

Jeg vet at mange av dere har gjort og gjor en formidabel
innsats i etterkant av den katastrofe som vi opplevde 22.julii
fior. Nar blitzlampene og journalistene har forlatt arenaen skjer
bearbeidingen utenfor rampelyset og i anonymitetens marke.
Det er her hvert enkelt menneske jobber med sine opplevelser
relatert til skrekkelige hendelser og midt i dette landskapet star
vi. Men med var kompetanse som psykiatriske sykepleiere er vi
godt rustet til & st& sammen med de som baerer p& smertefulle
hendelser fra 22. juli og vi skal gjore sa godt vi kan for a bidra i
denne prosessen.

Erfaringskompetanse er et begrep som brukes stadig oftere og
som ber fa sterre plass i det kunnskapssyn som samlet ligger til
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grunn for de tjenester som brukerne av psykiske helsetjenester
far. Kombinasjonen fagkompetanse og brukerkompetanse vil
vaere et godt grunnlag for & utvikle gode tjenester. Den gode
dialog med de som baerer erfaringer er viktig. LPS gnsker & utvi-
kle et godt samarbeid med brukerne pa alle niva og ser de som
beerer erfaringen som en stor ressurs. Derfor er jeg glad for at vi
i januar hadde et konstruktivt mgte med Mental Helse i Skien.
Gjennom gode samtaler fikk vi snakke om den felles verden
som heter psykisk helse og som vibegge er en del av. Vihéaper
a kunne bidra til & utvikle samarbeidet i det psykiske helsefel-
tet pa en slik mate at det til syvende og sist blir et mangfold
som bidrar til & fremme helse i hele befolkningen. Enten dette
handler om forebyggende helsearbeid eller det arbeidet som
handler om & hjelpe mennesket videre der livsproblemer har
satt «livsutfoldelsen pa venty.

Lokalgruppelederkonferansen 2012 ble arrangert i midten av mars
og to dager var fylt med spennende diskusjoner og refleksjo-
ner om faget vart. Jeg ser frem til videre arbeid med faget og
til spennende utfordringer knyttet til det. Na ligger var arlige
landskonferanse rett foran oss og jeg haper vi far se riktig mange
i Kristiansand. Det jeg er veldig spent pa er var forskningsdag i
forkant av konferansen og det som presenteres der. Jeg haper at
dette er starten pa en aera hvor psykiatriske sykepleiere legger
frem sine arbeider og deler dem med hverandre. Det er alt for
mye godt forskningsarbeid, gjort av sykepleiere, som star og
stever ned i bokhyller pa hayskoler og universitet. Vima utvikle en
praksis hvor vi nettopp anvender hverandres teoretiske arbeider
for & utvikle en stadig bedre praksis for brukere av vére tjenester.

Tilsluttharjeglyst a takke alle bidragsytere til tidsskriftet og
til vére konferanser. Det er mye interessant som skjer innenfor
vart fagomrade og derfor er det en fryd & kunne lese om dette
i Psykisk helse og rus eller a lytte til en fortellerstemmeien
konferansesal.

Nar dette leses ligger pasken bak oss og en sommer stér for
degren. Jeg snsker alle medlemmer av LPS og deres nettverk en
super var og en god sommer nar den kommer.

Vel mottiKristiansand i mai tilinnholdsrike dager og gene-

ralforsamling.
FAGGRUPPELEDER W



Etikkbok pa nett

«La etikken blomstre i praksis» er en bok om
systematisk refleksjon i arbeidshverdagen.
Boken skal gi inspirasjon til alle som arbeider
med eller som er interessert i etikk i pleie- og
omsorgssektoren. Boken har sin opprinnelse
i erfaringer innhentet i etikksatsingen i pleie-
og omsorgssektoren i Beerum kommune. Les
boken pa: http://np.netpublicator.com/net-

publication/n91504744

Sliter psykisk

Mange ungdommer som har kommet til
Norge som mindrearige asylsokere uten
folge av foreldrene sine, har psykiske pla-
ger. De opplever mye stress i hverdagen og
er ofte ensomme. Likevel utvikler de etter
hvert tilhgrighet til landet og en falelse av
& veere norsk. Det viser rapporten «Psykisk
helse, mestring og sosial integrasjony fra
Folkehelseinstituttets Divisjon for psykisk

helse.

Kilde: PsykNytt/Folkehelseinstituttet

«Vikan ikke gjore noe ondt
mot andre uten a skade oss
Se l.V. )) Joseph Francis Eduard Desmahis, fransk dikter

Unge drikker mindre

Unge svensker drikker

mindre enn far, og et

okende antall velger

8 avsta helt fra alko-

hol. Det viser sta-

tistikk fra Nationella
folkhalsoenkéaten, som

hvert &r maler den sven-

ske befolkningens levevaner

og opplevde helse. Andelen mennii
alderen 16-19 &r som helt avstar fra
alkohol har gkt 12 prosentenheter fra

2004 til 2011. Andelen totalavholdene
kvinner i samme aldersgruppe har
gkt med ni prosentenheter i samme
periode. | 2011 oppga hver femte unge
voksne i Sverige at de ikke drikker alko-
hol.

Men undersgkelsen viser ogsa at
det ikke er en tilsvarende nedgang i
alkoholskader blant unge, noe som kan
tyde pad at en mindre gruppe av ung-
dommer drikker mer alkohol enn for.

Kilde: Statens folkhalsoinstitut og Vardfokus

Salgsstart
for =Innlandet

Mandag 27. februar startet salget av magasi-
net =Innlandet. Magasinet selges pa Hamar,
Gjovik og Lillehammer i et opplag pa 6000.
En del bestar av lokalt stoff, mens resten er
felles for alle gatemagasinene fra Stiftelsen
Erlik pa @stlandet.

Kilde: erlikoslo.wordpress.com

Kvinner har oftere sgvnproblem
ennmenn, og en arsak ser ut for &
veere stress. Det viser forelgpige
resultat fra en svensk undersge-
kelse, hvor sgvnkvaliteten er
testet hos 1500 personer. Det
vanligste sgvnproblemet blant
kvinner er gjentatte oppvaknin-
gerilgpet av natten.
— Hos kvinner er oppvakning
om natten vanligere enn innsov-
ningsproblemer
og tidlig opp-
vakning, sier
Torbjorn Aker-
stedt, pro-
fessor ved
Karolinska
institutet
til Sveriges
Radio.

Kilde:
Sverigesradio.se
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ADHD-behandling
gir arbeid

Barn som blir behandlet for ADHD har
okt sannsynlighet for & vaere i arbeid
som voksne. Det viser forskning utfort
av psykiater og overlege Anne Halmay,
i forbindelse med hennes doktorgrads-

avhandling.
Kilde: Dagens Medisin

Promillegrense
for legemidler

1. februar i &r kom en ny lov om ruspavirket kjering.
Det ble da innfert «promillegrenser» for 20 narko-
tiske stoffer og legemidler med ruspotensial. Norge
ble dermed det forste landet i verden med straffbar-
hetsgrenser og straffeutmalingsgrenser for andre
rusmidler enn alkohol.

Den faste «promillegrenseny gjelder imidlertid
ikke ved terapeutisk bruk av potensielt rusgivende
medisiner, det vil siat man har fatt dem forskrevet
av lege. | slike saker skal fortsatt dagens system
med individuell vurdering benyttes. Dette skyldes
blant annet at ulykkesrisikoen vurderes som mindre
ved terapeutisk bruk enn ved sporadisk, illegal bruk
- p& grunn av toleranseutvikling og den gunstige
virkningen av behandlingen.

Det finnes forelopig ikke palitelige hurtigtester
som kan brukes for & gi indikasjon om pavirkning
av andre rusmidler enn alkohol. Politiet vil derfor
fortsatt vaere npdt til & vurdere ruspavirkning ved
hjelp av «tegn og symptomtesty.

| den norske veikantundersgkelsen 2008 — 09 var
det flere sjaforer som testet positivt for trafikkfarlige
legemidler eller narkotika enn for alkohol. Sovemid-
ler, beroligende og sterke smertestillende stoffer var
vanligst. Blant de narkotiske stoffene var cannabis,
kokain og amfetamin hyppigst forekommende.

Kilde: Folkehelseinstituttet
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Fordobling
av sykefraveeret

1 2008 sto angst og depresjoner
for 20 prosent av alt sykefraveer i
Norge, i 2011 hadde andelen steget
til hele 40 prosent. | samme periode
har ogsé andelen ufgretrygdede pa

grunn av psykiske problem okt.
Kilde: NRK P3

=0slo er blitt
teaterstykke

Teaterstykket =Oslo hadde premiere 2. mars pa Det
Norske Teater. Stykket er et samarbeid mellom =Oslo
og teateret. Alle tekstene er basert pa historier fra =
Oslo, som stort sett er skrevet av folk som selger bladet.
Skuespillet skal ikke diskutere narkotikapolitikk, men
sette et verdig lys pa menneskeskjebner. Forestillingen
vil vise hvordan det kan gé for folk som har de samme
dremmer og mal som s mange andre — men som mgtte
kraftigere motstand pa veien.

Kilde: Det Norske Teater og erlikoslo.wordpress.com
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- Selvskading ble
en mate a lope fra
smerten pa

— Jeg folte jeg fikk puste for forste gang pa lenge, sier Karianne Marlena Zacharias-
sen (26) om hvordan det foltes forste gang hun rispet seg i armen med en saks.

Tekst Johan Alvik Foto Privat

prste gang Karianne Marlena
FZachariassen skadet seg selv, satt

hun hjemme pd barnerommet i
Vennesla og grat. Hun var 14 ar.

— Alt var sa vondt, og jeg kunne ikke
forstd hvordan jeg skulle klare livet, sier
hun.

Med ett tenkte hun pd en jente hun
hadde sett. Jenta hadde arr pa armen. Det
gikk rykter om at hun skadet seg selv.

Jeg tenkte litt over det og fant ut at jeg
var villig til @ prove hva som helst hvis det
kunne hjelpe. Jeg torket tarene, gikk ut
pa kjokkenet, hentet en saks, inn pa rom-
met igjen, satt meg ned og rispet meg pa
armen. Der og da foltes det som om jeg
hadde funnet lgsningen i livet. Jeg folte

erfaringskonsulent i ABUP, avdeling for
barn og unges psykiske helse pa Serlan-
det sykehus. Der fikk hun selv god hjelp
for en del &r siden. I tillegg studerer hun
helse- og sosialfag.

Kaos av falelser

Nér Karianne Marlena Zachariassen ten-
ker tilbake og skal forklare hva hun folte
da selvskadingen startet for 12 r siden,
beskriver hun et kaos av folelser.

— Jeg begynte a skade meg fordi jeg
hadde s& mange vonde fglelser jeg ikke
forstod, og som jeg derfor ikke klarte &
forholde meg til. Jeg vokste opp med for-
eldre som hadde nok med seg selv, og som
derfor ikke klarte & se meg, bekrefte meg

«(Jeg trodde at om jeg bare fikk ut
noe av helvetet inni meg, sa ville
jeg klare livet litt til.»

jeg fikk puste for forste gang pé lenge,
sier Zachariassen.

Karianne Marlena Zachariassen har
sluttet a skade seg selv. Hun jobber som

og mine folelser. Til slutt ble alle folelsene
til et stort kaos. Selvskading ble en mate
4 lope fra smerten pd. I mitt indre var jeg
som en gryte som holdt pd a koke over.

Det boblet hele tiden, selvskadingen bare
sorget for at det boblet litt lengre i stedet
for & koke over, forklarer hun.

Men selvskadingen ga Karianne
Zachariassen bare en liten pause fra
smertene hun folte.

— Smerten og kaoset innhentet meg
hele tiden, og jeg ble mer og mer avhen-
gig av den pausen selvskading ga meg.
Det var destruktivt, for til slutt var det
slik jeg taklet livet. Det ble aldri nok
skading, aldri dypt nok. Og jeg ble mer
deprimert, fordi det som en gang hjalp,
var blitt en fiende og hadde tatt over livet
mitt. Jeg skadet meg for & klare & smile
like mye som de andre. Jeg trodde at om
jeg bare fikk ut noe av helvetet inni meg,
sa ville jeg klare livet litt til. Og ndr blodet
rant sa jeg for meg at dritten, smerten og
kaoset rant ut. Og blodet var jo lettere &
forholde seg til enn det indre som jeg ikke
forstod, sier Zachariassen.

— Hvor pd kroppen skadet du deg?

— Forst pa armene, etter hvert skadet
jeg meg og pa beina. For a skjule arrene
gikk jeg mye med lange ermer og svet-
tebdnd, sier hun.

Er det forskjell pd den smerten du foler
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SKADET SEG: — Jeg ble avhengig av den pausen selvskadingen ga meg, sier Karianne Marlena Zachariassen.

ndr du skader deg selv og ndr du blir skadet?

— Veldig forskjell! Jeg har jo alltid veert
den som hyler ut hvis jeg skulle skjaere
meg pa papir for eksempel. Det er kjem-
pevondt. Men med selvskading var lettel-
sen over a slippe noe av det vonde i mitt
indre mye stgrre enn den fysiske smer-
ten. I dag har jeg litt problemer med &
forsta hvordan jeg kunne klare det, og det
sier meg mye om den psykiske smerten
jeg hadde, sier Zachariassen.

Laereren tok grep

Det var pa skolen at Karianne Zacharias-
sen forst fikk hjelp. I droyt ett og et halvt
ar hadde hun skadet seg uten at noen
oppdaget det. Hun kjempet med tunge
tanker - og en dag spurte en leerer om
noe var galt.

— Jeg var sa heldig a ha en leerer som
brydde seg og som spurte. Jeg turte a
apne meg litt for henne. Og hun ble
bekymret fordi hun sé en veldig depri-
mert jente, sier Zachariassen.

Laereren tok kontakt med helsesaster
pa skolen, som kontaktet en lege.

— For jeg visste ordet av det satt jeg
pa mote sammen med denne lereren pa
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BUA, som barne- og ungdomsavdelingen
het den gang. Jeg syntes det var veldig
skremmende & komme i behandling, men
jeg folte meg fort ganske heldig.

Zachariassen fikk god hjelp av psyko-
logen pd BUA.

— Jeg kom til barne- og ungdoms-
avdeling med diagnosen depresjon. Da
behandleren spurte om jeg skadet meg,
klarte jeg ikke annet enn & si nei. Jeg
skammet meg. Jeg var redd for hva hun
ville tenke, men mest av alt redd for at
hun ville ta det fra meg. Men etter hvert
som jeg ble litt tryggere pa henne, klarte
jeg a si det. Hun kunne ikke ha mgtt meg
pa en bedre méte. Hun var ikke opptatt
av & fjerne det, men erstatte selvskadin-
gen med noe mer konstruktivt. Hun sd
pa det som et sprak, hvor hun skulle vaere
tolk. Og det er noe jeg synes er et viktig
utgangspunkt i forhold til selvskading,
det er et sprik, et symptom for noe, ikke
et problem som skal fjernes, sier Zacha-
riassen.

Lagde bgker
— Psykologen tenkte at det ville vere
lettere for meg i starten & skrive, s vi

www.selvskading.info er en nettside for
personer som skader seg selv med vilje. Pa
siden finnes informasjon om selvskading,
og hvordan man kan fa hjelp. Det gis ogsa
gode rad til foreldre med barn som skader
seg selv og til venner av selvskadere. Siden
blir drevet av Nasjonalt senter for selv-
mordsforskning og -forebygging (NSSF).

lagde to beker vi kalte terapibokene. Og
i disse bgkene startet mye av terapien.
Vi vekslet beker fra uke til uke. Jeg
skrev og hun svarte i disse bokene. For
meg var det viktig at det som ble skre-
vet i bgkene var i bokene og ikke ble tatt
opp i timen, det var en trygghet for meg
i starten. Etter hvert som jeg ble tryggere
pa a skrive, giennom de bekreftelsene jeg
fikk i boken, var det lettere & sette ord
pd ting i timene. Jeg hadde ogsa hjem-
meoppgaver, som at jeg skulle skrive for
jeg skadet meg, for & gjore meg bevisst pa
hvorfor jeg gnsket & skade meg, og om jeg
kunne erstatte det med noe annet. Gjen-
nom disse oppgavene ble jeg tvunget til &
kjenne etter og prove & finne ord. Det ble
i begynnelsen mye fram og tilbake, og det



var ikke lett, men hun dgmte meg aldri,
og det var viktig for meg.

Da Zachariassen var 18 ar, ble
behandlingen endret. Psykologen hun
gikk hos tok permisjon, og nye behand-
lere ble involvert.

— Jeg mdtte over i et system som
tenkte, snakket og sa pa ting veldig
annerledes. Jeg folte at det var mye
pekefingermentalitet. Selvskadingen
ble sett pa som «vanskelig». Et problem
som madtte fjernes. Fokuset ble rettet
mot kniven og ikke hvorfor og hvordan
de kunne hjelpe meg til a erstatte kni-
ven med noe konstuktivt. Det gjorde
at jeg igjen begynte a skade meg mer.

Hjelp av sykepleier
Da Zachariassen var 19 r kom en psy-

Les om selvskading

Egenopplevelser
Selvskadingens dynamikk
handler om personers egen-
opplevelser av indre smerte
og om hvordan de forholder
seg til denne smerten ved &
kutte seg og lage arr. Giennom
nyansering og utdypning av
psykologiske prosesser bak
det selvpaferte arret, gnsker forfatterne a bidra
med gkt forstaelse om selvskading.

Forfatteren Kristin Ribe skriver om egen erfaring
med a kutte seg. Ribe beskriver hvordan psykisk hel-
severn og venner gradvis hjalp henne a fa det bedre.

Psykolog Anita Moe skriver om hva det a skade
seg betyr for ungdom og voksne, og om veien mot
& kutte seg mindre og & mestre livet bedre.

Selvskadingens dynamikk, Universitetsforlaget
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kiatrisk sykepleier inn i livet hennes, og
ga henne den behandlingen og stetten
hun trengte.

— Jeg var heldig og fikk hjelp av en
psykiatrisk sykepleier som var veldig dyk-
tig og klarte & mgte meg pa en god mate.
Hun hadde mye av de sammen tankene
som psykologen jeg hadde hatt for jeg ble
18 4r. Bdde sykepleieren og den forste
psykologen motte meg som et menneske i
mote med et menneske. Derfor er jeg der
jeg er i dag. Jeg tror at den beste hjelpen
ofte kan vere et ekte menneskelig mote,
hvor nettopp begge bare er et menneske,
men med noen roller. Det blir for meg
uforstdelig med denne maktbalansen som
ofte kommer med et system.

— Nar skadet du deg selv sist?
— Jeg husker ikke siste gang jeg skadet

Om teori
og praksis
Hvordan kan noen
skade seg frivillig?
Hvem gjor det, og
hvorfor? Hvordan skal
man hjelpe noen som
skader seg selv?
Forfatteren Sofia
Akerman har skrevet ut fra et personlig
perspektiv der pasienterfaringer, teori og
praktiske rad gar hand i hand. Boka retter
seg til de som er syke, deres pargrende,
skole- og helsepersonell, studenter og
andre som vil lzere noe om hvordan man
best kan forsta og hjelpe noen som skader
seg selv.

For & overleve, Humanist forlag

LEVER LIVET: | dag har Karianne Marlena Zacha-
riassen det godt, takket vaere at hun fikk behandling.

meg, kanskje fordi det ble sa sjeldent mot
slutten, og fordi jeg ikke fokuserte s& mye
pa det, men det er noen ar siden. Jeg ska-
der meg ikke i dag, ogjeg er «friskmeldt».
For min del tenker jeg da symptomfri. Jeg
tenker at jeg ble frisk fordi jeg traff noen
kloke folk pa min vei som klarte & hjelpe
meg pé en ok mate, med en relasjonell
behandling. Det kan godt vere at jeg
hadde klart meg pa en eller annen méte
uten behandling, men jeg hadde ikke hatt
det sa godt som jeg har det i dag.

— Hvilke rdd vil du gi til fagfolk som
jobber med personer som skader seg selv?

— Selvskading er et sprak, et symp-
tom for noe, ikke et problem. Fokuset ber
derfor vere pa hvordan man kan hjelpe
pasienten til & finne andre méter 4 fa ut
sin smerte pd, i stedet for & skulle fjerne
selvskadingen uten videre. Det kan ikke
fjernes, men det kan erstattes. Hvis man
er opptatt av 4 fjerne det, vil man oke
selvskadingen. Selvskading er en over-
levelsesstrategi, og man kan ikke uten
videre fjerne en overlevelsesstrategi, men
man kan sammen finne andre metoder.

P4 landskonferansen 9. mai fortel-
ler Karianne Marlena Zachariassen om
sine erfaringer.

Praktisk
tilnaerming

| Selvskading beskriver
psykolog Svein @verland
hvordan selvskading opp-
leves av dem som skader
seg selv, og hvordan selv-
skading kan forstas som
et forspk pa mestring. Han
presenterer ulike innfallsvinkler til behandling
av selvskading, og praktiske verktoy for & hjelpe
ungdom til & slutte & skade seg.

Malgruppen er fagfolk bade i farstelinjetjenes-
ten og spesialisthelsetjenesten. Svein @verland
er spesialist i klinisk psykologi med fordypning i
psykoterapi og familieterapi. Han veileder fag-
grupper om selvskading.

selvskading

Selvskading - en praktisk innfgring, Fagbokforlaget
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Spre kunnskap
og snakk sammen

Verdensdagen for psykisk helse har i &r som mal & gke kunnskapen om lokale helse-
fremmende tiltak. Kampanjenavnet er: Veer med! Spre kunnskap og snakk sammen.

Arets tema for Verdensdagen

handler om forebygging og

alminneliggjoring. Verdens-
dagen vil mer enn noen gang rette
sokelyset mot de helt enkle tingene i
hverdagen som bidrar til god psykisk
helse og forebygger helseproblemer. A
komme seg ut av sofaen og ut pa tur-
stiene pd egen hand eller med noen en
kjenner. Afien degnrytme som gir nok
sovn. A hive seg pa kulturopplevelser
enten vi liker dundrende bassrytmer,
smekre fiolintoner eller pirrende salsa-
dans. A terre 4 ta den telefonen til en
venn for d avtale en kaffekopp — fordi
vi tenker at han kan ha glede av det,
eller fordi vi kan trenge det selv. Ingen
motsetning i det, forresten!

Hva er de viktigste bidragene til
at din dag blir god? Hva skulle du
gjerne ha litt mer av for & gjore den
enda bedre? Hva kan du gjore selv for
a oppna det? Og hva kunne du trenge
fra andre? A bidra til god psykisk fol-
kehelse handler nettopp om at vi deler
hverandres erfaringer med hva som
skaper det gode hverdagslivet. Hvor-
dan skaper vi lokalmilje som bidrar
til mestring framfor a skape behov for
plastring? Og hvordan skal vi forvente
at andre er dpne om at livet svinger hvis
vi ikke selv er det?

Reformipraksis
Samhandlingsreformen som er i sitt for-
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ste &r, har som et av mélene & forebygge
framfor bare & reparere. Reformen skal
gi helsetjenesten en ny retning med
fokus pa forebygging, samhandling og
brukermedvirkning. En av lovene som
danner grunnlaget for samhandlingsre-
formen er folkehelseloven. Det styrker
kommunenes ansvar for forebygging og
helsefremmende arbeid i alle samfunns-
sektorer. Dessuten skal mye mer skje
ute i kommunene, der folk bor.

Med arets tema vil Verdensdagen
for psykisk helse vere & sette sam-
handlingsreformen ut i praksis. Forh&-
pentligvis vil den fa fram aktiviteter,
samarbeidsformer og kultur for apen-
het om psykisk helse som vil vare lenge
etter at arrangementene er avsluttet.
Det er avgjorende for at samhandlings-
reformen skal lykkes. Derfor ber lokal-
politikerne se ekstra verdi i arets tema,
fordi den vil gi de svar p& omréder de er
forpliktet til & ha ansvar for.

Vaer aktiv

Selv om kommunen har mye ansvar
for & prioritere forebygging, dpenhet
og aktiviteter, er det avgjorende at hver
av oss tar ansvar for oss selv. Engasjer
deg i ditt naermiljo eller frivillige orga-
nisasjoner. Tor a veere apen om psykisk
helse. Vaer aktiv - fysisk og psykisk
helse henger sammen. Det er mye vi
selv kan bidra med for var egen helse.
Nar vi engasjerer oss til fordel for egen

helse, far det ogsa virkning pa andre.
Det gir positive synergier nar enkelt-
mennesker motes i fellesskap. Det gir
sosialt fellesskap og folelsen av & veere
inkludert.

Spre kunnskap

Det er mange av oss som har egener-
faring med psykiske helseproblemer.
Selv om problemene er individuelle,
kan maten du lgste problemene dine
pé eller forebygger for ikke & fa det,
veere lgsningen for mange andre. Det
er viktig & spre denne kunnskapen fordi
vi vet at kunnskapen fra dem som selv
har erfaring er avgjorende for a finne
de gode tiltakene.

Okt apenhet
Malet for Verdensdagen og samhand-
lingsreformen er at feerre skal trenge
helsehjelp for psykiske problemer. Det
betyr at det m4 legges til rette for fol-
kehelsearbeid, ikke bare sette inn tidlig
hjelp ndr man forst har fitt problemer.
Verdensdagen for psykisk helse er
en spydspiss i arbeidet for gkt dpenhet.
Min oppfordring til deg er derfor: Ver
med! Spre kunnskap og snakk sammen.

Tekst Bjgrn Lydersen,
generalsekreteer Mental Helse
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Fa barn blir med pa

Barn av foreldre som er psykisk syke eller har rusproblemer fér tilbud
om ferieaktiviteter i regi av Kvinesdal kommune. Selv om aktivitetene er
bade varierte og gratis, har det vaert vanskelig d rekruttere deltakere.

Tekst Jan S. Grotteland, familiekonsulent ved Kvinesdal helsestasjon

vinesdal kommune har gjen-
Knomfwrt et tredrig prosjekt med

ferieaktiviteter for barn som
parerende av foreldre innenfor psykiatri
eller rusfeltet. Prosjektet som har veert
stgttet av Helsedirektoratet er vurdert
som meget vellykket som tiltak for de
barna som har deltatt. Erfaringen er
imidlertid at det tar lang tid a etablere
slike aktiviteter overfor malgruppen da
man ser at psykisk sykdom og ruspro-
blemer fortsatt er forbundet med tabuer
og skam.

Bakgrunn, formal og malgruppe

Ved kjennskap til barn i familier der
voksne har en lidelse som sorterer
under psykiatri eller rus fir vi ofte
bekreftet at ressursene til & gi barna
noen opplevelser litt over hverdagsni-
vaet, ofte kan veere begrenset. Vi har
sett hvor mye en tur til dyreparken med

koordinere tilbudet og at vi gjennom en
godtgjorelse til lag og foreninger skulle
sette dem i stand til 4 ta ansvar for & til-
rettelegge forskjellige aktiviteter gjen-
nom sommeren. Malet var a gi gode og
litt ekstra ferieopplevelser som tilforte
barna impulser utenfra og at tilbudet
skulle veere gratis for barna.

Metoder for gjennomfgring

Vi fikk stotte fra Helsedirektoratet pa
70 000 kroner i juni 2009. Det ble gitt
tilbud om flere aktiviteter dette forste
aret, men det strandet pd rekruttering
av aktuelle barn. I lopet av kort tid fikk
vi fram flere tilbud gjennom frivillige
lag og foreninger, men tross et omfat-
tende informasjonsarbeid fikk vi ingen
barn pameldt. Prosjektet ble annonsert
i lokalavisen, pd kommunens nettside
og ble presentert og gjort kjent for bar-
nekontakter og en rekke samarbeids-

«Tilbakemeldingen fra barn og
foreldre har vaert veldig gode.»

litt pizza etterpa har betydd for barn
som ellers gar og «trgr hjemme» med
syke foreldre gjennom ferietiden.

Vi onsket & lage et opplegg for som-
merferien der vi gjennom samarbeid
med frivillig sektor (idrett, kirke, lag
og foreninger) kunne tilby aktivite-
ter i ferietiden. Tanken var at vi fra
kommunens side skulle organisere og
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partnere bade i 1. og 2. linjetjenesten. I
tillegg ble det tatt opp flere ganger med
lokale brukerorganisasjoner.

Det ble altsa brukt ganske mye res-
surser pd annonsering, informasjon
og formidling av tiltaket uten at dette
resulterte i pdmeldinger fra barn i mél-
gruppen. Vi sd oss derfor ngdt til & ga
mye mer direkte pa aktuelle foreldre og

barn vi kjente til via helsestasjonen. I
dette arbeidet var det mange motfore-
stillinger hos foreldre og barn selv. De
fleste var knyttet til opplevelsen av util-
strekkelighet hos foreldrene og barns
sporsmédl om hvem de andre barna var
og hva som var spesielt med dem. «Har
de det ogsd sann som oss?» «Raper jeg
noe hjemmefra ved & bli med?» Ved &
trekke med helsesgster og bruke per-
sonalet ved helsestasjonen lykkes vi
likevel med & rekruttere tilstrekkelig
med barn til at vi kunne gjennomfore
tiltakene.

Organisering og styring

Prosjektet har vaert ledet av en famili-
ekonsulent pé helsestasjonen som ogsa
har koordinatorrollen for barn og unges
psykiske helse som sitt ansvarsomrade.
I tillegg er det oppnevnt en styrings-
gruppe for prosjektet som har bestétt
av leder for psykiatritjenesten og en
konsulent i kulturetaten.

Resultatvurdering i forhold til mal
Totalt har vi hatt 26 deltakere pd akti-
vitetene som er gjennomfort. De fleste
har vaert med pa flere av aktivitetene
slik at det totale antall barn var elleve.
Aktivitetene har vart ganske variert:
Idrettsleir, tur til Dyreparken, battur pa
fjorden med fiske og grilling, dagstur til
Farup sommerland, eventyrdegn pa en
gammel gard og tur til Kongeparken.
Ideen om samarbeid med frivillige
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ferieaktiviteter

PA TUR: Tilbudene til barna er varierte og spennende. Her steker artikkelforfatteren vafler pa bal pa en utflukt
utinaturen. Foto: Privat

lag og foreninger er bare delvis opp-
néadd. Vi sd oss nedt til & vri prosjektet
over pa ansatte ved helsestasjonen for
i det hele tatt a fa til noe. Det viste seg
at malgruppen var mye vanskeligere &
finne fram til og f med enn vi trodde
pa forhdnd. Det har gjort ganske sterkt
inntrykk & here og se hvordan barna
ogsa kjenner pd tabu, skam og usikker-
het som folge av foreldrenes situasjon.
Erfaringen er at man ma jobbe ganske
mye med hver enkelt med informasjon
og tilrettelegging bade overfor foreldre
og barn for & nd fram til barn i méalgrup-
pen. Vi oppfatter at det er noe av dette
som har gjort rekrutteringen av aktuelle
barn sd vanskelig. Det finnes barn og
ungdom som pa grunn av disse tingene
valgte 4 ikke ta imot tilbudet véart. A
komme i posisjon til aktuelle barn og
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«selge opplegget» til malgruppen har
vaert svaert tidkrevende, mgysommelig
og komplisert. Dette gjorde at vi s& det
som viktig 4 stille opp med personer fra
helsestasjonen som barna og ungdom-
mene kjente fra for og var trygge pa.

Ressursbruk

Pa grunn av det som er nevnt overfor
om bruk av personalet ved helsesta-
sjonen har vi vert nedt til & regne inn
mer personalkostnader i prosjektet enn
planlagt. Administreringen av prosjektet
har ogsé vaert betydelig mer tidkrevende
enn vi antok pé forhdnd. Spesielt har
informasjonsdelen og det a rekruttere
aktuelle barn tatt mye tid. Den reelle
egeninnsatsen fra kommunen ligger
derfor betydelig hoyere enn det som
kommer fram i tall.

Planer for viderefgring

Vi gnsker & viderefgre tiltaket i en
eller annen form, men er ikke ferdig
med dreftingene ennd. Det er uttrykt
vilje i kommuneledelsen til 4 sette av
et belgp hvert ar til malgruppen barn
av pargrende. Vi ser for oss at dette
skal bli et fast samarbeidstiltak mel-
lom kommunenes psykiatritjeneste og
helsestasjonen.

Viktige erfaringer

Selv om rekrutteringen har veert kre-
vende, har barna som ble med pa
aktivitetene veert midt i mélgruppen
for prosjektet. Det ble ogsa lettere &
rekruttere barn andre 4ret enn fgrste
da de som hadde vert med for visste
hva de gikk til. Tilbakemeldingen fra
barn og foreldre har vert veldig gode.
Foreldrene har ringt og takket for at
barna kunne vaere med og de opplevde
4 f& barna glade hjem igjen. Selve gjen-
nomforingen gikk helt problemfritt og
det var overhodet ikke disiplin- eller
ordensproblemer. A bruke godt kvali-
fiserte ledere som helsesgster og fami-
liekonsulent tror vi har hatt betydning.
Vi tror at noen barn gjennom dette
prosjektet har fatt med seg noen gode
opplevelser og at de motte pa skolen
etter ferien litt mer rak i ryggen enn
for. Det har vart inspirerende & mote
barna igjen utover hgsten nar de med et
stort smil har spurt: «Hva vi skal gjore
til neste &r?»

Det er vel aktuelt fremdeles at vi
som fagpersonal har et stykke vei a ga i
4 sette fokus pa barnas behov i vart mete
med syke foreldre. Det er ti ar siden
Trymbo og Melvik kom med sin lille
bok: Nar foreldre er psykisk syke. Deres
anliggende om at de som behandler for-
eldre trenger mot og vilje til & lpfte fram
barna, er nok fortsatt like aktuell.
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Bedre hjelp til mennesker
med dobbeltdiagnose

Psykisk syke rusmisbrukere skal lettere fa hjelp. En ny nasjonal
retningslinje legger foringer for hvordan det skal gjores.

Tekst Johan Alvik Foto Colourbox

er til lands er det flere tusen

mennesker med samtidige rus-

middelproblemer og psykiske
lidelser som ikke far den hjelpen de skal
ha, ifolge Helsedirektoratet. En ny nasjo-
nal retningslinje fra Helsedirektoratet
pa dette feltet tradte i kraft i desember
2011 og den gir helsevesenet et storre
ansvar for & tilpasse tjenestene, og ta
pasientene med pa rad i behandling og
oppfelging. Sjansene til bedring er storre
dersom lidelsene utredes og behandles pa
en koordinert og helhetlig mate, sd tid-
lig som mulig, mener Helsedirektoratet.

Mellom to stoler
Ifolge Helsedirektoratet faller pasien-
ter med alvorlig samtidig ruslidelse og
psykisk lidelse — ofte kalt ROP-lidelse
— i mange tilfeller mellom to stoler.
Det er gjerne en betingelse for & bli
videre utredet og behandlet at pasien-
ten er rusfri. Samtidig meldes det fra
tverrfaglig spesialisert rusbehandling
at de ikke kan behandle pasienter med
alvorlige psykiske problemer.

30 til 50 prosent av de som blir
akuttinnlagt med psykiske lidelser
i psykisk helsevern tilhgrer denne

gruppen. En av fire bostedslgse har
ROP- lidelse, og minst 4000 perso-
ner har behov for ekstra innsats for
at tjenestene skal nd fram til dem og
gjore nytte.

Mange anbefalinger

Fageksperter fra kommuner, spesia-
listhelsetjenesten og forskning, har
sammen med representanter fra bru-
kerorganisasjonene samlet erfaringer
og forskning om hvilke tiltak og tilbud
som best kan na denne gruppen. 93
anbefalinger er samlet i den nasjonale

Sentrale anbefalinger

Folgende punkter er framhevet som sentrale i den nasjonale retnings-
linjen for behandling av samtidige ruslidelser og psykiske lidelser:

= Personer med akutte psykoser skal ha rett til behandling i psykisk
helsevern, uavhengig av om lidelsen er rusutlest eller ikke.

= For & ivareta et sammenhengende tilbud skal den instansen som
forst kommer i kontakt med en person med samtidig ruslidelse og
psykisk lidelse sikre at personen folges opp i forhold til begge lidelser
og vurdere behovet for individuell plan.

= Selv om ansvaret plasseres ett sted, vil andre instanser ogséa ha et
ansvar. Det skal alltid etableres forpliktende samarbeid.

= Uenighet om ansvarsforhold ma ikke fgre til at pasienten far et
dérligere behandlingstiloud og blir skadelidende.
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Hva er en nasjonal retningslinje?

Nasjonale retningslinjer fra Helsedirektoratet er &
betrakte som anbefalinger og rad, basert pa oppdatert
faglig kunnskap. Retningslinjene gir uttrykk for hva som
anses som god praksis og er ment som et hjelpemiddel
ved de avveininger tjenesteyterne ma gjore. Retnings-
linjene er ikke rettslig bindende, men skal veere styrende
for de valg som skal tas. Ved & folge retningslinjene skal
fagpersonell oppfylle kravet om faglig forsvarlighet i
lovverket. Dersom en velger lgsninger som i vesentlig
grad avviker fra nasjonale faglige retningslinjer bar en
dokumentere dette og vaere forberedt pa & begrunne

sitt valg. Kilde: Helsebiblioteket
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Mennesker med dobbeltdiagnose har en
psykisk lidelse samtidig som de har en
ruslidelse. Mange klarer ikke a benytte
seg av det ordinzere hjelpeapparatet og
far ikke den behandlingen de har krav
pa. De blir kasteballer i tiltaksappara-
tet, noe som innebaerer hyppig skifte
av kontakter. Flere er umedisinert eller
feilmedisinert.

Kilde: Dobbeltdiagnose.no

faglige retningslinjen som Helsedirek-
toratet utgir, og som kommunene og
spesialisthelsetjenesten skal sette ut
ilivet.

Retningslinjen beskriver hvordan
utredning, behandling og oppfelging
bor gjores uavhengig av hvor ansva-
ret ligger og om rus eller en psykisk
lidelse er hovedproblemet. Mange
instanser far né et felles ansvar for &
sikre et helhetlig tilbud. Helsedirekto-
ratet skriver pa sin hjemmeside at en

malrettet felles innsats er nodvendig  ap ke HiELP: Psykisk syke rusmisbrukere kan risikere & ikke f& hjelp mot sine psykiske plager, fordi de
for & gi flere et verdigere liv. ikke er rusfri.

Pa papir Pa nett

Pa Helsedirektoratets hjemmeside kan du laste Den nye retningslinjen ble offisielt lansert pa et seminar

ned retningslinjen som pdf. Retningslinjen heter i Helsedirektoratet 13. mars i ar. Retningslinjen om ROP-

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behand- lidelser finner du pa: helsebiblioteket.no/Retningslinjer/

ling og oppfolging av personer med samtidig rus- ROP/Forside

lidelse og psykisk lidelse — ROP-lidelser. Du finner To andre nettsteder ble lansert sammen med nett-

den pé: helsedirektoratet.no/publikasjoner. Du versjonen av retningslinjene:

kan ogsa laste ned en kortversjon av retnings- = Snakkomrus.no er laget for dem som har direkte kontakt

linjen. Den heter «10 viktige anbefalinger du bar med rusavhengige i arbeidet sitt.

kjenne tily. =« ROPbruker.no gir pasienter ti gode tips om hva de har
Papirutgave av retningslinjen kan bestilles hos krav pa.

Helsedirektoratet.
Kilde: Helsedirektoratet Kilde: Psyknyheter
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BOKOMTALE

BOKOMTALE
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Om amegte veggen

Opp igjen! er en bok for alle som har
erfart & g& pa en smell. Boken beskriver trinn for trinn
hvordan man kan komme seg pa beina igjen — og ikke
minst hvordan man kan forebygge livskriser. Opp igjen!
er ogsa for den som sto i naerheten da det smalt, og en
bok om bare & veere til — i en travel hverdag med stress
og forventninger.

NRK-producer Petter Wallace skriver optimistisk og
rett pa sak om sitt mete med veggen. Wallace sitter i
tv-ledelseniNRK, som sjef for Eksternredaksjonen med
ansvar for programmer som Lilyhammer, Mesternes
mester og Ingen grenser.

Medforfatter Peder Kjgs er psykolog, forfatter og
spaltist i ukebladet KK. Han arbeider med en doktor-
gradsavhandling ved Universitetet i Oslo.

Opp igjen! Vigmostad & Bjorke AS

BOKOMTALE

BOKOMTALE

Barn med autisme

Dette er boken om Birk. Da han
var neaermere to ar, fikk han diagnosen autisme. Da
startet en lang vei med laering og hardt arbeid for ham
og familien — et arbeid som har baret frukter ved at
Birk i dag gar i vanlig klasse i barneskolen.

Boken er skrevet av Birks mor Magdalena Hernes
og spesialpedagog Kenneth Larsen, som har ledet
arbeidet med opplaeringen. Boken gir et innblikk i
hvordan det er a leve i en familie med et barn med
autisme, i de utfordringene en mater, og i den stgtten
en kan oppna.

Autisme og atferdsanalyse, Gyldendal

Tekst Johan Alvik Omslagsfoto Forlagene

Boligens betydning
Hva skyldes det at antall bolig-
lpse i velferdssamfunnet Norge fortsatt stiger? Er det
mulig a lese komplekse velferdspolitiske og boligso-
siale oppgaver overfor fattige, kriminelle, rusmiddel-
brukere, psykisk syke og lgslatte fra fengsler?

Tema for denne boken er bolig og velferd. Forfat-
teren Lars-Marius Ulfrstad mener at et grunnleggende
element for den enkeltes velferd er & ha en god bolig
og en god boligsituasjon. Boligsosialt arbeid fordrer
samarbeid mellom flere ansvarsomrader. Boken hand-
ler derfor bade om boligens betydning for individets
velferd, om innrettingen av norsk velferdspolitikk og
om hvordan et bredt, tverrfaglig boligsosialt arbeid
kan bidra overfor den enkelte.

Velferd og bolig, Kommuneforlaget

Tverrfaglig

psykososialt arbeid
A sikre god psykisk helse og psykososial utvikling for barn
og unge krever innsats fra mange tjenester og virksom-
heteri kommunene.

| Samhandlingsreformen gér Stortinget inn for & styrke
helsefremmende og forebyggende innsats for barn og
unge. Tverrfaglig hjelp til utsatte og sérbare barn skal gis
tidlig og helhetlig, i neert samarbeid med barn og unge
selv, og familiene deres. | denne boka blir det lagt vekt pa
teori som er saerlig relevant for og anvendelig i en lokal,
tverrfaglig praksis med barn og unge.

Samhandling som omsorg, Kommuneforlaget
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BOKOMTALE

Daniel J. Boorstin, amerikansk forfatter.

BOKOMTALE
:'"'-I TWERIWLELTY
Ungemed
dobbeltdiagnose "

Vimater 17 unge mennesker med

psykiske og rusrelaterte problemer som hver dag kiemper
en kamp for & bli anerkjent. Boken gir et neert bilde av
hverdagslivet og selvforstaelsen til personer med psy-
kiske og rusrelaterte problemer, eller dobbeltdiagnose.
Den synliggjer hvordan deres hverdag preges av utallige
korttidskontakter med mange ukjente menneskeriet
uoversiktlig bistandsapparat. Personene i boka definerer
seg som rusmisbrukere, men sier at rusbruken bare eren
del avdem, og de ber om & bli anerkjent og respektert
som likeverdige samfunnsborgere. Boken viser hvordan
mennesker som misbruker rusmidler kategoriseres som
annerledes enn sakalte vanlige mennesker, og den viser
deres kamp mot kategoriene.

Hverdagsliv med psykiske og rusrelaterte problemer, Gyldendal

Lzer om sgvnsykdommer
Mange pasienter sliter med dar-
lig sevn. Denne boken tar for seg
moderne utredning og behandling av ulike savnsyk-
dommer. Det er egne kapitler om s@vn ved psykiske og
fysiske sykdommer, sgvn og s@vnforstyrrelser hos barn,
ungdom og eldre. For a belyse sevnsykdommene best
mulig inneholder kapitlene pasientkasuistikker.
Bokenretter seg mot helsepersonell. Forfatter er Bjgrn
Bjorvatn. Han er leder av Nasjonalt kompetansesenter
for spvnsykdommer (www.sovno.no) og leder av Senter
for Spvnmedisin ved Haukeland universitetssjukehus.
Bjorvatn er professor i allmennmedisin ved Universitetet i
Bergen, og tok doktorgraden i basal sevnforskning i 1995.

Sevnsykdommer, Fagbokforlaget
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BOKOMTALE

BOKOMTALE

av tvangslidelser

Om og om og om igjen er en hdndbok for
behandlere som gnsker & tilby behandling med
kognitiv atferdsterapi ved tvangslidelser. Kog-
nitiv atferdsterapi og konkret eksponering med
responsprevensjon har vist seg a veere en effektiv
behandlingsmetode med sterk empirisk stotte,
ifolge forfatterne av boken.

Forfatterne beskriver hvordan man innhenter
relevant informasjon og danner seg et helhetlig
bilde av klientens tvangslidelser, samt hvordan
man skaper motivasjon for behandling. Deret-
ter beskrives behandlingsforlgpet inngdende og
steg for steg. Forfatternes mangearige kliniske
erfaring illustreres gjennom flere eksempler
som gker forstaelsen for bade problematikken
og behandlingen. P& bokens hjemmeside www.
nok.se/omochom finnes det skjemaer og annet
ekstramateriell til boken.

Boken er skrevet av psykologene Sandra Bates
og Anna Gronberg.

Om og om og om igjen, Fagbokforlaget

Nyttig om

nettverksmgter

Forfatterne Torunn Vigrestad og Anne Marit
Hellandshglen beskriver sin egen erfaring med
apne samtaler i nettverksmeoter fra arbeid med
personer med psykiske lidelser, kombinert med
historisk tilbakeblikk fra nettverksrelatert arbeid
og teoretiske inspirasjonskilder. Begge forfat-
terne er sykepleiere med videreutdanning i psy-
kisk helsearbeid.

Forfatterne gnsker & bidra til & gjore arbeidet
med apne samtaler i nettverksmoter forstaelig,
ha&ndgripelig og interessant for studenter og fag-
personer ialle deler av helse- og sosialtjenesten.
Samtaler der man inkluderer pasientens eget
nettverk har bade lindrende og forebyggende
aspekter, og slike samtaler ivaretar samtidig
kravet til brukermedvirkning og ansvarliggjaring.

Apne samtaler i nettverksmater, Universitetsforlaget
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Hvordan forholder vi oss
til psykiatriens historie?

Vi ma snakke mer om psykiatriens nere og fjerne historie, og
ta ansvar for hva som har vist seg a vare feilslatt behandling.

agsavisen Feedrelandsvennen i
DKristiansand publiserte en tan-

kevekkende reportasje om Arne
Hoyland i lordagsmagasinet 4. februar i
2012. Hoyland hadde vert tvangsinnlagt
pa psykiatriske institusjoner i Vest-Agder
i 55 &r for han ble utskrevet i 2001. I avi-
sen kunne vi lese litt om erfaringer fra
bade han selv og ansatte i psykisk hel-
severn. Det fremkom ikke informasjon
som skulle tilsi at tvangen hadde vart
nedvendig gjennom sa mange 4r, ei hel-
ler at Hoyland ngdvendigvis hadde lidd
overlast under oppholdet. Jeg festet meg
imidlertid ved et utsagn til avdelingsle-
der ved DPS Strgmme Arne Thomassen.
Ifolge Faedrelandsvennen skal han ha
sagt folgende: «Arne kunne veert skrevet
ut mange, mange ar for. Og det var nok
heller ikke grunnlag for & opprettholde
tvangen over sd lang tid. Men sdnn var
psykiatrien den gangen (...). Det er vik-
tig ikke & se pa fortidens losninger med
dagens briller.» Jeg vet ikke om han er
gjengitt korrekt, men drister meg likevel
til @ bruke utsagnet som et springbrett til
refleksjoner over hvordan vi som fagfolk
forholder oss til psykiatriens historie.
Etter mitt skjonn viser utsagnet til et
utbredt forholdningssett innen fagfeltet,
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Tekst Anders Johan W. Andersen, fgrstelektor i psy-
kisk helsearbeid ved Universitetet i Agder, forfattter og
tidligere redakter for Tidsskrift for psykisk helsearbeid.

og muliggjor derfor refleksjoner som har
bredere interesse.

Lytt til historien

Ifolge den danske historikeren Anders
Stensager (2008) har mennesker en for-
pliktelse til & lytte til fortiden og leere
av den for 4 unngé fortidens mest fatale
mistak. I dette kontinuerlige arbeidet
er jeg delvis enig i at det ikke alltid er
fruktbart & forsté eller felle dom over
historien ut fra nétidige innsikter.
Psykiatriens historie er i sannhet en
smertefull historie, og beerer med seg
historier om grove overgrep og kren-
kelser av medmennesker. En av verdens
fremste historikere pé dette feltet, Roy
Porter, hevder at psykiatrien pa dette
punktet deler skjebne med mange andre
samfunnsinstitusjoner (barnevern, kir-
ken, spesialskoler, andssvakeomsorgen
m.fl.) (Porter, 1989). Slike institusjoner
for sosial kontroll utgjer en viktig kilde
for & forsta samfunnets hdndtering av
mennesker som av ulike grunner ikke
«passer inn». Disse historiene bdde kan
og skal laere oss mye om hvem vi er, og
hvem vi gnsker & veere, og mé utforskes
konkret og detaljert. Ifglge Porter er det
imidlertid urimelig & kritisere psykia-

trien spesielt for slike historiske over-
grep. Psykiatriske institusjoner var ikke
verre — eller bedre — enn andre institu-
sjoner for sosial kontroll. Han argumen-
terer imidlertid for at psykiatrien skiller
seg ut gjennom den iveren som er utvist
i arbeidet med 4 sortere ut «de gale», og
serlig gjennom «lovnaden» til samfun-
net om at legevitenskapen til enhver tid
besitter svarene pa bade hva «galskap»
er og hvordan det best kan behandles.
Han skriver at de sanne fantaster har
veert de psykiatere som uten tvil har hev-
det & besitte hovedngkkelen til & forsta,
beskrive og behandle «galskap» (Porter,
1989, s. 233). For a opprettholde denne
posisjonen og distansere seg fra tidligere
mistak, forholder psykiatrien seg til bade
den neere og fjerne historie primeart som
noe forbigatt, noe vi nd er ferdig med.
Dette har som konsekvens at fagfolk i
egne gyne kan ri torrskodd over natidig
motstand og protester under dekke av
at det var slik vi tenkte for. «Sann var
psykiatrien den gangen.» Om vi da snak-
ker om fem, ti eller hundre ar siden, er
mindre interessant. Det er og blir histo-
rie. N4 er det helt annerledes. Det er med
andre ord her jeg vil argumentere for at
utsagnet til Thomassen blir for lettvint,
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Psykiatrihistorie ) [iyet Pdinstitusjon

Arne var tvangsinnl

3

STERK HISTORIE: Ame Hgyland har vaert tvangsinnlagt mesteparten av sitt liv.
Lordag 4. februari r hadde avisen Feedrelandsvennen en reportasje om ham.

og vanskeliggjor arbeidet med a leere av
det som viste seg & veere feilslatt i miten
vi forholdt oss til mennesker tidligere.
Slike utsagn bidrar til & kamuflere makt-
forhold knyttet til de faglige valg som til
enhver tid gjores i tjenestene.

Kunnskapsmakt

Thomassen uttrykker selv at det ikke
var grunnlag for & opprettholde tvangen
over sa lang tid. Han sier etter sigende at
Hoyland kunne veart utskrevet mange,
mange &r for. Hvordan ble det da slik?
Et svar om at s&nn var det for, blir for
meg for lite opplysende og noe defensivt.
Det har ikke manglet pa verken skriftlige
eller muntlige fortellinger fra pasienter
og pargrende (Larsen & Andersen, 2011),
og kritikken mot de totale institusjonene
har veert kjent og anerkjent de siste 50 ar
(Andersen, 2010). S uvitende om at en
slik praksis kunne veere lite helsefrem-
mende, var det vanskelig a vaere. Var det
da ikke mulig & tenke og endre praksis
tidligere? Fantes det ikke alternativer? I
1976 skriver den norske sosiologen Yng-
var Lochen fglgende: «Psykiatrien er i

PSYKISKHELSE OGRUS ' 2-2012

ferd med & gli inn i en ny fase som kan
karakteriseres med moteordene; ut av
institusjon, ambulant psykiatri, forebyg-
gende arbeid, «community»-psykiatri,
distriktpsykiatri, forebyggende arbeid»
(Lochen, 1976, s. XIV). Deinstitusjona-
liseringen og desentraliseringen av psy-
kiatrien startet for alvor pd 70-tallet med
bade faglige og politiske begrunnelser,
og arene som fulgte gav flere eksempler
pa hvordan det kunne gjgres bedre bade
nasjonalt (Skdrderud, 1984) og interna-

gt1554r

Antakelig er det ingen gjenlevende
{Jersan iNorge som har yert tvangs-
innlagt like lenge som Arne Hoyland,

TEKST: 6RO SELAND
FOTO: TORE-ANDRE BAARDSEN

P RFI ANDSUENNEN -1 0RNAG 4. Frmmiiag 7017

prosessen.» Bade gjennom samtidige
og nétidige briller valgte béde fagfolk
og politikere pd Agder en konservativ,
tradisjonsbevarende linje i psykiatrien.
Da blir det ikke bare et spgrsmal om &
forstd historien med dagens briller eller
ei, det aktualiserer ogsa spersmalet om
hvilke briller man velger & sette pa seg
til enhver tid. Valg av briller handler i
denne sammenhengen om utgvelsen av
en kunnskaps- og profesjonsmakt, om
hvilken kunnskap som velges til a regu-

«Et svar om at sann var det for,
blir for meg for lite opplysende
og noe defensivt.»

sjonalt (Harding et al., 1987). Fagfolk
kunne med andre ord tenkt og handlet
annerledes tidligere enn 2001 ogsé pa
Serlandet. Det kan derfor vaere grunn
til & stotte analysen som fylkeslegen i
Vest-Agder, Kristian Hagestad uttrykker
i Faedrelandsvennen samme dag: «Vest-
Agder var ikke noe pionerfylke i denne

lere praksis. Og her er det vel ogsd grunn
til & diskutere ikke bare garsdagens, men
ogsé dagens «brillevalg» i ulike tjenester
bade i sgr og nord.

Om & pataseg ansvar

Historien blir bade formet av og former
vér forstdelse av virkeligheten. Den kan
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brukes som brekkstang for & forstd var
egen samtid bedre, og kan vere avgjo-
rende i tider der vi blir utfordret til end-
ring. Ifolge norske helsemyndigheter er
den storste utfordringen til psykisk hel-
sefeltet — som det nd heter — nettopp &
skape endringer i kulturer, holdninger
og verdier (Rogan, 2011). En klargjering
og bevisstgjering av hva vi har med oss
av tradisjoner og tenkemater kan pa
mange méter veere helt avgjorende for
at dette endringsarbeidet skal lykkes. Det
fordrer at vi gér i dialog med historien
bade lokalt, nasjonalt og internasjonalt,
og lytter til ulike stemmer fra ulike posi-
sjoner. Dette kan medfere et sonings- og
forsoningsarbeid der fagfolk ma vere
villige til & pata seg et visst ansvar for
bdde tenke- og handlingsformer som
de selv ikke ngdvendigvis var en del av
som konkrete personer, men som de blir
en del av i kraft av utdanning og posi-
sjon i det samme feltet. Et slikt arbeid
kan samtidig muliggjore et mer bevisst
forhold til tankegods som blir nedfelt i
vare kropper gjennom bide utdanning
og praksis, og som kommer til syne gjen-

nom foretrukne handlingsmenstre i gitte
situasjoner. P4 en mate kan dette apne
for et forsoningsarbeid for de krenkel-
ser som er pafort mennesker i det godes
tjeneste. Hvilke andre sirkler av reflek-
sjon og tenkning kunne vaert utlgst om
Arne Thomassen hadde svart annerledes?
Hva om han hadde sagt noe slikt: «Det
er dypt beklagelig at Arne Hoyland ble
holdt tvangsinnlagt i 55 ar, og er uttrykk
for en formyndermentalitet i tjenestene
som vi kontinuerlig arbeider for & holde
i sjakk. Vi burde tidligere latt Arne Hoy-
land selv fatt muligheten til & velge hvor
og hvordan han gnsket a leve sitt liv.»
Hadde det gjort en forskjell? Eller er det
kun spill med ord?

Avslutning

Min bekymring er at vi ikke snakker nok
om hvordan vi forstar psykiatriens bade
fjerne og naere historie. Det er derfor en
glede at flere stemmer uttrykker seg om
dette, og min oppfordring blir & intensi-
vere denne samtalen mellom bide névee-
rende og tidligere pasienter, pargrende,
fagfolk, forskere med utgangspunkt

i sporsmélet: Hva skal til for at vi kan
bruke innsikter og leerdom fra historien
pa méter som kan fore oss i front interna-
sjonalt i det kontinuerlige arbeidet med
a skape et anstendig og variert tilbud til
mennesker med psykiske problemer?
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Ta enkel sgvntest

P3a sovno.no kan du raskt ta en test som viser om
du har en SQVDlidelse. Tekst Johan Alvik Foto Colourbox

Sovno har utviklet en test som i lgpet av
noen minutter kan gi deg en pekepinn pa
om du har en sgvnlidelse. I lopet av testen far
du spersmal om alt fra degnrytme og humer,
til om du snorker eller gar i sgvne. Etter at du
har svart pa spgrsmélene, kommer det opp
en side som forteller hva slags sevnsykdom
du eventuelt har. Du fér vite hva som kjen-
netegner denne lidelsen og hva slags behand-
ling som kan veere aktuell. Testen dekker alle
de seks ulike diagnosegruppene; insomni,
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rytme—forstyrring og parasomni.

ulike diagnosene. Der finnes
ogsa anbefalt faglitteratur om
sgvnlidelser.

Sovno er hjemmesiden til

sgvn.

sovnapné, restless legs, hypersomni, degn-

P& nettstedet kan du lese mer om de

Nasjonalt kompetansesenter for sgvnsyk-
dommer. Kompetansesenteret driver for-
midling, forskning og fagutvikling innen

11
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Inspirerende konferanse
pa Trollfjord

Arets gruppelederkonferanse gikk av stabelen mellom Tromse
og Trondheim, om bord pa Trollfjord. En rekke interessante
temaer ble belyst Tekst Peter Hee, lokalgruppeleder LPS Rogaland

PSs landsstyre og lokalgruppeledere
Lvar samlet for & bli oppdatert og

inspirert fra 9.-11. mars. Rammen
var konferansefasiliteter pd Hurtigrutens
nyeste skip «Trollfjord».

Vi «pamgnstrede» i Tromsg natt til
fredag med kurs imot Trondheim, hvor
vi ankom sgndag morgen. Bakgrunnen
for denne ramme var dels vr méte & feire
NSFs 100—drs jubileum og dels var reisen
symbolsk pa den méte at vi gjennomforte
en reise i NSF/LPS sin historie: samle oss
om hva psykiatrisk sykepleie egentlig er
og hadde veert og hva vi er ved 4 bli til.

Eksterne bidragsytere

Vi hadde en innledende oppvarmings-
runde hvor alle representanter fra lokal-
gruppene fortalte om erfaringer, gleder
og sorger i lokalarbeidet.

Eksterne bidragsytere pa denne kon-
feranse var — som vanlig — vir gode venn,
Svein Roald Olsen fra avdeling for syke-
pleie og profesjonsutvikling, NSF, Oslo og
generalsekreteer for Mental Helse, Bjorn
Lydersen.

Svein oppdaterte oss pa sentrale
strategier fra NSF, spesielt vedrorende
arbeidet rundt rus og psykisk helse.
Bjorn Lydersen ga oss solide innspill
til ettertanke med innlegget «Hvem
er dere til for og hvilke folger far det».
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Dette inneholdt en utfordring til oss med
4 reflektere pd ny over begrepet bruker-
medvirkning og om vi vektlegger dette
begrep godt nok. Er vi der hvor vi ber
vaere? Bjorn Lydersen er overbevist om
at vi ber strekke oss lengre. Dette er det
stor enighet om — brukermedvirkning
skal utvikles enda mer. Vi skal veere pro-
aktive her.

Gruppearbeid

I gruppearbeid om LPS handlingsplan
dreftet vi strategiske og operative valg
som kan gjore vart LPS-arbeid i overens-
stemmelse med stremninger i samfun-
net. En strategi som vi gnsker styrket
er systematisk samarbeid med Mental
Helse om psykiske helseforhold. Blant
annet om tilrettelegging av fagdager og
konferanser hvor deres innspill kan sikre
innhold og retning som gjor at brukere
blir inkludert.

Vi hadde fokus p& samhandlingsre-
formen, den nye kommunale helse- og
omsorgslov, samt folkehelseloven — nok
de viktigste nye strategier som stiller
utfordrende krav ogsd til sykepleiegrup-
pen.

Olav Bremnes hadde et interessant
innlegg med analyse av vanskelige punk-
ter i samarbeidet mellom 1. og 2. linje-
tjenestene.

Nyttigeinnlegg

Det ble snakket om vére landskonferan-
ser. Torfrid Johansen fortalte fra Buske-
rud om gledelige opplevelser i forbindelse
med deres planlegging og avvikling av
landskonferansen i 2011. Det ble kikket
framover mot den neste konferanse i
Kristiansand i mai, og det ble delt tan-
ker om a endre gkonomiopplegget slik at
overskudd fra landskonferanser framover
eventuelt kan veere med & finansiere mer
frikjopt tid til landstyrelederen. 26 pro-
sent er definitivt ikke nok tid til denne
oppgave.

Det var en interessant konferanse
hvor konsentrasjonen var stor.Tiden gikk
fort, og det var med passende mellomrom
landgang underveis med besgk i byene
hvor vi la til. Noen av oss sluttet dagene i
jaccuzien pa gverste dekk — dette var litt
utfordrende. Der satt vi i sng og sludd og
hagl og storm, disse nordiske menn og
kvinner med badetgy og luer i bobleba-
det — det har sikkert gitt anledning til
noe undring hos de utenlandske reisende
som vandret rundet pa dekket i det bar-
ske vinterveeret ifort tykke frakker, votter
og luer.

Dette var en meget flott faglig opple-
velse i et inspirerende selskap. Jeg tak-
ker selv for at jeg fikk veere med pé dette.
Takk for inspirasjon.
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Her er siste nytt fra noen av lokalgruppene.

Foto Colourbox

LPS Mgre og Romsdal: Konferanse med debatt

LPS Mgre og Romsdal planlegger en ny dagskonferanse. Dato og innhold
for konferansen er ikke avklart i skrivende stund, men hovedtemaet blirom
organiseringen av tjenestene til psykisk syke. Vi vil sette fokus pa om opp-
trappingsplanen har gitt de pnskelige resultater pa det kommunale nivaet
og om de spesialiserte tjenestene i psykisk helsevern bar veere desentralisert.
Vi gnsker en debatt om organiseringen av helsetjenestene og hvilke effekter
dette har for den enkelte bruker.

Arsmatet blir lagt til pausen pa denne dagen.

Har du synspunkter og ideer, ta gjerne kontakt med synnovy@hotmail.com

Hilsen Anne Solvdg

Idyll pa Sunnmere.

NN f
Kjerag i Rogaland. ’ ;
- . FﬂN
LPS Rogaland: Nye medlemmeristyret 1
LPS Rogaland hadde drsmgte den 15/3, og der er skjedd endringer i styrets sam- S

mensetting. Folgende forlater styret: nestleder Kristin Hatly, styremedlem Carina r" W\/
Paulsen og varamedlemmer Irene Haland og Sissel Haugvaldstad.

Nye i styret er: Stig Midtgard, avdelingsleder, psykisk helse, Stavanger Kom- »
mune og Stig Bjennes, konsulent pa Undervisningsavdelingen, Stavanger Uni- S
versitets sykehus. Litt utfordrende for oss med disse to karer for de heter begge : /
Erlend til mellomnavn og er fedt i1974! Vilaerere det etter hvert. Dessuten Marit '/
Steen, fagleder pé Tasta-Eiganes HSK, Stavanger Kommune og Mette Gjovag, N\

Styrer pa Strand Psykiatriske senter. R

(Qvrige i styret er kasserer Elin Andersen og Sekretar Robert Jgrgensen og N V2 ‘%
undertegnede. - l

Etav punkteneivararsplan er a delta i d markere NSFs 100-arsdag i mai maned. = L
| Stavanger foregar det pa Arneageren fredag den 11. maikl12 - 16. Y \ / H

Et annet punkt pa var arsplan er a ha et sterkere fokus pa samarbeid med bru- { ”~
kerorganisasjonen Mental Helse, fordi LPS gnsker et generelt sterkere fokus pa N F.r w’
brukermedvirkning. . -

Hilsen Peter Hee Andersen A /
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Sommerstemning i Lofoten.

; BryggeniBergen.

LPS Hordaland: Utskiftingeristyret

Pa drsmote vart i februar ble det utskiftningeri styret. Lillian Thomsen,
Thomas Nag, Thor Christian Bjelland og Bjarne Aannevik trekker seg. Vi takker
for deresinnsats og vi vil spesielt trekke frem og takke Bjarne Aannevik for
enlang og tro tjenesteiLPS.

Sa vil vi enske tre flotte personer velkommen inn i styret: Laila Karin

LPS Buskerud: Vellykket arsmgate

LPS Buskerud opplever stort engasjement blant vare medlemmer. Vi har
troen pd at vi som faggruppe kan bidra til at faget vart kan fa enda starre
plassivart helsevesen.

P& drsmotet hadde viinvitert Heidi Brandt som til daglig jobber som
Avdelingsleder pa DPS Buskerud for & si noe om samhandlingsreformen.
Ellers ble arsrapporten for 2011 lagt fram. Den viser blant annet at gkonomien
er god. May Bente Hagen ble valgt inn som ny representant i styret. Ellers

LPS Telemark: Starter vervekampanje

Arsmotei LPS Telemark i 2011 konkluderte med at lokalgruppa reduserte
aktiviteten pa grunn av lite respons fra medlemmene. Pé drets arsmeate var
det stemning for & prove & komme i gang igjen!

Ny leder i styret er Gitte Slatta. Resten av vervene er ikke fordelt enna,
men styret bestdri tilegg av: Anne Ma Heldal, Anne W. Herte, Vegard Moen,
Inger Sissel Laberg og Aud Berge Waskaas.

2-2012

LPS Nordland: Skal starte facebookgruppe

Vi planlegger oppstart av facebookgruppe med mal-
setting om a bedre kontakten mellom styret og med-
lemmene. Det har vart en del vanskeligheter med
medlemsregistrering og mailtilgang. Dessverre har dette
medfart at ikke alle vare medlemmer har fatt informasjon
som er sendt ut.

Styret gnsker videre & arbeide med bevisstgjgring om
faglig stasted og identitet. Vionsker ogsé a arrangere et
skrivekurs i regi av NAPHA for medlemmene.

| forrige nummer av Psykisk helse og rus var det mange
flotte bidrag fra Nordland. Dette er vi stolte av. Vi vil opp-
fordre medlemmene i Nordland til & komme med bidrag
til hgstens nummer.

Arsmote ble avholdt 21.02.12 i Bodg. Nytt styre ble
valgt. Marit Larsen ble ny leder. Styret bestar forgvrig av
Morten Westgard, Rita Hove, Trine Nyjordet, Ann Karin
Lyngved, Gro Anita Ytterstad og Siw Elisabeth Olsen.

Hilsen Siw Elisabeth Olsen

Spijeld, Valborg Sweeney og Liv Anna Kjesath.

Vihar startet planlegging av arets medlemsmgter. Forelppig plan er et
medlemsmete pa Empo, flerkulturelt ressurssenter i Kirkens Bymisjon den 23.
April. Tema vil vikomme tilbake til. Videre vil vi prove a fa til et medlemsmegte
i slutten av mai med rus som tema. Hilsen Laila H. Forsberg

sa sitter Torfrid Johansen som leder, Hege Rognerud nestleder, Elin Giemse
sekretaer, Espen Rolland som kasserer, Tone Tviberg som styremedlem.
Forelgpig plan for 2012 er:
+10. mai vil LPS Buskerud markere at Norsk Sykepleierforbund fyller 100 ar.
- Torsdag 7. juni k1. 18.30 vil det vaere sommertreff/fagkafe pa Lizzis.
- Torsdag 6. september vil det arrangeres seminar pa Haugestad.

Hilsen styret LPS Buskerud

Styret har startet diskusjonen om malsetting og planer fremover. Vi gnsker
o0ss flere medlemmer. Vistarter derfor en vervekampanje for medlemmene
i LPS. Den som verver flest medlemmer vinner en IPAD. Mer informasjon blir
sendt pa e-post til vare medlemmer. Medlemmer som ikke er registrert med
e-post bes om & sende oss dette til gitte.slatta@sthf.no

Hilsen Gitte Sldtta
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LPS fylkesledere 2012-2013

Liv Bech Johannessen
Jorgen Due

Torfrid Johansen

Bjorg Skjotskift
Charlotte Walther
Kontaktperson Charlotte
Kontaktperson Charlotte
Gitte Slatta

Eli Jorid Sveipe

Bodil Bakkan Nielsen
Peter Hee Andersen
Laila Heggernes Forsberg
Liv Stokkenes Jacobsen
Anne Synneve Solvag
Janne Konstad

livbech.johannessen@!lds.no Oslo
jorgendue@bbnett.no
torfrid.johansen@vestreviken.no
Bjorg.Skjotskift@sykehuset-innlandet.no
cwalth@online.no

cwalth@online.no

cwalth@online.no

Gitte.Slatta@sthf.no
Eli.Jorid.Sveipe@sshf.no

bodb@online.no

peterhee@lyse.net
laila.heggernes.forsberg@helse-bergen.no
liv.stokkenes.jacobsen@helse-forde.no
Anne.SynnoveSolvag@molde.kommune.no

Oppland
Buskerud
Hedemark
@stfold
Akershus
Vestfold
Telemark

Aust Agder

Vest Agder
Rogaland
Hordaland

Sogn og Fjordane
Mgre og Romsdal

Lps.sortrondelag@gmail.com ;jannekonstad@hotmail.com Ser-Trondelag

Ingun Haug

Marit Larsen
Ashild Fause
Anne-Lill Haabeth

Ingun.haug@hnt.no
Marit.Larsen@bodo.kommune.no
ashild.fause@uit.no
annelillhaabeth@hotmail.com

Nord-Trgndelag
Nordland
Troms
Finnmark

Etterlyser kandidater til styret

Det skal velges nytt styre i Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere,
sa meld ditt kandidatur til nominasjonskomiteen.

Tekst Bent Age Stenberg

ominasjonskomiteen vil med

dette orientere om arbeidet s&

langt med & finne kandidater til

arets Generalforsamling i LPS, som vil bli
avviklet 8. mai 2012 under Landskonfe-
ransen i Kristiansand. Da skal det for to
ar velges nytt styre i LPS, og vi vil trenge
flere kandidater slik at vi far et reelt valg.
Sykepleiere fra rusfeltet er nd blitt en

del av faggruppen, og da ber det nye sty-
ret ha en representant fra dette fagfeltet.
Vi ser at gjennomsnittsalder for styret

er ganske hoy, og det er ikke rett at de
unge sykepleierne ikke er representert i
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styret. Derfor gnsker vi flere kandidater
fra den yngre garde. Nar vi nominerer et
nytt styre gnsker vi ogsd at hele landet
er representert, og det kan vi fa til med
mange kandidater. Derfor oppfordrer
vi alle til & vurdere sitt eget kandidatur
eller en kollega sitt kandidatur, og melde
dette til meg eller andre i nominasjons-
komiteen.

Jeg husker godt min egen usikkerhet
da jeg gikk inn i styret i 2001, og trodde
ikke jeg hadde kapasitet til 4 ga inn i dette
samtidig som jeg var sm&barnsfar. Men
det gikk mye bedre enn jeg fryktet, og

ting gar seg til. Da jeg gikk ut etter ni
ar var jeg svert takknemlig for alt jeg
hadde lert, alt det jeg hadde opplevd, og
de gode og naere relasjoner jeg hadde fatt
i et stabilt og godt landsstyre.

S4 herved er det bare 4 kaste all
usikkerhet til side og melde ditt kan-
didatur!

Nominasjonskomiteen:

Bent Age Stenberg: bentstenberg@yahoo.no
Anne Lill Haabeth: annelillhaabeth@hotmail.com
Karina Sebergsen: ksebergsen@gmail.com
Hege Rognerud: Hege.Rognerud@vestreviken.no
Henning Nedberg: Henning.Nedberg@helse-mr.no
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Velkommen til
landskonferansen

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere (LPS) sin drlige landskonferanse
arrangeres i Kristiansand 7.— 9. mai i ar.

Tekst Bodil Bakkan Nielsen

rets konferanse har fatt titte-

len «Tvangstrgye og ensomhet,
blomstervaser og kjerlighet.

Hvor gér vi i 2012?» Vi har ldnt tittelen
til konferansen fra Inger Beate Larsen
og Anders J. W. Andersens sin spen-
nende artikkel med samme overskrift.
I artikkelen har de tatt utgangspunkt i 12
skandinaviske selvbiografier skrevet av
mennesker med psykisk lidelse i tidsepo-
ken 1908-2008. Studien belyser erfarin-
ger skandinaviske brukere har hatt med
hjelpen de har mottatt innenfor psykisk
helsevern. Artikkelforfatterne bergrer

PSYKISKHELSE OGRUS ' 2-2012

tema som flere innenfor vart fagfelt er
opptatt av.

Vi har derfor invitert en stortingspoli-
tiker, erfaringskonsulenter, forskere og
flere fagfolk til & dele sine tanker, erfa-
ringer og kunnskap. Vart hovedmal med
konferanseprogrammet er & gi deg som
deltaker en bredere innsikt i valgene du
gjor som sykepleier og medmenneske
innefor rus - og psykisk helsefeltet.

Da gjenstar det a gnske brukere, syke-
pleiere og fagpersonell innenfor fagfeltet
psykisk helse og rus velkommen til Kris-
tiansand. Vi gleder oss til & ta i mot dere

pd byens flotteste hotell; nyrenoverte

ARRANGOR: Bodil
Bakkan Nielsen er
leder av lokal-
gruppen i Vest-Agder,
Som er arranger av
konferansen
sammen med styret
iLPS.

T

Clarion Hotell Ernst som ligger i hjerte
av byen. I tillegg til faglig pafyll haper vi
ogsd at dere kan fa nyte noen flotte dager
i var vakre by!

Programmet for konferansen og
pémeldingsskjema finner du pd neste
side.
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Landskonferansen 7. — 9. mai

«Tvangstroye og ensomhet, blomstervaser og kjaerlighet» — hvor gar vii 2012?

Programmet med elektronisk pAmeldingsskjema finnes pd www.sykepleierforbundet.no/psykiatrisykepleiere

09.00

FORSKNINGSKONFERANSEN
Apen foralle faggrupper, brukere og pargrende
Registrering

09.30

Apning

08.00

LANDSKONFERANSEN

Rus og psykisk helse - to sider av samme sak
Moteleder: Anders. J. W. Andersen
Registrering

09.45

From «Double Troubley to «Dual Recoveryy: Inte-
grating Models of Recovery in Addiction and Mental
Health.Ved Larry Davidson, Professor of Psychiatry
and Director Yale Program for Recovery and Com-
munity Health, Connecticut, USA.

09.00

Rpning ved leder LPS Vest-Agder og Kurt Lyngved,
leder LPS
Kulturelt innslag

10.45

Pause

115

«Skitprateny - broen til verdighet og samfunnsdel-
takelse. Ved Arve Almvik, faglig radgiver, Nasjonalt
kompetansesenter i psykisk helsearbeid. Foredraget
bygger pa studien “Helhet og sammenheng” som
belyser den daglige hjelpen som ansatte og brukere
ito ambulante team erfarer som god.

09.30

Hva betyr samhandlingsreformen for rus og psykisk
helsefelt — hvilke muligheter gir den?

Ved stortingsrepresentant og psykiatrisk sykepleier
Kari Henriksen

10.00

Kaffepause med utstiller-besgk

1215

Lunsj

13.15

Person-centred nursing in mental health care; theory
and practice. Ved Brendan George McCormack, Pro-
fessor of Nursing Research/Director of the Institute
of Nursing Research.

10.20

«Tvangstrgye og ensomhet, blomstervaser og kjaer-
lighety.

Hvordan beskriver skandinaviske brukere av psykisk
helsevern sine erfaringer med den hjelpen de ble til-
budt? Ved fersteamanuensis Inger Beate Larsen og
forstelektor Anders J. W. Andersen, Fakultet ved Helse
og idrett, Psykisk helsearbeid, Universitetet i Agder.

.15

Ma man vaere frisk for & vaere medborger? Ved dekan
Trygve Wyller, Teologisk Fakultet, Universitetet i Oslo

12.15

Lunsj

1415

Pause

14.30-17.00

Parallelle sesjoner. Frie foredrag. Sykepleie innen
fagfeltene psykisk helse og rus.

Sesjon 1Helsepersonell si praktisering av kognitiv
atferdsterapi. Ei sparjeunderseking. Ved Siv Iren
Juklestad, hegskulelektor, Hagskulen i Sogn og
fjordane

Kognitiv miljgterapi og fysisk aktivitet for pasienter
med dobbeltdiagnoser (ROP) - sentrale aspekter
som bidrar til opplevelse av l&ering og mestring. Ved
Lisbeth Borge, 1. lektor, Diakonhjemmet hpgskole
Nar vage bekymringer blir bekreftet. Om betydnings-
full oppfolging for helsepersonell som opplever at
en pasient tar sitt eget liv? Ved Gry Bruland Vrdle, 1.
lektor, Diakonhjemmet hggskole

Sesjon 2 « Lite og godt eller trangt og smatt»- om
psykiske helsearbeideres erfaringer med & jobbe i
sma kommuner i Nordland. Ved Toril Beate Masvie,
hegskolelektor, Hagskolen i Nesna.
Enintervensjon med fokus pa relasjon og mestring
bedrer behandlingsmiljget for psykiatriske pasien-
ter. Ved Randi Slettebg Bendiksen, klinisk spesialist i
psykiatrisk sykepleie, Sokndal kommune

13.15

Samhandling - sololgp eller lagspel? Ved spesialist i
psykiatri Trond Aarre, avdelingssjef, Nordfjord psykia-
trisenter og fagsjef, Psykiatrisk divisjon, Helse Bergen

14.15-15.30

Parallelle sesjoner: Behandlingsopplegg som virker.
Sesjon 1Fritid med bistand. Ved prosjektleder Anders
Midtsundstad, Kristiansand kommune.

Sesjon 2 KID-kurs for personer i arbeidslivet — et sam-
arbeid mellom NAV og Kristiansand kommune. Ved psy-
kiatrisk sykepleier Unni Tvedt, Kristiansand kommune.
Sesjon 3 Hasjavvenningskurs.

Ved prosjektleder Geir Ropstad, Kristiansand kommune.
Sesjon 4 Kognitiv svikt og kognitiv trening ved psykose.
Ved psykolog og doktorgradsstipendiat June Lystad,
Oslo universitetssykehus.

Jobbmestrende oppfalging. Ved psykiatrisk sykepleier
og prosjektleder Siri Erga, SSHF.

Sesjon 5 Det barn ikke vet har de vondt av ..lenge.
Ved barnekoordinator/erfaringskonsulent Ellen Wal-
num, SSHF.

15.30

Kaffepause med utstillerbesak.

15.45

Generalforsamling.

18.00

Velkommen til mottakelse i Kilden.

20.00

Festmiddag.
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DELTAKERAVGIFT forskningskonferansen 7.mai
kr.1000. Brukerorganisasjoner samt erfarere kr. 750.
| deltakeravgiften inngér faglig program, kaffepauser
og lunsjmandag.

DELTAKERAVGIFT Landskonferansen 8. og 9. mai
kr. 3750 i deltakeravgifteninngdr faglig program, kaffepau-
ser, lunsj tirsdag og onsdag og festmiddag tirsdag. Tillegg til
deltakeravgiften for ikke-medlemmeri LPS kr 500.
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09.00 Historier om endring. Moteleder: Inger Beate Larsen

09.00 Selvskading - et sprak. Ved erfaringskonsulent Karianne
Marlena Zakariassen, ABUP Sgrlandet og overlege Kirsten
Djupesland, avdeling for barn og unges psykiske helse,
Kristiansand

09.45 Pause

10.15 Ingen er bare det du ser. Erfaringer fra Frelsesarmeens
Gatehospital. Ved Marit Myklebust, leder av Frelsesar-
meens Gatehospital Oslo

11.00 «Om jeg sd skulle kjgre fra Svalbard, sa ville jeg mgte opp
pa ansvarsgruppemateney. Ved allmennlege og smitteo-
verlege Dagfinn Haarr, Kristiansand kommune.

1.45 Lunsj.

12.45 En historie om samarbeid som kan gi hap til haplase. Ved
psykologspesialist Andreas Aamodt og erfaringskonsulent
Cecilie Vigmostad Eriksen, RVTS Ser/SSHF.

13.30 Pause

13.45 Erfaringsbasert kunnskap som pasient pa psykiatrisk
akuttpost. Ved psykiatrisk sykepleier Per lvar Stale, SSHF

14.45 Presentasjon av neste ars Landskonferanse

15.00 Vel hjem

STED: Clarion Hotel Ernst,
Kristiansand

OVERNATTING: pr/pers/natt:
Enkeltrom kr. 1080
dobbeltrom kr. 600.

PAMELDING: M4 skje skriftlig pr.
fax, post eller elektronisk ved & ga
inn pa www.sykepleierforbundet.
no/psykiatrisykepleiere.
Bindende pdmelding.

Ved pdmelding etter 1.februar
palgper et gebyr pa
kr.300 /10.april kr. 500.

P&melding ved
konferansestart kr. 750.

PAMELDINGEN SENDES TIL:
KURS OG KONGRESSERVICE,
«LPS», 7340 OPPDAL

Fax 72 4234 40,
e-post: post@kursogkongress.
no. For spersmal tlf 72 42 34 48

BETALING: Faktura/bekref-
telse pd bestillingen sendes

PAMELDINGSSKJEMA. LANDSKONFERANSEN 2012

Sendes: KURS & KONGRESSERVICE «LPSy, 7340 Oppdal. Fax:72 42 34 40. Vennligst bruk blokkbokstaver.

Har du husket @ melde deg pa?

normalt ut etter 20. februar.

Dersom faktura @nskes sendt til en
annen adresse enn jobbadressen vil
det palope et faktureringsgebyr pa
kr.50.

Deterviktig & pafare riktig faktu-
raadresse og evt. bestillingskode.

Bekreftelse blir sendt til
deltakeren og faksturaen til
oppgitt fakturaadresse

AVBESTILLING:

Kun skriftlig avbestilling.
Avbestilling etter 15.februar
kr. 400.

Etter 1.mai betales full
deltakeravgift inkl. bestilt
overnatting/bespisning.

REISE: Spersmal vedr. flytider/
priser kan faes hos:

BERG-HANSEN
REISEBUREAU, TRONDHEIM.

TIf. 7310 4717 v/Wenche Foss.
E-post: wefo@berg-hansen.no

Etternavn Fornavn
Tittel Arb.sted
Adresse arb Pnr/sted
TIf. E-post

Bemerkning/spesiell diett/annen fakt.adresse/best.kode mm:

D Ermedlemav LPS D Brukeorg./erfarer Onsker a delta pa D Forskningskonferansen D Landskonferansen 2012

Pamelding til parallelle sesjoner Tirsdag 8. mai kl.14.45-15.00. Sesjonnr.
Overnatting

D Onsker ikke overnatting D @nsker overnatting i enkeltrom D @nsker overnatting i dobbeltrom sammen med

AnKOMSt AALO o Avreise dato .................... D (@nsker reykerom

Sosialt arrangement: Pamelding til mottakelse av Kristiansand kommune i Kilden mandag k1 18.00 (GRATIS)

D (nsker a delta pa mottakelse mandag 7. mai kL. 18.00

D @nsker tilsendt bestillingsskjema for fly

PSYKISKHELSE OGRUS ' 2-2012
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AMBULANSE ER
BEST: Ambulanse
med personell somer
kvalifisert til a ta
hand om mennesker
med psykiske helse-
problemer, bgr hente
de som trenger hjelp.

I Bodg jobber en arbeidsgruppe for 4 fa slutt pd at politiet henter pasienter som
har psykiske helseproblemer. Mdlet er at de syke skal bli hentet av ambulanse
med kvaliﬁsert personell. Tekst Heidi Heinrich, leder for arbeidsgruppen Foto Colourbox

er i dag har politiet i Bodg drlig
Pmellom 400 og 500 oppdrag knyt-

tet til psykisk helseproblematikk.
A bruke politiet til & transportere per-
soner med psykiske helseproblemer er
nedverdigende, medforer sladder og
er stigmatiserende. Det er en uverdig
behandling av personer som ikke har
gjort noe kriminelt, men er syke.

Dette gnsker lokallaget for Men-
tal Helse i Bodo a gjore noe med. Vi
mener at alle mennesker har rett til &
bli behandlet med respekt og verdighet
og at psykiatriske pasienter har krav pa
transport pd lik linje med andre pasi-
enter.

Arbeidsgruppe

Det er etablert en arbeidsgruppe besta-
ende av Mental Helse Bodg, Lands-
foreningen for paregrende i psykiatrien
(LPP), Marborg, Batteriet i Nord, We
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shall overcome (WSH), representant
fra Laerings- og mestringssenter og erfa-
ringskonsulenten ved Nordlandssykehu-
set. Arbeidsgruppen har bestatt siden
juni 2011 og malet for engasjementet er
a bidra til at mennesker med psykiske
problemstillinger far ivaretatt sin ver-
dighet og integritet ogsd nar krisen er
av en storrelse som tilsier transport til
institusjon. I forbindelse med dette
har det blitt avholdt en temakveld med
paneldebatt i november i fjor. Det har
ogsa veert en god del reportasjer og inn-
legg i avisa.

Kvalifisert personell

Det vi vil er & fd ambulansetjenesten
ved Nordlandssykehuset til 4 ta i bruk
ambulansebil med kvalifisert perso-
nell i stedet for politibil ved transport
av akutt psykisk syke. Med kvalifisert
personell mener vi personell med bred

fagkompetanse pd psykisk helse omra-
det og kompetanse som gir ut over den
vanlig ambulansepersonell besitter. Slik
vi ser det, er ikke en egen ambulansebil
det viktigste, men personellet i tillegg
til ambulansepersonell.

I forskrift om krav til akuttmedisin-
ske tjenester utenfor sykehus § 3, er det
klart nedfelt at ambulansetjenesten har
et ansvar for & utfere transport av alle
typer pasienter — ogsa de med psykiske
helseproblemer.

Ved & hente psykiske syke pasienter
med ambulansebil kan aggresjon, frykt
og utrygghet dempes og voldelige situa-
sjoner forhindres. Det handler forst og
fremst om verdighet og trygghet.

Arbeidsgruppen motes med jevne
mellomrom for & ta sma skritt om gan-
gen. Vi er klar over at ting tar tid og
at vi ma veere tdlmodig, og ikke miste
malet av synet.
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Nytt nettverk samler
flere typer fagfolk .

Nasjonalt temanettverk for psykisk helsearbeid samler
fagfolk fra praksisfeltet, erfaringsformidlere, forskere

Og Studenter. Tekst Tove Elisabeth Johnsen, prosjektleder Illustrasjon Colourbox

niversitetet i Agder, www.uia.no
U og Praxis Ser har pd oppdrag fra

Nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid www.napha.no eta-
blert et nasjonalt temanettverk for bru-
kerkunnskap innen psykisk helse. Det er
et tredrig prosjekt som varer fra 2010 til
2013. Nettverket samler fagfolk fra prak-
sisfeltet, erfaringsformidlere, forskere og
studenter — et firepartssamarbeid hvor
alle aktiviteter rettes mot utvikling av
brukerkunnskap.

God respons

Temanettverket bygger pa erfaringer fra
Praxis-Sgr-samarbeidet mellom forskning
og praksis. Kommuner og brukermiljger
ble invitert til & delta med prosjekter om
brukerkunnskap. Responsen var gledelig
stor. Nettverket har hittil arbeidet med
14 prosjekter i nesten ett &r. Prosessen fra
prosjektide til formidling er organisert i
arbeidsmetoden: «Kunnskapsutvikling
pa arbeidsplassen — brukerkunnskap». Vi
veksler mellom undervisning, veiledning
og samlinger hvor deltakerne formidler
fra arbeidsprosessen.

Det blir gitt metodeundervisning i
«Bruker spor bruker», i tillegg til felles-
undervisningen for & styrke erfaringsfor-
midlerne i prosjektene. «Brukerforum»
iregi av ROM-Agder og A-larm stgttes
pkonomisk av prosjektet. Det er et apent
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forum organisert av erfaringsformidlere.
Fagpersoner fra kommuner kan delta.

Skrivekurs

Skriveuke og skrivekurs er tilbud til delta-
kerne. Ut fra erfaring vet vi at skrivefasen
kan vere den toffeste & komme gjennom
nér praktikere og erfaringsformidlere
arbeider med utviklingsarbeid. Bestatt
eksamen gir 10 studiepoeng. De som ikke
tar eksamen kan velge andre formidlings-
former som film, artikkel, undervisnings-

opplegg, fortelling med mer.

Prosjektene 2011-2012

Mange spennende prosjekter er pd gang:
« Fire prosjekter i aktivitetssentre, bru-
kere og ansatte deltar i et likemannsar-
beid i prosjektene.

+ Ett prosjekt undersgker naturens betyd-
ning for brukere i et friluftstiltak.

« Et brukerstyrt senter driver kreativ
skrivegruppe — har det betydning for
bedringsprosesser?

+ To prosjekter i bofellesskap hvor det bor
brukere som tidligere har hatt institusjon
som bolig i mange ar.

+ Psykisk helse og rusteam - klient- og
resultatstyrte samtaler (KOR).

« Oppfolgingstjenesten for rus og psy-
kisk helse — vil kvalitetssikre bruker-
medvirkning.

« Interkommunalt samarbeid, inkludert

DPS - bru-
kermedvirkning

i smd kommuner.
+ Samhandling mellom kommuner,
DPS og LPP i kommuner i Vest-Agder.
« Pargrendeorganisasjon ( LPP) — hvor-
dan opplever de tjenestene i kommuner.
+ Brukerorganisasjon (PRO Lar ) - SMIL
- styrke foreldrerollen for mgdre i LAR
behandling.

Deltakerne i denne prosjektrunden
er: Kristiansand, Songdalen, Mandal,
Lindesnes, Arendal, Setesdalsnettver-
ket ( Evje og Hornnes, Bygland, Bykle
og Valle), DPS Aust-Agder, Beerum,
Landsforeningen for parerende i Vest- og
Aust-Agder, Mental Helse Vest- og Aust-
Agder, PROLar og brukerstyrt senter
ROM-Agder.

Utvidelse av nettverket i 2012-2013 —
du er velkommen til & delta. I april 2012
tar vi inn nye prosjekter og vi gnsker flere
deltakere fra andre deler av landet.

@nsker du mer informasjon, kontakt
prosjektleder Tove Elisabeth Johnsen,
UIA, mobil 99233070 eller fa ytterligere
informasjon pa nettsiden http://www.uia.
no/no/div/sentre/praxis-soer.
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H TILBAKEBLIKK

BADEROM PA GAUSTAD: Norges
eldste psykiatriske sykehus,
Gaustad i Oslo, var preget av
alderdom da dette bildet ble tatt i
1974. De saniteere forholdene var
til dels darlige. Mange pasienter
bodde pa store saler og pd noen
saler flakket malingen av. Den
originale bildeteksten til dette
bildet fra 26. februar 1974 er som
folger: «Badene pa avdeling CK
pa Gaustad sykehus er antagelig
fra forste tiden da sykehuset ble
bygget i 1855. I denne bygningen
har det ikke vaert noen vesentlige
forbedringer siden 1928. Her pa
avdelingen bor det 44 personer og
de fleste er sterkt handikappede
langtidspasienter.»

Gaustad ble grunnlagt av Her-
man Wedel Major. Planleggin-
gen startet 1844 og &pningen fant
sted i 1855. Det var opprinnelig

beregnet for 300 plasser, men
hadde i 1950-4drene et belegg pa
640 pasienter. Sykehuset var eid

av Staten til det ble overtatt av
Oslo kommune i 1985.

Tips! I dag er det museum i forste
etasje i bygg 11 pa Gaustad. Der
finnes blant annet en samling
handlagde nekler. Disse ble laget
av pasienter som ville romme.
Ngklene ble filt til av bein, tre,
skaftet pd spisebestikk og tann-

borster.
Kilder: Scanpix, oslo-universitetssykehus.
no og snl.no (Store norske leksikon)
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Il ANALYSE AV TEMAHEFTER

Av Anders Johan W.
Andersen, forstelektor
i psykisk helsearbeid ved
Universitetet i Agder,
forfattter og tidligere
redakter for Tidsskrift for
psykisk helsearbeid.
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Den syke
normaliteten

— beskrivelser av psykiske lidelser i det offentlige rom

Hvordan blir psykiske lidelser beskrevet

i norske informasjonskampanjer?

kisk helse en gkende utfordring for folkehelsen i
de vestlige land (WHO, 2008). Organisasjonen
anser helseopplysning og antistigmakampanjer

I folge verdens helseorganisasjon er sviktende psy-

som en svart viktig del av arbeidet med a redusere
diskriminering og gke bruken av psykisk helsetje-
nester (WHO, 2001, s. xii). Informasjonsspredning
er folgelig ogsé viktig for norske myndigheter for &
alminneliggjore og gke kunnskapen i befolkningen
om psykiske lidelser (St.prp. 63, 1997-98, s. 11). I
behandlingsapparatet har det de siste 30 drene utvi-
klet seg en psykoedukativ behandlingstradisjon der
nettopp informasjon og kunnskapsdeling er et viktig
ankerfeste. Pasienter og parerende undervises om
psykiske lidelser og hvordan de kan leve med sine
psykiske handikap.

Samtidig varierer de faglige forstaelsene i feltet
(Wakefield, 1992; Colombo et al., 2003), det er kul-
turelle forskjeller i omfang og forklaringsmodeller
(Waxler, 1979; Wilkinson & Pickett, 2009) og i et
historisk perspektiv kan ogsa psykiske lidelser vaere
forbigdende og tidstypiske fenomener (Conrad &
Schneider, 1992; Hacking, 1998). Historien viser
med tydelighet at det som fremstdr som ubestridte
sannheter i psykisk helsefeltet pa et tidspunkt blir
vranglaere noen ar etterpd (Ware et al., 2007). Det
kan derfor vaere interessant & utforske naermere
hvordan psykiske lidelser beskrives i norske infor-
masjonskampanjer og hvilke virkninger en slik

kunnskap kan fa béde for de personene som omta-
les og for samfunnets forstaelser av normalitet og
identitet.

Denne artikkelen tar utgangspunkt i en studie
som hadde til hensikt a gjore nettopp dette, og byr
pa et gjensyn med en studie gjennomfort rundt artu-
senskiftet (Andersen, 2001). Det er en undersokelse
av informasjonsmateriell fra Radet for psykisk helse.
Totalt ni temahefter inngikk i undersgkelsen, og
disse ble utarbeidet i perioden 1995 til 2000. Det er
med andre ord et noe foreldet utvalg. Det er derfor
viktig for meg & understreke at undersgkelsens ikke
har gyldighet for Radets informasjonsprofil anno
2012, og primert loftes fram igjen for & diskutere
en tenkning omkring psykiske lidelser som etter
mitt skjonn fremdeles har stor aktualitet. Tema-
heftene analyseres ved hjelp av diskursanalyse der
bade eksisterende og mulig variasjon i det empiriske
materialet brukes som analytisk brekkstang for &
synliggjore og diskutere forholdet mellom kunnskap
og makt (Andersen, 2001; Andersen, 2011).

Psykiske lidelser — det alminnelige ualminnelige

Temaheftene har intervjuer med mange mennesker
som har og/eller har hatt psykiske plager. Dersom
man ser pa heftene under ett er det et bredt utvalg
av befolkningen bade hva gjelder alder, kjgnn, sivil-
status, barn, utdanning, yrke. Intervjuene er ogsa
foretatt bade blant «kjente» og «ukjente» personer.
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A8 WELER

TEMAHEFTER OM LIDELSER
Artikkelen tar utgangspunkt i en studie som hadde til
hensikt & utforske hvordan psykiske lidelser beskrives i
norske informasjonskampanier. Totalt ni temahefter fra
Radet for psykisk helse inngikk i undersgkelsen, og disse
ble utarbeidet i perioden 1995 til 2000. Undersekelsen har
ikke gyldighet for Radets informasjonsprofil anno 2012,
og loftes primaert fram igjen for a diskutere en tenkning
omkring psykiske lidelser som etter artikkelforfatterens
skjenn fremdeles har stor aktualitet.

Folgende temahefter inngikk i studien: Schizofreni (1995),
Depresjon (1996), Manisk depressiv lidelse (1996), Psykiske
lidelser hos barn (1996), Aldersdemens (1997), Psykiske
lidelser hos ungdom (1997), Angst (1997), Tvangslidelser
og fobier (1999) og Personlighetsforstyrrelser (2000).
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Heftene er dessuten rikelig illustrert med fotogra-

fier av tilsynelatende vanlige, vennlige mennesker.
Budskapet blir klart og tosidig; psykiske lidelser kan
ramme alle mennesker og mennesker med psykiske
lidelser er som alle andre mennesker. Dette under-
strekes gjennomgaende pé flere mater. Alle tema-
heftene inneholder i varierende grad henvisninger
til statistikk og annet tallmateriale som viser til
utbredelse og hyppighet av psykiske lidelser.

«Depresjon rammer personer i alle sosiale lag og i alle
kulturer. Sykdommen eller plagene forekommer langt
hyppigere enn mange tror. Om lag hver tredje nord-
mann vil en eller flere ganger i lopet av livet rammes av
depresjon. En av tyve voksne nordmenn har til enhver
tid en storre eller mindre depresjon.» (Depresjon, s. 8).

I intervjuer med mennesker med psykiske lidelser
framheves positive personkarakteristika. «Den
som venter seg en spenna gaern dame, blir nytt.
Vi moter en flott kvinne midt i livet, rolig, gjennom-
tenkt og klok.» (Schizofreni, s. 24). «Jeg var ogsd
sveert urolig som barn (...). Idag jobber han som psy-
kiatrisk sykepleier i en ledende stilling.» (Psykiske
lidelser hos barn, s. 20). Slike presiseringer gjores
kun i forhold til mennesker med psykiske lidelser,
og kan forstés til & markere et standpunkt i forhold
til en antatt forforstdelse. Framstillingen kan ha den
funksjonen at den argumenterer mot en antatt fore-
stilling om at mennesker med psykiske lidelser ikke
er som alle andre. Mennesker med psykiske lidelser
kan bli oppfattet som noen «raringer», men dette
er en myte. De er vanlige mennesker pa linje med

«Temaheftene fortellerom
smertefulle og vanskelige liv.»
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«deg og meg». Denne positive presiseringen bidrar
til & skille ut disse intervjuene fra de andre. Fagfolk
eller pargrende blir i mye mindre grad karakterisert
i lignende positive vendinger, ei heller beskrevet
med mer personlige karakteristikker. Presiserin-
gen av det alminnelige fungerer paradoksalt nok
narmest som noe ualminnelig i teksten. Det blir
et kjennetegn for pasientintervjuer.

De «ukjente» menneskene som intervjues blir
oftest framstilt med navn og alder i parentes. For
eksempel «Vidar (23)», «Karen (48)» eller «Lasse
Neess (48)». Dette skiller dem ut fra de andre inter-
vjuene og kan ogsa betraktes som et kjennemerke.
Dette serpreget er uttalt, og pd noen mater forsta-
elig. Mennesker med psykiske lidelser intervjues
pé grunn av deres personlige erfaringer, og da ma
leseren f4 tilgang p& mer personlige data enn ved
andre intervjuer. Mens uttalelser fra intervjuede
fagfolk legitimeres gjennom henvisning til utdan-
nelse og/eller arbeidssted, og de pargrende gjennom
beskrivelser avdem de er pargrende til, legitimeres
uttalelser fra mennesker med psykiske lidelser gjen-
nom henvisning til deres opplevelser med psykisk
lidelse. «Gunn Pettersen vet hva hun snakker om.
Hun har overspist i drevis, og latt det hele gd i do.»
(Psykiske lidelser hos ungdom, s. 24). Slik sett blir
disse beskrivelsene og denne «merkingen» bade
informativ, saksorienterende og kunnskapsformid-
lende, men ogsé formende for forstdelsen av budska-
pet til intervjupersonen. Temaheftene inneholder
mange fortellinger som utfra bade kvantitative og
kvalitative storrelser alminneliggjor psykiske lidel-
ser, og argumenterer sdledes for at psykiske lidelser
er vanlige plager hos vanlige mennesker. Men hva
slags plager snakker vi om? Hvordan framstilles
psykiske lidelser i temaheftene?

Helvete

Temaheftene forteller om smertefulle og vanske-
lige liv og livssituasjoner som endrer seg pa kort
eller lang tid. De beskriver tap av kontroll, mening,
hukommelse og realitetssans. Sterke fglelser av for-
tvilelse, sinne, uro, redsel, svik, forvirring, skyld,
hjelpeloshet blir ogsd uttrykt. Likesd endringer ved
person og veremadter som blir sa ekstreme at de
vekker ubehag béde for personen selv og andre.
Temaheftene viser til opplevelser av sosial isolasjon,
ensombhet, krenkelser og mistenksomhet overfor
andre mennesker. De omhandler menneskers man-
glende evne til & handtere hverdagslige gjoremal
som 4 dusje, kle pa seg, ga i butikken, g pa skole
eller arbeid, kjore offentlige transport. De viser
fram mennesker som forteller om tanker som
kverner rundt i hodet og ikke gir slipp; tanker som
forvirrer; sterkt ubehagelige tanker uten kontroll;
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SYK: De psykiske plagene beskrives som sterkt ugnskede av bade pasienten og pargrende. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

tanker om udugelighet; utilstrekkelighet og det
stikk motsatte. Mange mennesker forteller ogsé
om liv preget av store sgvnproblemer, seksuelle
vanskeligheter, hodepine, magesmerter og andre
kroppslige plager. De handler ogsd om situasjoner
hinsides fysisk smerte der mennesker skader seg
selv og prover a ta sitt eget liv. De beskriver lang-
varige kamper med seg selv og egen ofte marginale
selviglelse.

«Det var et ubeskrivelig helvete.» (Angst, s. 15), sier
Randi Brockmann om sine

angstproblemer. Utsagnet kan std som en metafor
for et hovedtrekk ved framstillingen av psykiske
lidelser i temaheftene. Psykiske lidelser konstitu-
eres som saregne fenomener gjennom negasjoner,
og framstilles som smertefulle psykososiale plager
som i varierende grad béde pavirker og blir pavir-
ket av menneskers forhold til seg selv og andre,
menneskers folelses-, tanke- og/eller adferdsmon-
ster og/eller menneskers fysiske, psykiske og/eller
sosiale funksjons- og mestringsevne i hverdagen.
Det framstilles som smertefulle og negative plager
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i den betydning at de beskrives som sterkt ugn-
skede bade av og for personen selv og hans/hennes
omgivelser. Dette er et klart og gjennomgaende
hovedtrekk i temaheftene.

Framstillingen av psykiske lidelser varierer
imidlertid avhengig av bade person, lidelse og
sprak, og blir sdledes ikke entydig. Mennesker
med psykiske lidelser framstiller plagene som et
helvete, men enkelte gir ogsd uttrykk for at det er
et helvete de naermest ikke ville vaert foruten. «For
meg selv har det som har skjedd pd en madte veert en
berikelse. Jeg har jobbet hardt med meg selv, og nd
har jeg en innsikt om meg selv som jeg ellers ikke ville
fatt, sier den optimistiske 23-dringen.» (Schizofreni,
s. 8). Ytringer om plagenes positiv betydning frem-
mes imidlertid kun av mennesker som selv har slitt
eller sliter med psykiske lidelser. Det kan se ut som
om plagene beskrives mer entydig negativt jo fjer-
nere informanten er fra opplevelsene selv. Denne
vektleggingen av det negative og problematiske
ligger pa sett og vis nedfelt i den sykdomsorienterte
praksis. Denne praksisen konstitueres gjennom en
orientering mot sykdom og problemer.
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Det synlige usynlige

- et spegrsmal om innsikt og kontroll

Psykiske lidelser framstilles med noen viktige nyan-
ser som et helvete pd jord, et helvete som kan ha
store ubehagelige konsekvenser bade for personen
selv, hans/hennes familie og naermeste omgivelser.
Samtidig framstilles psykiske lidelser i varierende
grad som den usynlige lidelsen, det usynlige helvete.
Dette har etter mitt skjgnn to dimensjoner. For det
forste kan psykiske lidelser i varierende grad vaere
synlig for personen selv og for andre. Enkelte psy-
kiske lidelser blir usynlige i den forstand at lidelsen
ikke er synlig for andre. Det blir med andre ord
ikke ngdvendigvis samsvar mellom opplevelse og
vaeremate/handling. Det kan vare storm pd innsi-
den, men rolig pé utsiden. Det handler om en indre
psykisk smerte som innskrenker livsutfoldelsen til
det enkelte mennesket. Dette kan kanskje vere noe
av bakgrunnen for at pargrende ikke blir intervjuet
i temaheftene om angst, depresjon, tvang og fobier.
Det er forst og fremst personen selv som lider. I
andre tilfeller framstilles dette forholdet neermest
omvendt. Lidelsen blir synlig for andre, men ikke
for personen selv. Dette kan gjelde periodevis eller
mer eller mindre hele livet. Personer med en manisk
depressiv lidelse kan for eksempel erkjenne at de
periodevis har psykiske problemer, mens denne inn-
sikten ikke er tilstede nar problemene blomstrer. For
andre lidelser — eksempelvis psykopati — vil heller
ikke en slik midlertidig innsikt vaere tilstede. De
vet ikke selv at de har en psykisk sykdom. Den blir
usynlig for personen selv.

Det kan her ogsd vare viktig & skille pa hvem
som kan se denne lidelsen. Lidelsen blir ikke
nedvendigvis synlig for alle andre. «De som ikke
kjenner Tore godt, vil ikke merke noe unormalt.»
(Manisk depressiv lidelse, s. 4). De pérgrende far
her en viktig funksjon. Det blir viktige informanter
i forhold til hvordan personen egentlig er, og mulige
endringer i forhold til dette. Det kan ogsd nevnes at
temaheftene ogsd rommer fortellinger der plagene
bade er synlige for personen selv og hans/hennes
omgivelser. Synlighet knyttes i denne forstielsen
ogsa opp til ordet sykdomsinnsikt. Det handler
om erkjennelse av og innsikt i bestemte plager. I
enkelte temahefter framstilles dette som et sveert
viktig kriterium for & skille mellom de sakalte lette

og tunge lidelsene. I noen grad blir en slik vurdering

av erkjennelse og innsikt knyttet opp til begrepet
sinnssykdom. Lederen i stgtteforeningen ANANKE
Kicki Bonaksen uttrykker dette pa folgende mate:

«Men det er viktig d understreke at tvangslidelser ikke
er sinnssykdom. Man blir ikke

gal av det, selv om man kan tro at man er det. For i
motsetning til enkelte andre

psykiske lidelser er den tvangslidende fullstendig klar
over hva hun eller han driver

med. Men klarer bare ikke d la veere — uten at man fdr
hjelp til det.» (Tvangslidelser

og fobier, s.12).

Den siste setningen i dette sitatet leder oss videre til
en annen forstdelse av usynlighetsmetaforen. Men-
nesker med psykiske lidelser forteller om usynlige
plager som kommer utenfra og rammer dem. Flere
forteller ogsd om en kamp mot et «<noe» inni dem.
«Vi kjempet en kamp pd liv og ded, angsten og jeg. Jeg
vant, sier Vigdis Garberek.» (Angst, s. 4). Psykiske
plager framstilles som noe usynlig og fremmedartet
som bdde kommer utenfra og innenfra. Kontroll
loftes her fram som et sentralt ord. Sykdommen,
dette usynlige «noe» - angsten, mismotet, stemmene
inni hodet, forvirringen, tvangstankene - har enten
fratatt mennesket kontrollen over seg selv og egne
handlinger, eller fort til at mennesket kontinuerlig
strever med & opprettholde kontrollen. Utfra et slikt
resonnement blir det nyttelgst a be mennesker med
psykiske lidelser om a ta seg sammen. De klarer
det ikke. De er pé& en madte blitt besatt av noe frem-
med. «Det nytter ikke d si «ta deg sammen» til en
som hver dag vasker hendene som om det var liv om d
gjore og som kontinuerlig tommer varmtvannstanken.»
(Tvangslidelser og fobier, s. 6). Lignende poenger
blir understreket i flere intervjuer. «Cato er sdkalt
hyperaktiv. Det er umulig d se pa ham at han i likhet
med sveert mange andre har en grliten hjerneforstyr-
relse. (..) De (leererne) trodde nok at gutten var lat, og
maste om at han skulle ta seg sammen. I virkeligheten
strevde han etter beste evne.» (Psykiske lidelser hos
ungdom, s. 18)

Mennesker med psykiske lidelser kan kanskje
virke som alle andre, men de har psykiske plager
som béde pavirker og preger dem. Deres oppforsel
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og veremdte ma forstds pd denne bakgrunn. Den
egentlige drsaken til den underlige oppforselen eller
de pussige innfallene blir imidlertid ikke synlig, og
kan mistolkes som uttrykk for latskap eller andre
viljesbetingede fenomener. Folk kan med andre ord
ha psykiske problemer selv om det ikke virker slik
ved forste gyekast. Poenget blir at dette kan de ikke
noe for. Temaheftene framhever i storre og mindre
grad at denne varematen ikke bunner i vond vilje
eller manglende villighet til 4 ta seg sammen. Men-
nesker med psykiske lidelser blir ikke skyld i sin
egen lidelse, og kan slik sett vanskelig lastes for sin
oppforsel. Det blir et sosial avvik som ikke horer
hjemme i den moralregulerte avviksforstéelsen.
Dette handler om mennesker som er rammet av
en sykdom.

Det syke

Temaheftene gjor her et interessant og viktig grep.
Det som av andre kan beskrives som latskap, uvenn-
lighet, pussig og/eller avvikende oppfersel, handler
i forste rekke ikke om darlig oppdragelse, ondskap
og/eller uvilje. Sosialt og moralsk avvikende opp-
forsel loftes ut fra en vanlig hverdagsforstaelse, og
gjores om til et spgrsmal om sykdom. Det handler
ikke om mer eller mindre negative egenskaper ved
mennesker, det handler om psykisk sykdom. Det
handler ikke om ondskap. Det handler om sykdom.
Like lite som man kan klandre en person som har
brukket benet for at han ikke lgper fort nok, kan
man klandre en person med psykiske lidelser for
sin tidvis spesielle oppforsel. Dette resonnementet
gjennomferes imidlertid ikke absolutt. Temaheftene
forteller om variasjon bade mellom ulike lidelses-
grupper og innad i samme lidelsesgruppe. «Ndr den
maniske perioden gir seg og nedturen kommer, kan man
bruke depresjonene som unnskyldning for d la andre
ordne opp i det man mdtte ha rotet seg oppi — enkelte
lar viljen styre.» (Manisk depressiv lidelse, s. 13).
Dette sier overlege Jon Skarstein, og &pner dermed
for at oppferselen til en person med manisk depres-
siv sykdom ogsd kan vaere viljestyrt.

Det er ogsé forskjeller mellom lidelsene. «Det var
en annen mann enn meg som var tilstede, konstate-
rer Vidar.» (Schizofreni, s. 7). Utsagnet framstil-
les som en plausibel og akseptabel forklaring pa en
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for mange pussig oppfersel og bisarre handlinger.
I temaheftet om personlighetsforstyrrelser blir
leseren forklart at mennesker med en hysterisk
personlighetsforstyrrelse kan bagatellisere egne
«folelsesmessige utbrudd og hysteriske anfall» gjen-

«Det handler ikke om ondskap.
Det handler om sykdom»

nom & si at «Jeg var ikke meg selv.» I dette heftet blir
et slikt utsagn brukt som en illustrasjon pa mater
mennesker med personlighetsforstyrrelser mani-
pulerer med omgivelsene. Resonnementene reiser
flere interessante spgrsmalsstillinger; Finnes det
eksempelvis noe som kan kalles latskap, og som ikke
bunner i sykdom? Hvordan kan i sd tilfelle denne
latskapen framstilles? Hva slags oppfersel er uttrykk
for darlig oppdragelse, svak karakter, ondskap og/
eller uvilje? Hva er uttrykk for sykdom? Finnes det
noen grenser, hvor gir de, hvem trekker dem og
hvordan blir de eventuelt trukket? Temaheftene
lar i hovedsak slike spgrsmalsstillinger forbli ube-
svart. De noyer seg med & beskrive hva som kan
vare uttrykk for sykdom, og lar den moralregulerte
avvikskategorien stdende tom.

Temaheftet f&r det samme uavklarte forholdet til
normalitet. I flere hefter framstilles grensen mel-
lom psykisk lidelse og normal livsutfoldelse som
hoyst flytende og uklar. «Jeg tror aldri jeg kommer til
a koble helt ut ndr det gjelder mat, men hvem gjor vel
egentlig det? Mine venninner er veldig opptatt av hva
de spiser. Jeg tror ikke det er mange jenter som har et
normalt forhold til mat, sier Gunn Paulsen.» (Psykiske
lidelser hos ungdom, s. 25). I enkelte temahefter blir
ogsd sykdomsbegrepet mer eller mindre fravarende.
Dette gjelder i hovedsak temaheftene om angst,
personlighetsforstyrrelser og i noen grad psykiske
lidelser ungdom. Angst framstilles for eksempel ikke
som en sykdom i seg selv pd linje pd schizofreni,
manisk depressiv lidelse eller aldersdemens. Angst
defineres som psykisk lidelse ut fra en vurdering
om funksjon i dagliglivet, og funksjon blir av flere
loftet fram som en viktig grensepost. Men nér blir
funksjonene s sviktende at det kan betegnes som
sykt? Mennesker med psykiske lidelser og pargrende
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definerer dette ut fra personlig kjennskap, og tar

slik sett utgangspunkt i den situasjons- og persono-
rienterte praksis. Enkelte temahefter forsgker seg
pa noen antydningsvise avgrensninger. «De fleste
barn har perioder der de er engstelige eller lei seg. Hvis
dette varer lenge eller er mer utpreget enn hos andre
barn, ber foreldre begynne d bli oppmerksomme, sier
Ingrid Spurkeland.» (Psykiske lidelser hos barn, s. 7).
Slike generelle avgrensninger kan vaere vanskelige a
forholde seg til. Hvor trist m& du veere og hvor lenge
mé du vere trist for & vaere deprimert i sykdoms for-
stand? Det blir vanskelig a trekke linjen eksakt. Vi
er igjen inne pa et problemfylt avgrensningsomrade,
og psykiske lidelser defineres mot et normalitetsi-
deal som er i flyt. Normalitetskategorien blir ogsa
stdende tom for innhold. Dette vises ogséd i andre
studier (Risay, 1999; Sirnes, 1999). Utfra analysen
til Jensen (1986) blir disse betraktningene mulige &
forstd. «De forskjellige former for behandlingsprak-
sis, der udeves av det kliniske kollektiv, reguleres
ikke av idealer om sundhet, men derimod av idealer
eller standarder for det abnorme og sygelige.» (s.
160). Det handler altsa om sykdom, men hva slags
sykdom snakker vi om?

Den uvanlige sykdommen - et sted imellom

«Jeg vil kalles schizofren, selv om jeg aldri sd gjerne
skulle gnske at jeg heller hadde brukket et ben, sier
Else Marie Falch Gulbrandsen.» (Schizofreni, s. 27).
Gjennom slike sammenligninger og ikke minst for-
staelse sidestiller temaheftene psykisk sykdom med
somatisk sykdom. Temaheftene argumenterer for at
somatiske og psykiske sykdommer skal anerkjennes
og verdsettes pa lik linje. Det skal bli like aksep-
tert & si at man har en psykisk sykdom som & si at
man har en somatisk sykdom. Denne sidestillingen
mellom somatiske og psykiske sykdommer viser seg
imidlertid ikke helt uproblematisk. Jeg skal prove a
illustrere dette gjennom et eksempel, og tar utgangs-
punkt i temaheftet om tvangslidelser og fobier. Hef-
tet starter opp med et intervju med Valborg Eide
som forteller om sin tvangslidelse. Hun forteller at
hun stadig gikk til legen utfra en overbevisning om
at hun hadde en alvorlig, dedelig sykdom. Legen
hennes avkreftet dette, men Valborg Eide godtok
ikke dette. Tankene om at hun kunne bli smittet
og vere alvorlig syk tok fullstendig overhdnd. «Et

halvt drs tid etter at hun forst begynte d innbille seg all
mulig smitte, sykdom og ded, tok apatien overhdnd.
Hun brydde seg ikke lenger om hvordan hun sd ut eller
hvilke kleer hun gikk i. Skolearbeidet gikk skeis, og det
var vanskelig d fd i seg mat og drikke.» (Tvangslidelser
og fobier, s. 6).

Eide beskrives nd som alvorlig syk og far diag-
nosen tvangslidelse. P4 en mate kan man si at Val-
borg Eide ble alvorlig syk fordi hun med sikkerhet
mente at hun var alvorlig syk og oppforte seg deret-
ter. Denne historien illustrerer etter mitt skjonn et
grunnleggende dilemma. Psykisk lidelse som syk-
dom lar seg forst identifisere nér tilstedevaerelsen
av somatiske sykdommer er utelukket. Det kunne
jo tenkes at Eide faktisk var smittet av en alvorlig
sykdom. Det finnes eksempler pa mennesker som
har hatt en alvorlig dedelig sykdom, men som har
blitt avvist og fatt beskjed om at problemene skyldes
«nervene». Psykiske lidelser blir med andre ord en
sykdom som i sitt vesen atskiller seg fra de klare
somatiske sykdommene i den forstand at psykisk
sykdom ikke kan pévises ved hjelp av rgntgenap-
parat, blodprover eller andre tester. Wifstad (1997)
understgtter dette ndr han skriver «... det er etter
mitt skjenn dpenbart at vi er tvunget til & forutsette
at det fysisk-kjemiske niva pa en eller annen mate
er sentralt i enhver somatisk forklaringsmodell.»
(s. 38) Psykiske lidelser blir med andre ord en litt
ualminnelig sykdom. Psykiske lidelser framstar som
en unormal sykdom. Vi star igjen med noen feno-
mener som flyter fritt mellom noen hgyst uklare
grenser. Psykiske lidelser framstilles som komplekse,
skiftende og sammensatte lidelser som blir preget av
person- og situasjonsavhengige variasjoner og opp-
trer i forskjellige livsformer. Temaheftene viser til
en dpen sykdomsforstelse der grensene mot sosialt
avvik, normalitet og somatisk sykdom blir flytende.

En slik &pen og dynamisk forklaringsmodell rei-
ser noen sentrale spgrsmal; Gir det mening a kalle
noe psykisk sykdom i det hele tatt? Og i tilfelle hvor-
dan trekkes grensen mellom sykdom og friskhet,
hvem féar ansvaret for det og hvilken funksjon fyller
denne grensen? Temaheftene beskriver vanskelig-
hetene med 4 trekke noen entydige grenser, men
er samtidig tydelige pa at grensen kan trekkes. Den
psykiatriske diagnose utgjor en slags demarkasjons-
linje som avgrenser og ringer inn psykisk sykdom.
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Diagnoser loftes fram i temaheftene og neermest
bejubles, og i det neste avsnitt skal temaheftenes
framstilling av psykiatrisk diagnostikk analyseres
og diskuteres.

Psykiatrisk diagnostikk — der grensene trekkes

«Godt & fa en diagnose» er overskriften pd den for-
ste artikkelen i det forste temaheftet til Radet for
psykisk helse (Schizofreni, s. 4). Overskriften blir
illustrerende for temaheftenes holdning til psykia-
triske diagnoser. Diagnoser framstilles i hovedsak
som et ubetinget gode og en absolutt ngdvendighet
bade av mennesker med psykiske lidelser, pargrende
og fagfolk. Temaheftene har utferlig informasjon
om ulike diagnosegrupper, diagnostiske kriterier
og diagnostiske manualer, og fremmer generelt et
resonnement som gar ut pa at tidlig og riktig diag-
nose, gir tidlig og riktig behandling som igjen kan
fore til mindre lidelse hos mennesker med psykiske
lidelser. Diagnostikk blir en grunnleggende forutset-
ning og inngar i det som kan kalles for temaheftenes
tatt-for-gittkunnskap. Selv om diskusjonen omkring
diagnostikk ikke lpftes fram direkte, finnes det
imidlertid argumentasjon i heftene som understotter
og begrunner viktigheten av psykiatriske diagnoser.

Den presise upresise grensen

Det diagnostiske arbeidet handler om et entydig-
gjoringsarbeid der hverdagslivets konkrete og fler-
tydige fenomener og erfaringer skal oversettes til
mer presise og entydige meningstettede beskrivelser.
Dette arbeidet framstilles som bdde komplisert og
tornefullt. Overgangen mellom normale fenome-
ner og psykiatriske sykdommer framstilles flytende.
Usikkerhet blir naermest en del av psykiatrisk diag-
nostikk, og temaheftene understreker ogsa betyd-
ningen av diagnostisk kompetanse. Dernest ligner
de ulike sykdommene pa hverandre slik at presis
diagnostikk ogsa av den grunn blir komplisert.
Flere av temaheftene har artikler som omhandler
differensialdiagnostikk, og slik sett mulige andre
diagnostiske kategorier. Psykiske lidelser knyttes
dessuten tett sammen med individuelle variasjoner.
De enkelte lidelsesuttrykkene er tett sammenvevd
med personens livslgp og personlighet, og gir derfor
sveert ulike og individualiserte uttrykk selv om diag-
nosen er den samme. «Manisk-depressiv sykdom arter
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tt ngdvendighet.
Illustrasjonsfoto:
Colourbox.

«Diagnoser fremstilles i hoved-
sak som et ubetinget gode.»

seg sveert forskjellig. To pasienter er sjelden like.(...)
Mange med en eller annen form for manisk-depressiv
lidelse er stort sett friske.» (Manisk depressiv lidelse,
s. 6). Heftene viser til stor variasjon innad i samme
diagnosegruppe. Psykiatrisk diagnostikk innebzerer
en presisering av det upresise.

Diagnosen lukker den apne forklaringsmodellen
som ble utarbeidet i forrige avsnitt, og fungerer som
en demarkasjonslinje - en skillelinje der sykdommen
viser seg i praksis. Folgende sirkulare resonnement
oppstér: Et menneske far en psykiatrisk diagnose
dersom vedkommende har en psykisk sykdom, og
et menneske far en psykisk sykdom dersom ved-
kommende har en psykiatrisk diagnose. Forholdet
mellom psykisk sykdom og psykiatrisk diagnose blir
dialektisk. «Ein har her a gjere med det fenomen
at teorien om at x har eigenskapen E, hgyrer med
til det som gjer at x far eigenskapen E. Teorien er
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sjolvverifiserande.» (Hellesnes, 1992, s. 100). Psykia-
trisk diagnostikk blir bade forklarende og selvforkla-
rende. Psykiske lidelser blir bide menneskeskapt og

menneskeskjebne. Vi er tilbake til den kontinuerlige
sosiale konstruksjon av virkeligheten. Psykiatrisk
diagnostikk blir selvoppfyllende, og inngér i en kon-
stituerende og virkelighetsfrembringende praksis.
Den gjengir og forsterker en identitetsdiskurs som
muliggjor et dikotomisk skille mellom frisk og syk,
og gir mening til et sporsmal om enten-eller. Cohen
(1997) har beskjeftiget seg med klassifikasjonens
funksjoner i boken «Den sociale kontrols nye for-
mer. Kriminalitet, straf og klassifikasjon». Han
skriver folgende; «Men klassifikasjonens virkelige
betydning ligger i formen, ikke i innholdet — i pro-
sjektet selv, ikke dets resultat. « (s. 234) Psykiatrisk
diagnostikk blir en grensestolpe som skiller det syke
fra det friske, men fir sin viktigste funksjon idet
den gjentar og forsterker troen pd at det er noe som
er sykt og noe som er friskt. Dette skal jeg komme
tilbake til om litt, men forst skal vi analysere og
diskutere hvordan psykiatrisk diagnostikk framstil-
les i temaheftene og hvilken argumentasjon som
framfores for diagnostikk.

Muliggjer forklaring og forsoning

For mennesker med psykiske lidelser kan en psy-
kiatrisk diagnose forstas som en bekreftelse pd en
opplevd uro over eget funksjonsnivé, adferdsmen-
ster, tankemgnster og/eller fglelsesliv. Under over-
skriften «Godt med diagnose» kan vi for eksempel
lese folgende; «Jeg har bestandig folt at det har veert
noe. Derfor er det litt godt at jeg nd kan sette punktum
for uvissheten.» (Psykiske lidelser hos ungdom, s.
18). Dette er gjenkjennelig for flere av temaheftene.
Diagnosen representerer en ytre bekreftelse p& en
indre opplevelse, en bekreftelse som samsvarer med
personens selvforstaelse. Psykiatriske diagnoser blir
ut fra en slik framstilling en anerkjennelse av perso-
nens selvopplevelse. «10. mars 1994 er en merkedag
i hans liv, han fikk diagnosen schizofreni.» (Schi-
zofreni, s. 6). Diagnosen blir synonymt med & bli
forstdtt og anerkjent. «Fikk du en diagnose? Nei, jeg
ble bare sykmeldt fordi jeg var utslitt.» (Depresjon,
s. 14, min utheving). Bdde gjennom sporsmal og
svar understreker sitatet et poeng: Diagnosen far en
magisk betydning. Den tilbyr en forklaring og dpner

derigjennom for forsoning og akseptasjon. Dette blir
ogsd understreket av de pdrgrende:

«Pd en madte ville det veere nesten en lettelse om han
fikk diagnosen MBD. Da ville jeg kunne si til meg selv
at det ikke var jeg som var en ddrlig mor, sier Tone.
(...) Det finnes perioder der vi torster etter en diagnose.
Samtidig ville vi ikke at han skulle skille seg ut — fd en
merkelapp.» (Psykiske lidelser hos barn, s.15).

Tone illustrerer her diagnostikkens gleder og sor-
ger, og viser et av diagnostikkens dilemma. En
psykiatrisk diagnose kan pa den ene siden bidra til
4 dempe opplevelsen av & vere en darlig mor, far,
soster eller bror. Diagnosen tydeliggjor sykdommens
individuelle opphav, og letter skyldfglelsen og selv-
bebreidelsen. Den gir forklaring og muliggjer ogsa
forsoning for de pargrende. Det handler ikke om
meg og min mate a mote den andre pa. Det handler
om en alvorlig sykdom. Pa den andre siden antyder
Tone at en psykiatrisk diagnose ogsd representerer
en varig merkelapp, et sosialt stigma. Den psykia-
triske diagnosen har et sosialt vedheng. Den bidrar
til & skape identiteter. Det er pd en mate dette sosiale
vedhenget som den psykiatriske opplysningspraksis
spker & bygge ned nettopp ved d papeke at men-
nesker med psykiske lidelser er vanlige mennesker
med vanlige plager, men som jeg antydet i forrige
avsnitt blir kanskje dette sosiale vedhenget inne-
bygd i den diagnostiske diskurs. Temaheftene viser
til flere beskrivelser av langvarige kamper for & bli
trodd, hert og forstatt. De forteller om kamper for
4 f en diagnose som samsvarer med den aktuelle
informantens oppfatning.

Historiene viser imidlertid alle til kamper om
4 fa en riktig diagnose. Et kort blikk p& psykiatri-
ens historie viser at dette ikke ngdvendigvis er det
eneste bildet. Mange mennesker bade kjemper og
har kjempet for & bli kvitt sin psykiatriske diagnose.
Historien til Arnold Juklergd illustrerer dette poen-
get (Johansson, 2005). Han kjente seg absolutt ikke
hjemme i den diagnosen han ble til del, og brukte
resten av livet bdde i kampen for & bli kvitt den
diagnosen han hadde fatt pa Gaustad sykehus - og
i kampen mot det psykiatriske system. Dette per-
spektivet er nermest fraveerende i temaheftene. Vi
finner spor etter en slik forstdelse i intervjuet med
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@yvind Fragell. «Diagnosen inneber et formynderi der
utgvarane ser pd meg som sin myndling, seier @yvind
Fragell.» (Schizofreni, s. 14) Intervjuet med @yvind
Fragell blir ogsd av denne grunn interessant. Det
er et av sveert fd intervjuer som pa flere punkter
inneholder en grunnleggende kritikk mot innholdet
i den psykiatriske praksis. Det blir derfor spesielt
interessant a lese det pafolgende intervjuet med Levi
Fragell. Han forteller om sykdommen til @yvind,
og opprettholder slik en form for orden i den for-
stand at @yvinds tidvis radikale betraktninger om
psykiatrisk praksis i noen grad kan reduseres til &
vaere uttrykk for sykdom. Temaheftene bryter her
med sitt pragmatiske utgangspunkt om & fortelle
om virkeligheten slik den viser seg for brukerne. De
gjentar og forsterker en forstaelse av at det oppleves
befriende og godt a fa en psykiatrisk diagnose. Hef-
tene blir selekterende og utelukkende nér det gjel-
der syn pd psykiatrisk diagnostikk, og viser fram et
glansbilde av medisinsk psykiatrisk praksis. Kritiske
synspunkter pé psykiatrisk diagnostikk og klassifi-
sering bade fra fagfolk og brukere blir sa 4 si fravae-
rende. P4 mange mater gjores denne kritikken om
til uttrykk for fordommer og myter. Mennesker som
ikke har denne forstdelsen besitter ikke den riktige
kunnskapen. Temaheftene hvis fremste mal er &
opplyse og fjerne fordommer og myter, bidrar slik
sett ogsd til & danne nye myter. Retorikken knyttet
til psykiatrisk diagnostikk tjener som reklame for
klassisk, akademisk, medisinsk psykiatri.

Et systembegrep

Temaheftene viser til kamper for & fa en riktig
diagnose. Denne kampen viser til en forhandlings-
situasjon der den «rette» virkelighetsforstaelsen
og menneskets «egentlige jeg» blir bestemt. Kam-
pen om & fa en diagnose blir en forhandling om &
bli inkludert i et kommunikasjonsfellesskap som
nettopp apner for gjenkjennelse, forsoning og aner-
kjennelse. Det blir en kamp om a bli omfattet av en
diskurs der den psykiatriske diagnosen blir menings-
baerende og fungerer regulerende for forstaelsen av
den andre. En psykiatrisk diagnose blir utfra en slik
forstéelse et viktig systembegrep i den forstand at
den fungerer som en grensepost som &pner og luk-
ker systemer og kommunikasjonsfellesskap. «Alt
som kan kommuniseres som syk defineres innen
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for systemet. Resten; det vil si alt som kommer pd
den andre siden av skille defineres som ikke-syk og
er saledes systemets omgivelse.» (Engeseth, 2000,
s.13). Engeseth er inspirert av Niklas Luhmann, og
en av hans antagelser er at systemer ma ha gren-
ser for & opprettholdes (Thyssen, 1997; Engeseth,
2000). Klassifikasjonssystemer har inklusjons- og
eksklusjonskriterier som skaper slike skiller, og
derigjennom gjor det mulig & opprettholde det psy-

«Diagnosen blir en for-

utsentning for a fa hjelp.»

kiatriske systemet. En slik forstaelse av psykiatrisk
diagnostikk vises ogsd i temaheftene. Pargrende
og fagfolk vektlegger det positive ved at diagnoser
i stor grad fungerer som systemdpnere. Diagnosen
blir en forutsetning for a f& hjelp. «Vir viktigste jobb
er d sette navn pd lidelsene, for pdrgrende ndr ofte ikke
fram i hjelpeapparatet uten en diagnose, sier Tor Erling
Dahl.» (Aldersdemens, s. 15). I et slikt perspektiv
blir fagfolkenes viktigste oppgave & identifisere og
sette navn pa lidelsen, og derigjennom inkludere
og underlegge dem den medisinske diskurs. Dette
understrekes ogsé i fagbgker om psykiatri;

«Ordet diagnose kommer fra det gresk «diagnosis»,
som betyr undersokelse. Slik vi bruker ordet, betyr
det kartlegging og bestemmelse av sykdom, det a gi
sykdommen et navn. A sette ord pa personer og ting
for & gjore dem gjenkjennelige er et grunnleggende
menneskelig fenomen. For mange pasienter betyr
det trygghet & 4 stilt en diagnose, det betyr at legen
kjenner betydningen av deres lidelse.» (Snoek &
Engedal, 2000, s. 65).

Fagfolkene besitter en viktig definisjonsmakt
bade nar det gjelder forstéelse av et fenomen og nar
det gjelder tilgang pa velferdsgoder som til eksempel
behandling og sosiale og gkonomiske stotteordnin-
ger. «<Magten til at klassificere er det mest igjne-
faldende af alle professionalismens reservoirer.»
skriver Cohen (1997, s. 234). Navngivingen blir
viktig bade for utformingen og planleggingen av et
tjenestetilbud, men ogsa for utvikling av kunnskap
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om det navngitte. Dette sammenfaller med syns-
punkter som fremmes i leerebgker innen psykiatri:
«Nar diagnostikken né har gjenerobret den fag-
lige arena, skyldes det kanskje forst og fremst en
klarere presisering av dens formal: - For det forste
kan man ut fra en diagnose dra nytte av kunnskap
som er samlet om den tilstand det gjelder. Diag-
nosen kan gi holdepunkter for hvilken behand-
lingsmetode som skal foretrekkes og hvorledes
utsiktene er for det videre forlgp. - For det andre
vil bruken av diagnoser, med definerte kriterier,
kunne lette kommunikasjonen bdde mellom kli-
nikere og mellom forskere. Slik kommunikasjon
mellom fagfolk pd tvers av landegrenser er ngdven-
dig for & bringe faget fremover. - For det tredje er

klassifikasjon og diagnostisering en helt ngdven-
dig forutsetning for befolkningsundersgkelser og
derigjennom for planlegging av helsetjenesten.»
(Sommerschild & Grgholt 1997, s. 116-117).

Sommerschild og Greholt framhever her diagnosens
betydning for kunnskapsutvikling og kunnskaps-
anvendelse, og utdyper diagnosens betydning som
systembegrep bade nar det gjelder utviklingen av
tjenestetilbud og faget. Diagnostisk kunnskap far
med andre ord en sentral posisjon nar det gjelder
vitenskapeliggjoringen av faget psykiatri. Diag-
nosen muliggjor forskningsopplegg som fordrer
sammenlignbare beskrivelser. Heftene har flere
forskningsartikler som nettopp tar diagnosene som
et utgangspunkt for forskning, og som fordrer en
presis og kriteriestyrt navnsetting. Utviklingen
av de to mest brukte diagnosesystemene (ICD

ALENE: Psykisk sykdom kan
fore tilisolasjon og ensomhet .
Illustrasjonsfoto: Colourbox.

og DSM) kan betraktes som et forsgk pd & utvi-
kle mest mulig verdi og ideologifrie beskrivelser
(Wifstad, 1998; Kringlen, 2001, kapittel 5). Visjo-
nen blir at diagnosen kan representere lidelsen,
og at denne lidelsen inneholder en substans, en
kjerne som er mulig & beskrive uavhengig av kon-
tekst og relasjon. Det blir noe en person har pa et
gitt tidspunkt pa lik linje med blindtarmbeten-
nelse eller sukkersyke. Diagnosene blir en mer
eller mindre presis refleksjon av virkeligheten.
Det gjengir virkeligheten slik den er. Den psy-
kiatriske diagnostikk inngdr pa denne maten i
en essensialistisk vitensdiskurs, og bidrar til a
viderefgre og underbygge det moderne prosjekt.

Diagnoser blir ogsa en viktig grensepost for
a legitimere og utvikle psykiatri som en natur-
vitenskapelig disiplin, og en diskusjon omkring
diagnostikkens mulighetsbetingelser blir samtidig
en diskusjon om og muliggjer en potensiell under-
kjenning av psykiatri som en slik vitensdisiplin.
Kutchins og Kirk (1997) hevder at kravet om
vitenskapelighet og objektivitet i det psykiatriske
diagnosesystem mildt sagt er vaklende. Det er
ofte vitenspolitiske, kulturhistoriske og moral-
filosofiske interesser som avgjor utviklingen av
diagnosesystemene. Nér homofili til eksempel
ble tatt ut av det amerikanske diagnosesystemet
DSM 11973, var bakgrunnen langt fra vitenska-

pelig. Det bunnet ikke i forskning som viste at
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homofile ikke var mer disponert for psykiske lidelser
enn resten av befolkningen, men snarere press fra
politiske grupperinger. Etableringen og utviklingen
av det psykiatriske diagnosesystem blir ogsa kul-
turbestemt. I et slikt perspektiv blir psykiatriske
diagnoser kulturelle konstruksjoner hvis fremste
mal er & opprettholde og skape sosial orden.

Om forholdet mellom person, sykdom og
psykiatrisk diagnose
Jeg har tidligere sett at temaheftene argumenterer for
at mennesker med psykiske lidelser er vanlige men-
nesker med (u)vanlige sykdommer. Personen framstil-
les som et alminnelig og fornuftig menneske, mens
sykdommen framstilles som noe ufornuftig og ual-
minnelig. Dette framstdr som et avgjorende skille, og
befestes ogsd leerebgker innen psykiatri; «Det er viktig
4 huske pa at det er sykdommen vi diagnostiserer og
klassifiserer, mens det er mennesket vi behandler.(..)
Derfor er det ogsa viktig & skille mellom klassifikasjon
pd den ene siden og retningslinjer for behandling pa
den andre.» (Snoek & Engedal, 2000, s. 65). Heftene
forsterker et inntrykk av at det er mulig & diagnostisere
psykiske sykdommer som noe adskilt fra personen.
Temaheftene diskuterer ikke om det er mulig & eta-
blere et slikt skille. Det tas for gitt. Dette skillet blir
samtidig ikke udelt enkelt & opprettholde; «Huvis en per-
son har blitt dypt sdret av en hensynslgs bemerkning eller
handling noen uker tidligere og dette kanskje har skjedd
flere ganger, er det vanskelig d skille mellom sykdom og
person.» (Manisk depressiv lidelse, s. 9). Heftene vari-
erer nar det gjelder framstillingen av skillet mellom
person og sykdom. Det blir vanskelig & skille mellom
person og sykdom ndr sykdommen er lokalisert til
din personlighet. «Personlighetsforstyrrelser dreier seg
om dypt rotfestede uhensiktsmessige atferdsmonstre som
vanligvis viser seg tidlig i livet og fortsetter gjenom voksen
alder, selv om de ofte blir mindre pdfallende med alderen.»
(Personlighetsforstyrrelser, s. 9). Skillet framstar noe
klarere nar det handler om fobier for edderkopper. Det
framstilles som et mer avgrenset og isolert fenomen.
Det framkommer likevel som en komplisert oppgave
a gjore noen eksakt grenseoppgang mellom person og
sykdom. Dette &pner for at den psykiatriske diagnosen
ogsa blir identitetsbestemmende gjennom & inneholde
beskrivelser om hvordan personen egentlig er.
Patricia E. Deegan (2000) viser dette tydelig i
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artikkelen «Hvordan vinne tilbake egenverdet etter
4 ha fatt en diagnose». Hun fikk diagnosen schizo-
freni i en alder av 17 ar, og skriver folgende: «Jeg ble
fortalt at jeg hadde en sykdom som var lik diabetes,
og hvis jeg fortsatte a ta nevroleptika resten av livet
og unngikk stress, ville jeg kunne klare & takle til-
vaerelsen. Jeg husker at da psykiateren min sa disse
ordene til meg, foltes det som om hele min tendr-
ingsverden — der jeg hadde dremmer om & vaere en
betydningsfull person i verdsatte roller, om § spille
lacrosse for USAs kvinnelag eller kanskje slutte meg
til fredskorpset — begynte & smuldre og knuses. Det
foltes som om disse delene av min identitet ble skrel-
let av meg. Jeg begynte a gjennomga den radikale
dehumaniserende og devaluerende forvandlingen
fra & veere en person til & veere en sykdom; fra &
vaere Pat Deegan til & vare ‘en schizofren’.» (s. 96)

Psykiatriske diagnoser blir ikke bare en mer eller
mindre presis gjengivelse av et problem. De blir ogsa
del av en konstituerende praksis og bestemmende
for hvordan framtidig adferd skal forstds. Psykiatrisk
diagnostikk blir en tvetydig praksis. En praksis som
muliggjer forklaring og forsoning, og som samti-
dig legger et epistemologisk slgr over omgivelsenes
forstdelse av den andre. «Men har pasienten fdtt
diagnosen manisk depressiv sykdom, innebeerer det
at sykdomsperiodene kan veere sd alvorlige at virke-

«Sykdommen fremstilles som

noe ufornuftig og ualminnelig.»

lighetssansen ikke alltid fungerer som den skal. Pasi-
enten er psykotisk.» (Manisk depressiv lidelse, s. 6,
min utheving). Utdraget viser at diagnosen manisk
depressiv ogsa blir oppmerksomhetsrettende og vir-
kelighetsbestemmende for framtidig adferd. Det
betyr at andre mulige forklaringsmodeller kan bli
marginalisert og vanskeliggjort. Diagnosen tilbyr
et statisk beskrivelsessprak som konstantgjoer feno-
mener i verden. Dette samsvarer med beskrivelsene
fra Patricia Deegan (2000): «Det er som om hele
verden har tatt pé seg et par forvrengte briller som
gjor dem blinde for den personen du er, og som gjer
at de ser deg som en sykdom. Det virker som om alt
du gjor blir tolket gjennom disse brilleglassene.(...)
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Spekteret av oppforsel og folelser som du tillates, er

drastisk innskrenket som et resultat av skylappene
som de rundt deg har tatt pd seg. (...) Normale
mennesker fir gjore mange dumme valg om og
om igjen i sine liv. Ingen sier til dem at de trenger
en personlig koordinator.»(s. 99)

Psykiatrisk diagnoser blir da en demarkasjons-
linje for en identitetsbestemmende praksis der
diagnosen fungerer selvstigmatiserende og fir en
selvoppfyllende kraft. Personen blir identisk med
de diagnostiske beskrivelsene. Diagnosen blir sann
i sine konsekvenser. Vi er tilbake til diagnostikkens
sirkuleere fundament. Dette poenget understrekes
ogsd i arbeidet til Barham og Hayward (1995). De
har gjennomfort en serie med kvalitative intervjuer

«Personen blir identisk med de
diagnostiske beskrivelsene.»
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med mennesker med en schizofrenidiagnose. Sara
uttrykker diagnosens funksjon pé folgende méte:

«You wake up every morning and you think;
’Oh, God, I'm a schizophrenic!” If the doc-
tor hadn’t told me I’d just have woken up and
thought, *Well I’m just going through some sort
of illness and Il probarbly get over it’. But once
you get diagnosed you start thinking all sorts
from different corners about the illness and it
just gets worse and worse.» (s. 20).

Patricia Deegan (2000) argumenterer etter mitt
skjonn mot diagnosens selvoppfyllende og selv-
forklarende kraft, og dens identitetsbestemmende
funksjon. Samtidig understreker hun viktigheten
av a opprettholde skillet mellom person og sykdom
i sin begrunnelse for dette. «Grunnen til at dette
er sa farlig, er at ndr en person forst begynner & tro
at han eller hun er en sykdom, er det ingen igjen
inne i en som kan holde stand mot sykdommen.»
(s. 99). Dette samsvarer ogsd med analysen til Bar-
ham og Hayward (1995). Mennesker opplever at
de blir rammet av et noe som kan kalles sykdom.

Vi er da tilbake til utgangspunktet og tema-
heftenes opprettelse og videreforing av skillet
mellom person og sykdom. Den diagnostiske

grensetrekkingen framstér bade som lgsningen
og problemet. Dette paradokset kan forstds pa to
méter. P4 den ene siden kan vi her se konturene
av en forskjell mellom den diagnosebaserte, uten-
fraforklarte, presise sykdommen og den erfarings-
baserte, innenfraforsttte, upresise sykdommen.
Ved 4 punktuere denne forskjellen gnsker jeg & rette
oppmerksomheten mot en mulig paradigmatisk for-
skjell i sykdomsforstdelse. En positivistisk praksis
muliggjor og fremmer den diagnosebaserte, uten-
fraforklarte sykdommen, mens en fenomenologisk
praksis muliggjor og fremmer den erfaringsbaserte,
innenfraforstatte sykdommen.

P& den andre siden kan opprettholdelsen av
skillet mellom person og sykdom forstas som en
videreforing og forsterking av den diagnostiserte,
utenfrabaserte sykdommen. Det blir ikke ngdven-
digvis kritikkverdig at det opprettes et skille mellom
person og sykdom, men den diagnostiske praksisen
kan kritiseres som mangelfull og lite kompetent.
Dette forer oss igjen tilbake til temaheftene og deres
vektlegging av spesialistkompetanse og understrek-
ning av betydningen av diagnostisk kompetanse.
Mange leerebgker i psykiatri (Kringlen, 1997; Som-
merschild & Grgholt, 1997; Cullberg, 1999; Snoek &
Engedal, 2000) understgtter et slikt resonnement.
Farene ved diagnostisering diskuteres, men i alle
leerebgkene hevdes det at fordelene er stgrre enn
ulempene. I stor grad gjores dette til et spgrsmal
om kunnskap og ferdigheter knyttet til diagnostikk
og diagnostisering. Johan Cullberg (1999) bruker
folgende metafor for & beskrive dette; «Det er ngd-
vendig med en gks for & hugge ved, men brukt pa gal
mate er den ogsa et livsfarlig vapen. Det siste er jo
ingen grunn til & la vaere a bruke oks i det hele tatt.»
(s. 33). Dette bildet er interessant og forferende pé
flere méter. Cullbergs grunnleggende resonnement
blir altsd at det er noe som trengs d hugges til. Det
trengs et skille mellom person og sykdom. I denne
undersgkelsen blir det spesielt interessant & analy-
sere nermere hva denne «gksa» hugger ut og hvilke
funksjoner dette kan fa.

Fortellinger omidentitet

De to ulike innfallsvinklene til & forstd forholdet
mellom person og sykdom befinner seg begge innen
en bestemt diskurs. De gér ut fra at det finnes et
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skille mellom person og sykdom, og at dette skillet
blir mulig & identifisere. Foucaults (1973) analyse
av galskapens historie aktualiseres nok en gang.
«Foucaults poeng er altsd at den psykiatriske for-
staelsesmaten far karakter av noe selvfglgelig. Den
«lekker ut» i dagligspraket. At det er et skarpt skille
mellom det rasjonelle og det irrasjonelle, eller mel-
lom det normale og det unormale, tas etter hvert
for gitt. Derfor kan heller ikke det psykiatriske fag-
mennesket pd noen enkel méte komme til bevissthet
om at faget, og det pa en helt spesiell mate, nettopp
beror pé konstitueringen av dette skillet.» (Wifstad,
1997, s. 228). I dette avsluttende avsnittet skal vi
fokusere pa hvilken funksjon dette skillet far for
forstéelsen av de personene som far psykiske lidelser.
Temaheftenes fortellinger om psykisk sykdom blir
ogsa fortellinger om identiteter. Den diagnostiske
navngivingen hugger ut sosiale identiteter, og inngar
i en virkelighetsfrembringende diskurs som former
menneskers selv- og andresforstéelse.

Mennesker med psykiske lidelser framstilles som
vanlige mennesker med (u)vanlige sykdommer. Den
psykiske sykdommen kan imidlertid veere av en slik
art at den skjuler det «vanlige» mennesket, og gjor
at personen framstar med uvanlige tanker, folel-
ser og/eller handlinger. Framstillingen av psykisk
sykdom innebzerer at mennesker i ulik grad strever
med & opprettholde styringen og kontrollen over
seg selv og egne handlinger. De blir besatt av noe,
rammet av noe og dette «noe» gjor at de framstar pa
en annen mate enn slik de egentlig er og/eller slik
de egentlig gnsker a vare. De er ikke slik som det
kan se ut som de er. Litt flisete kan man hevde at
enkelte mennesker med psykiske lidelser framstilles
som «far i ulveklaer». Sykdommen gjor at de kan
framstd som manipulerende, uvennlige, late men-
nesker, mens de egentlig er snille, sarbare sjeler -
som alle oss andre. Enkelte mennesker med psykiske
lidelser framstilles neermest som noen monstre &
vere sammen med. De klareste beskrivelsene av
dette finner vi i temaheftet om personlighetsfor-
styrrelser. «En psykopat er et umodent menneske som
suger livskraften ut av sine nermeste. Han eller hun
er avhengig av d projisere sine feil og sin smerte over
pd den eller de som er ofre. Du blir en container — en
soppelbotte — for alt det de ikke klarer d hdndtere i sitt
eget liv, forteller Wesche.» (Personlighetsforstyrrelser,
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s. 20). Heftenes framstilling av det syke ngdvendig-
gjor en diskusjon og vurdering av personlig ansvar.
Framstillingen muliggjer en identitetstildeling som
ikke-fullt-ut-ansvarlig-for-egne-handlinger, og apner
derigjennom for en normalitet pd 2. klasse.
Fremstillingen av psykisk sykdom innebeerer
ogsd at mennesker i varierende grad far innsikt i
egen sykdom. De vet ikke alltid selv at de har pro-
blemer, og kan tvert imot benekte og argumentere
mot at de har en psykisk sykdom. «Det var alltid

arbeidsgivers skyld at han fikk sparken. At hans for-
ste ekteskap sprakk skyldes hans kone. Jeg trodde pd
ham.» (Manisk depressiv lidelse, s. 16, min uthe-
velse). Utdraget illustrerer hvordan temaheftenes
framstilling av det syke ogsé ngdvendiggjor en dis-
kusjon og vurdering av personens troverdighet. Det
muliggjor det dpenbare paradokset at dersom men-
nesker med psykiske lidelser skal tas pa alvor, sa
inneberer det samtidig at de ikke m4 tas pa alvor.
Mennesker med psykiske lidelser blir ikke alltid
helt til & stole pd. Det dpner for en identitetstil-
deling som ikke-fullt-ut troverdig. Vi ma rette et
mistenksomt blikk mot det som mennesker med
psykiske lidelser selv uttrykker. Det kan tenkes at

VONDT: Psykiske
lidelser fremstilles
ofte som et helvete
pajord. Illustrasjons-
foto: Colourbox.
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de egentlig mener noe annet, eller ville ment noe
annet hvis de hadde vart friske. Friske mennesker,
som fagfolk og parerende, blir helt troverdige og
ansvarlige personer.

Dette bildet blir unyansert og grovt forenklende.
Temaheftene fremmer pa ingen méte et generelt
resonnement om at mennesker med psykiske lidelser
er ansvarslgse og lite troverdige. Tvert imot argu-
menteres det tidvis aktivt mot en slik oppfatning.
Det vises til stor variasjon béde utfra person og
lidelse. Spesielt framstar temaheftet om angst som
en motsats til en slik oppfatning. Mitt poeng blir
imidlertid at den psykiatriske diskurs som tema-
heftene inngér i, bdde muliggjor og nedvendiggjor

UROLIG INDRE: Mennesker
med psykiske lidelser kan virke
som alle andre, men de har psy-
kiske plager som preger dem.
Illustrasjonsfoto: Colourbox.

vurderingen, og gir dermed utenfraforklaringen
den virkelighetsbestemmende makt. Det blir andres
stemmer som blir avgjorende og mest troverdig.
Dette er en klar hovedtendens i den psykiatriske
opplysningspraksis, og synliggjer samtidig den
bakenforliggende rollefordelingen i heftene: Mens
fagfolk og pargrende inntar og tildeles fortolkerens
rolle, overlates bekjennelsens posisjon til mennesker
med psykiske lidelser.

«The shock of the first breakdown often brings
about a collapse of confidence in which patients
take on trust what medical authorities declare
to be best for them. Simon describes how over
the years he has learned to hold firm on his own
judgements.» (Barham & Hayward, 1995, s. 63).

Simon forteller her hvordan opplevelsen av psykisk
krise forer til en mistro til egen vurderingsevne, og
en pafglgende tiltro til den medisinske ekspertise.
Dette gjenfinnes ogsd i temaheftene. Fagfolk og for-
skere blir fortolkere av mennesker med psykiske
lidelser gjennom deres referanse til evidensbasert
kunnskap. I de temaheftene der de pargrende slippes
til ordet, framstar de som en uforutsigbar joker nar
det gjelder fortolkningsretten. Pargrende tildeles og
inntar en mellomposisjon bade som ferstehdndsfor-
tolkere av mennesker med psykiske lidelser gjennom
deres erfaringsbaserte utenfraperspektiv, men ogsa
som informanter om egen rolle som pargrende. De
inntar/blir tildelt bdde fortolkerens og bekjennerens
rolle, og blir derigjennom bade utfordrere og mulige
opponenter til og samtidig avhengige av og underlagt
den faglige ekspertise. Denne doble identiteten kjen-
netegner de pargrende. De blir bade personer som
selv trenger a bli tatt hensyn til og samtidig eksper-
ter pa livet til mennesker med psykiske lidelser. Det
blir for eksempel de pargrende som i forste rekke
kjemper for at mennesker med psykiske lidelser skal
fa en riktig psykiatrisk diagnose. Pargrende framstar
som sentrale forhandlingspartnere for hvornér et
fenomen skal defineres som psykisk sykdom. De
framstar med andre ord som sentrale aktgrer nér det
diagnostiske innslagspunktet skal bestemmes — nar
det upresise skal presiseres. Dette innslagspunktet
far avgjorende betydning idet temaheftene fremmer
en identitetspolitikk som forsterker fortellingen om
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at identitet er noe man har og ikke noe som viser
seg i relasjon til andre mennesker.

Avslutning

Undersokelsen antyder at mennesker med psykiske
lidelser tildeles en identitet som bdde muliggjor og
ngdvendiggjer vurderinger av bade troverdighet og
ansvarlighet. De blir avhengige av utenfraforklarin-
gen for 4 & en presis identitetsbeskrivelse og far en
identitet som mulig syk. Deres handlinger og utsagn

kan bli forstdtt som uttrykk for et mulig sykdoms-
utbrudd. Slik sett kan moderne helseopplysning
bidra til & svekke menneskers handlekraft, og oke
avhengigheten til andre menneskers vurderinger.
Menneskets normalitet blir i farste rekke bestemt av
«den andre». En slik grunnantagelse om menneske-
lig lidelse og vaeren blir et paradoks i en tid der den
vedtatte hovedmélsettingen for de psykiske helse-
tjenestene er & bidra til & fremme selvstendighet og
evnen til & mestre eget liv (St.prp. 63, 1997-98). M

Bildene i artikkelen er illustrasjonsbilder som ikke er hentet fra brosjyrene som omtales i teksten.
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Individuell plan

Alle som har behov for langvarige og
koordinerte sosial- og helsetjenester,
har rett til & f4 utarbeidet en individu-
ell plan dersom personen selv gnsker
det. Forskrift om individuell plan er
hjemlet i lovverket. Under menypunkt
Rus (http://www.helsebiblioteket.no/
Retningslinjer/Rus), i retningslinjeda-
tabasen pa Helsebiblioteket.no, finner
du Individuell plan 2010 — veileder til
forskrift om individuell plan. Det er Hel-
sedirektoratet som har utgitt veilede-

departementet - individuell plan og
hdndtering av legemidler, kap 4.4

» Rundskriv I-3/2004 Samarbeid om
tilbud til barn og unge

» Forskrift om IP med merknader

Legemiddelassistert rehabilitering
Helsedirektoratet ga i 2011 ut en
nasjonal retningslinje, LAR - Nasjonal
retningslinje for gravide i legemiddel-
assistert rehabilitering (LAR) og opp-
folging av familiene frem til barnet nar
skolealder.

Malgruppen for retningslinjen er
forst og fremst helsepersonell som
folger opp og behandler kvinner som
er i LAR under graviditeten, deres
partnere og barn som har vart ekspo-
nert for metadon eller buprenorfin i
fosterlivet. Retningslinjen henvender

«Pa nettstedet finner du
rad og anbefalinger.»

ren. Det finnes ogsd gode verktoy til
oppleering og bruk av individuell plan:
+ E-leeringskurs om individuell plan

+ Jeg har en plan

+ Arbeid med individuelle planer frem-
mer samarbeid

+ Gjor det sa enkelt som mulig - tips-
hefte om individuell plan

+ Rundskriv 1-5/2008 fra Helse- og
omsorgsdepartementet og Kunnskaps-
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seg ogsa til andre faggrupper i kom-
munene og i spesialisthelsetjenesten
som har et oppfelgingsansvar for disse
pasientene, blant annet sosialtjeneste,
barnevern, barnehage og PP-tjeneste.

Den generelle nasjonale retnings-
linjen for LAR, Nasjonal retningslinje
for legemiddelassistert rehabilitering
ved opioidavhengighet, finnes som
et nettbasert oppslagsverk pa Helse-

biblioteket. Her kan du finne réd og
anbefalinger ved legemiddelassistert
rehabilitering av personer som er avhen-
gige av heroin eller andre opioider.

Tidlig intervensjon

Det kan vere vanskelig a vite nar man
skal gripe inn ved mistanke om rusre-
latert problem, men som regel venter
man for lenge. Den nasjonale veile-
deren Fra bekymring til handling, en
veileder om tidlig intervensjon pa rus-
omrddet, er utgitt av Helsedirektoratet
og gir rdd om hvordan se etter faresig-
naler hos barn 0-13 ar, ungdom 13-18
ar, unge voksne 18-23 ar, voksne (over
23 ar), gravide og eldre. Veilederen
setter fokus pd hva som kan gi grunn
til bekymring for et mulig rusrelatert
problem, og hvordan en lettere kan
gd fra bekymring til handling. Den
inneholder ogsa den norske versjonen
av AUDIT, Alcohol Use Disorder Iden-
tification Test og TWEAK, som dreier
seg om bruk av alkohol hos gravide.
Disse kartleggingsverktoyene er nd
ogsd lansert som nettversjoner med
oppleringsinformasjon pa det nye
nettstedet Snakkomrus.no.

Komorbiditet og interaksjoner

Rusmisbrukere er mer utsatt for 4 bli
rammet av HIV/AIDS, hepatitt, bakte-
rielle infeksjoner og ogsd andre soma-
tiske tilstander. Nar mange tilstander
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skal behandles samtidig er det viktig &
veare klar over at det kan forekomme
interaksjoner. Da er databasen www.
interaksjoner.no et godt hjelpemiddel.
De internasjonale oppslagsverkene
BM]J Best Practice og UpToDate gir
gode behandlingsanbefalinger for de
ulike typene komorbiditet. Helsebi-
blioteket har ogsa oversatt god pasi-
entinformasjon om flere av de vanlige
sykdommene som rusmisbrukere ram-
mes av.

Legemiddelhandboka har egne
kapitler om Rusmiddelbruk og avhen-
gighetstilstander. Her finner du dypt-
gdende informasjon om egenskapene
til alkohol, organiske lgsemidler,
bensin og andre flyktige substanser,
opioider, anxiolytika og hypnotika,
sentralstimulerende midler, canna-
bis, hallusinogener og stoffenes virk-
ning. Tabellene med interaksjoner i
Legemiddelhdndboka kan vere nyt-
tige for & fa en oversikt over hva du
som helsepersonell ber vere obs pa i
behandlingen.

Forgiftninger

Omtrent halvparten av innleggel-
sene med alkoholrelaterte hoveddi-
agnoser skyldes akutt forgiftning (1).
P& Emnebibliotek forgiftninger pa
Helsebiblioteket finner du behand-
lingsanbefalinger for de fleste typer
forgiftninger med rusmidler inklu-
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dert alkoholforgiftning. Behand-
lingsanbefalingene er utarbidet av
Giftinformasjonen pa Ulleval sykehus.

Fengselshelse

Helsebiblioteket har et eget nettsted
for Fengselshelse (http://helsebiblio-
teket.no/Fengselshelse). Nettstedet
inneholder oversikt over helsetjenesten
i fengsel i Norge, kurs og konferanser
som er verdt a delta pd, eget disku-
sjonsforum og selvsagt fagstoff spesielt
beregnet pd sykepleiere og leger som
arbeider i fengsel. Lesetips om gode
artikler om nyheter fir du under feng-
selshelse, under «Tips fra redaktgren».

Flere emnebibliotek med gode
ressurser

Helsebiblioteket har et eget emnebi-
bliotek, psykisk helse, (http://www.
helsebiblioteket.no/Psykisk+helse/
rus+og+avhengighet), som sam-
ler de aller fleste ressurser innen
psykisk helse og rus. Her finner du
gode tidsskrifter, rapporter, flere
skaringsverktoy og oppsummert
forskning. Under Emnebibliotek
samfunnsmedisin og folkehelse
(http://www.helsebiblioteket.no/
Samfunnsmedisin+og+folkehelse/
Rusmidler) finner du ofte stoff som
er relatert til norske fagmiljs og nye
artikler som publiseres av kjente nor-
ske fagmiljg.

FINN INFORMASJON: Helsebiblioteket.no
har relevant infomasjon om rus.

Pargrende

Pargrende kan bade vare en ressurs
og samtidig ogsa trenge hjelp selv.
Omkring 30 000 norske barn har forel-
dre med alvorlige alkoholproblemer og
cirka 70 000 har foreldre med et sdpass
alvorlig misbruk at det sannsynligvis
gér utover daglig fungering, kan vi lese
pa Laeringssafarien pd Snakkomrus.no.
130 000 personer har opplevd nega-
tive konsekvenser relatert til rus hos
partner/ektefelle. Hvilke ressurser kan
du anbefale pargrende, som de kan ha
nytte av selv?

Foruten gode ressurser pa Snakkom-
rus.no har ogsa Helsenorge (http://
helsenorge.no/Sykdomogbehandling/
Sider/parorende.aspx ) en del artikler
for parerende sammen med oversikt
over hjelpetelefonnummer.

Kilder:

1. Utviklingstrekk pa rusmiddelfeltet, SIRUS-Rapport
nr. 3/2011http://www.sirus.no/filestore/Automa-
tisk_opprettede_filer/sirusrap.3.11.pdf

2. The Drug Situationin Norway 2011, Annual report to
the European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction - EMCDDA http://www.sirus.no/filestore/
Automatisk_opprettede_filer/Drug_Situation_Nor-
way_201.pdf
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24. september i ar er det stor jubi-
leumsfest i Den Norske Opera og
Ballett i Oslo. Foto: Yaymicro.com

100 ar er verdt a feire

Vi feirer 100 ar fordi vi har mange viktige seire
— og fordi vi trenger d samles i fellesskap og tenke fremover.

en 24.9.2012 er det 100 &r siden
D Bergljot Larsson ba 44 utvalgte

sgstre om a bli medlem i det
som skulle bli Norsk Sykepleierfor-
bund. Organisasjonen fikk sin logo og
den aller forste utgaven av tidsskriftet
Sykepleien ble utgitt. Navnet pa den
nystiftede organisasjonen ble Norsk
Sykepleierskeforbund — og det var kun
ugifte spstre som kunne bli medlem.
Noe har endret seg i drene som har gitt,
men mange saker som var viktige for
100 ar siden er det ogsa i dag. Kvalitet i
helsetjenesten var fundamentet til stif-
telsen, og kun sykepleiere med 3-arig
utdanning ble invitert til & bli medlem.
Nalen med logoen ble kvalitetsbeviset.

Tilbakeblikk

Historisk har det veert mange kam-
per om psykiatriske sykepleiere. For i
tiden var dette menn med lang yrkes-
erfaring men liten formell utdanning.
Kommuneforbundet la pa 1960-tallet
press pa myndighetene for & oppna
autorisasjon og dermed offentlig god-
kjenning for disse pleierne. NSF var i
utgangspunktet i mot. Av ulike arsaker
valgte ledelsen & gd inn pd et forslag om
at pleierne likevel fikk autorisasjon. I
januar 1967 ble det innkalt til ekstra-
ordinaert landsmete pa Honefoss hvor
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hovedstyret i NSF av denne grunn ble
kastet. Konflikten og protestene kom
mye pd grunn av forbundets lange og
fortsatt truede kamp om 3-arig utdan-
ning, og arbeid fra 1915 til 1948 for &
oppna autorisasjon. NSF ble fratatt en
kontroll med hvem som skulle define-
res som sykepleiere og dette forkludret
yrkesgrensene. I etterkant av dette ble
flere oppgaver som tidligere hadde
tilhgrt sykepleiere overtatt av andre
yrkesgrupper.

For 100 &r siden ble psykiatri kalt
Sindssyges pleie. Rikke Nissen skrev
i leerebog i Sygepleie i 1877: «Hvorvel
det ligger i Sagens Natur, at ved Sinds-
syges Pleie den sjalelige Inflydelse maa
gaa Haand i Haand med den legemlige
pleie». Rolighet og et regelmessig liv ble
trukket frem som essensielt i pleien —
og sykepleierens egenskaper burde vere
«meget Taalmodighet, Kjarlighet og
Visdom».

Det er mange likhetstrekk med
dagens pleie — og ogsa mye vi har lert
gjennom 100 ar.

Mye & oppleve

Jubileets budskap er a bruke histo-
rien til & se fremover, til & skape nye
diskusjoner og ikke minst handlinger.
Gjennom hele 2012 — og over hele lan-

det — feirer vi var felles innsats for god
sykepleie og viktige seire fagpolitisk,
interessepolitisk og samfunnspolitisk.
En oppdatert oversikt finner du pa:
www.sykepleierforbundet.no/100-
aarsjubileet

Faggruppene er en viktig del av var
organisasjons helhet og skal fremvi-
ses blant annet 24.september pa Karl
Johans gate i Oslo og pa Sykepleier-
kongressens NSF torg. Norsk Sykeplei-
erforbund har alltid vaert opptatt av
faglige diskusjoner for & fremme kva-
litet. I 2012 har du mange muligheter
til & treffe nasjonale og internasjonale
foredragsholdere - og i tillegg kunne
diskutere i dybden ulike tema av sarlig
interesse for deg. Et jubileum er ogsa
fest — det er rpd lgper og glamour. De
regionale konferansene gir en smakebit
béde faglig, kulturelt og for smaksle-
ker. P& den store bursdagsfesten 24.
september kommer representanter fra
kongehus og regjering, internasjonale
gjester og de viktigste av alle — vare
medlemmer. Vel mott!

Tekst Lill Sverresdatter Larsen,
prosjektkoordinator «NSF100 &r»
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LPS, Landsgruppen for psykiatriske sykepleiere, er en av sykepleier-
forbundets faggrupper. Medlemmene er sykepleiere som arbeider
i eller har interesse for psykisk helsearbeid og rus. Formalet er &
utvikle og oke kompetansen innen vart fag, slik at vi til enhver tid
kan yte den sykepleie befolkningen har behov for.

Medlemsfordeler:

- Du kan spke om stipend til kurs, konferanser og seminarer.

- Du kan sgke utdanningsstipend pa inntil 10 000 kroner.

- Du far rabatt pa konferanser og arrangementer i regi av LPS.
- Du far tilsendt fagbladet Psykisk helse og rus.

Hvem kan bli medlem?

- Sykepleiere som arbeider innen fagfeltet psykisk helse og rus,
eller somerinteressertifagfeltet, og som er medlemmer av NSF.

- Sykepleiere som ikke er medlemmer av NSF kan tegne abonnement
pa tidsskriftet Psykisk helse og rus.

- Sykepleierhpgskoler, helseinstitusjoner og firma kan ogsa tegne
abonnement fagbladet.

Medlemskap koster kr 350,- pr. ar

@nsker du og bli medlem av faggruppen kan du sende epost til
medlem@psykiskhelseogrus.no eller registrere deg pa NSF
hjemmesider: https://www.sykepleierforbundet.no/faggrupper/
psykiatriske-sykepleiere.

@nsker du kun abonnement pa tidsskriftet kan du sende e-post til
abonnement@psykiskhelseogrus.no
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Skrivomrus

Neste nummer av Psykisk helse og rus skal
handle mest om rus - og vi @nsker ditt bidrag.

Fagtidsskriftet Psykisk helse og rus gir deg en flott anledning
til & skrive om fagfeltet vart, enten det er en fagartikkel,
et leserinnlegg eller en nyhetsartikkel du vil bidra med. I'

Neste nummer av Psykisk helse og rus skal ha fokus pa
rusfeltet. Vi gnsker at vare medlemmer na kommer med
innspill og artikler til denne utgaven.

Forslag sendes redaksjonen ved Kurt Lyngved:
kurt.lyngved@gmail.com.

Artiklene ma vaere levert innen 20. septemberiar.
Legg ved et foto av deg selv, sammen med
artikkelen.

LPS



