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Psykose
Schizotypi

Schizofreni

Utvikling

“V,

AN

Grad av lidelse

Autisme

KjersA%tiém&ykologspesiaIist

Bipolar



Enighet mellom instansene pavirker
behandlingsprosess og behandlingsutfall og gir stgrre
symptomreduksjon

Mer enn tre av fire behandlingslgp starter uten slik konsensus (Brgndbo, 2013)

Kjersti Karlsen, psykologspesialist



ISPS konferanse 1.—2. februar 2018

Hamar, First Vi ctoria Hote 11
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Hva er psykose, hva er psykisk
lidelse?

Dimensjoner, ikke kategorier

Hamar ISPS-Norge Arskonferanse 31.jan 2018
Jan Olav Johannessen



One size
does NOT fit all




Figure 6 Incident YLD Rates per 1,000 Population by Age
and Broad Disease Grouping, Victoria 1996
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e Mental illness and substance use disorders account for 60% of the non-
fatal burden of disease amongst young people aged 15-34 (Public Health
Group 2005)

e 75% of mental health problems occur before the age of 25 (Kessler et al
2005)

e 14% of young people aged 12-17, and 27% of young people aged 18-24
experience a mental health problem in any 12 month period (Sawyer et al
2000, Andrews et al 1999, ABS 2008)




-Hvordan man dypest sett
forstar hva psykisk lidelse
er, bestemmer bade
organisering av ogd
Innhold 1 behandlingen”

11



Mennesker uttrykker seg og reagerer ulikt. Spesielt kan ungdom til tider ha en oppfarsel som gir
grunn til bekymring. Psykiske problemer rammer alle aldersgrupper, men alvorlige lidelser starter ofte
i tenarene. Tidlig hjelp og behandling er viktig for a bli frisk. Psykoser kan forebygges. Dersom du sliter
eller er engstelig for at noen du kjenner har psykiske problemer, ber du seke rdd og veiledning.
Kontakt oss og snakk med vare erfarne medarbeidere, sa far du den hjelpen du behover.

TIDLIGE TEGN

W isolerer seg

1l sover dérlig

H angst

H tristhet

H konsentrasjonsvansker

# forsemmer hygiene, jobb eller skole

H ekstremt opptatt av temaer som deden,
politikk eller religion

I store humersvingninger

H tankene hores ut som stemmer

N snakker usammenhengende

H Teler seg forfulgt eller styrt av andre

5+ HELSE STAVANGER

© TIDLIG
OPPDAGELSE
I 0G BEHANDLING
AV PSYKOSER

515159 59 | iwnese



To viktigste spgrsmal som mor stiller:

 «Hva er det som feiler gutten min?»

e Hvordan kommer det til a ga med gutten min




Psykose, hva er det?

DIAGNOSE: Gresk, betyr alvorlig forvirring
PSYKOSE

v

Alvorlig psykisk sammenbrudd

v

Folelsesmessig og tankemessig kaos

v

STIFTELSEN Endret vi rkelighetsappfatnin g

PSYKIATRISK
OPPLYSMING

. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi



DIAGNDSE:
PSYKOSE

Jun e Johanne ssan

Gard-Rugna Bloch Thormn

Anna Lim Bine¥ad
Trond Grennastsd

Ter Kjutil Larsmn

STIFTELSEN
PSYKIATRISK
OPPLYSNING

Psykosens natur

For a forsta psykosens natur er det viktig a kjenne til hvordan
personligheten utvikles

Utviklingspsykologi

A. Hvordan utvikles psykologiske mekanismer hos mennesker?

B. Hvorfor blir vi de personenen vi er?

C. Hvorfor og hvordan blir jeg meg?

Folelsenes funksjon hos mennesker

Hva er vitsen med 3 ha folelser?

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi




st U
DIAGNDSE:
PSYKOSE

Jun e Johanne ssan

Gard-Rugna Bloch Thormn

Anna Lim Bine¥ad
Trond Grennastsd

Ter Kjutil Larsmn

STIFTELSEN
PSYKIATRISK
OPPLYSNING

Folelsenes funksjon
Glad

Sint ‘_.!

Folelser

Sjelens tempe raturmaler

Forteller oss om noe er galt
Veiviser gjennom livet

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi



DIAGNOSE:
PSYKOSE

Jun o Johsnnaismn

Gard-Ragna Bloch Thoman

Anns Lis Sineed
Trond Granns riad

Tor Kjutil Lersan

STIFTELSEN
PEYEIATRISK
OPPLYSMING

Psykisk lidelse — hva er det?

& orm
N

|
/

& Trist
@ Redd
< Glad

. Sint
¥ N

Gjore Flytte
noe med oss fra
situasjonen

—_——

R 5
$ 4

Greier ikke gjgre | Naermer oss for- Forvirring,
noe med/ virring, blir sammenbrudd av
flytte oss fra overmannet psykologiske mest-
situasjonen av folelser ringsmekanismer

./  /  /
Falelsene blir Psykologiske Utslettelses-
en belastning, mestrings- angst

ikke en hjelp mekanismer
overbelastes

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykeologi




Sy
DIAGHNOSE:
PSYKOSE

Jun ey jochannesmn
GurdRagna Bloch Thorsan
#nna Liss Sl
Trond Granne riad

Tor Kjatil Luman

STIFTELSEM
PEYEIATRISK

OPPLYSMNING

Psykiske lidelser — dimensjon eller kategori?

‘nensj’J

Normalt Psykose

SF MD 5CH

- o
“Kortwvarig"” “Langwvarig”

psykose

SF= Schizofreniform
MD = Manisk depresjon

SCH = Schizofreni Atskilte “egne” sykdommer
P= Personlighet med hver sin arsak

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi



AR
DIAGNOSE:
PSYKOSE

Jun 0w Johannessan
Gard-Ragna Bloch Thorman
dinna Lise S5 Wmd
Trond Gronns rtsd

Tor Kjutil Larman

STIFTELSEM
PSYEIATRISK

OPPLYENING

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi

GLAD / LEI

“Jeg er verden, verden er meg”

Nyfodt
" " »

Glad Tilfreds Lei
Mett/varm
Vat/sulten

“Skiller ikke mellom seg og verden”

“Enten-eller” opplevelse




DIAGMNOSE:
PSYKOSE

Jun e Johanne ssan
Gard-Rugna Bloch Thormn
Anna Lim Bine¥ad
Trond Grennastsd

Ter Kjutil Larsmn

STIFTELSEN
PSYKIATRISK
OPPLYSNING

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi

Benektning
Splitting

@r-<
-

Enten-eller

Du eller de




" U
DIAGNOSE:
PSYKOSE

Jun e Johanne ssan
Gard-Rugna Bloch Thormn
Anna Lim Bine¥ad
Trond Grennastsd

Ter Kjutil Larsmn

STIFTELSEN
PSYKIATRISK
OPPLYSNING

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi

FORTREMGNING
ENTEM / ELLER

(”;a) | l";’_'*)

Rasjonalisering

Fortrengning




1 3 - 1 5 5 r ENTEM / ELLER

DIAGMNOSE:
PSYKOSE

Egen identitet “utviskes”

Jun e Johanne ssan

G rd-Rugna Bloch Thermn . a0 . .' - | ! - av gjengens fEIIES idEﬂtitEt.

Anna Liss Bines¥ad

et Gmarod % R 5 som et opprer mot/frigjering

Ter Kjutil Larsmn

fra foreldregenerasjonen

STIFTELSEN
PSYKIATRISK
OPPLYSNING

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi




DIAGNDSE:
PSYKOSE

Jun e Johanne ssan

Gard-Rugna Bloch Thormn

Anna Liss Bines¥ad
Trond Grennastsd

Ter Kjutil Larsmn

STIFTELSEN
PSYKIATRISK
OPPLYSNING

ENTEM / ELLER

Personligheten noenlunde utformet

Benektning
Mestrings- Splitting Forskjellig
" (overlevelses-) Manipulering hos oss alle

A Rasj-:-nalis:aring
Fortrengning _|

»Forsvar (permanente strukturer)

» Motstand (nar krav om forandring)

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi



UTYIEKELINGSPSY KOLOGI

Psykologisk mestring — forsvar — motstand

DIAGMNOSE:
PSYKOSE

Antisipering
Fortrengning

Enten/eller

Jun OHav johannaisn
Gurd-fagna Bloch Thomman:
Anna Liss S2navnd
Trond Granne rad

Tor Kjutil Lurman

STIFTELSEN
PFEYEKIATRISK

OPPLYSHING

Humor

Intellektualisering
Idealisering
Enten/eller
Splitting

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi

Altruisme

Reaksjonsdannelse
Rasjonalisering

Splitting

Humor
Fortrengning

Splitting




UTVIKLINGSPSYKOLOGI

Ulike mekanismer

DIAGNOSE: .
PSYKOSE /—\ F.eks i form av

Mestrin gs- Umodne Frrjeltsjon ::Iutlagering,
i i itting, idealiserin
mekanismer - (psykotiske) — | splitting, g
= ME{EI'I ismer devaluering og

/ / bt \ benektning )

i . 3
N . Fortrengning, utsettelse,
Forsvars- (N N A Nevrotiske » reaksjonsdannelse,

RP— mekanismer —j. "N i~ | mekanismer intellektualisering

Ga rd-Rugna Blach Thormn : S og rasju-nalisering
RSy — . — d -
Trond Grennastad 5 r

e Motstands- Mo-c!ne Sublimering, altruisme,
mekanismer mekanismer humor og antisipering

STIETELSEM \"‘———.—J"—Fﬂ/f

PESYKIATRISK

OPPLYSNING

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi




PSYKOSEFORSTAELSE

Normal tilstand (ikke forvirring)

it G MEG Klar OMGIVELSENE/DERE

DIAGNOSE:
PSYKOSE

l'-r-l-ﬂ.llru..llnﬁﬂlrn'-n - - : Lyd&r
——— 2377 Sanseinntrykk

Ter Kjutil Larsmn

Mine tanker
STIFTELSEN JEg er meg

PESYKIATRISK

OPPLYSNING

1. Psykoseforstdelse og uiviklingspsykologi




PSYKOSEFORSTAELSE

Kanskje forvirring (grensepsykose)

i G| MEG Utydelig OMGIVELSENE
PS\"EGSEL

Jun e Johanne ssan
Gard-Rugna Bloch Thormn
Anna Lim Bine¥ad
Trond Grennastsd

Ter Kjutil Larsmn

Mine tanker

STIFTELSEN Tanker eller
PSYKIATRISK stemmer?

OPPLYSNING

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi




5t Gl
DIAGNOSE:
PSYKOSE

Jun OHav Johannssn
Gard Ragna Bloch Thorman
Anna Liss Banavnd
Trond Granme rtad

Tor jutil Lursan

STIFTELSEMN
PEYEKIATRISK
OPPLYSHNING

PSYHKOSEFORSTAELSE

Forvirring (psykose)

MEG Utvisket OMGIVELSENE
grense :

Vra ngfnrestillinger Hallusinasjoner
(= misforstaelser) (= uvirkelige sa nseopplwelser}

= Faler seg forfulge, avlyttet osv. || = Harer stemmer (klarer ikke skille egne tanker
® Ler de av meg? innenifra fra ytre lyder som stemmer o.l.)

® Snakker TV til meg? ® Lukter / Synsinntrykk

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi



Forvirring (psykose)

YA i - ™
DIAGMNOSE: MDdE“

PSYKOSE
Nar det psykologiske sammen-

]
Horselssenter bruddet er et faktum, har vi

“\x\_\_ . .
Feilkopl
tikopling ikke evnen til a skille mellom

> <> \ oss selv og omgivelsene.

Biologisk har vi rett og slett
en kortslutning i hjernens

Jun e Johanne ssan
. nervetrader.
Gard-Rugna Bloch Thormn

Ara Lim Bxnevad e Tanker som oppstar inni hodet

koples over i hjernebaner som

Ter Kjutil Larsmn

f.eks gar til horselssenteret,

luktsenteret osv.

STIFTELSEN
. iy

PESYKIATRISK

OPPLYSNING

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi




Psykosen som psykologisk
sammenbrudd

 Hugdals forskning omkring stemmehgring




DIAGNDSE:
PSYKOSE

Jun e Johanne ssan

Gard-Rugna Bloch Thormn

Anna Lim Bine¥ad
Trond Grennastsd

Ter Kjutil Larsmn

STIFTELSEN
PESYKIATRISK
OPPLYSNING

Psykiske symptomer

Forvarsels-

| symptomer

Angst

Nevrose | Grensepsykose Psykose

Depresjon
Sevnvansker mem.

Uro =

Schizofreni

_—

Isolering /

Nedsatt apetitt ==

Konsentrasjons-
vansker

Hukommelsen =
svikter

Selvsikker = |

Manisk
A depresssiv

/ Paranoid
' Itegn = varseltegn
k ige psykiske symptomer

1. Psykoseforstielse og utviklingspsykologi










THE GRAND DSM V RAILROAD




Progression through the prodromal
period

ma.resson
psychosis

Stage la Stage 1b




Hvorfor er

A

Fa ting gjor oss mer urolige enn at noen vi kjenner godt forandrer

@
A P

seg uten at vi forstar hvorfor, Folelsen av at noe er galt, uten at du
kan finne an arsak, er ubehagelig og noen ganger skremmende. Nar
forsok pa a na fram med sporsmal eller neerhet blir avvist, mott med
taushet eller sinne, er det naturlig & bli engstelig. Hvis symptomer
pa psykiske problemer varer uker og maneder, blir stadig mer frem-
tredende og gar ut over dagliglivet, skal en vurdere a soke hjelp.
Hvis det er vanskelig & ta problemene opp med fastlegen, kan du

ringe TIPS, Her moter du erfarne fagfolk som vil gi rad om hvordan

du far hjelp og behandling hvis det er lig

Du kan gjerne ringe anonymt,

TIDLIGE TEGN PA PSYKOSE

isolerer seg  sover dirlig

tristhet angst konsentrasjonsvanshker

forsommer hygiene, jobb eller skole

opptatt av temaer som doden, politikk eller religion

store |

horer

snakker usammenhengende

foler seg forfulgt eller styrt av andre

Stavanger Universitelsshubetus
Helse Stavarger HF
Payidatrisk kinie

O

T!-?-.s; 515159 530

i tverclagor 06 04-1
i 0 VOB N, L - I G



Hvorfor er
du sa taus?

Fa ting gjer oss mer urolige enn at noen vi kjenner godt forandrer TIDLIGE TEGN PA PSYKOSE
seq uten at vi forstar hvorfor. Folelsen av at noe er galt, uten at du isolerer seg sover darlig ;
kan finne en arsak, er ubehagelig og noen ganger skremmende, Nar tristhet angst konsentrasjonsvansker 2
forsak pa a na fram med sporsmal eller nasrhet blir avvist, mott med farsemmer hygiene, jobb eller skole

taushet eller sinne, er det naturlig a bli engstelig. Hvis symptomer opptatt av temaer som doden, politikk eller religion

pa psykiske problemer varer uker og maneder, blir stadig mer frem- store | ingni herer

tredende og gar ut over dagliglivet, skal en vurdere & soke hjelp. snakker usammenhengende

Hvis det er vanskelig & ta problemene opp med fastlegen, kan du foler seg forfulgt eller styrt av andre

ringe TIPS, Har mater du arfarna fagfolk som vil gi rad om hverdan

du far hjelp og behandling hvis det er nodvendig. Stavameger Universitetssjukebus 'Ips 51515959
. . * Helse: Stavanger HE O hwardagjor 00.00-15.00
Du kan gjerne ringe anonymt. Paydanrisk &Ik TR S e wrvnw tiprs-info comm

A ER SJANSEN STORST FOR A BLI FRIS



- 4 -

Fa ting gjer oss mer urolige enn at noen vi kjenner godt forandrer
seg uten at vi forstar hvorfor. Folelsen av at noe er galt, uten at du
kan finne en arsak, er ubahagelig og noen gangar skremmenda. Nar
forsek pa & na fram med sporsmal eller narbet blir avvist, mott med
taushet eller sinne, er det naturlig & bli engstelig. Hvis symptomer
pa psykiske problemer varer uker og maneder, blir stadig mer fram-
tredende og gar ut over dagliglivet, skal en vurdere a soke hjelp.
Hvis det er vanskelig & ta problemene opp med fastlegen, kan du
ringe TIPS. Her meter du erfarne fagfolk som vil gi rdd om hvordan
du far hjelp og behandling hvis det er nadvendig.

Du kan gjerne ringe anonymt.

TIDLIGE TEGN PA PSYKOSE

isolerer seg  sover dirlig

A TASEN

tristhat angst konsantrasjonsvansker
forsemmer hygiene, jobb eller skole
opptatt av temaer som deden, politikk eller religion

store humorsvingni herer
snakker usammenhengende

foler seq forfulgt eller styrt av andre

Helse Savanger HF st tvrdagper 08.00-15.00
Pagkiasrisk kinikk s o D W Lo com

oF L | Suvanger Universitetssjukehus OT.FS 51515959




Forekomst er IKKE STABIL, MEN
varierer

e VOKSE OPP STORBY vs LAND (ikke drift) 8:1
e 2.generasjons innvandrere 4:1
e Etnisiteti byer

e Menn>Kvinner 6:4



Resultater

e F20-F29

e Mand Kvinder
3,5 3,5

3 3
2,5 2,5

2 2
1,5 1,5 -

1 - 1 -

s | | | | | | s .U.U.U.U.@.O,Gg

2000 2003 2005 2007 2009 2011 2000 2003 2005 2007 2009 2011

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

PCK 28.05-2015 Dias 40



Gjennombrudd i forstaelsen av hva
funksjonelle psykiske lidelser
er/reflekterer

The Surprising
LI N I‘( Between

Your

And



Stress i barndom (og svangerskap)
pavirker HPA-aksens reaktivitet:

| €3y & }*‘ ::"l :
~ \\“g‘— / + I‘ 5 II'
- W

= _\.
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The Surprising

LI NK Between
vour BRAIN -

And L¥

Healthy High risk Schizophrenia

=The original Dopamine
Hypothesis states that the
brain of schizophrenic
patients produces more
daopamine than the brain of
a "normal” person.
Through further research, it
15 now thought that
schizophrenics have an
abnormally high number of
DZ receptors.

Figure 1
h\i,m.m.@ @ ~ cre
il Acute phase
Fl ._,I-'I . =
' Hikhis HPA axis IL-1, IL-6, TNF-o "- & response

,' activation "1 "

] =1 - s

i e \ Behavioral Cholinergic f Ab production

o) ! geiico “xh adaptation S ———
s ~ Hormionas Th1i vs. Th2
-".-.-1 H [+ MNeuro

' g B — -

v _i_ transmitters = = Cytokine
: I/, " \ Peptidergic/sensory production
‘-. Adrenal e

. \G_G-"B! Fever Sympathetic Ly traffic
"‘ SMS ——-
*a activation Antigen
*« Glucocoticoids =~ ‘\IL‘I_/ presentation

Antigen
Infection
Imjury



Adverse life events (ALE)

Uheldige livshendelser

Relasjon livshendelser, stress og
3. variabeler

30



Uheldige livshendelser

(adverse life events, ALE)

e Traume

60%
50%
40%
30%

20%

% Participants

10%

0%

Tilfeldighet

Reactions to Adverse
Life Events

Q18- Should the diagnosis of depression be assigned whenthe
depressive symptoms are a proportionate response to an
adverse lifeevent (e.g., loss of job or home, divorce)?

E 0
JO0

51%

m ICD-10
Users

W DSM-IV
Users

Yes No

84



Stain HJ2b<d, Joa 19, Larsen TKY, Johannessen JOY, ten Velden Hegelstad W¢, and Langeveld J¢

Conclusions

While it would appear that trauma in adulthood
had a greater impact on functioning in FEP than
childhood trauma, it is important to note that

childhood trauma increased the
risk of experiencing trauma as an

adult. The association of trauma with increased

negative symptoms and poorer premorbid
functioning highlights the need to address trauma
in assessment and intervention for FEP.
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Jim van Os

e |s there really such a thing as
SCHIZOPHRENIA?

Nej







The Trauma of Late Intervention

Early intervention group Late intervention group



Stopper kanskje her... Kommer an
pa hvor fort tiden har gatt, og gir
ordet videre til Kjersti....



the "Domino-effect”

y.sleeping problems

- - £

-



MecGlashan Alanen Gunderson Hogarty
- " No Engagement !
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) Protection i Therapy
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Recovery phase
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Behandlingsresultat, hvorfor er det
ingen som spa@r?

 ER der noen der blir goe’
e Lokalpolitiker, 1986

& BehapdHmesresultat

I —

Behandimgerasultal
At ok vedall
Innédifing vedial
Saken bl

Skriad mnvelel
Tilhakezendl e nyg bskanlley
Tiliakeziendt Do ny ibidrang

Beardingazal

Lt | i |



Steg mot et normalt liv med schizofreni

DIAGNOSE: Helbredet:
ikke behov for behandling

Frisk: Langvarig remisjon, ingen
symptomer. Kan fortsatt ha behandling

Remisjon. Tilfriskning som varer over tid

g Tilfriskning:l:

Gard-Ragna Bloch Thorsan

Hnre Live $rm ¥

Symptomer virker ikke inn pa funksjon

Tar Kjutil Luman
Respons: Symptomene avtar merkbart

STIFTELSEN
PEYKIATRISK

OPPLYSHING

5. Kriteriar for badring/re misjon




j .I .
o 'I'" :
DIAGMOSE:
PSYKOSE

Jsen Haw johannassan
Gard-Ragna Bloch Tharmn:
Anra Lise Sunevnd
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Helbredet vs frisk ved schizofreni

Respons | ’ Svarer pa/har god effekt av behandling

Tilfriskning

(remisjon) 4

’ De fleste symptomene er borte, behandling fortsetter

Frisk Har tilbakevunnet sitt “gamle” jeg, behandling
(recovered) kan i noen tilfeller fortsette

Helbredet | » Tofalt helbredet

(cured)
* Fortsatt helbredelse

* Totalt fravaer av symptomer
* | prinsipp, ikke behov for
behandling

5. Kriterier for bedring/re misjon
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Utredning, behandling og oppfalging av personer med psykoselidelser
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Hovedgrep
Nasjonale retningslinjer

Fasespesifikk tilneerming

Dimensjonell psykoseforstaelse

Behovstilpasset behandling

Standardisert "Utrednings- og behandlingslinje”
Helhetlig perspektiv
Behandlingsresultat-perspektiv



Individuell tilpasning

lestring

] Individuell jobbstgtte
Arbeidsrettede tiltak i samsvar med IPS-modellen
anbefales.

~ |'n@dvendige Tor a mestre et selvstendig Tiv.

Somatisk Fysisk
helse ' aktivitet

Kunst- og Anti-

billedterapi psykotika

Kognitiv
atferds-

terapi
liiness

Musikkterapi

Musikkterapi fremmer tilfriskning, og behandlingen bgr
starte i en sa tidlig fase som mulig med henblikk pa a
redusere negative symptomer. Behandlingen ma utfgres
av terapeuter med godkjent utdanning innen
musikkterapi.

Musikk-

terapi

Kommunale
tilbud

Individuell
jobbstgtte
(IPS)
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A naturalistic longitudinal study of
extended

Inpatient treatment for adults with
borderline

personality disorder: An examination of
treatment

response, remission and deterioration

J. Christopher Fowler, Joshua D. Clapp, Alok
Madan, Jon G. Allen, B. Christopher Frueh, Peter
Fonagy, John M Oldham

Pll: S0165-0327(17)31966-3

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.12.054
Reference: JAD9462

To appear in: Journal of Affective Disorders

27 December 2017



Twenty-five years ago it was assumed that adults with BPD
could not benefit from psychiatric treatment.

Today there are a number of effective evidence-based
outpatient treatments for BPD, but beliefs about

extended inpatient treatment have changed little. Current

results indicate that extended inpatient
treatment can result in significant and
clinically meaningful symptomatic and

functional Improvement in
BPD patients without
latrogenic effects.
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Remisjon og recovery

Kontroll Tidlig oppdagelse Odds ratio

Remisjon 46.6 52.5 1.3

Recovery* 12 37 @

*p<.017



Fellesfaktorer i behandling?
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Balanse mellom for mye og for lite stimulering
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o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Forside = Behandlinger = Dialektisk atferdstgrapi (D

Dialektisk atferdster

BUPA

Dialektisk atferdsterapi (BBT) er en/terapiform sg
akseptere de sterke og/vanskelige/felelsene, og d

SOK Q MENY =

BT), \ngdox = Utskrift
apN\(DBY), ungdom

m fokuserer pa a finne en balahge mellom det a
pt a forandre seg. Du laerer mindfuless som skal

hjelpe deg & akseptere og tolerefe felelser ved a Jorholde deg til dem pa en apen og ikkacdemmende
mate. Vi trener ogsa pa a sette grenser, a regulere folelser, sette navn pa folelser og a takle stress.

1. FBR 2. UNDER 3. ETTER

@ Kontakt



Helsedirektoratetno < Mgringer < Mistanke om psykoseutvikling og... < Behandling og opplalging -..,

Behandling og oppfalqing - psykose (pakkeforlap) = ot

Behandlingen bestar av:

kturerte psykologiske hehandlingsmetoder, vanligvis kognitiv atferdsterapi og utforsking og bearbeiding av eventuell endret

selmpplwelse Varighet tilpasses den enkeltes behov

v familiesamarbeid med vekt pa formidling av kunnskap og statte til a mestre hverdagen

sykososiale stottetiltak, stressreduserende filtak og sosial ferdighetstrening

+ tiltak rettet mot holig, gkonomi, skole/utdanning/arbeid, nettverk og fritid

+ annen hehandling og oppfelging tilpasses pasientens g familiens hehov



PR A “FOUNDATIONAL PHASE-WORK"
INTEGRATIVE TRAUMA-INFORMED TREATMENT:

CORE ELEMENTS FOR STABILIZATION, RECOVERY, & RECONNECTION " Considerations:
#Nature of Trauma Exposure
#Other Significant Losses
'A Style Hiﬁmrlu
Attending to the | Exlstential & 'Mﬂ?‘?ﬁmmfa"
e Ferson in ma Irea :
Whole Person in Trauma Treatment Humanistic Thearies Brain Development &
The Necessity of Utilizing a '*mp; iy e
\ Multi-Dimenssonal Therapeube Approach y +Family Systems & Culture
*Natural Environment
*Current Support Netwark
\ sCurrent Straseoes J
Somatic Theraples \_*ongolog OrefProcess _/
o ] (] 5T
PR — Newrabiology & Development

"Foundational Phase-Work" Trauma-Informed Treatment: is an ongoing movement back and farth through the phases as ap 1o client’s

d:llttftntduﬂundmkﬂru‘l'luimmamfﬂmﬂﬁhmtmvﬂmm:ﬁ.maﬁrh&ﬂamﬂumwﬂiﬁt Self phase
15 estabiish of time in for each individual; timing and pacing of treatment is mww (1) build safety,

stability, l flexibility, (2) ntly reduce/eliminate trauma response symptoms, (3] increase engagement with & meaningful goals.

Creating safety and stabalization in the present; trust with therapnt; giounding technsques; datreis tolerance; seif-
regulation, alfact iegulatica & modslstion; incease window of tlerancefcamlon sone, underitandeg reponies;
coping techmiques; mindfuiness; yogs, martisl arts, dance, or body practices; leam body swareness and states;
devedop boundaries; safety within s=¥, ability to tolerate being m own body; resource building; develop sense of
apency and compebency, increase attachment networks

Revaiting traumatic memories & “touch and go's” quick trips; dual percepbon, past and presant with
therapst; continuing salety/stable platform; visualization and feeling of the tauma- 1 key scene that can
represent all the scenes; start to bring words to the body feelings, sensations, body awareneds; explore
meangi of leslingl and percepiions; EMDR, narratve,

Reprocessing, reworkang, rewording; work on wording in the present, free association to meanings;
ancover the unconscious core bedief sntems and how these words relate to present actons and thoughts;
enamine meaning consirucons as they cormeipond with the brain development st time ol irauma;
encouple irauma and arlginal meanings, shift to present development and new meanings.

[ % Stabilizing Self

% Traumatic Revisiting
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Surviving, Existing,
or Living

PHASE-SPECIFIC THERAPY FOR
SEVERE PSYCHOSIS
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Selv definerende
(differensiering)

Selv definerende/selv-
andre

Selv-andre
(samarbeidende)

Her og na

Her og na + fremtid

Fortid + her og na +
fremtid

Aktivitetsbasert gruppe

Yrkesrettet terapi

Arbeid/skole

Normalisering

Psykoedukasjon/
ferdighetsbygging

Psykoedukasjon/
ferdighetsbygging

Navngi og romme falelser

@kt fokus pa handtering
av falelser

Utforske emosjonelle
uttrykk

@kt oppmerksomhet pa
tanker

KAT

KAT

Psykoedukasjon for
familien

Psykoedukasjon for
familien

Familieterapi
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