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Da jeg begynte & jobbe med men-
nesker med psykoser, syns jeg det var
det var skummelt og uforstaelig. Jeg
var redd for & gjgre feil og for at tera-
pien ville fore allerede lidende men-
nesker ut i ytterligere lidelser. Det tok
imidlertid ikke s& lang tid far jeg for-
stod at jeg hadde havnet pa rett hylle.
Jeg oppdaget ganske fort at psykose-
fenomenet ikke var s& fremmed som
jeg i utgangspunktet trodde. Jeg likte
at jeg matte bruke hele meg i arbeidet.
Alt jeg hadde tilegnet meg av praktisk
og teoretisk kunnskap i lgpet av mitt
yrkesliv, men ogsa alt jeg hadde med
meg av erfaring ved det a vaere et
menneske viste seg & vaere verdifullt i
terapiarbeidet. Jeg likte ogsa den hel-
hetlige tilneermingen i behandlingen
og muligheten for & jobbe flerfaglig og
pa mange plan samtidig.

A drive psykoterapi ved psykoser stil-
ler krav til terapeutens fleksibilitet og
gir oss stor mulighet til & vaere kreativ
i tilneermingen. Men det krever ogsa
talmodighet og utholdenhet, og behov
for & tenke utenfor den tradisjonelle
terapiboksen.

Psykose

Psykose eretalvorlig psykisk sammen-
brudd der vart psykologiske mestrings-
apparat bryter sammen. Det viktigste
kjennetegnet er en manglende evne
til & skille mellom seg selv og virke-
ligheten omkring. Det kan beskrives
som en tilstand med et enormt
folelsesmessig og kognitivt kaos som
kan resultere i ulike symptomer. Dette
kanveere tankeforstyrrelser, vrangfore-
stillinger - ofte forfglgelsesvrangfore-
stillinger som forarsaker paranoia,
eller storhetsforestillinger, ulike for-
mer for hallusinasjoner, mangel pa
motivasjon og fglelsesmessig endring
(Johannessen, 2017). Vi kan tenke
oss psykosen som et autobiografisk
teaterstykke som utspiller seg i den
virkelige verden. Psykotiske symp-
tomer blir da et symbolsk uttrykk for
personens mentale liv som vil vise seg
i vrangforestillinger og hallusinasjoner
(Garrett, 2019).

Selvforstyrrelser
Forut for psykosen, noen ganger under

og etter det psykotiske gjennombrud-
det, opplever mange det vi kaller for



selvforstyrrelser. Ved selvforstyrrelser
rystes det som gjor oss til den vi er,
det som binder oss til verden og grun-
ner var eksistens. Var grunnleggende
selvbevissthet og falelse av subjekt
blir forstyrret og farstepersonperspek-
tivet pa oss selv og verden blir preget
(Mgller, 2018). Mennesker med slike
erfaringer forteller om en opplevelse
av a mangle en indre kjerne, at de ikke
klarer holde pa egen identitet i mote
med andre. De forteller om en fglelse
av manglende tilstedeveerelse og en
folelse av distanse til verden. En slik
sterk folelse av & veaere annerledes,
fremmed for seg selv og andre, farer
til sterk grad av fremmedgjering og en
opplevelse av meningslashet (Mgaller,
2018, Rosenbaum og Harding, 2007).

Ved selvforstyrrelser blir vi usikre
pa andre, det blir vanskelig a for-
std tegn og signaler, det fgrer ofte
til overanalysering av andres opp-
forsel, sosiale situasjoner og rela-
sjoner. Spontane og enkle samveer
med andre blir vanskelige, og kan
fore til at vi trekker oss unna sosiale
arenaer. Dette skjer ofte i ungdoms-
tiden - en tid hvor nettopp identitets-
dannelse i samveer med andre,
er helt sentralt. For mange vil det inne-
baere & miste store deler av nettverket
sitt og fare til svikt i sosial deltakelse
pa ulike arenaer.

For a gi god psykosebehandling ma
man ha kjennskap til selvforstyrrel-
ser og undersgke i hvilken grad det er

utfordrende for pasienten. Ved a ta
utgangspunkt i pasientens egenopp-
levelse og erfaring sikrer vi dermed
god brukermedvirkning som gir et
godt utgangspunkt for terapien
(Mgller, 2018).

Pragmatisk tilneerming -
utenfor boksen, innenfor
rammeverket

Nettopp de grunnleggende utfordring-
ene med identitet, vansker med for-
holdet mellom seg selv og andre, og
vanskene med & danne mening er noe
av det som bidrar til & gjgre psyko-
terapi med psykosepasienter spesielt
utfordrende. Psykosens varierende
uttrykk og grad, samt fluktuerende
pavirkning vil kreve en pragmatisk
tilneerming. En fleksibel terapeut som
tor & tenke og handle litt utenfor bok-
sen, gjgr bruk av all sin kreativitet og
opparbeidet kunnskap og verktgy som
terapeut (Fenton, 2000, Rosenbaum
& Harding, 2007).

Enkelte vil hevde at en pragmatisk
tilneerming ikke er utelukkende positivt
da det kan fgre til en utvanning av ulike
terapiformer. Min erfaring er at det er
viktig & ha en god teoretisk forankring
og at teoretiske modeller som beskri-
ver forskjellige stadier i et psykosefor-
lop, kan gi et rammeverk for bedre a
forsta pasientens spesifikke vansker
og kapasitet i henhold til hvilket sta-
dium de befinner seg i. Slike modeller



gir oss grunnlag for & vurdere nar en
intervensjon kan veere hensiktsmes-
sig for pasienten. Det rammeverket
jeg har funnet mest nyttig er Pamela
Fullers SEL-modell (2013).

SEL- modellen

Pamela Fuller er en amerikansk
psykolog med lang Klinisk erfaring i
arbeid med alvorlige psykiske lidel-
ser hos barn og voksne. Hun er en
anerkjent kliniker og foreleser, og har
utviklet Surviving, Existing or Living-
modellen  (SEL-modellen). Denne
beskriver kjennetegn ved de mest
alvorlige formene for psykoselidelser,
uavhengig av diagnose, og forslag il
intervensjoner i henhold til pasientens
funksjonsgrad. Modellen er recovery-
orientert, det vil si at den bygger pa en
tilneerming med stor vekt pa pasien-
ters egeninvolvering pa veien mot et
meningsfullt og tilfredsstillende liv, ofte
til tross for psykiske helseutfordringer.

Modellen er laget som et begreps-
messig rammeverk for & kartlegge
en persons, ofte varierende, psykolo-
giske kapasitet og behov i lgpet av et
sykdomsforlap, slik at man bedre kan
tilpasse type intervensjon og tilnser-
ming ut fra alvorlighetsgrad.

Fasene skilles av alvorlighetsgrad og
intensitet av atte ulike faktorer. De
atte faktorene springer ut fra kliniske
trekk som ofte er fremtredende

ved alvorlige psykosetilstander:
Evne til selvdefinering/forstyrrelser
i selvopplevelse (altsa bevissthet om
seg selv som et separat, definert
vesen), interpersonlig bevissthet,
trusselvurdering/aktivering, grad av
hallusinasjoner/vrangforestillinger,
logisk tenkning/tale, tanke/kognitiv
bevissthet, emosjonell bevissthet og
malrettet adferd.

Overlevelsesfasen er den alvorligste,
mest akutte fasen. Det er vanlig at per-
soner i denne fasen stiller spgrsmal
om egen eksistens, og opplever a
veere under konstant trussel, og kan
derfor raskt mistolke ulike hendelser
som frusler. Som resultat befinner
personen seg i en vedvarende tilstand
av frykt for & ikke eksistere eller ga i
opplgsning. Nar personen har blitt
tryggere pa at han faktisk eksiterer og
har en opplevelse av sikkerhet, be-
veger personen seg inn i eksistens-
fasen. Etter hvert som grensene for
selvet og mellom seg selv og andre
gradvis forsterkes, gker bevisstheten
om og interaksjonen med andre. Malet
med behandlingen er a hjelpe folk over
i levefasen, hvor det fales tryggere a
ta storre del i livet, og kjenne pa et
bredere spekter av folelser, prave
ut nye aktiviteter, téle sterre grad av
introspeksjon og vage a ga inn i
naerere, mer meningsfulle relasjoner
med andre (Fuller, 2013).

En person kan bevege seg gradvis
eller raskt langs kontinuumet, enten



regrediere eller avansere. Etter hvert
som pasientene gar gjennom de ulike
fasene, vil ogsa terapien endre seg.
Pasientene taler andre intervensjoner
i levefasen enn de gjar i overlevelses-
fasen. Dette kan imidlertid endre seg
fort og vi som terapeuter trenger a
veere sensitive og bevisste nok til
a kunne oppdage dette og tilpasse
intervensjonene vare etter pasientene
(Fuller, 2013).

Symptomenes funksjon

Behovet for & skape mening og for-
staelse er grunnleggende for alle
mennesker. Nar vi mister mening og
forstaelse av sammenhenger oppstar
det en forvirring som bidrar til stor
lidelse og et behov for en alternativ
forstaelse. Den nye forstaelsen kan
veere irrasjonell, men likevel bidra til
a skape et forankringspunkt som be-
grenser forvirringen. Forstaelsen kan
utvikle seg i intensitet og personlig
overbevisning over tid, og kan legge
grunnlag for mer fastlaste vrangfore-
stillinger (Mgller, 2018).

Til tross for at vrangforestillingene blir
et forankringspunkt, bidrar de ofte til &
opprettholde kaos og lidelse. Derfor er
det viktig a rette hjelpen mot a etablere
et mer sammenhengende selv far
andre terapeutiske intervensjoner er
effektive. Bevissthet om egen eksi-
stens gar forut for bevissthet om tenk-
ning. Opplevelse av at man er et

separat individ med en indre kjerne
gar forut for opplevelsen av & vaere
seg selv sammen med andre (Fuller,
2013). Det sier seg selv at interven-
sjoner som stiller for hgye krav til
metakognisjon, det vil si evnen til
a tenke om egen og andres tenk-
ning og emosjoner, vil veere feilslatt
hvis pasienten er usikker pa om hun
eksisterer og om det er sine egne
tanker hun tenker.

En nyorientering med sgken etter
mening og et sammenhengende,
nytt narrativ er viktig for tilfrisking og
en viktig del av psykoterapiproses-
sen (Rosenbaum & Harder, 2007).
Terapeuten forsgker ogsa & hjelpe
pasientene til & anse symptomene
sine  som meningsfulle reaksjoner
pa opplevde vansker. Vi jobber med
aksept og mot en mer ngytral, til og
med positiv validering av erfaringene.
Man kan ikke forvente at symptomene
blir helt borte, men gjennom tera-
piprosessen kan man stgtte personen
til & finne mater a handtere dem pa sa
de ikke blir like plagsomme og pavir-
ker funksjonen i like negativ grad.

Grunnmuren i terapi er
relasjon

En god og beerende relasjon er
avgjgrende i all psykosebehandling
uansett hvilken fase pasienten be-
finner seg i. A legge et godt grunn-
lag for dette starter i farste mate og



handler i bunn og grunn om var evne
til & forholde oss til andre mennesker.
Hos pasienter med psykoseerfaringer
er evnen/kapasiteten til & kunne rela-
tere seg til andre ofte forstyrret og kan
endre seg raskt, og dermed blir ofte
denne prosessen ekstra utfordrende.
(Fenton, 2000, Rosenbaum & Harding,
2007). Dette krever mye av terapeu-
ten, som vil ha nytte av et godt ram-
meverk og forstaelsen i en teoretisk
forankring.

Michael Garret (2019) hevder at det a
danne en trygg terapeutisk relasjon er
hovedmalet i oppstarten av en terapi og
det kan ta lang tid & opparbeide. Det er
avgjgrende for at pasienter skal tgrre
a endre fokuset fra det truende ytre til
a utforske mulige alternative tolkinger
og fremvise usikkerhet til egen tolkning
nar tiden er inne for det. En pasient vil
aldri terre a utfordre antakelsene sine
om de ikke er trygge pa terapeuten.
Det er ikke logikk som farer til at de
mister tro pa fastlaste antakelser. Det
er pasientens tillit til terapeuten sett
opp mot overbevisende vrangforestil-
linger som bringer behandlingen frem-
over (Garrett, 2019).

Det er enkelte kvaliteter ved tera-
peuten som bidrar til & legge et godt
grunnlag for relasjon. Terapeuten ma
vise empati, respekt og et genuint
engasjement ovenfor pasienten, vi
ma formidle hap, trygghet og reali-
stisk optimisme. Vi ma vaere nysgjerrig
pa hvem personen du sitter sammen
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med er, og ha fokus pa ressurser og
personlighetstrekk, ikke bare symp-
tomer. Det er viktig at terapeuten taler
pasientens affekter, overfgringer og
motoverfgringer, og klarer a beere,
romme og holde ut vanskelige falelser.
Var oppgave er a fremme pasientens
opplevelse av agens i eget liv og a
skape en sammenhengende historie,
at man kan pavirke sitt eget liv og ikke
bli offer for historien sin (Garrett, 2019,
Rosenbaum & Harding, 2007).

For a fa det til ma vi tillate oss a ga
utenfor boksen og gjgre ting som
man tradisjonelt ikke tenker at er tera-
peutisk. Noen opplever det truende
og rart a skulle megtes en-til-en pa
et kontor. Da ma vi vurdere om det
er andre mater eller steder det kan
vaere bedre for pasienten a treffes pa.
Jeg har brukt mange timer i bil, pa
tur, hjemme i stua og pa en senge-
kant hos pasienter som det har veert
lite hensiktsmessig a kreve at skal
komme til kontoret. Seerlig gjelder det
for pasienter i overlevelsesfasen og i
starten av eksistensfasen som er inn-
lagt pa sengepost. Vi trenger a treffes,
selv om mgtene er korte. Selv har jeg
lest julefortellinger og lyttet til musikk
for & opparbeide tillit og gradvis stgrre
toleranse for meg som behandler.

Ettersom den interpersonlige funge-
ringen ofte er svekket ved alvorlige
psykosetilstander, er savn etter kon-
takt med andre ofte fremtredende.
Samtidig kan det virke skremmende



a innga i en relasjon med nye men-
nesker. Vansker med grenser mel-
lom seg og andre og frykt for sam-
mensmeltning vil veere utfordrende i
relasjonsbyggingen. Som terapeuter
ma vi derfor forholde oss pa en rela-
sjonsfremmende mate, hvor rela-
sjonen i seg selv gir grunnlag for ny
erfaring og kunnskap om seg selv og
andre (Garrett, 2019). Vi ma snakke
om det pasienten er opptatt av, selv har
jeg brukt uendelig mange timer pa a
snakke om neglelakk, illuminati, uni-
versets ulike niva og steiners magiske
kraft. Det krever stor grad av sensiti-
vitet, apenhet, kreativitet og bevissthet
om ulike perspektiver.

Individualterapi og
miljoterapi som utfyllende
faktorer

Psykosebehandling krever en helhetlig
tilneerming og vi ma jobbe pa flere om-
rader samtidig. Nar man klarer a inte-
grere psykoterapi og miljgterapi pa en
god mate og det blir et felles prosjekt,
er det min erfaring at vi klarer a hjelpe
pasientene best. For at det skal kunne
fungere optimalt er det viktig & ha
en felles forstadelsesramme, som for
eksempel SEL-modellen.

Miljgterapeuten blir et bindeledd mel-
lom individualterapi og miljgterapi.
Slik kan relevante situasjoner og
eksempler fra avdelingen brin-
ges tilbake og utforskes naermere i
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individualterapi. Individualterapeut
legger fgringer og miljgterapeuten gir
tilbbakemeldinger om hvordan det slar
ut i det daglige og har et gjennomgrip-
ende ansvar for a fange opp pasien-
tens innspill og gnsker - og & veere en
formidler der de ikke nar frem. Ved a
arbeide pa denne maten far samtal-
ene en relevant bruksverdi ved at man
skaper sammenheng mellom samtale
og pasientens egne dagligdagse
erfaringer (Asheim, 2015).

Bade som miljgterapeut og som
psykoterapeut er vi mottakere av
mange ulike fglelsesmessige reak-
sjoner fra pasientene, vi ma baere
hapet nar det virker haplgst, vi ma tale
avmakten, romme og holde ut vans-
kelige falelser. Som terapeuter ma vi
ha god kunnskap om overfgrings- og
motoverfgringsreaksjoner. Vi trenger
gode kolleger som vi kan vaere apne
med og vise oss sarbare i diskusjoner
med. Da vil en slik apenhet ikke virke
truende, men heller virke anerkjen-
nende og stgttende.

Avslutning

Alt i alt er psykoseterapi en berikende
oppgave. Jeg brenner for at dette
skal ha en selvfelgelig plass i den
ordineere psykosebehandlingen. Det
er krevende arbeid. Berikelsen bestar
i at du stadig ma tenke nytt og bruke
kreativiteten, jeg opplever sjeldent
faglig stillstand. Jeg blir utfordret som



menneske og dermed vokser jeg ogsa
som menneske. Og jeg kjenner tidvis
pa avmakt og utmattelse, sorg og
ensomhet.

Jeg far daglige gaver i form av men-
neskelige mater og sma seire. Og jeg
far gaver i form av gyldne gyeblikk og
menneskemagater jeg aldri ville ha veert
foruten.

Det er verdt hvilken som helst pris
a se et sluknet blikk

lyse opp pé nytt,

se et smil bli tent

hos den som ser ut til

a ha mistet latteren

se tillit vakne pa nytt

hos den som ikke lenger tror

pa noe

eller Noen.

Dom Hélder Camara

Cecilie Brovig Almds

Rddgiver fag/psykologspesialist
Sgrlandet sykehus
cecilie.brovig.almas@sshf.no

Referanser

Asheim, I. T. (2015): Psykosebehandling
i en sengepost. Integrering av individuell
psykoterapi og miljgterapi. Tidsskrift for
norsk psykologforening, 52 (9), 778-787

Fenton, W. S. (2000): Evolving
Perspectives on Individual Psychotherapy
for Schizophrenia. Schizophrenia bulletin,
26 (1) 2000

Fuller, P. (2013): Surviving, existing or
living. Phase-specific therapy for severe
psychosis. London: Routledge

Garret, M. (2019): Psychotherapy for psy-
chosis. Integrating cognitive-behavioral
and psychodynamic treatment. New York:
Guildford Press

Johannessen J.0. (2017) Hva er psyko-
se? Introduksjon til psykotiske lidelser
for omsorgspersoner, familie og venner.
Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning. 7.
utgave

Maller, P. (2018): Schizofreni - en
forstyrrelse av selvet. Forstaelsens
betydning for klinisk virksomhet. Oslo:
Universitetsforlaget

Rosenbaum, B. og Harder, S. (2007):
Psychosis and the dynamics of the psy-
chotherapy process. -International review
of Psychiatry, 2007; 19 (1):13-23

Skodlar, B. og Gram Henriksen, M.
(2019): Toward a phenomenologi-
cal psychotherapy for schizophrenia.
Psychopathology



