Fra redaktionen

| dette nummer af nyhedsbrevet vil | fa et glimt af den succesfulde
internationale kongres i New York! Bent Rosenbaum skriver om sine
indtryk og Jens Roved har igen veeret aktiv fotograf og udover hvad |
finder i nyhedsbrevet ligger der mange af hans skanne billeder pa
kongressens hjemmeside: http://www.isps.org/index.php/conferences-
and-events/past-isps-international-congresses/item/399-isps-ny-2015

Ved generalforsamlingen vedtog vi at ISPS Danmark skal hedde
"Internationalt Selskab for Psykologiske og Sociale interventioner ved
psykoser”. Valget afhang blandt andet af at alternativet indeholdt ordet
behandling og at der med det valgte navn er stor lighed med det
internationale selskabs.

Vi gnsker stadig at hgre fra jer, med sma som store tekster. Og ellers
har vi kun at sige rigtig gleedelig sommer!

4+ Jens Roved, ergoterapeut, suppleant i bestyrelsen for ISPS-DK

4 Lisbeth Sommerbeck, psykolog

% Anne Marie Trauelsen, laege, ph.d. stud., bestyrelsesmedlem for
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Er penge bedre end piller?
Nedenstaende fyldige uddrag af en forskningsartikel har jeg sakset fra den svenske avis ETC.

Jens Roved

Vad hander om en grupp langtidsarbetslosa med svara psykiska problem far en femhundring i
handen istallet for medicin? Ett kontroversiellt experiment i Blekinge visar att ekonomiskt stod kan ha
lika stor verkan for att lindra psykisk ohélsa som psykofarmaka.

Psykvarden ar till stor del inriktad pa att lindra och bota allvarliga psykiska problem med piller.
Anvandningen av antidepressiva mediciner har 6kat stort de senaste femton aren och Sveriges
konsumtion ligger idag pa femteplats bland véarldens industrilander.

Inom saval vard som samhalle har en biologistisk syn pa psykisk ohéalsa blivit den dominerande — att
det handlar om patologiska fel i hjarnan som kan behandlas och botas med medicinska preparat.

| forra veckan presenterades emellertid resultaten fran en forskningsstudie i Blekinge, som glantar pa
dorren till ett alternativt synsatt. Dar har manniskor med allvarliga psykiska problem fatt testa en minst
sagt annorlunda medicin — pengar.

Under nio manader har cirka hundra personer i en testgrupp fatt femhundra kronor extra i manaden
att gora precis vad de vill med, utan krav pa vare sig redovisning eller motprestation. Redan efter sex
manader visade experimentet positiva effekter langt 6ver vad forskarna bakom studien férvantat sig.
Bland annat hade andelen som konsumerat psykiatrisk slutenvard minskat med 30 procent jamfort
med perioden innan utbetalningarna startade.

Idén till studien kommer frdn USA dar ett liknande projekt genomférdes i bérjan av 2000-talet. Aven
dar kunde deltagarna efter en tid med 28 dollar extra i manaden uppvisa en rad positiva forandringar
sasom farre symptom, hogre funktionsniva, battre sjalvfortroende, etcetera.

Borjade forelasa

Nar Alain Topor, psykolog och docent i socialt arbete vid Stockholms universitet, horde talas om den
amerikanska studien borjade han forelasa foér landsting och myndigheter om vikten av psykosociala
insatser, sa kallad "supported socialization”, aven i Sverige.

Till en borjan gick det trogt. De enda som visade intresse var tre diakoner fran Svenska kyrkan, som i
sitt arbete traffat olika typer av utslagna ménniskor och som kande igen kopplingen mellan
social/ekonomisk utsatthet och psykisk ohélsa.

Kopplingen finns ocksa svart pa vitt for den som orkar lasa statistiken. Enligt Socialstyrelsen har
ekonomiska forhallanden fér manniskor med psykiska funktionsnedsattningar konstant forsamrats de
senaste artiondena. De befinner sig ofta utanfér arbetsmarknaden, saknar socialt liv, dor tjugo ar i
fortid och har hog sjalvmordsfrekvens. De tillhér samhéllets kanske mest marginaliserade grupp, vars
levnadsvillkor forsamrats ocksa i jamforelse med andra grupper av funktionshindrade.



— Fattigdomen leder till en stor ensamhet for de har personerna. Vi tror inom psykiatrin ofta att
manniskor ar isolerade och ensamma for att de har psykiska problem. Men till stor del ar det
en effekt av att de inte har rad att umgas med andra, sager Alain Topor.

Liknande férdomar gjorde att skepsisen till ett projekt som skulle dela ut pengar till psykiskt
funktionshindrade var svarévervunna — aven davarande nationelle psykiatrisamordnaren, Anders
Milton, var skeptisk. Exempelvis att deltagarna pa grund av bristande verklighetsuppfattning bara
skulle slésa bort pengarna, nagot som senare skulle visa sig var ett falskt antagande.

Fick inte ha pagaende missbruk

Efter ett antal ar av avslagna forskningsansokningar nappade slutligen ett par nyckelpersoner inom
landstinget i Blekinge och Karlskrona och Ronneby kommuner-. Tillsammans med Alain Topor och ett
antal andra personer inom psykiatri och socialt arbete fick de ihop pengarna som behévdes for att
sjosatta en forskningsstudie 2012.

| Karlskrona valdes hundra personer ut som hade kontakt bade med den psykiatriska varden och med
kommunens insatser for boendestod och rehabilitering. De som hade nagon form av pagaende
missbruk fick dock inte vara med. Till stérsta del var de diagnostiserade med tunga diagnoser, som
psykos, schizofreni, personlighetsstérning, neuropsykiatriska sjukdomar och allvarliga depressioner.

Under forarbetet framgick att forsokspersonerna da och da forkdpte sig och spenderade pengar de
lanat sig till. Nar utgifterna granskades visade det sig att det for det mesta handlade om att skapa
guldkant pa tillvaron.

— FOor de har manniskorna finns inte vetskapen om att det kommer att bli battre. Tvart om, de vet
att det kommer bli skit och varre skit framdver. Vad de gjorde nar de spenderade mer an de
hade rad med var att slappa loss och unna sig nagonting. Det vill saga, istéllet for att bara
Overleva sa levde de — kdpte en klanning till varen, god mat eller lyxiga underklader. Man kan
ju tycka att det var sloseri att kopa fina underklader istallet for ryska arméns for 2,50, men om
du som person ska finnas, om du ska kanna dig attraktiv eller vardefull sa ar det just sddana
markodrer som behovs. Deras utsvavningar var i det sammanhanget ganska rimliga och
forstaeliga.

Det var ocksa sadana saker som deltagarna spenderade pengar pa nar de borjade fa 500 kronor i
handen varje manad: de gick och bowlade, traffade vanner, képte promenadskor, busskort. Eller sa
bara sparade de pengarna. Flera av dem borjade ocksa aterknyta kontakt med vanner och famil].

Nar den kvantitativa undersokningen utvarderades efter sex manader syntes en statistiskt sakerstalld
forandring i betydligt storre tillfredsstallelse med det sociala livet bland de som deltog i experimentet. |
jamforelsegruppen syntes samtidigt ingen fér&ndring.

”Diagnoser kommer och gar”

Gruppen med en femhundring extra i manaden uppvisade farre symptom, och andelen med till
exempel depression och angest hade minskat jamfért med de som inte fatt nagra pengar.



Resultaten pekade ocksa pa en minskning av antal vardtillfallen inom den psykiatriska slutenvarden.
Antalet dagar personerna hade tillbringat inom psykiatrin hade minskat med hela trettio procent, vilket
var enormt 6verraskande. Den ekonomiska vinsten for samhallet var med andra ord langt stérre an
kostnaden. For att inte tala om den minskade belastningen for psykvarden.

Vad sager det om den moderna psykiatrin att manniskor som diagnostiserats med neuropsykiatriska
sjukdomar kan blir battre och till och med sluta medicinera tack vare 500 kronor extra i manaden?

— Nar man varit inom psykiatrin sa lange som jag ser man diagnoser komma och ga. Jag tror
absolut att manga av de har manniskorna har psykiatriska problem, samtidigt har vi borjat
sétta allt trangre granser for det normala. Vi kan se att fler och fler blir marginaliserade och
sjukdomsforklarade pa grund av beteenden som kanske egentligen ar normala. Har man en
gang fatt en neuropsykiatrisk diagnos ar det valdigt svart att bli av med den. Det har skapats
ett system som jag tror pa manga satt individualiserar sociala problem genom att systematiskt
stélla diagnoser.

Jeg har fundet to links til Blekinge forskningsprojektet:

http://fhskola.ltblekinge.se/forskningochutveckling/blekingekompetenscentrum/projekt/pengarvannero
chpsykiskaproblem.4.4e37342f13b976ae6074a6.html

http://fhskola.ltblekinge.se/download/18.4d75fa0d13eb04cf344121/Projektplan+pengar+130514.pdf

Og her to videoklip, hvor Alain Topor forklarer om projektet. Han er vel om nogen manden bagom
recovery-bevaegelsen:

https://www.youtube.com/watch?v=W1B4iSI12JLU

https://www.youtube.com/watch?v=25fAuEmh6RU

Humanistisk psykiatri i Holland

Det lader til at ISPS’ forestillinger om god psykiatri er ved at blive "state of the art” i Holland. Sammen
med en raekke prominente og centralt placerede psykiatere og andre betydningsfulde mennesker pa
omradet har psykologen Jim van Os (som bl.a. er kendt for sit arbejde med stemmehgaring) udgivet en
artikel som forventes at fa stor indflydelse pa psykiatrien i Holland. Margreet de Pater,
bestyrelsesmedlem i ISPS og moderator for e-mail listen, har summeret artiklen i fglgende punkter

(oversat af undertegnede):

1. Der er ingen klar forskel mellem psykotiske oplevelser og andre menneskelige oplevelser.
2. 80 % af teenagere har psykotiske oplevelser. 80 % af disse forsvinder efterhanden som de

vokser op.
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3,5 % af mennesker har psykotiske oplevelser, der kraever hjeelp. Deres diagnose er psykose
modtageligheds syndrom, som er forskelligt fra den ene til den anden.

20 % af disse har en darlig prognose.

Psykotiske oplevelser er ofte en reaktion pa trauma, livsbegivenheder, skuffelser,
diskrimination eller ydmygelse. Teorien om, at de er symptomer pa en underliggende
hjernelidelse, er videnskabelig set ikke korrekt og farer til et negativt syn pa muligheden for at
komme sig.

Enhver har sin egen specielle blanding af psykotiske symptomer. Psykiatriens klassifikation i
skizofreniform, manio depressiv osv. er ukorrekt.

Mennesker med psykotiske oplevelser har brug for hab og et perspektiv pa tingene. At komme
sig er en mental proces. Det er ngdvendigt at klare sig med sin modtagelighed for psykotiske
oplevelser og dette straks fra begyndelsen ved hjaelp af en uddannet person, der selv har
erfaring med psykotiske oplevelser, og om ngdvendigt ved hjselp af en lsege og en terapeut.
Det er vigtigt at vende tilbage til sine egne omgivelser, arbejde og skole, ogsa selvom der
stadig resterer nogle psykotiske symptomer. Det forringer mulighederne for at komme sig, at
vente pa en komplet helbredelse.

Alle med psykotiske symptomer ma inviteres til at tale om dem. Psykosens tema er ngglen til
underliggende problemer.

Alle med psykotiske oplevelser skal tilbydes psykoterapi.

Nogle gange, nar de psykotiske oplevelser er for overveeldende, kan anti-psykotisk medicin
veere nyttig, men det helbreder ikke.

Skizofreni eksisterer heldigvis ikke; psykose kan behandles.

Lisbeth Sommerbeck



Debatindlaeg

| paskens Weekendavis fik Jens Roved og Lisbeth Sommerbeck offentliggjort nedenstadende
debatindlaeg.

Nedbringelse af beeltefikseringer i psykiatrien — det varer naeppe ved!

Sundhedsstyrelsen har netop udsendt en rapport om et satspuljeprojekt, hvor 34 psykiatriske
afdelinger har arbejdet i 3 ar med at reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien, og herved er antallet
af beeltefikseringer reduceret med 26 %.

Og det ma man sandelig gleede sig over!

Sa vidt man forstar pa rapporten, er resultatet farst og fremmest opnaet ved at tilbyde patienterne
aktiviteter, som de finder meningsfulde og gnskveerdige. Man ma ngdvendigvis i den kontekst spgrge
sig selv, om man i psykiatrien har fundet pa noget sa nyskabende som at spgrge patienterne, hvad de
finder meningsfuldt og gnskvaerdigt? Der ma da vaere noget galt i den psykiatriske behandling, nar
der skal et satspuljeprojekt til, for at finde ud af det? Eller har vi her fat i et bredere samfundsproblem,
som psykiatrien, sddan som den fungerer udenfor satspuljeprojekter, er et symptom pa?

Mennesker har vel altid vidst, at det gar godt at beskaeftige sig med noget meningsfuldt og
ergoterapeuter har naturligvis vidst det sa laenge ergoterapi har eksisteret, og de har talt hgjt om det i
psykiatrien, men uden rigtig at blive hgrt. Og pa den psykiatriske afdeling i Randers lavede man i
halvfemserne et lignende projekt som det netop afsluttede, og med samme resultat og med samme
rekommandationer — hvor mange gange skal den dybe tallerken opfindes?

Der er saledes meget, der tyder pa, at rapporten har ret, nar den peger pa, at der skal en
kultureendring til, for at disse resultater skal vare ved efter projektperiodens afslutning. Den siger
imidlertid ikke rigtig noget om, hvad det er for en kultureendring, der skal til. | ISPS (Internationalt
Selskab for Psykologiske og Sociale Interventioner ved Psykose) er vi imidlertid overbeviste om, at
dagens akutte psykiatriske hospitalsbehandling er blevet sa sygdomsmodel-styret og symptom-
fokuseret, at behandlerne glemmer "det hele menneske”, dvs. de glemmer det, der er essensen i den
humanistiske psykiatri, de glemmer, at det hjeelper patienterne — som det hjeelper alle andre - at tale
med dem for at prave at forsta, hvad de slas med, hvordan de oplever det, der sker med dem, og
hvad de synes de traenger til — inklusive hvilke aktiviteter de kunne taenke sig. lgen ma vi spgrge os
selv, om vi her har fat i et bredere samfundsproblem, som psykiatrien er et symptom pa?

Det ville veere gnskeligt - i den aktuelle psykofarmakologisk dominerede psykiatri — at en
kultureendring kunne finde sted. For at nedbringe tvang i psykiatrien, har vi (behandlere, patienter,
paragrende) brug for en kultur, der viser respekt for patienterne — ogsa nar de er i sveaer psykotisk krise.
Det forebygger tvang. Det er abenbart nogen gange ngdvendigt at opfinde den dybe tallerken igen og
igen og igen.

Lisbeth Sommerbeck & Jens Roved
ISPS mediegruppe



Haringssvar til rapport om nationale kliniske retningslinjer for mennesker med skizofreni og
komplekse behandlingsforlgb

Link til rapporten: http://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/d0de039f-f7ab-4375-9bf3-
0b7bf01463e6/NKR skizofreni h%C3%B8ringsversion.pdf

Bent Rosenbaum har pa vegne af ISPS skrevet nedenstaende hgringssvar, som blev vel modtaget og vil
indga i den afsluttende proces med formulering af nationale retningslinjer.

ISPS-DK er den danske forening associeret til "The international ociety for the psychological and social
approaches to psychosis”. Det internationale selskab har eksisteret siden 1956 og har tidsskriftet
"Psychosis” som et videnskabeligt, peer-reviewed tidskrift; yderligere internationale oplysninger om ISPS
kan findes pa website, www.isps.org.

ISPS-DK har eksisteret siden 2006 (www.isps-dk.dk) og holder flere arlige mader med internationale
kendte eksperter pa psykosebehandlingens omrade. ISPS-DK har udsendt et charter for god behandling
af mennesker med psykose, som er blevet sendt til faglige selskaber, interesseorganisationer og
sundhedsordfgrere for politiske partier i folketinget.

ISPS har gennemlaest Sundhedsstyrelsens NKR for skizofreni og skal udtrykke tilfredshed med det store
arbejde, der er er nedlagt i rapporten. Historisk set har den svaert behandlelige gruppe af patienter med
diagnosen skizofreni, som havde behov for lsengerevarende, intensiv behandling veeret i sggelyset iseer i
perioden efter 2.verdenskrig til 1980erne, hvor

distriktspsykiatritanken blev realiseret og sengepladserne pa de psykiatriske institutioner nedbragt. | takt
med de-institutionaliseringen ggedes det forskningsmaessige fokus pa de korterevarende interventioner
direkte rettet mod de psykotiske symptomer, mens den alliancebaerende relationsbehandling gled i
baggrunden.

Pa trods af rapporten gode takter og hensigter, er der flere forhold, der kan give anledning til yderligere
overvejelser. Disse kan samles under fglgende overskrifter:

1. Darlig afgreensning af den gruppe, der refereres til

2. Uoverensstemmelse mellem den tilsigtede gruppe og de referencer der angives som
grundlag for valg af bl.a. kognitiv terapi

3. En darlig begrundelse for udelukkelsen af psykodynamisk psykoterapi og dermed

dynamisk relationsbehandling og hele den terapeutiske holdning, som er funderet i
psykodynamisk taenkning, som har baret tilgangen til denne gruppe i artier og som
fortsat er fundamentet for lsengerevarende relationsbehandling

4, En frygt for at denne udelukkelse/underkendelse vil stille psykiatriske patienter med
psykose darligere fremover, hvor retningslinjernes snaeverhed vil medfgre en
indskraenket ekspertise i behandlergruppen.

5. En begrundet formodning om, at de dynamiske behandlingsformer, der ikke findes i
naervaerende NKR, heller ikke vil veere at finde i kommende NKR for psykose-
behandling, hvor fokus er andre faser i behandlingsforlgbet.

Ad 1. Darlig afgreensning af den gruppe, der refereres til
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Rapporten sgger tilsyneladende at afgraense psykotiske tilstande i skizofrenispektret, der er kompliceret
ved en raekke faktorer:

Retningslinjen omhandler voksne mennesker med skizofreni eller anden lidelse i skizofrenispe
ktret (ICD-

-10: F2) med komplekst behandlingsforlgb forstdet som vedvarende symptomer eller nedsat f
unktionsniveau trods relevant farmakologisk behandling, komorbidt misbrug eller mangelfuld tilk
nytning til det etablerede behandlingsvaesen.

Rapporten bruger ordet kompleks pa en idiosynkratisk made — ogsa selv om det sgges specificeret.
Tilstande | skizofrenispektret er stort set alle komplekse — ud fra den bio-psyko-sociale models
kausale aspekter savel som ud fra samme models behandlingsmaessige aspekter. Mange forskellige
faktorer fletter sig ind i og pavirker gensidigt hinanden bade i patogenesen og den langvarige
behandling. Dette kan erfarne klinikere samt patienter, der har gennemgaet skizofrene psykoser
bekreefte, og stort set alle de 269 patienter, som blev behandlet i Det Nationale Skizofreniprojekt
(DNS) er karakteriseret heraf.

Rapportens brug af begrebet ’kompleks’ underkender disse faktorer i psykosernes udvikling og
behandling, hvilke ikke er i patienternes interesse.

Det, rapporten taler om synes at veere komplicerede tilstande, hvor komplikationerne kan skyldes den
manglende effekt af antipsykotisk medicin og dermed vedvarende symptomer og lavt funktionsniveau,
eller skyldes den psykotiske persons misbrug og negative holdning til behandlingssystemet.
Komplicerede tilstande kan skyldes forhold hos de psykotiske personer, men kan sandelig ogsa
skyldes behandlernes uddannelse og behandlingssystemets ressource-kapacitet, holdning og hele
forstaelse af psykosernes kompleksitet.

ISPS mener, at det sidste aspekt nedtones kraftigt i rapporten og skjules i et forsgg pa at neevne
nogle fa tiltag som angives at have evidens og samtidig udelukke andre, som et bredere anlagt
behandlingssystem ville kunne levere til patienterne til deres bedste.

Konkluderende: gruppen er darligt defineret og overlapper med first-episode patienter, der ikke
sjaeldent har en lang DUP (duration of untreated psychosis) med 'selv-medicinering’ bade af
psykofarmaka og hash.

Ad 2.

Uklarheden papeget i punkt 1 fortseetter i anvendelsen af de referencer, der stgtter anvendelsen af
kognitiv adfeerdsterapi.

Lad det veere sagt med det samme: Kognitive adfaerdsterapeutiske teknikker og forstaelse i
behandlingen af bl.a. hallucinationer og vrangforestillinger er uomgaengelige i god
psykosebehandling. Bade ud fra forskningsmaessigt synspunkt som ud fra almen klinisk erfaring.
Mange arig erfaring med undervisning pa savel introduktions- som specialistkursus giver det klare
indtryk, at psykiaterne hverken har tilstraekkelig erfaring med eller tid til at udgve den kognitive
behandling og derfor heller i tilstraekkelig grad statter eller ordinerer den til patienterne. Det samme
geelder psykiatriske sygeplejersker, som i dagligdagen faler sig for presset til at kunne gennemfare en
lege artis KAT behandling.



Flere af referencerne, der begrunder kognitiv terapi, synes at referere til interventioner tidligt i
sygdomsforlgbet. Gode referencer, men ikke nogle der specifikt giver evidens for behandling for
komplicerede tilstande.

Ad 3.

En darlig begrundelse for udelukkelsen af psykodynamisk psykoterapi og dermed dynamisk
relationsbehandling

Det anfgres

Der er lang tradition for anvendelse af psykodynamisk psykoterapi i Danmark. Denne
interventionsform anvendes imidlertid kun sjeeldent til komplekse behandlingsforlgb, ligeso
m evidensgrundlaget for den aktuelle patientgruppe er meget spinkelt sammenlignet med
kognitivt baserede interventioner.

Det er uklart, hvad denne konstatering hviler pa. Det meste internationale litteratur efter 2.
Verdenskrig om psykoterapeutisk behandling af mennesker med laengerevarende psykoser er skrevet
ud fra et psykodynamisk grundlag. Miljgterapi, sdledes som den blevet udgvet i artierne inden
indskraenkning af leengerevarende hospitalsbehandling, er baret og gennemfart ved den
psykodynamiske behandlingsforstaelse, og den ma fortsat ses som det bedste fundament for
laengerevarende relationsbehandling, ogsa med inddragelse af psykoedukation og familieintervention —
som en del af forstaelsen af samspillet mellem hjerne-krop-psyke-interpersonel kommunikation.

Endelig skal neevnes Det Nationale Skizofreni-projekt, initieret i 1997. Dette sammenligner Treatment as
Usual gruppe med en gruppe der far Treatment as Usual + individuel psykodynamisk psykoterapi.
Projektet omfattede konsekutivt indtagne patienter og adskillige med kompleks skizofreni, selv om det
var farste-episode med psykose-diagnose. To-ars opfglgningen viste klar fordel for gruppen, der modtog
stgttende psykodynamisk psykoterapi. Fem-ars resultaterne viste, at den opnaede forbedring i social
funktion efter to ar kunne vedligeholdes efter fem ar (1, 2)

Ideen om, at psykodynamisk terapi ikke anvendes til den omtalte gruppe eller til andre grupper af
psykotiske patienter synes fejlagtig og vil i det lange lgb forringe patienternes mulighed for at profitere af
relationsbehandlingen

Ad 4.

En frygt for at underkendelsen af psykodynamisk psykoterapi vil stille psykiatriske patienter med psykose
darligere fremover

De fleste meta-reviews og cochrane-reviews af psykoterapi beskriver kognitiv adfaerdsterapis
overveeldende dominans, hvad angar antallet af RCT og antallet af patienter, der udger
forskningsmaterialet, Det er kun rimeligt at dette fremhaeves og medtages i overvejelserne. Men
konklusionerne pa de samme meta-reviews beskriver altid snaeverheden i applikationen af evidensen og
at der mangler yderligere undersggelser — ikke mindst i sammenligningen med and former for
psykoterapi. Nyere litteratur af erfarne klinikere ga ogsa mere i retning af integrativ metodik (3, 4, 5). De



samme forhold ggr sig geeldende i Det Nationale Skizofreni-projekt, hvor den stgttende psykodynamisk
psykoterapi inddrager elementer, som ogsa i princippet ville kunne findes i kognitiv terapi. Endelig findes
en raekke nyere terapiformer: Metacognitive terapi og Acceptance, Commitment Therapy og affekt-
reulerende terapier, som har effekt, og som indeholder en lag reekke psykodynamiske elementer (6, 7).

Det er derfor rimeligt, at Hgringsrapporten anfarer

Der er ingen garanti for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom
sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en
behandlingsmetode med lavere evidensstyrke veere at foretraekke, fordi den passer
bedre til patientens situation.

Men denne information er ikke til nogen hjeelp, nar Haringsrapportens fokus er sa snzevert, at der ikke
levhes megen plads til at beskrive behandlingsmetoderne med lavere evidens.

Personalet vil kunne fa midler til at blive treenet i det, Haringsrapporten anbefaler, mens anden tilgang
herunder psykodynamisk approach vil forsvinde, fordi det er en kunnen som skal opgves og
vedligeholdes. Det geelder ikke mindst nar behandlingen skal udgves som korttidsindsat eller med lille
intensitet.

Ad 5.

Man kan befrygte, at rekommendationer fra naerveerende Haring ukritisk overfares til psykoterapi i andre
faser af psykose, hvor kompleksiteten fortsat er stor, men graden af komplicerende faktorer er mindre.
Og man kan befrygte, at den faerdighed som ikke vedligeholdes i psykodynamisk relationsbehandling vil
forsvinde fra psykiatriske behandleres erfaringsgrundlag. Det vil kunne fgre til ringere forhold for de
psykiatriske patienter, der lider af psykose i det skizofrene spektrum

Pa vegne af ISPS bestyrelse
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Bent Rosenbaum
Overlaege, dr.med. og adj professor ved Kgbenhanvs Universitet, Institut for Psykologi
Formand for ISPS-DK
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Kommende ISPS arrangementer:

Seet kryds i kalenderen den 27. august 2015

Vi planleegger at David Garfield holder fagligt seminar omkring affektteori og psykose. Der bliver
udsendt neermere oplysning om arrangementet senere.

Seneste ISPS arrangementer

Indtryk fra ISPS Internationale konference, 2015: Dialog — fra DNA til naboskab

Hvad der end matte veere gaet forud for den internationale ISPS-konferences afholdelse, sa ma man
sige, at modtagelsen af de indregistrerede samt konferencens begyndelse, gennemfarelse og
afslutning forlgb pa en bade inspirerende og socialt og fagligt vellykket made. Det blev ikke New York
University, der, som nogle af os havde habet, lagde lokaler til — bl.a. pa grund af en for hgj
lejeopkraevning - men derimod det naerliggende Cooper Foundation kompleks, som ikke pa nogen
made var prangende, men funktionelt og med nzerliggende spise-muligheder i diverse pauser.

Programmet var meget varierende, forudgaet af en heldags workshop med tilmeldte til blandt andet:
Compassion-focused therapy after psychosis (Christine Braehler), Recovery and Psychosis (Larry



Davidson), CBT and psychosis (Tony Morrison & Paul French), Open Dialogue and psychosis (Mary
Olson).

Hver dag pa kongressen var opbygget med et tema, som blev praesenteret om formiddagen.
Farstedagen med emnet "From Neurobiology to person”, andendagen med et tema om "From social
exclusion to social inclusion”. Pa tredjedagen drejede det sig om "Subjective experience and
recovery” og endelig sidstedagen om "Evidens-based psychosocial therapies”. Hver tema-formiddag
havde tre talere, som sa dannede et panel efter at have holdt deres indleeg, og i panelet gik
foredragsholderne i en spgrgsmal-svar-dialog med publikum. Jeg synes hver formiddag var givende,
men seerlig bevaegende var selvfglgelig den formiddag med "subjective experiences and recovery”,
som blandt andet indeholdt en indholdsrig dialog mellem en person, der tidligere som patient havde
gennemlevet naesten 10 ars psykose, og den sygeplejerske, uden hvilken recovery neeppe havde
fundet sted. Det er beveegende, og ogsa lidt skraeemmende, at teenke pa er, at selv om
behandlingssystemet laegger en god grobund for recovery, sa synes dens gennemfarelse mod
helbredelse at afheenge af enkelte personer, der optreeder pa en seerlig made i recovery-processens
forlab. Nogle vil kalde dette sygeplejerskens terapeutiske kompetence, andre vil kalde det hendes
menneskelighed og hengivenhed over for sin opgave. Selv var sygeplejersken tilbageholdende med
at anvende kategorier, der indsnaevrede den dialogisk-terapeutiske proces og ngjedes med at kalde
det kurative samspil for ‘'menneskelighed og professionalisme’.

| diverse symposier og individuelle praesentationer var der flere danske teams repraesenteret. Region
Vestjaellands forskningsenhed havde en glimrende praesentation af "Pathways to care” og
"implementation of early detection team”. Praesentationen gennemgik det omfattende arbejde, der
ligger i overgangsfasen mellem sekundaer-praevention og primaer-praevention. Interessant er ikke blot
undersggelsen af hvem man nar med sine budskaber, men ogsa med hvilke ord man nar bedst og
uden at miste fagligheden.

OPUS-behandlingen i Region Hovedstaden var repreesenteret med et opleeg om ergoterapi,
omfattende bl.a.: sensory modulation, body therapy groups, ADL-assessment og —training, social
skills training efter KAT-metoder og familie-samarbejde. Den dansk inspirerede faenomenologi blev
preesenteret af Maja Zandersen og Mette Graversen (et foredrag med den lidt spooky titel: "Group
psychotherapy with alien selves”. Jens Einar Jansen preesenterede ACT for PTSD i psykose, og Anne
Marie Traulsen talte om effekten og betydningen af "adversities” i skizofreni-spektrum psykose. Anne
Marie Raabjerg Christensen havde poster om problemer og initiativer i relationen mellem hospital og
socialsektoren i behandlingen af unge. Og ovenover disse og utallige andre praesentationer sveevede
Jens Roveds kamera i et formidabelt projekt om at gagre kongressen visuelt levende ogsa for
eftertiden.

Man forlod kongressen med den fglelse, at rigtig mange begavede og erfarne klinikere stadig ser
psykoterapi og social stgtte som det vaesentligste i udviklingen af mennesker med psykose. Der er
blandt andet tale om udviklingen fra den dybt i psyken indgribende psykotiske dis-integrering til en
genkomst i de sociale interaktioners verden, med smertelige erfaringer som kun fa af os gennemgar,
men ogsa med erfaringer som giver disse mennesker en maske dybere og mere sensitiv tilgang til
verden. Der er ogsa tale om udvikling i terapeuters indsigt i betydningen af at have erfaring,



engagement og evne til at vaere naervaerende pa en kreativ made, og endelig udvikling i forstaelsen af
den indflydelse, vore medmenneskers psykose har pa vor egen made at fungere pa — ikke bare nu og
da og ind imellem, men hele dggnet rundt, 24/7.

ISPS synes at veere det eneste forum, hvor terapeuter, forskere og psykose-erfarne samles i den
hensigt at ggre hinanden klogere. Jeg hgrer, at deltagerantallet var ca. 750, og ved
Generalforsamlingen var de ca. 120 stole til radighed slet ikke et tilstraekkelig antal. Interessen for
udviklingen af ISPS er stor, og det ma vi habe slar igennem ogsa pa naeste internationale kongres,
som finder sted 2017 i England.

Bent Rosenbaum

Billeder fra kongressen i New York. Fotograf: Jens Roved
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Kontakt os

Jens Nordvang Roved jens@roved.dk

Anne Marie Traulsen marietrauelsen@gmail.com

Lisbeth Sommerbeck lisbethsommerbeck@privat.dk

Indleeg til nyhedsbrevet bedes sendt som vedheeftet fil til én af redaktererne med kopi til de to andre.

Vi beder om at al kontakt forgar pr. e-mail.

Layout: Allan Fohlmann, psykolog
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hvad er egentlig dybsindighed —?

— Det er, ndr man ti'er stille og rynker panden! 1941.

~ Du, Perikles —



