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         Exit Psykiateren 


Dette julenummeret markerer slutten på utgivelse av Psykiateren. Opprinnelig var 
 Psykiateren et heftet «stensil» i A5-format som ble postsendt til alle medlemmer. Fokus var 
 informasjon. Dernest ble Psykiateren omgjort til et mer profesjonelt utseende papirbasert 
 tidsskrift, fortsatt postsendt, med større fokus på informasjon om temaer relatert til 


psykiatri, ikke minst fagpolitikk. Men det ble for dyrt for Npf og Psykiateren ble nedlagt. Men 
 fra 2017 ble Psykiateren igjen utgitt, men da som et e-medlemsblad. Psykiateren endret også 
 litt karakter med tillegg av intervjuer, små essays relatert til psykiatriens historie, kunst og 
 kultur av relevans for psykiatere, så vel som informasjon om ny forskning med faglige 
 implikasjoner. Jeg har vært så heldig å få være redaktør for medlemsbladet i denne 
 perioden. 


Løpende kommunikasjon mellom styret i Npf og medlemmene er viktig. Styret har nå 
 vedtatt at Npf skal innføre en ny kommunikasjonsform med medlemmene i form av mer 
 aktiv Facebook- side og hyppige nyhetsbrev (se side  ).. I dette nummeret redegjør styret i 
 Npf om den nye kommunikasjonsformen. Og jeg takker jeg av som redaktør etter fire 
 spennende år.  


ufm   
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Npfs nye kommunikasjonsstrategi 


       Styret i Norsk psykiatrisk forening fra 1.5.2021 


       Lars Lien, Hamar 


     Petter Andreas Ringen      Solveig Klæbo Reitan      Melissa Weibell      Kristina Norheim Lorentzen 
        Oslo      Trondheim       Stavanger       Tromsø 


       Elisabeth Mork      Jessica M. Gabin      Erik Tholin      Jacob Jorem 
       Asker      Trondheim       Tønsberg       Oslo  


«Psykiateren» er et medlemsblad mange i Npf har et forhold til. Tidligere 


spesialrådgiver i Npf, Ola Marstein, var en drivkraft i arbeidet med bladet i mange år, og for 
 det skylder Npfs medlemmer han en stor takk. Selv om bladet ble formelt lagt ned i 


papirversjon og fusjonert med hjemmesiden etter årsmøtet i 2016, vil mange ha lagt merke 
 til og gledet seg over en pdf-versjon på epost i Ulrik Malts ledertid, det vil si i perioden 2017-
 2021. All ære og stor takk til Ulrik for hans store engasjement, arbeidskapasitet og 


formidlingstalent. 
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Det nye styret som ble valgt på årsmøtet i mars 2021, har hatt kommunikasjon med 
 medlemmene som sak på agendaen i flere styremøter denne høsten. Etter grundige 


diskusjoner har styret besluttet å ikke fortsette med «Psykiateren» i pdf-format. Pdf-bladet 
 legges ned fra 01.01.2022. Beslutningen kommer som ledd i arbeidet med en mer 


gjennomarbeidet kommunikasjonsstrategi. 


  


Leute, die sich begebnen1  
 (Mennesker som møter hverandre) 


 Foto: Wikipedia commons 


Kommunikasjonsstrategi 


Styret i Npf har kommet fram til at foreningen trenger en dynamisk og moderne 
 kommunikasjonsstrategi som ivaretar informasjonsflyten mellom styret og medlemmene, 
 men som samtidig er realistisk innenfor de rammene Npf har, økonomisk og 


personellmessig. 


Hovedpunktene i den nye kommunikasjonsstrategien er  


•  Nyhetsbrev per epost fem ganger i året 


•  Nettside  


•  Facebookside 


Dersom engasjementet i foreningen viser at det er behov for det, og ressursene utvikler seg 
 tilsvarende, vil det kunne bli aktuelt å utvikle kommunikasjonsplattformene ytterligere, blant 
 annet gjennom å være i flere sosiale medier. 


1 Maler August Macke (1887-1914). Sammen med Vasilij Kandinskij og Franz Marc stiftet han den tyske 
malergruppen Blaue Reiter i München i 1911. Som utskrevet soldat falt Macke under 1.verdenskrig. 
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For leger og spesialister i Psykiatrien. Oslo – Scandic hotell, St. Olavs plass,  
 14de – 18de mars 2022  


[https://www.psykiatriveka.no/] 


Nyhetsbrev 


Leder i Npf, Lars Lien, vil i samarbeid med styret, spesialrådgiver Anne Kristine 
 Bergem (Npf) og rådgiver Nina Finstad sende ut nyhetsbrev per epost til alle medlemmer to 
 ganger i høstsemesteret og tre ganger i vårsemesteret. I nyhetsbrevet vil aktuelle saker fra 
 styremøtene, høringssvar av interesse for medlemmene samt annet aktuelt stoff deles, og 
 det vil lenkes til hjemmesiden når nye saker har vært publisert. 


Hjemmeside 


Npf har egen hjemmeside under Legeforeningen, og finnes på 
 https://www.legeforeningen.no/norskpsykiatri.  


I tillegg eier Npf domenet psykiatri.no, og vil også komme inn på Npf hjemmeside den veien. 


Npf har ikke kapasitet til å være en side med folkeopplysning rettet mot befolkningen, og vil 
 spisses mot medlemmene i Npf. Kontaktdata til leder og styret vil fremdeles være 


tilgjengelig, også for pressen. Oversikt over utvalg og utvalgsledere vil også finnes på 
 hjemmesiden. Nettredaktører er leder Lars Lien og spesialrådgiver Anne Kristine Bergem, 
 hvis kontaktinformasjon også er tilgjengelig. Øvrige faner vil bestå, og overskrifter og innhold  
 ikke alene kunne produsere nok interessant nyhetsstoff. Engasjement og bidrag fra 


medlemmene er avgjørende for å få en dynamisk og spennende nettside. Medlemmene 
oppfordres også til å melde ifra dersom det på nettsiden skulle komme til å stå utdatert eller 
uriktig informasjon. 
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Npf har en egen Facebookside, hvor medieoppslag deles. Det er første og fremst 
 aktivitet som leder og/eller styremedlemmer har deltatt i som deles der, men dersom 
 medlemmer kommer over saker som egner seg på FB-siden, kan de tipse om det i 


direktemelding til administratorene på siden. FB-siden er en informasjonskanal, og ikke en 
 diskusjonsgruppe. Ut over å se til at det ikke legges ut krenkende kommentarer i 


kommentarfeltet, har ikke Npf kapasitet til å følge opp faglige debatter på FB-siden. Det er 
 også en innledende tekst på siden som forklarer dette. 


Lars Lien 
 Leder av Norsk psykiatrisk forening 


Foto: Finnmarksykehuset 



Offentlig finansiert alkoholisme? 


Når NAV yter støtte til livsopphold kan utgifter til medisiner og andre ekstrautgifter 
 på grunn av sykdom utgjøre et nødvendig behov som kan begrunne en fravikelse av satsene. 


Det er også akseptert at personer med kronisk stoffmisbruk kan få opiater på det offentliges 
 bekostning (LAR). Ved vurderingen tas det bl.a. hensyn til varighet av avhengigheten, 


tidligere behandlingserfaring og alder. I vurderingen skal pasientens ønske vektlegges.  
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Men hvorfor gjelder ikke samme regler for alkoholisme? Dette spørsmålet er nettopp 
 behandlet i Lagmannsretten2. En mann hadde misbrukt alkohol i årevis. Hans verge uttalte at 
 mannen hadde en kognitiv svikt som medførte at han ikke kunne nyttiggjøre seg 


motiverende behandling eller behandling ved ruspoliklinikk eller institusjon. Hans lege 
 mente at mannens alkoholisme krevde daglig inntak hvis han skulle unngå ytterligere 
 funksjonssvikt og livstruende komplikasjoner til en allerede dårlig helse. Ved tidligere 
 avbrudd i alkoholinntak hadde det bl.a. medført alvorlige psykiatriske komplikasjoner med 
 tvangsinnleggelse som følge. Ved å innta seks halvlitere pils daglig (omtrentlig 200 kroner pr. 


dag) ville alkoholkonsentrasjonen være stabil og komplikasjoner unngås.  


Drankeren3


På dette grunnlag gikk mannen til sak. Han mente at NAV ikke skulle trekke fra hans 
 alkoholutgifter når de beregnet satsen for livsopphold. Og han fikk medhold. I dommen 
 konkluderte Lagmannsretten med at i en helt spesiell situasjon som i denne saken, hvor 
 avrusing ikke fremstod som et alternativ, og det var uttalt av behandlende lege at 
 alkoholkonsum var nødvendig, utgjorde utgifter til alkohol et nødvendig behov som 
 begrunnet en høyere sats til underhold. 


2 Teksten bygger på en omtale i Advokatbladet: https://www.advokatbladet.no/rettsutvikling/lagmannsretten--
 alkohol-utgifter-kan-vaere-nodvendig-for-livsopphold/168117 


3 Selbstbildnis als Trinker; Helmut Kolle 1899-1931. 
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Saken har mange interessante spørsmål. Er det riktig å ha særskilte regler for 
 offentlig støtte eller underhold til personer med kronisk alkoholisme i forhold til andre 
 sykdommer og ruslidelser? Når dette har vært og fortsatt er tilfellet, reflekterer det en 
 moraliserende holdning overfor sykdommen alkoholisme som vi ikke på samme måte har 
 overfor andre sykdommer? Ved LAR skal pasientens eget ønske vektlegges. Skal det også 
 gjelde når det er tale om sats for underhold ved kronisk alkoholisme? Og hvis 


Lagmannsrettens dom skaper presedens. Hvor skal grensene gå for når det offentlige skal 
 inkludere alkoholutgifter i satser til underhold?       ufm 


Foto: ufm



Det som er 


Várhet og bipolare lidelser  


Allerede fra barnsben av hadde jeg symptomer forenlig med en bipolar lidelse. I 
tyveårene utviklet jeg en økende interesse for kunst, i all hovedsak Edvard Munch. Det var 
som om jeg kunne kommunisere godt med malerier til Munch. Da jeg rundet 30 år, ble jeg 
virkelig interessert. Jeg skrev mengder av aforismer/dikt til bilder av Munch, og erkjente at 
kunst gir oss den sanneste beskrivelsen av menneskesinnet. Kunst tar i seg menneskets 
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bevisste og ubevisste og smelter dette sammen, der, akkurat slik; noe som er i oss, som er 
 oss; meg, deg. Kunst er krystallisasjon, sa Munch.  


En kunne tenke seg at denne utviklingen knyttet til tiltakende interesse for kunst 
 skyldtes en voksen i utvikling, men det var ikke bare det. Det var også sykdommen som 
 preget meg mer og mer. Den åpnet opp for kunst. For parallelt med at sykdommen over år 
 har medført at konsentrasjonsevnen, eksekutive funksjoner og den kognitive utholdenheten 
 gradvis er blitt noe svekket, har evnen til å få tilgang til ubevisst materiale blitt sterkere. Jeg 
 er også blitt mer assosiativ og sensitiv, og mer vár for omverdenen; stemninger mellom 
 mennesker, landskap; dalsiden der jeg vokste opp, elva som renner så frigjørende og fint, i 
 asymmetrisk rytme. Melodier i et rom. Og det er av betydning hvordan lyset faller inn i øyet. 


Vårskimmer er truende for sinnet mitt. Av og til kan jeg nok oppleve at jeg kanskje er blitt for 
 vár. Men selv om sykdommen og várheten medfører mye følelsesmessig smerte, spesielt om 
 morgenen og formiddagen, har sykdommen likevel gitt meg noen andre perspektiver på livet 
 og det å være menneske som jeg ellers ikke ville funnet. Det gir mening. 


Slike opplevelser blir sjelden tatt opp i utredning og behandling av en bipolar lidelse. 


Semistrukturerte intervjuer, graderingsskalaer og spørreskjemaer kan være viktige nok, men 
 når slike tilnærminger blir dominerende, mistes på veien mennesket bak lidelsen. 


Pakkeforløp øker denne risikoen.  
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Kunst vider ut, åpner opp og syntetiserer. Kunst kan ikke beskrives endelig utover at 
 det er slik. Det er bare slik det er. Det er. Og så vender en atter tilbake for å se Edvard 
 Munchs «Det syke barn». 


Når jeg skriver dikt, kommer ofte første linje uten noen form for anstrengelse. Jeg var 
 ikke klar over den før den kom. Det følger gjerne en liten linje til. Så får jeg et bilde og/eller 
 en tanke. Det bevisste smelter sammen med det ubevisste, og så løper diktet videre og det 
 bestemmer selv når siste linje er satt. Uten kognisjonen, som streifer sinnet, ville diktet 
 mistet konsistens. Uten det ubevisste materialet, ville jeg forstått verden som før. Noe blir 
 til. 


Jeg så nylig den spanske filmen «Gal etter henne». Den handler om en kvinne med 
 bipolar lidelse. Psykiateren hennes sier til hennes kjæreste: «Den vanskelige delen med 
 psykisk sykdom, er at folk vil at du skal oppføre deg som om du er frisk». 


Fredrik Dieserud 


Fredrik.dieserud@outlook.com;  


https://www.norli.no/?q=fredrik%20dieserud  
https://lokalhistoriewiki.no/wiki/Fredrik_Dieserud; 
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Eutanasi og legeassistert selvmord  



for pasienter med personlighetsforstyrrelser 


Et økende problem i flere land 


I løpet av de siste tiårene har et økende antall land fjernet forbud mot eutanasi (EAS). 


Eutanasi innebærer at legen utfører en handling som direkte fører til pasientens død, for 
 eksempel ved å sette en dødbringende injeksjon4. EAS var opprinnelig ment å tilrettelegge 
 for at mennesker med smertefulle og/eller uhelbredelige somatiske tilstander kunne slippe 
 uutholdelig og unødvendig lidelse. De siste tiårene er det gradvis åpnet opp for at også 
 mennesker med alvorlige psykiske lidelser kan søke om EAS. Blant annet har et økende antall 
 mennesker med personlighetsforstyrrelser (PF) bedt om EAS og fått innvilget dette. I denne 
 korte teksten vil vi presentere noen av hovedbudskapene i en artikkel vi har skrevet om 
 temaet5.  


Det er foreløpig et meget begrenset tilfang av empiriske studier om hvor mange 
 pasienter med psykiske lidelser hvor det gjennomføres eutanasi. Den Føderale Komiteen for 
 Kontroll og Evaluering av Eutanasi i Belgia rapporterte i 2012 at ca. 3 % av deres saker var 
 forbundet med psykisk sykdom. Retrospektiv gjennomgang av journalene til de første 100 


4 Denys D et al. Is euthanasia psychiatric treatment? The struggle with death on request in the Netherlands. Am 
 J Psychiatry, 2018; 175(9), 822–823.  


5 Euthanasia and assisted suicide in patients with personality disorders: a review of current practice and 
challenges. Borderline Personal Disord Emot Dysregul. 2020 Jul 30;7:15 
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pasientene som søkte om eutanasi på grunnlag av psykisk lidelse i perioden 2007 - 20116
 viste at det i de fleste tilfeller dreide seg om personer med behandlingsresistente 


stemningslidelser (n = 58), personlighetsforstyrrelser (n = 50), eller kombinasjoner av disse 
 tilstandene (n=29). I Nederland gjennomgikk man de første 66 tilfellene av EAS gjennomført 
 på psykiatrisk grunnlag og fant at 52 av dem var pasienter med personlighetsforstyrrelser7. 
 Nicolini et al. (2020)8 undersøkte 116 av disse tilfellene og fant at 48 (41 %) av tilfellene 
 hadde fått en PF-diagnose av sin behandler. Forfatterne konkluderte med at en PF-diagnose 
 var sannsynlig i ca. to tredjedeler av tilfellene (n = 74). Majoriteten (72 %) av pasientene med 
 PF hadde mottatt psykoterapi, men i hovedsak av uspesifikk natur. Bare én pasient (1 %) 
 hadde mottatt en standardisert og evidensbasert behandlingsform rettet spesifikt mot PF. 


Grunnet manglende forskning er det vanskelig å trekke sikre konklusjoner om hvor hyppig 
 EAS forekommer hos personer med PF. Vår gjennomgang tyder likevel på at en stor andel av 
 personene med psykisk lidelse som får innvilget EAS lider av en personlighetsforstyrrelse. 


Selvmord og villet egenskade sees ofte hos personer med PF, særlig ved Ustabil (eller 
 Borderline) Personlighetsforstyrrelse (UPF), der denne atferden er blant de diagnostiske 
 kriteriene (DSM-5). Karakteristisk ved UPF er emosjonell og atferdsmessig dysregulering, noe 


6 Thienpont et al, Euthanasia requests, procedures and outcomes for 100 Belgian patients suffering from 
 psychiatric disorders: A retrospective, descriptive study. BMJ Open 2015., 5(7), e007454.  


7 Kim SY, et al. Euthanasia and assisted suicide of patients with psychiatric disorders in the Netherlands 2011 to 
 2014. JAMA Psychiatry 2016; 73(4), 362–368 


8   Nicolini ME, et al. Euthanasia and assisted suicide of persons with psychiatric disorders: The challenge of 
personality disorders. Psychol Med, 2020; 50(4), 575–582. 
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som også har en sterk assosiasjon til suicidal atferd9. En person som ofte opplever sterke og 
 smertefulle emosjoner, kan erfare at det å tenke på selvmord kan gi en viss lettelse i den 
 emosjonelle smerten og samtidig en opplevelse av kontroll. Etter hvert kan det utvikle seg et 
 tankemønster som hyppig kretser om selvmord som man ofte finner hos personer med UPF. 


Suicidal atferd hos personer med UPF er også ofte knyttet til forsøk på å løse relasjonelle 
 vansker eller uttrykk for ønske om å få hjelp.  


I mange tilfeller kan slike ytringer ses som forsøk på å kommunisere psykisk smerte, 
 ensomhet eller ønske om hjelp til å løse problemer. Samtidig kan behandlerens 


kommunikasjoner som svar på slike ytringer fra pasienten bli oppfattet helt annerledes enn 
 hva som var behandlerens intensjon. Personer med UPF ofte har store vansker med å tolke 
 andre menneskers følelser og intensjoner ut fra ansiktsuttrykkene deres. De oppfatter for 
 eksempel i større grad enn normale forsøkspersoner nøytrale ansiktsuttrykk som uttrykk for 
 avvisning eller avsky10. I konteksten av samtaler mellom pasient og terapeut om ønske om 
 EAS, kan dette føre til alvorlige misforståelser der pasienter kan oppleve at behandlere 
 støtter deres tanker om at det ville vært bedre om de var døde. Fra et psykodynamisk 
 perspektiv kan utsagn om ønske om EAS i noen tilfeller forstås som uttrykk for raseri rettet 
 mot behandleren, for eksempel med opphav i at de opplever at behandleren har gitt dem 
 opp eller at denne ikke har hjulpet dem til å få det bedre11. Når en person som kjennetegnes 
 av noen av disse utfordringene ber sin behandler om hjelp til å dø, kan derfor mange og  


 Foto: istockphoto.com


9 Sher L, et al. Clinical features and psychiatric comorbidities of borderline personality disorder patients with 
 versus without a history of suicide attempt. Psychiatry Res, 2016; 246, 261–266. 


10 Daros AR, et al. Perceptual biases in facial emotion recognition in borderline personality disorder. Personal 
 Disord 2014; 5(1), 79–87. 


11 Hicks, MH, et al.  Physician-assisted suicide: A review of the literature concerning practical and clinical 
implications for UK doctors. BMC Fam Pract 2006; , 7, 39. 
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sammensatte motiver og ønsker ligge under. Likevel er vår forskningsmessige kunnskap om 
 hva som påvirker behandleres beslutningstaking i møte med forespørsler om EAS fortsatt 
 svært begrenset. 


Det eksisterer fortsatt en forståelse av UPF som en uhelbredelig tilstand. I dag vet vi 
 at denne forståelsen er basert på utdatert kunnskap og at det finnes en rekke 


evidensbaserte behandlingsformer for PF. Også personer med høy risiko for selvmord og 
 flere selvmordsforsøk i sykehistorien kan nyttiggjøre seg disse. Eksempelvis er dialektisk 
 atferdsterapi (DBT), mentaliseringsbasert terapi (MBT) og skjematerapi forbundet med 
 remisjon i en høy prosentandel av tilfellene12.  En rekke psykososiale intervensjoner har også 
 vist seg å redusere suicidal atferd i randomiserte studier med både ungdommer13 og 


voksne14.  


Per i dag har vi ingen studier som viser hvor stor andel av pasienter med PF som har 
 søkt om EAS og som har fått tilbud om evidensbaserte intervensjoner og UPF-spesifikke 
 behandlingsformer, eller hvor mange av disse som kunne ha fått effekt av behandling. Den 
 betydelige mangelen på forskning på feltet gjør oss alvorlig bekymret for at land etter land 
 likevel åpner for at mennesker med psykiske lidelser generelt og personlighetsforstyrrelser 


12 Cristea IA, et al. efficacy of psychotherapies for borderline personality disorder: A systematic review and 
 meta-analysis. JAMA Psychiatry 2017; 74(4), 319–328. 


13 Glenn C R, et al. Evidence base update of psychosocial treatments for self-injurious thoughts and behaviors in 
 youth. J Clin Child Adolesc Psychol 2019; 48(3), 357–392. 


14 Hawton K, et al. Psychosocial interventions following self-harm in adults: A systematic review and meta-
analysis. Lancet Psychiatry 2016; 3(8), 740–750. 
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spesielt kan få utført EAS. At dette skjer later til å henge sammen med at lovgiveres og 
 klinikeres feilaktige antagelser om den underliggende psykopatologien samt at disse mangler 
 oppdatert kunnskap om behandlingen som i dag kan tilbys mennesker med PF.  


Tanker og ønsker om selvmord endrer seg som regel over tid, de er ofte 
 kontekstavhengige og gjerne betinget av pasientens samspill med andre mennesker, 


inklusive behandlere. Som vi har pekt på, er et uttalt ønske om EAS ikke nødvendigvis bare et 
 uttrykk for et ønske om å få hjelp til å dø. Det kan like gjerne være et ønske om å få hjelp til å 
 leve.  


Man kan argumentere for at det bare er pasienten selv som kan vurdere hva som er 
 best å velge i spørsmålet om å leve eller dø, og at det ikke skal være opp til leger å fortolke 
 en pasients dødsønske. Selv om vi respekterer prinsippet om selvbestemmelse, er det 
 fortsatt klinikeres ansvar å informere om og tilby kunnskapsbasert behandling og å bruke 
 sine kunnskaper til å ivareta pasientens beste. Vi mener derfor at dagens lovgivning og 
 praksis vedrørende EAS for mennesker med PF må endres, da den er basert på en mangelfull 
 forståelse for disse menneskenes behov og potensiale for å ha et meningsfullt liv.  


Lars Mehlum og Sofie Egidius Helle 


Lars Mehlum       Sofie Egidius Helle 
Lars.mehlum@medisin.uio.no: s.e.helle@medisin.uio.no 
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Den lune diplomaten 


30de april 2021 gikk kollega Ola Marstein av som spesialrådgiver for Norsk psykiatrisk 
 forening. Ola har gjort en fenomenal innsats for Npf generelt og ikke minst for dets ulike 
 ledere og styremedlemmer. Han har hatt en oversikt over historien så vel som 


Legeforeningens mange irrganger som man må kjenne for å kunne nå frem med våre 
 synspunkter. Hans lune og diplomatiske stil, har også vært en viktig faktor i ulike 


sammenhenger. Empati og dialog, ikke konfrontasjon, har vært hans ledetråd. Kort sagt: han 
 har vært en nøkkelperson i Npf gjennom de siste 10 årene. I den forbindelse har vi stilt ham 
 noen spørsmål:   


Hvilke endringer i norsk psykiatri vil du anføre som særlig fremtredende i løpet av denne 
 tiårsperioden? 


En stadig tiltakende byråkratisering er kanskje det mest markerte. Det kliniske skjønn 
 og de personlige erfaringene hos den enkelte psykiater har fått mindre plass i det daglige 
 arbeidet. «Det er viktigere hva som skrives i journalen enn det som gjøres før du skriver 
 journalen». Det er også blitt stadig mindre plass for å kunne følge pasienter over lengre tid. 


Resultatet er mangel på kontinuitet i et fragmentert hjelpeapparat. 
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Hva vil du si er de viktigste erfaringene du gjorde deg som spesialrådgiver? 


Jeg pleide å si til nye styremedlemmer og utvalgsledere når de var i Legenes Hus for 
 første gang: "Legeforeningens sekretariat er et byråkrati - og takk og pris for det!». Det er 
 ingen tvil om at Norsk psykiatrisk forening blir lyttet til med ekte interesse og at 


Legeforeningen (egentlig selvfølgelig) mener at psykiatri er en del av den samlede 
 medisinen. Det anerkjennes også at vi har erfaringer som betyr noe for alle leger. Men 
 byråkratiet innebærer at ting ofte tar mye lenger tid enn utålmodige kolleger liker. Fordelen 
 er at byråkratiet sikrer at det kommer noe ut av idéer og innspill som vi kommer med. Og det 
 med høy faglighet og saklighet. Eksempler er statusrapporter som f.eks. «Faglighet og 


verdighet15», «Et fullverdig liv16» og «Bedre psykiatri og rusbehandling17». 


At Legeforeningen og våre kolleger følger med i hva vi gjør innebærer også at de kan 
 si ifra hvis vi uttrykker oss klossete utad. Jeg husker jeg godt at allmennlegene fløy i flint da 
 vi i Utviklingsplanen 2010 uttrykte oss som at vi påla fastlegene å kalle inn alle 15-åringer til 
 screening for psykisk lidelse - svært tidlig intervensjon liksom. President og generalsekretær 
 kom på banen og gjorde det klart at ett organisasjonsledd ikke kan pålegge et annet ledd 
 oppgaver uten at dette er drøftet og forberedt.  


15 https://tidsskriftet.no/2004/05/aktuelt-i-foreningen/veien-til-verdighet-gar-faglighet 


16 https://www.legeforeningen.no/om-oss/rapporter/et-fullverdig-liv/ 


17 https://www.legeforeningen.no/om-oss/rapporter/bedre-psykiatri-og-rusbehandling/ 
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Du er selv kliniker. I hvilken grad synes du at klinisk arbeidende psykiateres synspunkter 
 lyttes til i Npfs arbeid? 


Styre- og utvalgsmedlemmene er stort sett klinikere, på mange ulike arbeidsfelt. 


Mange er også forskere og ledere, men jeg syns foreningen er flink til å ta klinikernes 
 situasjon som utgangspunkt i arbeidet sitt. 


Hva mener du er de viktigste utfordringene som norsk psykiatri står overfor i årene som 
 kommer? 


Det må være å skaffe flere psykiatere! Vi har alt for lenge latt oss føre bak lyset av 
 tidligere Helse- og Omsorgsminister Bent Høies18 «rustne regel». Nå må vi innse at det 
 fortsatt er et svært udekket behov for psykiaterstillinger. Det framgår tydelig av 


avslagsprosenten på henvisning til spesialisthelsetjenesten, både DPS og avtalespesialister. 


De somatiske fagene har ikke så høye avslagstall som psykiatrien.  


Dessuten må det bli rom for å fullføre lengrevarige behandlingsforløp. Men det 
 krever det samme - flere psykiatere. Og så må vi nedkjempe tendensen til å utlyse lege- og 
 psykiaterstillinger som bare skal ta seg av medikamenter og somatisk helse. Vi skal bruke vår 
 kompetanse og se hele mennesket, altså tjene pasienten - ikke betjene andre yrkesgrupper 
 på snevre fagområder.      


 Vandreren over tåkehavet19


18 Bent Høie var Helse- og omsorgsminister i perioden 2013-2021 (oktober). Den gylne regel innebar at psykisk 
 helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) skulle prioriteres sterkere enn somatisk sektor. Det 
 skjedde imidlertid ikke og regelen blir derfor ofte omtalt som rusten.  


19 Der Wanderer über dem Nebelmeer. Caspar David Friedrich 1818 
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Psykiatermangel  


Mangel på psykiatere og barne- og ungdomspsykiatere ved mange helseforetak er 
 noe Norsk psykiatrisk forening (Npf), Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening (NBUPF) 
 og Legeforeningen har mottatt stadig flere rapporter om fra medlemmene de siste årene. 


Dette ønsket Legeforeningen å gripe tak i, og engasjerte Samfunnsøkonomisk analyse (SØA) 
 for å kartlegge rekruttering av leger til psykisk helsevern (PHV) og barne- og 


ungdomspsykiatrien (BUP). Rapporten "Legebarometeret" ble publisert i mai 2021, og viste 
 at så mye som 85% av helseforetakene i landet har utfordringer med å rekruttere 


legespesialister, og at stillinger ofte står ledige eller fylles av vikarer20. Rapporten viste også 
 at mangelen på spesialister får omfattende konsekvenser for pasientbehandlingen, blant 
 annet ved at LIS og annet helsepersonell gjør oppgaver som psykiateren normalt ville gjort, 
 og at mange av spesialistene får svært lite tid til den enkelte pasient han/hun har ansvaret 
 for.  


Miriam Sandvik21


Npf gjennomførte også en medlemsundersøkelse i juni 2020, for å få vite mer om 
 arbeidssituasjonen for leger i psykiatrien i Norge. Undersøkelsen viste blant annet at selv om 
 de fleste overleger og LIS i psykiatri trives på jobben, oppleves det belastende å ha 


"medansvar" for mange pasienter som har andre yrkesgrupper som primærbehandlere. 


Femten prosent av overlegene anga å bruke over halvparten av tiden på administrativt 
 arbeid, og ønsket mer tid til pasientbehandling og faglig fordypning. Nesten tre fjerdedeler 
 av psykiaterne som jobbet poliklinisk hadde opplevd at pasienter ble utredet og behandlet 
 ved deres enhet uten å noensinne ha vært i kontakt med en lege. Dette opplever Npf som 
 bekymringsfullt.  


20 Eggen FW, et al. Legebarometeret. 2021, Samfunnsøkonomisk analyse AS. 


21 Miriam Sandvik er Den norske legeforenings spesialrådgiver for psykiatri og tidligere styremedlem av Npf. 
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Npf gjennomfører nå en ny medlemsundersøkelse. Målet med undersøkelsen er å få 
 vite enda mer om hvordan leger i psykiatri har det på jobben, og hvordan de opplever 
 kvaliteten i pasientbehandlingen på sin arbeidsplass. Npf planlegger å gjennomføre sin 
 medlemsundersøkelse regelmessig, slik at foreningen kan følge med på utviklingen for sine 
 medlemmer og bruke resultatene aktivt i arbeidet for å bedre kvalitet og rekruttering i 
 psykisk helsevern.  


Rekrutteringssvikten er et tema som har vekket stort engasjement blant 


medlemmene, og er noe mange opplever som utfordrende i sin egen klinisk hverdag. Dette 
 så man ikke minst på Legeforeningens landsstyremøte i vår, og i arbeidsprogram for 2021-
 2023 ble prioritering av psykisk helsevern og å sikre rekruttering av legespesialister vektlagt. 


Resultatene fra "Legebarometeret" vekket også oppsikt i media og blant helsepolitikerne, og 
 var et av temaene som ble løftet i helsepolitiske debatter før valget.  


Siden våren 2021 har Legeforeningen jobbet målrettet med å lage en tiltaksplan for 
 psykisk helsevern og barne- og ungdomspsykiatrien, i tett samarbeid med de fagmedisinske 
 foreningene. Disse tiltakene vil vi spille inn til helsepolitikerne og forvaltningen.  


Hva mener så medlemmene er viktig for å få leger til å velge psykisk helsevern som 
 arbeidsplass – og trives så godt at de blir værende? Det er vel kjente virkemidler som gode 
 og fleksible arbeidsvilkår, høyt faglig fokus og et robust fagmiljø med kolleger man kan støtte 
 seg til og få inspirasjon fra. Noe må fagmiljøene selv gjøre for å friste leger inn i psykiatriske 
 fag, men noen tiltak krever målrettede politiske og økonomiske føringer samt god ledelse for 
 å gjennomføre. Dette vil Npf og Legeforeningen fortsette å jobbe med det kommende året.  


Miriam Sandvik 


La Dolce Vita22


22 Hans Robert Pippal (Wien 1915 – 1998). Foto: https://www.altertuemliches.at/files/meisterstuecke-der-
gegenstaendlichen-malerei_katalog_szaal.pdf 
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Foto: vlms.no  



Utvikling mot Norges første med-psych enhet? 


Flere universitetssykehus i USA og Europa har de siste to decennier etablert såkalte 
 med-psych enheter23,24. Det er enheter hvor det er ansatt både «somatiske leger» og 
 psykiatere. Slike enheter tar imot pasienter hvor det er tale om samtidig komplekse 
 psykiatriske og somatiske problemstilling av en slik alvorlighetsgrad at innleggelse er 
 påkrevet. Eksempler er akutte forvirringstilstander, agitasjon og psykoser hvor samtidig 
 somatisk og psykiatrisk utredning alltid er nødvendig. I Norge har vi ikke hatt denne type 
 enheter. Stort sett henviser DPS og psykiatriske sykehusavdelinger pasienter til somatiske 
 avdelinger / poliklinikker hvis man mener somatiske spesialistvurderinger behøves. En slik 
 praksis dekker flertallet av pasienters behov, men ikke alltid.  


I Valdres har man utviklet en samarbeidsmodell hvor nye FACT-team arbeider i tett 
 samarbeid med et døgntilbud på Valdres lokalmedisinske senter (VLMS). Ved VLMS er det 
 bl.a. tilknyttet nevrolog og kardiolog. «Der det er forsvarlig og formålstjenlig, for eksempel i 
 en utredningsfase, eller krisesituasjon som oppstår i et poliklinisk forløp, flyttes pasienten 
 inn på Valdres lokalmedisinske senter (VLMS) som styres av kommunen25». Det er riktignok 
 foreløpig kun tale om få senger som er allokert denne type problemstillinger, og pasientene 


23 Kishi Y, Kathol RG. Integrating medical and psychiatric treatment in an inpatient medical setting. The type IV 
 program. Psychosomatics1999; 40(4):345-55. 


24 Jansen LAW, et al. Evaluation of opening a type III/IV medical psychiatric unit. Int J Psychiatry Clin Pract. 


2021; 25(2):147-151. 


25 https://rop.no/aktuelt/ny-modell-for-psykisk-helsevern-i-valdres/ 
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er nok ikke så syke som er vanlig ved med-psych enheter. Men tilbudet i Valdres er en 
 begynnelse som forhåpentligvis kan inspirere andre i Norge til å utvikle konseptet videre. 


Mer informasjon om Valdresmodellen kan man få ved å kontakte avdelingssjef ved Gjøvik 
 DPS, psykiater Liv Hammerstad.  


Psykiater Liv Hammerstad, Avd.leder, Gjøvik DPS 



Tysk nasjonalt senter for psykiske lidelser 


Flere land i verden har et nasjonalt senter for psykisk helse. Det mest kjente av disse 
 er det amerikanske National Institute of Mental Health (NIMH)26. Frem til våre dager har 
 Tyskland ikke hatt et tilsvarende senter. Men det er nå i ferd med å etableres. I motsetning 
 til den amerikanske modellen hvor NIMH er lokalisert ett sted (Bethesda, Maryland), har 
 man i Tyskland bestemt seg for å etablere et nettverk av seks ulike forskningssentra som til 
 sammen dekker hele spekteret av psykiske lidelser: Deutschen Zentrums für Psychische 
 Gesundheit- DZP (German center for mental health research)27. Det er den samme modellen 
 som i Tyskland allerede er etablert for somatiske sykdommer.  


En komité av internasjonale forskere28, oppnevnt at det tyske departementet for 
 undervisning og forskning (Bundesministerium für Bildung und Forschung - BMDF), valgte ut 


26 https://www.nimh.nih.gov/  


27 Det inngår også et barnepsykiatrisk nasjonalt nettverk.  


28 Reviewpanelet som valgte ut sentrene (som ble godkjent av BMBF) bestod av Prof. Ulrik F. Malt, University of 
 Oslo, Norway (chair); Prof. Ian Anderson, University of Manchester, UK; Prof. Paul Emmelkamp, University of 
 Amsterdam The Netherlands; Prof. Guillen Fernandez, Radboud University, The Netherlands; Prof. Silvana 
 Galderisi, University of Campania Luigi Vanvitelli, Italy; Prof. Philippa Garety, King’s College London, UK; Prof. 


Guy Goodwin, University of Oxford, UK; Prof. Tim Kendall, Mental Health at NHS, UK; Prof. Sarah Lisanby, 
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seks sentra blant 20 søkere. Prosessen var langt mer transparent enn det vi kjenner fra 
 Norge (f.eks. Forskningsrådet, Helse- og Omsorgsdepartementet) idet representanter for 
 samtlige av Tysklands delstater og flere andre var tilhørere til alle (!) panelets diskusjoner slik 
 at man kunne sikre at utvalgsprosessen var fair og ikke basert på bekjentskap eller andre 
 ikke-faglige forhold, men kun basert på vurdering av følgende kriterier: 


     


De seks sentrene som er valgt er lokalisert i Berlin29, Bochum30, Magdeburg-Jena31, 
 Mannheim32, München33 og Tübingen34. Merk at man også la vekt på at de valgte sentra 
 skulle supplere hverandre forskningsmessig og måtte fremlegge en plan for dette, godkjent 
 av samarbeidspartnere.  


National Institute of Mental Health, USA; Prof. Brenda Penninx, University Medical Center Amsterdam, The 
 Netherlands; Prof. Steve Pilling, University College London, UK. 


29


https://www.charite.de/service/pressemitteilung/artikel/detail/im_fokus_der_forschung_psychische_gesundh
 eit_und_kinder_und_jugendgesundheit/ 


30 https://news.rub.de/wissenschaft/2021-03-10-psychologie-rub-ist-standort-des-deutschen-zentrums-fuer-
 psychische-gesundheit 


31 https://www.uniklinikum-jena.de/kjp/Deutsches+Zentrum+f%C3%BCr+Psychische+Gesundheit.html 


32 https://www.zi-mannheim.de/institut/news-detail/erfolgreiche-bewerbung-fuer-deutsches-zentrum-fuer-
 psychische-gesundheit.html 


33 https://www.med.uni-muenchen.de/forschung/verbuende/deutschezentren/dzpg/index.html 


34 https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/pressemeldungen/341 
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Det var omfattende forskningsplaner som ble lagt frem, bygget på eksisterende 
 forskning ved de ulike sentra. Ut fra allerede foreliggende forskningskompetanse, anførte 
 f.eks. Berlin og samarbeidspartnere at de ville (videre)utvikle «state-of-the-art standards for 
 deep phenotyping, ecological momentary assessment, genotyping, omics, imaging data 
 acquisition and analysis, digital interventions, and adaptive clinical trials, thus enabling 
 synergistic collaborations among national and international partner sites. We will use our 
 international networks to establish an informative new birth cohort, extend, harmonize and 
 enrich existing cohorts and nationally representative studies, and design new clinical studies 
 that follow a dimensional, mechanism-based approach for targeted preventive, lifestyle, 
 psychosocial, psychotherapeutic, pharmacological and somatic interventions”. 


 De ulike sentra som ble valgt ut hadde også inkorporert samarbeid med allerede 
 eksisterende nasjonale sentra for ulike legemlige sykdommer, f.eks. immunologi, i sine 
 planer. Planene som f.eks. Berlin la frem er ut fra norske forhold grandiose og vel utopiske, 
 men fullt mulig å gjennomføre i EUs mest befolkede land. 


BMBF hovedbygningen i Berlin (Foto: Wikipedia commons)  


En risiko i dagens psykiatriske forskning er at mye kan bli nevrobiologiske orientert. 


Det ble derfor lagt vekt på at de som ble valgt ut også hadde klinisk forskning på 


programmet som også skulle inkludere allmenn praksis. For ytterligere å styrke den ikke-
 biologiske siden valgte reviewpanelet også å inkludere Ruhruniversitetet i Bochum som har 
 et forskningssentrum som utelukkende fokuserer på psykoterapiforskning. (Flere andre 
 sentra hadde også psykoterapi på sine programmer, men da bare som et delledd). Bochums 
 psykoterapiforskning ble vurdert å være av så høy kvalitet at det ville styrke forskning på 
 psykoterapi i DZP. De seks sentraene skal frem til mai 2022 samkjøre sine prosjekter. Når 
 dette er godkjent av reviewpanlet, starter DZP i løpet av 2023.    
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Integrert manual for behandling av ROP-lidelser 


Det er klinisk erfaring og forskningsmessig dokumentasjon for at hvis det både 
 foreligger en psykisk lidelse og et samtidig rusproblem, bør behandlingen være integrert og 
 ideelt sett gitt av samme behandlingsteam35. Langsiktighet og kontinuitet er viktig. Det er 
 også viktig at alle berørte parter i hjelpeapparatet har en felles ansvarsfølelse rundt, og med 
 de som følges opp. Det gjelder spesielt å gi de som av ulike grunner oppleves ekstra 


utfordrende i et helhetlig og langvarig tilbud til. Men selv om de ulike tjenestene som er 
 aktuelle finnes i Norge, er det vanskelig å få tjenestene til å tilby et slikt integrert 


behandlingstilbud.  


ROP vil i 2022 publisere en norsk versjon av Integrated Dual Disorder Treatment (IDDT).  


  


Tore Willy Lie til høyre, sammen med Lars Lien (tidligere leder av ROP og nå leder av Npf). 


Tore Willy Lie36, beskriver IDDT som et manualbasert verktøy for å systematisere mye  


35 https://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/7-behandling-og-oppf%C3%B8lging/7.4-tiltak-som-
 handler-om/7.4.1-integrert-behandling 


36 https://rop.no/aktuelt/ny-behandlingsmetode-gir-bedre-integrert-behandling-for-rop-gruppen/. Lie er ansatt 
ved Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (ROP) og har ansvar for ROP-TV og 
kompetansetjenestens Youtube-kanal. Han følger opp fagområdene integrert behandling, kartlegging og 
utredning. E-mail: torewilly.lie@rop.no;   
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av det behandlingsapparatet allerede gjør bra. I tillegg kan det bidra til å unngå eller 
 begrense tilfeller der det er uenighet om hvordan man skal hjelpe en person. Det vil si der 
 ansvar forskyves, og én aktør står igjen med hele ansvaret. Samforståelse er viktig for å bli 
 tryggere, for å tørre og klare mer, noe som virker positivt inn på pasienten. IDDT i praksis er 
 altså å stå sammen om noe. En presentasjon av IDDT er tilgjengelig på ROP-TV ved psykiater 
 Lars Linderoth37.   


Foto: Baden-Baden.com 



Billiard og Pianoforte 


Forgjeves har vi ved kjærlige formaninger og vennlige oppmuntringer forsøkt å 
 overbevise mange av de syke om at deres i denne henseende feilaktige forståelse av at de 
 straffes og er i fengsel ikke medfører riktighet skriver Ole Sandberg38 i 1857. «Kun et Middel 
 besidder her en ret overbevisende Kraft, en praktisk Betydning, og dette er Adspredelser. 


….Jeg har derfor anseet det af høieste Vigtighet at indføre adspredende Tidsfordriv, og 
 saavidt muligt större selskabelige Sammenkomster»39.  Men datidens behandling av de 
 alvorligste psykisk syke, vektla at asylet skulle være et kurativt instrument – et instrument de 


37 https://rop.no/roptv/lars-linderoth-integrert-behandling-av-rop-lidelser/ 


38 Legen Ole Sandberg efterfulgte i 1854 legen Herman Wedel Major som direktør for Gaustad Asyl.   


39 Generalberetning fra Gaustad Sindsygeasyl for Aaret 1856. Christiania 1857.    



(27)27 


guérison – slik de franske psykiaterne Philippe Pinel og Jean-Étienne Esquirol hadde 
 formulert det, der selve behandlingsinstitusjonens utforming var del av behandlingen40. 


  


Av de tiltak Sandberg anfører som viktige for behandlingen er blant annet vakker 
 hage med spaserganger samt for sommerbruk bygging av et utendørs dansegulv. «Det er en 
 sand Fryd at se, hvorledes de fleste Deltagerne med Liv og Sjæl hengive sig til Öieblikkets 
 Nydelse». Han skriver også at det er anskaffet «Billard og Pianoforter» til Asylet, men «endnu 
 savnes nogle lidet kostbare og for Sundheden meget tjenlige Adspredelsesmidler, nemlig 
 Keglebaner41».  Det ble også tilbudt sangundervisning. Dessuten kan det tilføyes at ved 
 åpningen av asylet i 1855 var det hverken murer eller nettinggjærer rundt sykehuset. Det var 
 fredelige stakittgjerder!40     


Også i 1856 var tvangsmidler et tema. Sandberg skriver at «….Tvangsmidler saavidt 
 mulig bör afskaffes». Men han uttaler samtidig at han vanskelig kunne se at man helt kunne 
 unngå tvangsmidler slik som situasjonen var. Interessant er at han i den forbindelse skriver 
 at «Anvendelse af Haandkraft eller langvarige Duschbad42 i stedet for mekaniske 


Tvangsmidler lettelig ville virke skadeligere paa de Syge…». Også i dag er det en diskusjon 


40 Hvattum M. Major og Schirmers Gaustad. Tidsskr Nor Legeforen 2016; 136: 1113-8. 


41 Bowlingbaner 


42 Opptil 8 timer i vanntønne med lokk (temp 26-28 grader) hvor bare hodet stakk opp.   
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om fjernelse av enhver form for tvangsmidler, uansett situasjon, er mulig og ønskelig43 og 
 om alternativene til mekaniske tvangsmidler noen ganger kan skade mer enn de gagner.   


ufm 



              


      Karl Øyri, Ph.d. Forskningsleder       Overlege, Ph.D. Ann Færden 
        Intervensjonsenteret, Rikshospitalet      Akuttpsykiatrisk avd, OUS 
       koyri@ous-hf.no       annfae@ous-hf.no  


       



Nattlig pasientovervåking med radarteknologi 


Rutinemessig nattlig tilsyn av pasienter som er innlagt er nødvendig, men oppleves av 
 mange pasienter som søvnforstyrrende. Ved akuttpsykiatrisk avdeling, OUS, forsøker man i 
 samarbeid med Equanostic AS å lage en løsning hvor tilsynet primært kan gjennomføres som 
 indirekte monitorering basert på videreutvikling av Novelda X4 UWB-IR. Det er et kortholds 
 ultra-wideband (UWB) impuls radar (IR) transceiver system utviklet for pålitelig og 


millimetrisk sensingspresisjon med innebygget prosessering. UWB-IR kan brukes til 
 kontinuerlig deteksjon av tilstedeværelse, bevegelse og respirasjonsfrekvens til en person 
 innen 10 meter fra radaren44. To radarsensorer plasseres på en hylle i rommet utenfor 
 rekkevidde for pasienten. Målet er at systemet skal klare å skille ut søvn- ikke søvn, pust og 
 respirasjonsfrekvens og bevegelse ut av seng, unormal bevegelse eller opphør av bevegelse. 


43 Se Norsk psykiatrisk forenings utredning «Strategi for reduksjon og kvalitetssikring av tvang 
 innen det psykiske helsevern»: 


https://www.legeforeningen.no/contentassets/12e1db020a0e4d46ba5d03894d9d9992/strategidokument-12-
 nov-2018.pdf 


44 I oppsettet til OUS er deteksjonsavstanden 5 meter da dette er tilstrekkelig for å dekke rommet. 



(29)29 


Det er studier som indikerer at denne type teknologi med høy sensitivitet og spesifisitet kan 
 brukes for monitorering av søvn45,46 og nattlig adferd47. 


Figur fra Kang S, et al. 2020 
 Det finnes i dag ikke en godkjent teknologibasert overvåking ved akuttpsykiatriske 
 sengeposter. Implementering av avansert norsk digital teknologi, opprinnelig utviklet ved 
 Institutt for Informatikk ved UiO og kommersielt videreutviklet for anvendelse i industriell 
 sektor, i akuttpsykiatrien er unik og innovativ. For nærmere info, kontakt overlege Ann 
 Færden, eller evnt. forskningsleder Karl Øyri ved Intervensjonsenteret, OUS-Rikshospitalet. 


ufm       


    Bevegelig objekt påvirker bølgelengde. 


https://en.wikipedia.org/wiki/Radar 


45 Pallesen S, et al. A pilot study of impulse Radio Ultra Wideband Radar technology as a new tool for sleep  
 assessment. J Clin Sleep Med. 2018;14(7):1249-1254. 


46 Kang S, et al. Validation of noncontact cardiorespiratory monitoring using impulse-radio ultra-wideband 
 radar against nocturnal polysomnography. Sleep and Breathing 2020; 24: 841–848.  


47 Cheung JC et al. Night-Time monitoring system (eNightLog) for elderly wandering behavior. Sensors 
2021, 21, 704. https://doi.org/10.3390/s21030704 
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Kim Friele og psykiaterne 


Det er en sorg i verden som ingen tårer kan lette: 


Den at det var for sent da du skjønte dette48.. 


Ved Kim Frieles bortgang kan det passe å ta opp hennes forhold til Norsk Psykiatrisk 
 Forening. Hun selv skilte ikke alltid så nøye når hun snakket om psykiaterne, og kunne både 
 ha Helsedirektorat, vår forening, men også psykoanalytikere og andre i tankene. Likevel ble 
 det Norsk Psykiatrisk Forening som fikk de største og synligste, ja høylytte møtene med 
 henne. 


Plassen er her for kort til å gå inn på alle kontroverser og utfordringer hun kom med, 
 grunntesen var at psykiaterne måtte følge med og slutte å betrakte homofili som straffbart, 
 sykdom eller noe man skulle med faglig begrunnelse forsøke å endre på. Ut forrige årtusen 
 var dette dessverre ikke alltid helt klart i fagmiljøene, men med vedtakene i 1977 mot 
 homofili som diagnose og i 2000 mot reparasjonsterapi, kom vi sakte etter.  


Nå virker dette heldigvis fjernt kan man tenkte. Men hovedbudskapet til Kim Friele 
 var at holdninger til homofili var noe som man måtte jobbe med hele livet, man ble og skulle 
 aldri bli ferdig. Hun fortalte at hun før hun ble rikskjendis, kom hun ut av det berømte skapet 
 hele tiden når hun møtte fremmede, og slik var og er det for barn og ungdom som vokser 
 opp som homofile. For dem er det første gang. Utfordringen kommer hele tiden, vi er ikke 
 ferdige. 


Foto: Skeivt arkiv


48 Strofer fra diktet «En hustavle» av Arnulf Øverland 
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Kims siste utfordring til Norsk Psykiatrisk Forening kom for et par år siden, upresis og 
 indirekte, men nå måtte psykiaterne be om unnskyldning for de holdningene de hadde hatt 
 og det de hadde gjort - og kanskje særlig ikke hadde gjort - opp igjennom årene. Nå hadde jo 
 både kirken og forsvaret kommet med slike beklagelser. En nesten «woke» inspirert 


kraftsalve fra kjeftesmella på Geilo (som hun med glimt i øyet kunne kalle seg), men en 
 utfordring som forble besvart med taushet fra foreningen. 


I ettertid er det lett å se at det nok ikke var så mye av hensyn til de mange homofile 
 og lesbiske som hadde lidd av ufaglig og ikke oppdatert behandling og fordommer fra 
 psykiaterne som var hennes viktigste grunn til å komme med denne utfordringen, de hadde 
 trolig slikket sine sår og var nok kommet seg videre på et vis i livet. Nei, Kims utfordring var 
 for vår egen skyld, for at vi som fagstand skulle tillate oss litt selvransakelse, noe vi er 
 forbasket dårlige til, og så bruke den til å påvirke vår vei som fagpersoner og mennesker 
 videre. 


Foto: no.wikipedia.org 


La oss ved Kim Frieles bortgang erkjenne den store betydning hun har hatt også for 
 oss som psykiatere og at norsk psykiatri nok hadde vært annerledes uten henne. La oss 


«svare henne» i tiden som kommer med først å se mer på hva vi har gjort, og vi kan jo starte 
 med en «Kim Frieles minneforelesning i psykiatri» for å komme i gang? En større innsikt i 
 fortiden her kan bli en vei inn til en bedre faglig praksis videre. Uten et bevisst forhold til de 
 ulike problemstillingene rundt seksualitet og homofili, vil vi stå forsvarsløse over for 


samfunnsutviklinger vi kanskje ikke ønsker, det være seg sterkere ideologiske eller religiøse 
strømninger. Psykiatere har som kjent en tendens til å dilte litt etter. La oss derfor nå vende 
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sorgen over hennes bortgang til en glede over det hun har betydd og kan bety videre - også 
 for Norsk Psykiatrisk Forening.   


       Reidar Kjær 


rekjaer@online.no; 



Ler Kraepelin sist? 


Psykiateren Emil Kraepelin49 arbeidet hele sitt liv i psykiatriske institusjoner hvor han 
 fulgte pasientene over mange år. Han observerte bl.a. at pasienter med tidlig debuterende 
 schizofreni gradvis ble mer og mer kognitivt svekket. Det var mye likt det man kunne se ved 
 utvikling av demens i høy alder. På grunnlag av disse observasjonene og erfaringene valgte 
 han betegnelsen dementia preacox (tidlig demens) for tidlig debuterende schizofreni50.   


Nye generasjoner har alltid hatt lett for å underkjenne tidligere kollegers erfaringer 
 og observasjoner.  Så har det også vært overfor Kraepelins nedtegnelser. Ikke minst har 
 amerikansk psykiatri hatt en slem tendens til å underkjenne kliniske observasjoner og 
 erfaringer over tid. Avanserte teknologiske metoder og tversnittstudier med bruk av ulike 
 graderingsskalaer er blitt oppfattet å være av tyngre vitenskapelig verdi. Det har bl.a. derfor 
 nå i mange år vært konsensus omkring at schizofreni (eller det som vel bedre kan kalles 
 schizofrene lidelser51) egentlig er en utviklingsforstyrrelse av sentralnervesystemet og ikke 
 en nevrodegenerativ sykdom. Begrunnelsen har vært at kognitiv svikt kan påvises forut for 


49 Emil Kraepelin (1856-1926) var først professor i psykiatri ved Tartu universitetet i Estland hvor den gamle 
 trebygningen han arbeidet i er bevart og fortsatt kan besøkes.   


50 Andre betegnelser har vært Hebefreni, av ungdomsgudinnen i gresk mytologi eller på norsk: 


ungdomssløvsinn.  


51 Alnæs D, et al. Brain heterogeneity in schizophrenia and its association with polygenic risk. JAMA Psychiatry. 


2019 Jul 1;76(7):739-748. 
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psykosen og blant pasienter som er kommet til behandling er det tynnere cortex og mindre 
 hemisfæreoverflate, mest uttalt i frontal og temporallappene52.    


Men metaanalyser og epidemiologiske undersøkelser reiser nå spørsmålet om ikke 
 Kraepelin likevel hadde rett, i alle fall langt på vei. For selv om det på gruppenivå kan påvises 
 tidlig kognitiv svikt hos personer som utvikler schizofreni i tidlig alder, viser disse analysene 
 og studiene at den kognitive svikten fortsetter å forverres også i årene efter at psykosen brøt 
 ut. Forekomsten av demens ved schizofreni er i studiene estimert til å forekomme mange 
 ganger hyppigere enn i den generelle befolkning53 eller i forhold til det som ses ved andre 
 ikke-psykotiske psykiske lidelser54.  


I en lederartikkel i JAMA Psychiatry drøftes årsakene til dette55. En forklaring som 
 anføres er at den økede forekomst av metabolsk syndrom ved schizofreni kan akselerere 


52 van Erp TGM, et al. Cortical brain abnormalities in 4474 individuals with schizophrenia and 5098 control 
 subjects via the Enhancing Neuro Imaging Genetics Through Meta Analysis (ENIGMA) Consortium. Biol 
 Psychiatry 2018;84(9):644-654. 


53 Cai L, Huang J. Schizophrenia and risk of dementia: a meta-analysis study. Neuropsychiatr 
 Dis Treat. 2018;14:2047-2055 


54 Stroup TS, et al. Age-specific prevalence and incidence of dementia diagnoses among older us adults with 
 schizophrenia. JAMA Psychiatry. 2021;78(6):632-641.  


55 Jonas K, et al. Two hypotheses on the high incidence of dementia in psychotic disorders. JAMA Psychiatry. 


2021; 78(12):1305-1306. 
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kognitiv svikt. Her kan det tenkes at legemidler som øker forekomst av metabolsk syndrom 
 spiller en rolle da metabolsk syndrom er forbundet med større forekomst av kognitiv svikt. 


Olanzapin er et typisk eksempel på et slikt legemiddel. En annen forklaring kan være at 
 antipsykotika i seg selv på lang sikt kan svekke kognitive funksjoner uten at det medieres via 
 metabolsk syndrom. F.eks. via antikolinerge effekter som flere mye brukte antipsykotika har, 
 spesielt olanzapin og quetiapin. Men også andre mekanismer er mulige.  


Det som lederartikkelen imidlertid ikke omtaler er at Kraepelin observerte progressiv 
 kognitiv svikt gjennom pasientenes liv i en tid da det overhodet ikke fantes antipsykotika. 


Spørsmålet er derfor om det i det minste ved de tidlige debuterende former for schizofreni 
 både er tale om en nevroutviklingsforstyrrelse og samtidig en nevrodegenerativ forstyrrelse.  


Hvordan en progressiv kognitiv svikt kan hemmes eller i beste fall stoppes, er ikke 
 avklart. Men dagens kunnskap tilsier i alle fall at antipsykotika skal brukes på klar indikasjon 
 og i lavest mulige effektive doser. I vedlikeholdsbehandlingen bør det tilstrebes å redusere 
 dosen i forhold til behovet akutt. Likeledes bør man nok unngå langtidsbehandling med 
 antipsykotika som har markerte antikolinerge bivirkninger eller øker forekomst av metabolsk 
 syndrom. I tillegg kan det ikke understrekes nok at meningsfylt fysiske og psykiske aktiviteter 
 er absolutt nødvendig. Det er et tankekors at dette synes å ha vært mer fremme i 


behandlingstankegangen for 150 år siden enn noen steder i dag hvor ressursmangel og 
 effektivitetskrav uten tilhørende kvalitetskrav medfører at man ofte bare klarer å vektlegge 
 symptomdempning og raskest mulig utskrivning.        


ufm 


      


Alle har behov for kontinuerlig faglig oppdatering: delta i Psykiatriveka 2022 
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Quiz  


1.  Signifikant vekttap eller anoreksi i tenårene 


A: Kan gå forut for senere debut av en bipolar lidelse  
 B: Kan gå forut for senere debut av schizofreni  


C: Kan være en del av sykdomsbildet ved diabetes mellitus  
 D: Kan være uttrykk for en underliggende kreftsykdom 


2.  Derealisasjon kan typisk ses ved 


A: Sykdommer i det vestibulære apparatet 
 B: Visse former for epilepsier 


C: Uttalte panikkanfall 
 D: PTSD 


3.  Forskjellen mellom bipolar spektrumlidelse og ustabil personlighetsforstyrrelse er 
 blant annet 


A: øket forekomst av EEG patologi ved bipolar spektrumlidelse 


B: både øket grad av energi og impulsivitet ved ustabil personlighetsforstyrrelse (når 
 man kartlegger dette med Hypomania Checklist) 


C: mer patologiske tilknytningsforhold ved bipolare spektrumlidelser 
D: hyppigere forekomst av melankoli (somatisk syndrom) ved ustabil 
personlighetsforstyrrelse 
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4.  I løpet av et år kan noen relativ få antall korte (< 2 ukers varighet) episoder av 
 depresjon som i dybde tilsvarer diagnosekriteriene for depressiv episode (ICD-10 
 moderat eller alvorlig / DSM-5 alvorlig depressiv), forekomme ved 


A: Personlighetsforstyrrelser 
 B: Rusmisbruk 


C: Bipolar spektrumlidelser 


D: Organisk betinget hjernelidelse (F0 kategorier) 


5.  MINI  


A: er godt egnet til å skille fra hverandre «primære» psykiske lidelser i forhold til 
 lidelser som statistisk sett ofte forekommer sekundært over tid («sekundære» 


lidelser) 


B: er godt egnet til å identifisere somatiske årsaker til psykiske lidelser 
 C: dekker alle psykiske lidelser som er anført i ICD-10 


D: gir grunnlag for diagnosen Asperger syndrom 


6.  Hvilke av de følgende spørreskjemaer eller graderingskalaene er best egnet til å 
 identifisere somatisk syndrom (melankoli) 


A: Hospital Anxiety Depression Scale (HAD) 
 B: Symptom Checklist (SCL-90) 


C: Montgomery Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) 
 D: Inventory of Depressive Syndromes (IDS) 


7.  Ved høyt fungerende autisme (Asperger syndrom) er det statistisk sett øket 
 forekomst (i forhold til populasjonsdata) av 


A: Bipolare spektrumlidelser 
 B: Tvangslidelser 


C: ADHD 


D: Psykose som kan forveksles med schizofreni 
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8.  Bivirkninger av ikke-psykiatriske legemidler kan f.eks. manifestere seg i form av 
 A: psykose 


B: depresjoner 
 C: panikkanfall 


D: kraftsvikt uten nevrologiske funn 


9.  Ved schizofreni er det, uavhengig av evnt medikasjon, øket forekomst av  
 A: KOLS 


B: Cancer 
 C: Hypertensjon 
 D: Diabetes 


10. Ved hvilke av følgende psykiske lidelser kan det forekomme så markerte tvangssymptomer 
 at den grunnleggende lidelsen kan feiloppfattes som en primær tvangslidelse:  


A: Schizofreni 


B: Bipolare former for depresjoner 
 C: Tourette syndrom 


D: Asperger syndrom 



Test din egen spesialiseringsutdannelse 


      


Bilde fra spesialiseringen i psykiatri i Namsos. Foto: Helse midt.   
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Lenken Test your own Training (TYOTS) gir LIS-leger muligheter for å teste egen 
 spesialistutdannelse opp mot europeisk standard. Lenke: http://efpt.eu/tyot/ 



Svar på Quiz 


1.  Signifikant vekttap eller anoreksi i tenårene 
 Alle svaralternativene (A, B, C, D) er riktige  


2.  Derealisasjon kan typisk ses ved 


Riktige svaralternativer er B, C og D 


3.  Forskjellen mellom bipolar spektrumlidelse og ustabil 
 personlighetsforstyrrelse er blant annet 


Ingen av svaralternativene er korrekte 


4.  I løpet av et år kan noen relativ få antall korte (< 2 ukers varighet) episoder 
 av depresjon som i dybde tilsvarer diagnosekriteriene for depressiv episode 
 (ICD-10 moderat eller alvorlig / DSM-5 alvorlig depressiv), forekomme ved 


Alle svaralterniver (A, B, C, D) er riktige 


5.  MINI  


Kun svaralternativ D er riktig 
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7.  Ved høyt fungerende autisme (Asperger syndrom) er det statistisk sett øket 
 forekomst (i forhold til populasjonsdata) av 


Alle svaralternativene er riktige 


8.  Bivirkninger av ikke-psykiatriske legemidler kan manifestere seg i form av 
 Alle svaralternativene er riktige 


9.  Ved schizofreni er det, uavhengig av evnt medikasjon, øket forekomst av  
 Ad A: Det er øket forekomst av KOLS og astma, som delvis er 


uavhengig av røking. Ad B: Tar med hensyn til alle typer cancer, er det usikkert 
 om det er en økning56,14. Men noen oversikter tyder på at en lett økning av 
 pankreas, øsofagus og brystcancer (kvinner) i forhold til befolkningen57. 
 Derimot er det øket dødelighet av cancer blant pasienter med schizofreni. 


Viktige årsaker er at cancer oppdages sent hos pasientgruppen og dermed får 
 de alt for sent behandling58. Ad C: Epidemiologiske studier kan tyde på en lett 
 økning av hypertensjon ved schizofreni før diagnosen ble stilt og behandling 
 påbegynt59, men funnene er ikke helt entydige. Ad D: Det er en øket 


forekomst av diabetes type 260.  


I tillegg kommer øket forekomst av hjerte-kar sykdom og metabolsk syndrom som delvis er 
 relatert til bruk av visse antipsykotika (f.eks. olanzapin). Den økede forekomst av ulike 


56 Zhuo C, et al. Br J Psychiatry. 2017 Jul;211(1):7-13. doi: 10.1192/bjp.bp.116.195776. 


57 Nordentoft M, et al. Curr Opin Psychiatry. 2021 May 1;34(3):260-265. doi: 10.1097/YCO.0000000000000697. 


PMID: 33560020 


58 González-Rodríguez A et al. Curr Opin Support Palliat Care. 2020 Sep;14(3):232-238. doi: 


10.1097/SPC.0000000000000512 


59 Chen YL, et al. Schizophr Bull. 2020 Jul 8;46(4):785-794. doi: 10.1093/schbul/sbaa009 


60 Suvisaari J, et al. Curr Diab Rep. 2016 Feb; 16(2):16 
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legemlige sykdommer ved schizofreni understreker behovet for løpende å vurdere den 
 legemlige helse til personer som lider av schizofreni.  


Konklusjonen er at alle svaralternativene (A-D) er riktige. 


10.  Ved hvilke av følgende psykiske lidelser kan det forekomme så markerte 
 tvangssymptomer at den grunnleggende lidelsen kan feiloppfattes som en primær 
 tvangslidelse:  


Alle svaralternativene er riktige.  



Bestått prøve
  

krever at minst 7 av 10 spm er korrekt besvart (innebærer at alle de riktige svaralternativene 
 under hvert spørsmål må være anført og ingen feilaktig anført som riktig). 


Psykiateren utgis av Norsk psykiatrisk forening (Npf) ved styret og utkommer tre- fire ganger i året. Psykiateren 
sendes elektronisk til alle medlemmer. Redaktør: Ulrik Fredrik Malt.
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