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Man er ærlig med behandler 
og forteller alt.

Bortsett fra om medisinbruk.



Ikke tvangsmedisinering

Et trygt sted å være

Gode behandlingskulturer

Fellesaksjonen



Oppdraget



Erfaringer fra
Kronstad DPS



«I Helse Vest skal tilbud om medikamentfri 
behandling prege hele virksomheten i psykisk 

helsevern. 

Pasienter som ønsker det, skal så langt som det 
er forsvarlig, få tilbud om medikamentfri 

behandling ved sitt lokale DPS, på 
sykehusavdelinger, i poliklinikker og på 

sengeposter.” 



Medikamentfrie behandlingsforløp for 
personer med psykoselidelser



Styrke kunnskaps-
grunnlaget

Styrke brukeren

Styrke 
psykosebehandling 
for alle



Hva er et medikamentfritt forløp?
Et aktivt, recovery-basert forløp for psykose, hvor 
behandlingen tilpasses individuelt, gjennom en 
kombinasjon av kunnskapsbaserte, primært ikke-
medikamentelle, metoder.

Aktiv behandling Samvalg

Fleksibilitet Recovery

Samarbeid Evaluering



Hvem er det for?

Pasienter som
• Har en psykoselidelse (F20-29)
• Er i frivillig behandling
• Ønsker å jobbe aktivt mot tilfriskning gjennom primært ikke-

medikamentelle metoder.

Hvor behandler vurderer behandlingen som faglig forsvarlig
• Pasienten forstår hva valget innebærer (samtykkekompetanse) 
• Pasienten er ikke i fare for seg selv eller andre.



Allianse
Emosjonelt bånd
Tillit og felles målsetning
Samvalg



Bedre resultater
1. Fremgang på det 

pasienten synes er 
viktig

2. Redusert dropout
3. Ut av mønster med 

autoseponering

Økt motivasjon
1. Økt autonomi, kontroll, mestring

Økt innsats
1. Gjør pasienten aktiv
2. Får frem ubrukte ressurser

Bedre allianse
1. Økt tillit til behandler
2. Økt tiltro til pasientens evner

Pasienten i 
sentrum
1. Samvalg
2. Fokus på 

pasientens 
behov 

3. Tiltak 
pasienten har 
tro på

Tilpasning gir bedre resultater



Hva er samvalg?

Ved samvalg samarbeider pasient og helsepersonell om å treffe 
beslutninger om utredning, behandling og oppfølging, i den grad og 
på de måter pasienten ønsker. Pasienten får støtte til å vurdere 
alternativene, ut fra beste tilgjengelige kunnskap om fordeler og 
ulemper, og til å utforske egne verdier og preferanser

Nasjonal helse- og sykehusplan 2016–2019



Samvalg er en pasientrettighet

Pasient og bruker har rett til å medvirke ved gjennomføring av 
helse- og omsorgstjenester. Pasienten har herunder rett til å 
medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige 
undersøkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal 
tilpasses den enkeltes evne til å gi og motta informasjon.

Pasient- og brukerrettighetsloven §3-1

Brukernavn
Presentasjonsnotater
ANNE



Må tilpasses den enkelte

Individuell tilpasning Evidensnivå Gradering

Behandlingen bør inneholde en individuelt tilpasset 
kombinasjon av evidensbaserte virksomme elementer, 
som legemiddelbehandling, psykoedukativt
(kunnskapsformidlende) familiesamarbeid og kognitiv 
terapi.​

1b A

Brukermedvirkning Evidensnivå Gradering

Behandlingen og oppfølgingen av pasienter/brukere bør 
baseres på deres egne valg og prioriteringer og bidra til 
økt mestring og deltakelse i samfunnet.​ 4 A

Brukernavn
Presentasjonsnotater
..Ja, og det er jo akkurat det retningslinjene anbefaler; at man tilpasser behandlingen til den enkelte, gjennom en kombinasjon av evidensbaserte tiltak. 
Brukermedvirkning
Det er flere grunner til dette:
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Kognitiv atferdsterapi
Kognitiv atferdsterapi ved psykoser bør tilbys alle 
pasienter som plages med psykosesymptomer, i 
individuelle forløp med en varighet på minst 15–20 
samtaler. Kognitiv atferdsterapi kan benyttes i alle 
behandlingsfaser. ​​​ 

1a A
Fysisk aktivitet, trening og fysioterapi​
Informasjon om betydningen av fysisk aktivitet, 
motivasjon til og tilrettelegging for aktivitet og trening 
bør inngå som en viktig del av en helhetlig behandling.​​ 1b A
Familiesamarbeid
I en tidlig fase av en psykoseutvikling bør nære 
familiemedlemmer kontaktes snarest mulig, og innen tre 
dager, med tanke på et samarbeid med behandlingspersonalet. 
Familiemedlemmer kan bare kontaktes når pasienten 
samtykker til det eller det foreligger hjemmel i lov.​​

1b A
Enkeltfamiliegruppe
I en tidlig fase av en psykose bør pasient og nære 
familiemedlemmer inviteres til et psykoedukativt
(kunnskapsformidlende) familiesamarbeid i en 
enkeltfamiliegruppe​

1b A
Flerfamiliegruppe
Pasienter som på grunn av sykdommens alvorlighetsgrad 
har behov for hjelp over lengre tid, bør få tilbud om å 
delta sammen med nære familiemedlemmer i en 
psykoedukativ (kunnskapsformidlende)
flerfamiliegruppe. ​​

1a A
Musikkterapi​​
Musikkterapi fremmer tilfriskning, og behandlingen bør 
starte i en så tidlig fase som mulig med henblikk på å 
redusere negative symptomer. Behandlingen må utføres 
av terapeuter med godkjent utdanning innen 
musikkterapi.​

1a A

Individuell tilpasning 1b A
Brukermedvirkning 4 A
Kognitiv atferdsterapi 1a A

Sosial ferdighetstrening​​
Pasienter med psykoselidelse som mangler sosiale 
ferdigheter tilknyttet hverdagslivets aktiviteter, bør tilbys 
trening i sosial interaksjon og i andre ferdigheter som er 
nødvendige for å mestre et selvstendig liv.​

1b A
Individuell jobbstøtte
Arbeidsrettede tiltak i samsvar med IPS-modellen 
anbefales. 1a A
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Brukernavn
Presentasjonsnotater
LA

Alle DPS-ene tilbyr disse evidensbaserte ikke-medikamentelle behandlingstiltakene for psykoselidelser, enten man bruker medisiner eller ikke.



Nye tilbud
1. Illness Management and Recovery
2. Samvalgverktøy

Kvalitetssikring
3.   Kartleggingspakke
4.   CheckWare implementering
5. Lokale kvalitetsregistre 
6. Regionalt kvalitetsregister
7. Brukerundersøkelse
8. Bruker-Spør-Bruker (KBT)
9. Journalgjennomgang

Forskning
10. Kvalitativ phd
11.   Kvantitativ phd

Opplæringstiltak
12.1   Oppstartskonferanse
12.2   Lokale samlinger
12.3   Kurs/ temasamlinger

Kommunikasjon 
13.1   Hjemmeside
13.2   Nyhetsbrev 
13.3   Presentasjoner
13.4   Forankring og eksterne samarbeid

Prosjektet



Illness Management and Recovery

• 11 IMR-grupper
• Opplæring av 30 gruppeledere, og 5 veiledere

Brukernavn
Presentasjonsnotater
LA



Samvalgsverktøyet for psykose

Brukernavn
Presentasjonsnotater
LA

https://helsenorge.no/samvalg/verktoy/psykose/mitt-valg?publisert=false&lcid=1044


Kvalitets-
register

Kronstad 
DPS

Bjørgvin 
DPS

Øyane
DPS

Betanien
DPS

Solli DPS

Voss DPS

Brukernavn
Presentasjonsnotater
LA



Brukerundersøkelse

• Intervjuer med brukere 
og pårørende

• Om holdninger til og 
møter med 
behandlingsapparatet

• Informasjonsflyt og 
opplevelsen av 
behandlingsmuligheter

Erfaringskonsulent 
Anne Blindheim



Kvalitativt forskningsprosjekt

• Intervjuer med 
pasienter med 
psykoselidelse

• Fokusgrupper med 
behandlergruppen 

• Deltagende 
observasjon

Stipendiat 
Christine Ødegaard og 
medforskere



Kvantitativt forskningsprosjekt

• Jevnlige målinger 
over tid

• Hvem benytter seg av 
medikamentfrie 
forløp?

• Hvordan går det med 
dem?

Stipendiat 
Maria Strømme,
Prof. Erik Johnsen

Brukernavn
Presentasjonsnotater
ANNE




Brukernavn
Presentasjonsnotater
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http://innsiden.helse-bergen.no/nyhet/fag_avdelingsnytt/Sider/Eit-felles-l%C3%B8ft-for-all-psykosebehandling.aspx


Deltakere

Kronstad 
DPS
21 %

Bjørgvin 
DPS
8 %

Øyane DPS
6 %Betanien 

DPS
9 %Solli DPS

19 %

Voss DPS
9 %

Sykehus
10 %

Kommune
12 %
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4 %
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2 %

Behandle
r 50 %
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20 %
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30 %

Psykolog
18 %

Lege
10 %

Sykepleier ol.
55 %

Fysioterapeut
3 %

Sosionom
3 %

Musikkterapeut
3 %

Erfarings-
konsulent

2 % Jobbspesialist
3 %

Annet
2 %

Arbeidssted Stilling Yrke

Påmeldt: 285 Besvarelser: 170

Brukernavn
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Brukernavn
Presentasjonsnotater
LA
Todo: Kort teksten ned til punkter
Bilde av planeneDPS-ene har jobbet med å utarbeide lokale handlingsplaner for den konkrete implementeringen av medikamentfrie forløp hos seg. Fire av de seks DPS-ene presenterte sine planer ved styringsgruppemøtet i januar.��Gjennomgående målsetninger er å styrke brukermedvirkning og anbefalte, ikke-medikamentelle behandlingsformer.��Tiltakene er ulike for hvert DPS, men gjennomgående tema er tiltak for forbedret brukermedvirkning og samhandling, og bedre pasientrettet informasjon om tilgjengelige behandlingstilbud. Flere beskriver også frikjøp og/ eller ressursøkninger. ��Alle beskriver også tiltak for kompetanseløft, spesielt innen samvalg og kognitiv terapi, i tillegg til IMR-satsningen.




https://helse-bergen.no/avdelinger/psykisk-helsevern/medikamentfritt-behandlingstilbod/


Erfaringer

• Det er muligheter for medikamentfri behandling
• Mange velger å bruke medisiner, eller ønsker ingen 

behandlingskontakt
• For tidlig å si noe om resultatene

Brukernavn
Presentasjonsnotater
LA



Journalgjennomgang Medfrie forløp på Kronstad (n=15)
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Fokusgruppe med behandlere

«Jeg syns utfordringen er etter at det 
medikamentfrie tilbudet ble lansert er 
jo at jeg føler at kanskje de med minst 
innsikt vil ha det først.» 

Overlege

Brukernavn
Presentasjonsnotater
ANNE



Om valg av behandling

«Det var legen som bestemte.»
Bruker



Fra frivillig til tvang:

«Jeg skulle ønske at jeg ikke 
hadde tenkt at psykiatrien hadde 
fasitsvar.»

Bruker

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Avslutningsvis fortalte personen meg at vedkommende ville bryte all kontakt med psykisk helsevern så snart som tvangsvedtaket opphørte. Dette intervjuet hjemsøkte meg litt i etterkant, fordi det var en alternativ variant av min egen historie. Jeg var selv kraftig overmedisinert på et tidspunkt, jeg klarte ikke å fungere. Men jeg tok det opp med legen og fikk til slutt gehør for å trappe ned, til tross for at det ikke var anbefalt. Jeg gikk utfor igjen et par år senere, men ettersom jeg fremdeles hadde tillit til at behandler ville mitt beste, så ble jeg innlagt igjen frivillig. Det reddet meg den gangen. Historien kunne ha fått et helt annet utfall. I forberedelsene til dette foredraget snakket jeg med denne personen igjen. Det går bedre. Personen er medisinert på nytt, men med lavere dose og en annen type antipsykotika enn i utgangspunktet. En ny behandler arbeider med å reparere tillitsbruddet og personen er tilbake i jobb og klarer å jobbe kreativt igjen. 



Fokusgruppe med behandlere

«vår holdning er jo kjempeviktig når vi 
møter pasienter som gjerne vil trappe 
ned medisiner.»

Overlege

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Etter vår første fokusgruppe sitter vi igjen med et inntrykk av holdninger i endring. Stort sett fremstår behandlere som åpen for at pasienter kan ha nytte av annen behandling enn medikamenter. Denne behandleren understreker at det skinner raskt gjennom til pasienten om man egentlig tenker at det er medisiner en trenger. 
Men en annen utfordring som både behandlere og pasienter har snakket om er eventuell ventetid før man kommer til ulike gruppebehandlingstilbud, som musikkterapi eller annet. Dermed kan det bli litt tilfeldig hva en velger av behandling ut i fra hva som er tilgjengelig.  
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Fortsette medikamentfritt i akutte faser
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Flere ønsker informasjon om 
forsvarlig seponering



Om å trappe ned på medisiner:

«Jeg føler meg mer som meg selv.»
Bruker



Hvordan hjelper musikkterapi?

«Jeg hadde vanskeligheter med å ta 
beslutninger, på en måte. Redd for å gjøre 
feil, og der måtte jeg gjøre feil hele tiden 
for å spille med. I begynnelsen så stoppet 
jeg opp hver gang jeg gjorde feil også på 
slutten så spilte jeg bare videre.[…] Jeg 
tenker ikke lenger så mye igjennom hva 
jeg skal si, på samme måte som jeg ikke er 
redd for hva jeg skal spille.»

Bruker

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Det er mye som hjelper. Både trening og kreativt arbeid blir trukket frem som gode interesser og til hjelp for å skape mestringsstrategier. Jeg spør alle jeg intervjuer om hva som skal til for at DU skal ha det bra. Svarene varierer, men det som går igjen er stabilitet, rutiner, forutsigbarhet, økonomisk sikkerhet, jobb, søvn, rusfrihet og sosial tilhørighet. Gjenkjennelig for de fleste av oss? Symptomfrihet har ikke blitt nevnt i denne sammenhengen. Men det er et par som har kommentert på andre tidspunkt at de savner å være den de var forut for problemene.



Fra tvang til frivillig:

«Jeg synes det er bra at det 
fokuseres mer på medikamentfri 
nå!»

Bruker



Kontaktinfo:
Leif Arvid Øvernes, prosjektleder: 
Leif.arvid.overnes@ihelse.net
90 98 36 44

Anne Blindheim, erfaringskonsulent:
Anne.blindheim@helse-bergen.no
94 86 21 44 

mailto:Leif.arvid.overnes@ihelse.net
mailto:Anne.blindheim@helse-bergen.no
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