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Introduksjon

Det finnes et hav av kunnskap om hvordan vi kan jobbe med
kroppen for & fa det bedre. Du far her tips til hvordan vi kan
inkludere kroppen i behandlingen av rus, avhengighet, psykiske
og fysiske vansker.

De siste tidrene har utbredelsen av mindfulness, yoga og andre
kroppsorienterte tilnaerminger i helsetjenestene skutt fart. Helsedirektoratet
anbefaler at de blir brukt i behandlingen av rusmiddelavhengighet.!

Her viser vi ulike praksisnaere mater & jobbe kroppsorientert pa og tar
utgangspunkt i toleransevindumodellen.

For mange hjelpere pa rus- og psykisk helsefeltet er det uvant 3 rette
spkelyset mot kroppen; bade egen kropp og pasientenes. Nar vi inkluderer
kroppen og ser pa den som en ressurs i behandlingen blir effekten stgrre.

Bruk gjerne heftet som en skattkiste i egen utforskning. Du kan plgye
gjennom hele, men best utbytte far du ved 8 dvele og prove ut gvelser.
Kapitlene star fint pa egne bein, plukk ut det som passer. Underkapitlet «Ditt
toleransevindu og dine kroppslige reguleringsmater» har vist seg a vaere
veldig nyttig ved behandlingsstart. Underveis i behandlingen er det fint 8 ha
ordlistene «Fornemmelsesliste» og «Fglelsesliste» liggende lett tilgjengelig.

I heftet sier vi forst noe om nytten av kroppslig orientert terapi. S& forklarer
vi toleransevindumodellen og gir forslag til ulike fremgangsmater og
teknikker. Forslagene stammer fra sensorimotorisk psykoterapi og egner seg
godt som supplement til andre behandlingsmetoder. Til slutt beskriver vi
en type traumelidelse som bgr behandles og ivaretas med kroppslige
tilnaerminger; dissosiative lidelser.

Hvem kan ha nytte av heftet?

Heftet er skrevet for hjelpere og brukere/pasienter i rus- og psykiske
helsetjenester. Men alle som vil vite mer om menneskers reaksjoner og
kroppens betydning, kan ha nytte av heftet. Heftet kan brukes

- ioppleeringsgyemed

- som verktgy i behandling og

- som selvhjelpshefte.

Mange pasienter har nytte av a se pa heftet pa egen hand. Ved kraftig
nedsatt funksjon krever det stgrre tilpasning. Erfaringen var er at jo darligere
pasienten er desto viktigere blir det at hjelperen tar hensyn til egne
kroppslige reaksjoner og behov og har baerekraftige arbeidsbetingelser. Nar

! helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-
rusmiddelproblemer-og-avhengighet/terapeutiske-tilnaerminger-i-
rusbehandling#mindfulness-i-rusbehandling-begrunnelse
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brukerne er sa darlige at de ikke er tilgjengelige for verken psykoedukasjon,
radgivning eller samtalebehandling, blir samregulering enda viktigere. Da er
heftet viktigst for hjelperne selv.

Heftet kan vaere nyttig ved bade milde og alvorlige lidelser. Blant annet ved
rusproblemer, personlighetsforstyrrelser, spiseforstyrrelser, psykoser og
traumer. Det kan vaere et supplement blant annet i FACT-team og RPH-team.

Kroppslig arbeid lyssetter fglelser og relasjoner. A drive med slik
«voksenoppleering i fglelsesutvikling» kan veere krevende. Vi anbefaler lesere
som bruker heftet i egen utvikling om & ha noen & utveksle erfaringer med
underveis. Har du noen du kan involvere?

Sammenheng mellom kropp og avhengighet

Ved behandling av rus- og psykiske problemer gar kroppslige reaksjoner ofte
under radaren. De er ofte ubevisste og kan oppsta plutselig. Siden kroppslige
signaler kan vaere svaert kraftfulle, ubehagelige og uforstaelige er det vanlig &
ville ta kontrollen ved & dempe dem eller avlede fra dem. Mange mister
kontrollen. Det vaere seg over rusmiddelbruk, spising, fglelsesutbrudd eller
spilling.

Samtaleterapier er verdifulle. Men nar vanskene sitter i kroppen og er
ubevisste, virker terapien bedre hvis man inkluderer kroppen. Det er vanlig at
nar folk forstar mer av hva som skjer pa innsiden og far teknikker til & tdle og
& regulere ubehaget, blir de nysgjerrige pa kroppens sprak og intelligens. De
far da flere gode erfaringer med & utforske det som skjer pa innsiden og laerer
& forsta signalene bedre. Det apner for muligheten til 8 undersgke hva som
kan veere til hjelp.

Effekt av kroppslig jobbing

Skal behandlingen virke, ma den terapeutiske relasjonen veere god. Tid og
sted ma stemme for den som sgker hjelp. Er man &pen for slike
intervensjoner, finner teknikker som passer og gver talmodig er det gode
sjanser for at man far glede og nytte av teknikkene, ogsa etter at
behandlingen er avsluttet.

Mange beskriver at kroppslig jobbing etter hvert gjgr at det blir lettere &:
- fole klarere og tenke klarere
- forsta seg selv og andre bedre
- redusere skamfglelsen
- pke kontrollen
- fa hap om bedring
- ha det bra med seg selv og andre
- fungere i hverdagen

Vil du ta kroppen mer med, sd skal det ikke store justeringene til. Ny

kunnskap og mot til & prgve ut nye arbeidsmater kan gjgre det ubevisste mer
synlig. Og &pne for muligheter til & gjenvinne kontrollen.
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"The body’s intelligence is largely an untapped resource in
psychotherapy, yet the story told by the “somatic narrative”
- gesture, posture, prosody, facial expressions, eye gaze,
and movement - is arguably more significant than the story
told by words. The language of the body communicates
implicit meanings and reveals the legacy of trauma and of
early or forgotten dynamics with attachment figures. To omit
the body as a target of therapeutic action is an unfortunate
oversight that deprives clients of a vital avenue of self-
knowledge and change.”

Pat Ogden & Janina Fisher, Sensorimotor psychotherapy.
Interventions for trauma and attachment, 2015.
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Toleransevindumodellen

For & forsta mer av vare helt vanlige reaksjoner er
toleransevinduet nyttig. Det er en modell som normaliserer
mangfoldet av stressreaksjoner og gir en pekepinn pa hva som
hjelper. Begrepet viser til det spennet av aktivering som er
optimalt for et individ - ikke for hgyt og ikke for lavt. Inni sonen
tenker vi klart og er prateklare.

Toleransevinduet kort forklart

Innenfor toleransevinduet (Illustrasjon 1) fgler vi oss passe trygge i kroppen.
Vi er klare for lek, lzering og prat.

Overaktivering A

" I

Toleransevinduet

l

Underaktivering

N

Illustrasjon 1: Toleransevinduet, den optimale aktiveringssonen

@VELSE: PRATEKLAR? Hvordan har du det akkurat na? Er du klar for
pafyll av kunnskap? Kan du tenke klart? Er du prateklar? Hvis ikke, er det

noe du kan gjgre for a bli mer klar?

Vi har ulike systemer som pavirker reaksjonene vare, bade nar vi er trygge og
i fare. Nar vi fgler oss trygge, er det sosiale engasjementssystemet paskrudd.

Oppstar det (fglt eller reell) fare, vil kroppen automatisk skru pa alarmen. For
& mobilisere og fa energi til flukt eller kamp gar man automatisk inn i en
hyperaktivert tilstand der hjertet, pust og muskler er ekstra pdskrudd. I
tillegg til & flykte eller kjempe vil vi ofte sgke hjelp.
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Dersom ingenting av dette hjelper eller er mulig, vil kroppen dempe
aktiveringen. Oppleves faren overveldende, blir kroppen automatisk
hypoaktivert. Nar pust, puls og muskler justeres helt ned gker vi sjansen for &
redusere skaden og & overleve. Slik underaktivering beskrives ofte som 3
sone ut eller & veere i overgivelsesmodus eller frakoblet.

Noen reaksjonssystemer er det vanskelig @ f& gye pa og er fgrst de siste
arene blitt mer kjent. Ett av dem er det fredsbevarende systemet. Ved &
tilfredsstille en partners behov og blidgjgre hen, haper den underlegne &
unnga fare. Et annet ofte misforstatt system er frys. Da er man overaktivert
pa innsiden og bundet i kroppen. Utad fremstar personen ofte upafallende og
gir god kontakt. Men hen sitter gjerne litt vel rolig, og man kan bli smittet av
en indre uro. Dersom det blir oppdaget og ordsatt, kan det bane vei for mer
fleksible reaksjonsmgnstre.

Oppsummert har vi fglgende systemer som slar inn ved fare:
1. flukt

kamp

spke hjelp

overgivelse

fredsbevaring

frys

o v A WwWN

Toleransevindumodellen er selvsagt feil. Som alle modeller er det en grov
forenkling av virkeligheten. Ett av aspektene den ikke fanger opp er at vi kan
veere over- og underaktivert samtidig. Ulike deler av kroppen kan p& samme
tid veere over- og underaktivert. Og muskler og nervesystemet kan vaere ulikt
pa- og avskrudd. Likevel er vi mange som opplever at modellen er nyttig.

Mennesker som har veert mye i alarm utvikler ofte et sensitivt alarmsystem
og havner lettere utenfor toleransevinduet. Grensene for ndr man blir hyper-
eller hypoaktivert varierer fra person til person, og de vil ogsa variere hos den
enkelte. De pdvirkes av erfaringer, emosjonell tilstand og medfgdte faktorer
som temperament og gener. Sosial kontekst spiller ogsa inn; de fleste taler
mer nar de er sammen med noen de er trygge pa.

P& samme mate som musklene blir sterkere av bade styrketrening,
hagearbeid og fjellturer, kan vi styrke evnen til kroppslig regulering pa mange
ulike mater. Blant annet i trygg samregulering, gjennom nye, positive
relasjonserfaringer og i lek. Gjennom kunnskap om hva som skjer og en
nysgjerrig holdning til det som kommer og gar pa innsiden. Ved & bruke
kroppslige reguleringsteknikker, styrke hverdagsressurser og gjgre mer av
det som gjgr godt.
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Malet

Toleransevinduet normaliserer stressreaksjonene vare og kan dermed
redusere fglelsen av skam og skyld. Modellen kan vaere samlende og gi felles
forstaelse for vansker og ressurser. B&de hos pasienter og hjelpere,
uavhengig av bakgrunn.

Malet kan veere 3 hjelpe personen med a
a) finne ogredusere sine triggere
b) utvide sitt toleransevindu
c) bli bedre pa ikke a forsvinne ut av toleransevinduet
d) bli bedre pa a regulere seg tilbake i toleransevinduet

Mange beskriver at da de ble kjent med toleransevindumodellen forstod de
bedre at behandling og tiltak ma bestd av mer enn samtaler og endring av
vaner. Saerlig ved vansker med kontrolltap. Kontrolltapet kommer ofte av at
kroppslige reaksjoner er s sterke og ubevisste at fornuften var ikke nar frem.
Resepten er blant annet & lytte innover for a forstd mer av egne kroppslige
reaksjoner og folelser. Det styrker evnen til 8 forsta seg selv og andre;
mentaliseringsevnen gker. Vi kan da lettere unngd, oppdage og rydde opp i
misforstaelser. I tillegg merker vi hvilke behov vi og andre har og far utvidet
muligheten for & oppfylle dem. Til sammen bidrar dette til bedre helse,
psykisk og fysisk.
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Kartlegging med toleransevinduet

Toleransevinduet er et nyttig verktgy ved ulike former for undersgkelse. Ved a
sammen vende oppmerksomheten mot noe utenfor pasienten, for eksempel
en tegning av toleransevinduet pa en flippover, gker kapasiteten var til a
reflektere og & tdle ubehag.

Her er noen eksempler pa bruk av modellen i samtaler, ved kartlegginger og
ved ferdighetstrening. Fgrst far du et forslag til hvordan man kan ga frem for
& bli kjent med sitt egen toleransevindu. Bade hvilke stressreaksjoner og
symptomer man har kjent pa og hva som hjelper for & gjenvinne balansen.

Ditt toleransevindu og dine kroppslige reguleringsmater

Ved 3 legge merke til hvordan aktiveringen i kroppen endrer seg, blir det lettere
a forstd hvordan du (og andre) har det. Det blir lettere 8 romme ubehag. Og
kjenne godfglelser. Du kan ogsa oppdage hvilke kroppslige reguleringsteknikker
som virker for deg. Og hvilke hverdagsressurser som gjgr at du taler mer, at
vinduet blir bredere.

Hvis du er passe til stede her og na kan du utforske ditt eget toleransevindu.
Bruk gjerne lllustrasjon 3: Toleransevinduet - alt pa ett blikk, pa neste side.

OPPGAVE 1: REAKSJONER

% Strek under reaksjoner du har kjent pé ndr du har vaert veldig stresset, for
eksempel redd eller sint. | den rgde boksen med Tegn og symptomer.

Y%k Fgy pa reaksjoner som ikke er nevnt.

sk Strek under reaksjoner du har kjent pG ndr du har vaert overveldet, for
eksempel kjent pa dgdsangst eller fgit sterk hdplgshet. | den bla boksen med
Tegn og symptomer.

s Fa@y pd reaksjoner som ikke er nevnt.

> Tilleggssp@rsmal: Hva er dine typiske reaksjoner ved stress; ditt
handlingsmgnster? Flukt, kamp, sgke hjelp, frys, overgivelse eller
fredsbevaring — eller en kombinasjon?

OPPGAVE 2: RESSURSER

¥ Strek under hva du har gjort eller prgvd som kanskje hjalp litt. | den rgde
boksen med Ressurser / kroppslig regulering.

> Lag ditt eget toleransevindu. lllustrasjon 4: Toleransevinduet — arbeidsark.
Bruk det du allerede har streket under og fayd til. Fgr inn i de tomme
boksene. Legg til ressurser som dukker opp i Igpet av behandlingen.

» Fordypning, nar tiden er moden: Noter typiske triggere som stresser deg. |
den rgde boksen med Triggere.
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Toleransevinduet - alt pa ett blikk

4 Triggere

1.
2.
3.

(traumepaminnere)

Overaktivering

% Tegn og symptomer

FYSISK Pustevansker, hgy puls, anspente muskler, hjertebank, kaldsvette,
kvelningsfornemmelse, kvalme, tgrr munn.

PSYKISK Tankekjgr, kaos, stress, ukontrollerbare fglelser, oversensitiv for
stimuli, vaktsomhet, skvetten.

F@LELSER Kraftige og ute av kontrol. Angst.

SYNLIG Snakker fort uten stopp, motorisk urolig, utagerende, impulsiv, «rgd»
% Handlingsmgnster: Aktive forsvarsstrategier.

Kamp/flukt/frys/hjelperop ved (opplevd) fare. Sympatisk system.

o m < —A X >

2

TOLERANSEVINDUET

¥ Tegn

FYSISK Aktiveringsnivaet tilpasser seg konteksten (veksler mellom aktivering
og avslappet), sover godt, regulerer matinntak, i kontakt med kroppen.
PSYKISK Kan ignorere irrelevante stimuli, setter grenser, tenker fgr de
snakker/teller til 10, kan be om hjelp.

FOLELSER Alle fglelser tilgjengelige, passende intensitet — handterbare.
SYNLIG Neaervaerende, mentaliserer og reflekterer, integrerer.

¥ Handlingsmegnster: Sosialt engagementsystem. Trygg og regulert.

Den optimale aktiveringssonen. Parasympatisk (Ventral Vagal System).

¥ Ressurser / kroppslig regulering
Oppmerksomt naerveer!

PUST Rolig ut med nesen. Puste med malerhand:
lang utpust. Observere pustebevegelser i kroppen
(unntatt ved kroppsfobi).

BEVEGELSE Grunning (ben, hofte), sentrering
(kjerne, mage, rygg), staende balanse, bakkekontakt.
Varme (varmeflaske, varm drikke).

Teppe tett rundt seg eller pute pa magen
(avgrensning/trygghet).

SANSE (se/ta pa noe, rolig musikk, mobil).

BLIKK Orientering (se Underaktivering/Ressurser).
BEVEGELSE / Interaktiv regulering:

Bevege seg (ben, armer, ryggrad, bekken).

Forsvar og grenser (dytte, lage grenser, flukt).
Relasjonell kontakt (rekke ut, gripe, dra inn, holde,
omfavne, la ga). Andres ro, kontakt og varme blikk.

¥ Ressurser: Uendelig mange! Stikkord er
passe mye, fleksibel, balanse, “stressintelligens”

0

Underaktivering

# Triggere

1.
2.
3.

(traumepaminnere)

% Tegn og symptomer

FYSISK Rolig overfladisk pust, langsom puls, avskrudde muskler,
felelseslgshet, kulde, immobilisering.

PSYKISK Reagerer ikke pa relevante stimuli, sanseforstyrrelser,
forvirret, autopilot, hukommelsestap, initiativlgs, dissosiasjon.
FOLELSER Ingen eller flate fglelser, indre tomhet, fragmentering av
minner/fglelser, skam, avsky, haplgshet, oppgitthet.

SYNLIG Latens i tale, langsomme bevegelser, faller ut i samtalen,
husker ikke hva som skjedde forrige time, ”hvit”.

# Handlingsmgnster: Passive forsvarsstrategier.
Overgivelse/frys ved (opplevd) livsfare. Parasympatisk system.

¥ Ressurser / kroppslige regulering

Alt som vekker og hjelper til neervaer! Obs! Dosering.

PUST Kraftig inn. Puste med malerhand: lang innpust.
BEVEGELSE Bevisst bevegelse (fingre, hender, vippe fgtter,
tredemglle). Klappe pa egen kropp. Ga. Ved frys: ha et valg!
BLIKK Orientering (bevege gyne, hodet, skuldre og rygg fra
side til side — angi det en ser).

SANSE “Lommelykten”: sanse smalt/bredt + innover/utover.
Styrt oppmerksomhet pa ulike "opplevelsesdeler”
(kroppsfornemmelser, fglelser, bevegelser, bilder, tanker)
eller pa hele meg. Start med det som er best.

Det du liker: Musikk, handarbeid, spill.
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Toleransevinduet - arbeidsark

% Tegn og symptomer

% Handlingsmenster:

¥ Ressurser [/ kroppslig regulering

TOLERANSEVINDUET

% Triggere
1.
2.
3,
a.
f:‘ Overaktivering
|
I
Vv
E
R
I
N
G Underaktivering
# Triggere
2
3.
4
5

# Tegn og symptomer

2 Handlingsmgnster:

¥ Ressurser / kroppslig regulering
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Kartlegging av her-og-na-tilstanden; prateklar?

Det har liten hensikt & basere behandling pa samtaler hvis personen (eller du
som hjelper) er utenfor vinduet. Det er lurt & sjekke om hen er prateklar. For
eksempel med slike spgrsmal:

Klarer du & tenke klart?

Hvordan har du det akkurat nd — er du utenfor toleransevinduet eller inni?
Hvordan merker du det?

Kjenner du igjen noe fra listen her? Vis lllustrasjon 3: Toleransevinduet — alt pa
ett blikk og pek pa «Tegn og symptomer». Eller vis «Fornemmelsesliste». Tdler
du G ha det sann? Hva gj@r du ellers for @ requlere deg nar du har det sagnn? Vil
du prove det na?» «Hvis du gjor ...[en ressurs] kan det hjelpe? Skal vi prave?»

RUS
Akutt med Blélys N@DVENDIG MEDIKASJON
BILKJORING
ERN/ERING
PSYKOSE

Det er selvsagt viktig a intervenere
ved akutt livsfare. Sjekk ogsa
umiddelbar risiko ved: rusbruk,
overdose, selvmordsfare, somatisk
sykdom, ernzering, bolig, vold,
bilkjgring, ngdvendig medikasjon og

OVERDOSE

psykose.

Helhetlig og oversiktlig kartlegging med verktgyet Behovshjulet

Med verktgyet Behovshjulet beholder du oversikten ved kartlegginger og drar
nytte av toleransevinduet. Viktige livsomrader blir skaret med trafikklysfarger
avhengig av hvor lett de skaper stress og kriseaktivering. Problemomrader som
stadig bidrar til at personen «fyker ut av vinduet» markeres med rgdt. Lite
problematiske omrader og ressurser markeres med grgnt. Gult kan vaere
omrader som er litt eller sporadisk problematiske og kan vente.

Personer som er prateklare kan ha glede av a samarbeide med behandler om a
fylle ut behovshjulet. Enten verktgyet brukes for a visualisere funn fra
screeninger og kartlegginger eller ved utredning og diagnostisering. Det er delt
inn i fire hovedtemaer: helse, rus, livet (det gode liv) og utviklingsniva. | et eget
infohefte (siv.luneng@koru-sor.no) har vi lagt inn forslag til hvordan ulike
temaer kan undersgkes naermere. Temaene dekker de omradene man ifglge
nasjonale retningslinjer og veiledere skal ha en oversikt over ved kartlegging,

Kompetansesenter rus


mailto:siv.luneng@koru-sor.no

behandling og henvisning. Det kan ogsa supplere individuell plan? og veere et
hjelpemiddel i samarbeidet med andre hjelpere og tjenester.

Siden toleransevindumodellen ligger under i forstaelsen er det naturlig a
parallelt ha et blikk pa det som virker reguleringsstgttende. Slik gar Behovshjulet
hénd i hdnd med bade bio-psyko-sosiale og recoveryorienterte tilnarminger?.

Man finner sammen ut om det er viktigst a fgrst ta tak i de rede omradene eller
om man vil jobbe ressursorientert fgrst.

Den stgrste forskjellen fra sedvanlige kartleggingsinstrumenter, utenom den
visuelle fremstillingen, er at det blir lettere a fa en oversikt over brukerens
aktuelle tilstand og tilgjengelighet for behandling. Det nevroemosjonelle
utviklingsnivaet kan vaere lavt uten at man merker det. Mange er utenfor
toleransevinduet og har lite nytte av samtalebaserte intervensjoner, uten at
hjelpere merker det. Modningen av sensorisk, motorisk, fglelsesmessig og
kognitiv fungering gar i utakt. Ved a undersgke utviklingsnivaene kan man
lettere oppdage og bista ogsa ved dysregulert nervesystem eller vansker med
felelser og i relasjoner. Da blir hjelpen mer skreddersydd og effektiv.

BEHOVS-
HJULET

Illustrasjon 5

2 helsenorge.no/rettigheter/individuell-plan/
3 napha.no/search/?pageNumber=0&tags=recovery&g=recovery
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Ruskartlegging

Her er noen eksempler spgrsmal a stille for a fa vite mer
om rusmiddelbruken.

«Alkohol [ev. andre rusmidler/medikamenter/spilling] er
det rusmiddelet du har brukt lengst. Hva er fordelene med
alkoholen? | hvilke situasjoner har det vaert bra for deg?
Se her pa toleransevinduet — hvordan reagerer du i rus-
/spillefaser? [Tegn inn endringer av aktivering i Igpet av
en rusperiode. Ev. ulike farger for ulike rusmidler] (Blir du
mer oppstemt, gira, kanskje irritert eller redd? Eller mer
rolig eller kanskje deppa?). Hvilken tilstand liker du best?
Og darligst? Far du russug? Hvordan kjennes det kroppen?
... [Sammenlign med andre rusmidler]. Er det andre ting
som gir deg lignende effekter? Eller som hjelper mot
russuget?

Kartlegging «utenfor vinduet»

En del mennesker har et smalt toleransevindu og lever livet mye p& utsiden.
For eksempel blir mange med nevroutviklingsforstyrrelser lett overstimulert®.
Da kan det vaere hensiktsmessig a forsta reaksjonene ved hjelp av
stresstrappen (illustrasjon 6).

Ved opplevd fare vil vi ifslge PorgesS prgve & redusere faren med sosial
kontakt hvis det er mulig. Hvis ikke sl@r alarmsystemet inn. Dersom kroppen
tolker at vi kan gjgre noe roper vi pa hjelp, flykter eller kjemper. Hvis
tolkningen er at vi er i livsfare og hjelpelgse, vil vi ga i frys, overgivelse eller
bli frakoblet. Dersom slike automatiske reaksjoner kommer til syne sveert
ofte, kan en slik forklaring virke normaliserende og gi hap.

Det er nyttig 8 ta hensyn kroppens tilstand ndr man velger intervensjoner.
For eksempel kan en person som har vaert mye i frys bli stresset av liggende
avspenningsgvelser. Da er kanskje arbeid med grenser, eller avspenning i
bevegelse (gi gong, yoga) mer til hjelp.

4 neurodivergentinsights.com/blog/dorsal-vagal-shutdown

5 Porges, Stephen W. (1995). "Orienting in a defensive world: Mammalian
modifications of our evolutionary heritage. A Polyvagal

Theory". Psychophysiology. 32 (4): 301-318. d0i:10.1111/7.1469-
8986.1995.tb01213.x
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Jeg kan ikke!
N

Overgivelse, frakoblet

FARE & STRESS

Sosialt engagementsystem

Illustrasjon 6: Stresstrappen: reaksjoner pa opplevd fare

Vare automatiske reaksjoner blir utfgrt ved hjelp av nervesystemet
(illustrasjon 7). Den fremre delen av parasympatikus gar szerlig til hodet og
ansiktet. Den bidrar til kontakt, til 8 spre trygghetstegn og til & dempe
sympatikus’ alarm. Sympatikus gar til skjelettmuskulaturen slik at vi kan
bevege oss og flykte eller kjempe ved fare. Nar alt dette ikke er til hjelp skrur
kroppen ned mange funksjoner for & spare energi, prgve & gjgre seg usynlig
og a gke overlevelsesjansen. Den bakre delen av parasympatikus gar til
hjerte, lunger og mage-/tarmsystemet. For eksempel vil utvidede blodarer
gjore at blodet gar saktere og man ved skader reduserer faren for 8 forblg.

I behandling vil man skape erfaringer med @ komme ut av den hjelpelgse
fglelsen jeg kan ikke. Man vil fremme reaksjonsmgnstre som gir en

opplevelse av at jeg kan handtere farefglelser og erfaringer med & tilhgre et
stgttende vi.

By

ANSIKT + STEMME

Prat og kontakt: dempe angriper, rope pa hjelp, selvregulering
Parasympatikus’ fremre vagusnerve

INDRE ORGANER

Immobilisere og skru av fra faren. @ke overlevelsessjansen.
Parasympatikus” bakre vagusnerve

Illustrasjon:
Ayan Mukherjee
Therapy lllustrated

Jeg kan ikke!

Illustrasjon 7: Reaksjoner pa opplevd fare
—forklart med nervesystemet
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Toleransevinduet i behandling

Mange av oss er visuelle og forstar kunnskap best nar vi kan se det for oss.
Ved a tegne toleransevinduet pa en tavle eller et ark, far jeg og pasienten min
noe vi begge vender oppmerksomheten mot og snakker om. A pa den maten
ha noe felles, «et felles tredje», gjgr at man taler bedre 3 snakke om
vanskelige temaer.

Her er noen eksempler pd bruksomrader og forslag til spgrsmal og temaer:
Enkelthendelser

«Da du var pa mgtet med NAV. Klarte du a tenke klart? Hva skjedde?» Kartlegge
situasjonen sett i forhold til toleransevinduet og drgfte hvilke ressurser og tiltak
som kunne veert satt inn.

Leere om, forsta og jobbe med egne fglelser

Fglelser setter seg blant annet sammen av kroppslige fornemmelser. Nar vi far
en bedre kroppsbevissthet og blir vi mer klar over hvilke signaler kroppen
sender, blir det lettere a forsta hva vi fgler og trenger. Spgr for eksempel;
«hvordan kjenner du det i kroppen na?» Senere i heftet viser vi eksempler pa
fremgangsmater for a styrke kroppsbevissheten.

Forebygge tilbakefall — permisjonsplanlegging

«I helgen nar du skal pa permisjon. Hvilke situasjoner kan bringe deg ut av
vinduet?» «Hvor er du i toleransevinduet kvelden fgr du skal av sted? Og samme
morgen? Og pa toget? ...» Her kan en gjennomga helgen og kartlegge indre og
ytre faktorer som kan virke som triggere. For sa a finne og @ve pa ressurser som
kan hjelpe. | etterkant er det lett a finne tilbake til arket (eller ta bildet av tavlen)
og evaluere sammen.
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Illustrasjon 8: Planlegge permisjon med toleransevinduet

Kriseplan / beredskapsplan

«Nar vi nd har en oversikt over dine typiske stressreaksjoner og hva som hjelper,
er vi godt pa vei til 3 lage en kriseplan. Kjenner du appen Minplan? Det er en
gratis kriseplan du kan ha pa mobilen. Det fine er at du der kan legge inn noen
av de tingene du sa som hjelper. Sann som bilde av datteren din. Eller den laten
som gir deg godfglelsen. I tillegg til nummerne til dem du kan ringe, selvsagt.
Skal vi se pa det? [minplan.org og
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.myplan.norway og
https://apps.apple.com/dk/app/minplan-2-0-ny-version/id1550081813]

4 -— AY 4 -— N
= = <
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Kroppslig reguleringsstgtte

De fleste mennesker har mange mater 3 takle stress pa. Mye er
ubevisst. Ved & bli mer bevisste pa det vi gjgr og bli kjent med
flere teknikker, star vi bedre rustet ndr vi trenger det. Her har
jeg samlet mine beste tips.

Om kroppslig regulering

Prat og tanker er ikke alltid til hjelp ndr vi er veldig stresset. Verken nar vi er
hgyaktivert eller soner ut. Kroppslige metoder, derimot, kan virke
regulerende. De kan hjelpe oss til 3 fa tak i det som skjer automatisk og
ubevisst pa innsiden. Noen ganger trenger vi a roe oss ned. Andre ganger vil
vi ha mer kontakt med kroppen slik at vi far fotfeste og klare tanker.

Men hva gjgr man da, sann helt konkret?

Her har jeg samlet mine beste tips. Et koldtbord av teknikker og gvelser du
kan provesmake eller fordype deg i. Det er lurt @ gve ndr man er i passe
balanse. Da laerer kroppen etter hvert hvordan det kjennes ndr det virker. Er
du veldig stresset, blir treningseffekten svakere. Kroppen sender mange ulike
signaler. Ofte er de ubevisste og kommer og gar. De kan vaere gredgvende.
Men ogsa innom i et blaff. Andre ganger kjenner man ingen ting, noe som
0gsa er helt normalt.

Felles for teknikkene er at vi samtidig gver pa & legge merke til hvor vi har
oppmerksomheten var. Og ndr tankene flyr og fokuset glipper, noe som er
mer vanlig enn uvanlig, kan vi med vennlighet vende oppmerksomheten
tilbake til gvelsen. Igjen og igjen. Noen ganger gver vi to sekunder. Andre
ganger mye lenger, kanskje en halvtime. Det er bedre & gve kort og ofte enn
lenge og sjeldent.

Noen gvelser virker direkte beroligende pa kroppen. For eksempel nar vi ser
oss rundt; Nar vi skanner rommet og ser at det ikke er noen farer, hjelper vi
kroppen til & slappe av. Og nar vi beveger kroppen, far den informasjon om at
den kan flykte. Noe som kan gke kapasiteten for hva vi taler & bergre.

Er du allerede vant til 8 kjenne etter i kroppen? Da har du kanskje noen andre
teknikker som hjelper deg. Kikk gjennom oversikten og se om det er noe du
allerede gjgr, eller noe du vil prgve ut. Prgv ut én eller to teknikker fgrst. Og
eventuelt flere etter hvert. P3 slutten av arbeidsheftet finner du tips til
fordypning.

Spgrsmal 2: Har du noen mater du roer deg pa nar du er veldig stresset?
Hva da?
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Teknikker og gvelser

Vi har alle vaner og uvaner som bidrar til kroppslig regulering. Det meste er
ubevisst. Ved & bli mer bevisst pa det vi gjgr, kan vi gjgre mer av det nar vi
trenger det. Vi kan ogsa @ve inn nye, nyttige teknikker.

Dette er ikke quick fix. Dersom en gvelse hjelper deg med & komme ned fra
et stressniva pa 8 (skala 0-10) til 7,5 er det supert. Har du flere teknikker 3
spille pa, blir det lettere 8 romme ubehag eller & justere stressnivaet bittelitt.
Noter gjerne ned det som nytter under «Ressurser / kroppslig regulering» i
Toleransevinduet ditt. Her er en del forslag. Se pa det som et koldtbord.
Prgvesmak og se hva du vil ha mer av.

Pust

Det enkleste er & bare legge merke til pusten, uten a8 endre den. Kjenn
fornemmelsen av pusten i neseborene, eller magen som beveger seg. Dette
fokuset kan roe kroppen og sinnet. Nar oppmerksomheten glipper, vender
man med vennlighet tilbake til pusten. YouTube: «How to train your monkey
mind” www.youtube.com/watch?v=n6pMbRIiSBPs.

Ulike gvelser:

- Slalom: Pust rolig inn (gjennom nesen) mens du teller til 4 og Igfter handen opp
foran deg som om du tar skiheisen opp. (Hold pusten pa toppen og se pa
utsikten.) Sa pust sakte ut mens du teller til 6 og fgrer handen i rolige
slalombevegelser ned foran deg. (Hold pusten litt mens du venter i skiheisen.).
Gjenta.

- Firkant: Puste i firkant. Pust inn + se oppover langs venstre kant. Hold pusten +
se bortover langs den gvre kanten. Pust ut + se nedover langs hgyre kant. Hold
pusten + se bortover mot venstre langs den nedre kanten. Gjenta.

- Ballong: Kjenn at overkroppen utvider seg nar du puster inn, og blir mindre nar
du puster ut. Visuell stgtte pa YouTube: Take a deep breath
www.youtube.com/watch?v=aNXKiGFUIMs

Giraffblikk

«Giraffblikk», «drone», «fugleperspektiv» og «mentalisering» er alle begreper
for det & observere seg selv, utenfra og innenfra. A stoppe opp litt og legge
merke til situasjonen man star i, hvordan kroppen kjennes, tanker og
assosiasjoner man har og kanskje ogsa legge merke til andres tilstand. Evnen
til & ikke bare bli revet med av fglelser, men heller «velge 8 bli pd perrongen
ndr toget skal g@» er helt avgjerende for en god helse. Nar vi stopper opp og
observerer, kan vi trene pa & surfe pa fglelsene og med vennlighet «la det
ga». Eller vi kan velge & gjgre noe for & endre tilstanden var. Dette kan trenes
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opp og er etter min mening (og ifglge forskning pa mindfulness) det viktigste
for & ha det bra.

I tillegg pner det for & oppdage hva man allerede gjgr som fgles godt og som
dermed er regulerende for kroppen. Om det er @ vippe pa foten, plukke pa en
penn, ha en pute pd magen eller & se kattevideoer, sa kan vi lettere gjgre
mer av det gode nar vi vet hva det er.

Lommelykten

«Lommelykten» gir oss frihet. En kraftig lommelykt med justerbar lysstrale er
et godt bilde pd hvordan oppmerksomheten fungerer. P& samme mate som Vi
kan velge hva vi lyser opp og hvor bredt eller smalt det opplyste feltet blir,
kan vi ogsa trene oss opp til & bevisst styre oppmerksomheten var. Nar vi blir
bevisst pd hva vi legger merke til kan vi i starre grad velge om vi vil flytte
oppmerksomheten eller bare vaere i det som tar fokuset der og da.

Vi kan trene ved &:
- Veksle mellom a ha oppmerksomheten innover (kroppslige fornemmelser) og
utover (omgivelsene). (Og i tillegg fokusere pa de ulike sansene).
- Veksle mellom smalt fokus eller bred oppmerksomhet (f.eks. fotsalene vs. hele
kroppen)

Det enkleste er 8 observere hvor oppmerksomheten din er akkurat né.
0Og bestemme om det er greit eller om du vil flytte den til noe annet.

Det er ikke ngdvendig & holde oppmerksomheten p& samme tingen lenge.
Bare det @ erfare at vi har muligheten til & endre fokus, og a gjgre det inni
mellom, kan vaere godt for oss. A ha en smule kontroll er 1000 ganger bedre
enn & stadig fole seg fanget og ufrivillig revet med av kroppslige reaksjoner
og fglelser.

Sanse

Skap sma gyeblikk av tilstedevaerelse, nytelse eller avledning. Bruk sansene
bevisst! Her er noen eksempler:

- Blikket

o Det enkleste er a bruke blikket og se deg rundt: Beveg gyne (og hodet,
skuldre og rygg) fra side til side og si (inni deg) hva du ser: «rgd stol, hvit
lampe etc.”

o Eller finn det mest behagelige i rommet og la gynene hvile pa det.
Kanskje en pen ting?

o Legg merke til blikkontakten nar du mgter mennesker. Er det behagelig
for deg a mgte andres blikk?

o Se pd noe langt unna, eller ha et defokusert blikket. Da slapper
musklene rundt gynene av, noe som virker beroligende.
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- Plassering

O

Sett deg pa den plassen i rommet som fgles best i kroppen.

- Utforsk sanseopplevelsen av tilfeldige ting i omgivelsene.

O

o O O

Kjenn pa kanten av bordet.

Piggete stressball: Hold den. Masser ryggen, staende mot veggen.

Lukt pa kaffen

Lytt etter smafuglene

Smak sakte pa en drops eller pastill. Noen sverger til Fishermans friend
siden den fanger oppmerksomheten.

- Utforsk sanseopplevelser systematisk

1.
2.

Hvordan bruker du intuitivt sansestimuli allerede?

Ga systematisk gjennom sansene (smak, lukt, bergring, h@rsel, syn) og
noter om ulike stimuli virker beroligende eller energigivende. Under tips
til fordypning ser du hvor du finner du lister med stimuli. Noter om du
liker eller ikke liker stimuli. Og nar det kan brukes som en ressurs.

- Utforsk omgivelsene systematisk med 3 x 3-metoden

1.

Grunning

Legg merke til 3 forskjellige ting du ser i rommet, og benevn

3 forskjellige egenskaper ved tingen (f.eks. farge, mgnster, form).
Legg sa merke til 3 ting du hgrer og

3 forskjellige kvaliteter ved hver lyd

Legg til slutt merke til 3 forskjellige ting du bergrer (f.eks. klzerne,
huden, gjenstand) og

3 forskjellige egenskaper ved det (f.eks. ru/glatt, varm/kald, osv.).

Sitt pa stolen. Kjenn gulvet under fgttene og ryggen mot lenet. (Eller std
stabilt, eller lent mot en vegg). Press fotsdlene ned. Kjenner du stgtten fra
gulvet/stolen/veggen? Kan du tillate deg a slappe av lite grann? Kjenner du
fgttene dine eller er de helt falelseslgse? Hva skal til for & fa kontakt? Kanskje
krumme taerne, eller bevege fgttene? Noen liker ogsd & legge seg pa gulvet,
for eksempel 3 ligge pa et varmt baderomsgulv.
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Bevegelse

- Strekk deg. Rett opp og krum ryggen. Sma og milde bevegelser er ofte det beste.

- Bruk bare de musklene du trenger — hvordan er skuldrene dine? Og kjeven? La
tungen hvile nede i munnen, tennene har litt avstand.

- Klappe pa kroppen — banke liv i den: ”Dette er mine ben/armer”

- Presse taer/fgtter mot gulvet. Trampe i gulvet

- Sitt pa en stol med hjul eller en gymball. Eller ta en vanskelig samtale mens du
gar eller kjgrer en tur.

- Slit deg ut. Tren eller jobb fysisk hardt. Hogg ved eller annet.

- Alt med rytme og gynging kan veaere bra: Gyngestol, huske, dikt, musikk,
klappeleker, fang-meg-leker.

Tankereise

- Trygt sted: Forestill deg at du er pa et godt sted. Legg med alle sansene merke til
hvordan det er og hvordan du har det.

- Gjenkall et gyeblikk som gjor deg glad eller rolig.

- Dagdrgm

Grenser

Vi har alle behov for & trekke oss tilbake og ha var egen frisone av og til.
Eksempler:

- Fjernvarsler pa mobilen. Skru av lyd og vibrering.

- Ha apningstider pa (kontor-)dgren. Ha telefontider. Bruk opptattskilt.
- Lagen”hule”.

- Trekk deg tilbake, kanskje pa badet. Eller garasjen.

Omsorg

Ogsa voksne trenger omsorg. Bade fra andre og seg selv. Du kan prgve ut:

- Legg hgyre hand under venstre arm, ved siden av hjertet. Legg venstre hand pa
hgyre skulder eller overarm.

- Legg en hand pa brystet og den andre pa magen.

- Haen pute pad magen. Ta et pledd / skjerf / jakke godt rundt deg. Bruk vektdyne.

- Prgv varme. For eksempel varmeflaske i fotenden, drikke varmt, varmt fotbad.

- Ersansene ekstra sensitive, gjgr det som er mulig for a redusere belastningen.
For eksempel bruk grepropper, skru av taklyset, bruk myke klzer.

- Send og motta vennlige hilsener. Se pa og smil til mennesker du mgter pa tur.

- Selvmedfglelse er helsebringende. @velser finner du her:
www.wastlundsalvesen.no/lydfiler/ og her:
www.modum-bad.no/fotfeste-i-natid/.
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Natur og kultur

Naturen, kontakt med dyr, musikk, dans, trening og mye annet vi liker, har
en automatisk og direkte regulerende effekt p& oss.

Dosering, talmodighet og medfglelse

Fysiske gvelser kan utfgres med ulik intensitet. Det er fort gjort a ta for hardt
i. Seerlig nar man er underaktivert skal det lite til f& 3 bli overaktivert. Her er
ett eksempel pa hvordan man kan ga frem for & finne passe dose:

- Tenke at man presser to fingre mot hverandre
- Bergre eller presse to fingre mot hverandre

- Bergre med hele handflaten

- Presse handflatene mot hverandre av all kraft
- Gni hendene kraftig mot hverandre

Slik pavirker vi om intervensjonen virker dempende eller aktiverende:

Dempende Aktiverende
Skansomt Hardt

Kort Lenge
Oppmerksomheten rettet utover Fokus pa kroppen
Hender / fatter Kroppsstykket
Indirekte Direkte

«Hva tenker du?» «Hva fgler du?»

Det er enorme variasjoner i hva som virker for den enkelte. Og hva som
virker aktiverende eller dempende. Og til alt overmal kan man vaere over- og
underaktivert i kroppen samtidig, og i ulike deler av kroppen samtidig. Vil du
vite mer om dette er psykomotoriske fysioterapeuter gode pa & utrede den
enkelte og gi gvelser som hjelper en med 3 slappe av i overanspent
muskulatur og til 8 f& kontakt med muskulatur som er i “kollaps”. I tillegg far
man hjelp til & bli mer bevisst pd pusten og hvordan den understgtter en god
utvikling.

Det tar tid for man merker en effekt. Vaer tdlmodig og utholdende. Gjgr du én
gvelse daglig i tre til fire uker, vil det som regel bli lettere og fales mer
naturlig.

Mange bruker mye krefter pa a ikke legge merke til det som skjer i kroppen.
A vende lyskasteren innover er uvant for mange. Men veldig verdifullt, hvis
man vil gke kroppsbevisstheten, reguleringsevnen og fole klarere. & prove ut
kroppslige reguleringsteknikker kan vare en lett og naturlig mate & naerme
seg kroppen og egne behov pa. Har man flere teknikker & spille pd er det
stgrre sjans for at toleranesvinduet generelt blir bredere og at man ved stress
lettere kommer tilbake i vinduet. Hvordan man gjgr gvelsene er ogsa viktig.
Mange merker etter hvert at det kjennes bra 8 justere intensiteten til «<passe
mye». Det gjor det lettere 8 ikke automatisk gi bann gass pa andre omrader i
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livet og @ ha mer medfglelse med seg selv. Flere av teknikkene fremmer ogsd
gode relasjoner og apner for opplevelser av tilhgrighet.

Spgrsmal 3: Fikk du lyst til & pregve ut noen av teknikkene eller gvelsene?
Nar vil du gjgre det? Kan du gve sammen med noen?

A ville seg selv vel er helsebringende.
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Hverdagsressurser

Ressursjobbing

Det finnes enormt mange mater & jobbe ressursorientert pa. Jeg er seerlig
blitt inspirert av recovery, positiv psykologi og sensorimotorisk psykoterapi.
Ressurser gjgr at vi taler belastninger bedre. Det er derfor lurt a bli bevisst pa
de ressursene vi har og kanskje apne for flere. Her er noen forslag pa hva du
kan se etter i skattejakten pa ressurser.

Spgrsmal 4: Hva gjgr deg glad?
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Ulike ressurser

Personlige egenskaper

O Personlige kvaliteter jeg selv synes er positive. Som har hjulpet meg med a overleve
og klare meg. For eksempel omsorgsfull, sta, livsnyter, humor, selvstendighet, sta-
pa-vilje, optimisme. Er det fortsatt en styrke, eller skaper det vansker na?

U Har evne til regulering (se Toleransevinduet) og & handtere fglelser.

Sosialt nettverk

O Har nettverk for psykisk og praktisk stgtte. Fgler tilhgrighet. Har noen jeg er trygg pa
og kan kontakte nar jeg har vanskelige fglelser. Far aksept, forstaelse, trgst og
omsorg.

U Har praktiske hjelpere (barnepass, ordne bilen osv.). Og bruker de.

Aktiviteter

U Har noe som gjgr meg glad eller engasjert. Hobby eller interesser. Natur og kultur
(kjeeledyr, hage, tur, bil, musikk, handarbeid, fiske, meditasjon, yoga, etc.)

Positivt minne eller tanke

U Husker en suksessopplevelse eller en opplevelse av a veere trygg, “sommeren da...”
O Jeg kjenner at tanken gjgr godt. (Ulike fglelser er ogsa vanlig).

Gjenstander

U Minne, gave, noe symbolpreget. Overgangsobjekt (ting som hjelper meg med &
fremkalle minnet om noe godt). For eksempel stein i lommen, ting pa nattbordet.

Andre ting

U Tro, religion, stgrre mening
O @konomi, medisiner

OVELSE: HVERDAGSRESSURSER
Finn ressurser. Du kan bruke dette arket aktivt og legge til egne eksempler.
Kjenn etter effekten i kroppen nar du tenker pa det.

Styrk effekten. Observer sansninger, fglelser, fornemmelser, minner og
tanker.
Tillat deg a benytte deg av ressursene, nar du vil og nar du trenger det.
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Kroppsbevissthet i ndet ved hjelp av ordlister

Kroppsbevissthet og en mindful holdning kan trenes ved 8 vennlig observere
ferske fornemmelser, sansninger, bevegelsestendenser og fglelser mens man
tar seg god tid. Nar aktiveringen skifter eller et ngkkeltema dukker opp
kan dere stoppe opp og se narmere etter. Det enkleste er 3 spgrre; hvordan
kjenner du det i kroppen n&? En mer utvidet fremgangsmate viser vi her:

OVELSE: KROPPSBEVISSTHET HER OG NA
Kjenner du noe i kroppen nad? Hvor? Kan du peke pa kroppen din eller
markere det i tegningen [lllustrasjon 9]
Har du ord for det du kjenner? [Tips: skriv ut sidene med fornemmelses- og
fglelseslistene dobbeltsidig. Ev. laminer. Ha liggende fremme]
Hvilke fglelser gar sammen med disse fornemmelsene? [Bruk Fglelseslisten
Mange klarer a si om det er behagelig eller ubehagelig. Noen kan nevne én
eller flere kjernefglelser. Enkelte kjenner seg igjen i flere ord fra Fglelseslisten]
Hva trenger du? [Eksempler: kroppslige behov eller bevegelser. Eller trgst,
forsikring, beskyttelse, grenser eller selvhevdelse. Det kan vaere fint & undre
seg og ev. fa dekket behovet sammen med noen.].

Fornemmelsesliste®

Lett, ledig, behagelig, luftig, flagrende
Sprudlende, levende, boblende, frydefull
Energi, kraft, styrke, oppreist, besluttsom

Temperert, varm, redme, brennende

Sval, kjglig, kald, frossen, gysning, gdsehud
Fuktig, klam, svett, klgende, tgrr
Flytende, bglgende, vuggende
Plgsete, oppblast, press, spreng
Stgt, straling, bankende, pulserende
Vibrering, dirrende, risting, skjelving, krampe
Prikking, kribling, napping, rykking, maurende
Ubehag, gmt, vondt, verking, smerte

Sting, stikkende, knivende, skarp, dump
Andpusten, kortpustet, miste pusten, besvime
Svak, slapp, matt, tung, kraftlgs, motlgs
Forvirret, oppl@st, ustg Illustrasjon 9
Kvalm, svimmel, kvelende, kvelningsfornemmelse, tett, trang

Nummen, uklar, takete, fglelseslgs, frakoblet, tom

Stramming, spenning, blokkert, Iast, vridning, som en «streng»

Fastfrosset, stivnet, ubevegelig, paralysert, «dgd»

6 Pat Ogden (1999), oversatt av Heidi R. Jensen (2013), RVTS Sgr
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Falelsesliste

Viser kjernefglelser og fglelser som kan oppsta ndr behov blir mgtt eller ikke.

Kjernefglelser:

Nysgjerrig, glad, trist, redd, sint, avsky, skam

Andre fglelser:
BEHOV MOTT
avbalansert
avslappet
begeistret
betatt
ekstatisk
ellevill
energisk
eventyrlysten
fantastisk
fattet

fengslet

fjetret
forbauset
forblgffet
forngyd
fortryllet
forventningsfull
fredfull

fri

BEHOV IKKE
MOTT
angstfylt
anspent
apatisk
avvisende
bedrgvet
beklemt
bekymret
betuttet
bitter
brydd
brysom
deppa
deprimert
desillusjonert
dorsk
doven
dyster
elendig
engstelig
ensom
ergerlig
fiendtlig
fjern
forarget
forbannet
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frydefull
fglsom

glad
gledestrdlende
glgdende
harmonisk
hengiven
henrykt
hjelpsom
hyggelig
hapefull

i fyr og flamme
i godt humgr
inspirert
intens
interessert
involvert

ivrig

jublende
kjeerlig

forbitret
forferdet
forknytt
forpint
forsagt
forskrekket
forstemt
fortvilet
fortgrnet
foruroliget
forvirret
fryktelig
fryktsom
fglsom
giddelgs
gretten
harm
hatsk
hissig
hjelpelgs
hvilelgs
ille til mote
intens
irritabel
irritert
kald
kjedelig

lett om hjertet
lettet
levende
lidenskapelig
livlig

livslyst
lykkelig
lystig
lysvaken
makelig

mild

munter
nysgjerrig
oppgledd
opphisset
oppkvikket
opplagt
oppmerksom
oppmuntret
opprgmt

kjelig
krenket
kynisk
lammet

lei

likeglad
likegyldig
livstrett
lunken
melankolsk
misforngyd
misforstatt
mismodig
mistenksom
molefonken
motlgs
mgakk lei
nedslatt
nedtrykt
nervgs
nummen
nglende
ondskapsfull
opphisset
opprevet
oppskaket
overrasket

oppslukt
oppspilt
optimistisk
overrasket
overstrgmmende
overveldet
rolig

rort
selvsikker
selvtilfreds
sorglgs
spent
sprudlende
spokefull
spgrrelysten
stimulert
stolt
storartet
stralende
styrket

overspent
overveldet
panisk
passiv
pessimistisk
plaget
rasende
rastlgs

redd
reservert
rystet
radvill

sint

sjalu
sjokkert
skamfull
skeptisk
skjelven
skremt
skuffet
skvetten
skyldbetynget
sliten

slgv

sur
sgnderknust
sgrgmodig

takknemlig
tent
tilfreds
tillitsfull
tr;ygg
talmodig
uthvilt
utrettelig
varm
veltilpass
vennlig
vidunderlig
vitebegjeerlig
gm

andelgs
dpenhjertig
arvaken

sgvnig
saret
tafatt
tilbakeholden
trett

trist
tungsindig
tynget
ubalansert
uengasjert
ulykkelig
urolig
usikker
ussel
utenfor
utilfreds
utilpass
utmattet
utrygg
utslitt
utslatt
utdimodig
vemmelig
vemodig
vettskremt
ynkelig
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Utforskende kroppsbevisshetstrening

Ved & trene opp kroppsbevissheten kan vi forsta mer av ubevisste prosesser
som gjgr at vi mister kontrollen over egen atferd. For eksempel utagerende
sinne, unngaelse, rusmiddelbruk eller spilling.

Malet

Malet med kroppsbevissthetstrening er at personen blir nysgjerrig pa
kroppslige fornemmelser, sansninger, bevegelsestendenser og assosiasjoner.
Ogsa de ubehagelige. Gjennom & erfare at det er trygt og nyttig 8 fokusere pa
det indre, i stedet for & dempe eller avlede. Trollet sprekker i lyset. Ubehag
blir mindre skremmende og mer forstaelig nar vi zoomer inn med undring.
Slik kan vi gve pa 3 forstd «hva kroppen sier» og ivareta egne behov.

Fremgangsmate

Fremgangsmaten lener seg pa sensorimotorisk psykoterapi og er laget for
bruk i terapi. Spesielt interesserte pasienter og andre nysgjerrige kan ogsa ha
nytte av den.

I samtale med en pasient som allerede kjenner til toleransevindumodellen og
har noen reguleringsteknikker kan du 95 frem slik:

1. Spgr om hen husker en vanskelig og aktiverende situasjon, der hen bevarte
kontrollen. For eksempel en gang hen klarte 3 la veere 3 drikke. Eller at hen
holdt hodet kaldt i en diskusjon og unngikk a bli sint.

2. Hjelp personen med a kjenne na hvordan det var da: Med styrt mindfulness
etterspgr du en eller flere av opplevelsens 5 byggeklosser: fornemmelser,
sansninger, bevegelsestendenser, fglelser da og na samt tanker / assosiasjoner
(lllustrasjon 10). Antallet byggeklosser tilpasses den enkeltes kapasitet. For a
finne ord pa og a forsterke opplevelsen, bruk ordlistene fra forrige kapittel.

3. Tren pa regulering. Enten viser de en reguleringsteknikk de brukte i situasjonen.
Eller de velger en reguleringsteknikk de vil prgve ut. Eller jeg foreslar noe, for
eksempel pust, grunning, bevegelse. Gjgr gvelsen nennsomt. Registrer
eventuelle endringer av byggeklossene underveis.

Som ved annen psykoterapeutisk jobbing sjekker vi underveis om personen
fortsatt er prateklar eller er blitt overveldet. Ved overveldelse justerer vi ved
a redusere tempoet, tilby reguleringsstgtte, avledning eller mer
ressursjobbing (se kapittel 3). Fgr vi avslutter timen bgr personen vaere inni
toleransevinduet igjen. Slik jobbing krever ofte mer tid enn standard 45
minutter.
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Det sentrale er & forene byggeklossene - aktivere flere hjernenettverk
samtidig. I en dose som ikke blir overveldende.

Tanker

Falelser

Fornemmelser

Sanser

Illustrasjon 10: Opplevelsens 5 byggeklosser

Viderekomne terapeuter kan ogsd hente frem en situasjon der pasienten
mistet kontrollen. Spol da tilbake til det gyeblikket de fortsatt kunne
reagert annerledes. Utforsk blant annet hva som skjedde inni og utenfor dem
og hvilke kroppslige behov de hadde. [Se Sensorimotorisk psykoterapi.]

Ved & forst jobbe med situasjoner man har mestret, far man en introduksjon
til arbeidsmaten mens man mer sannsynlig er innenfor toleransevinduet. Og
mer klar for lzering. I tillegg far vi da ofte frem mestringsstrategier og
teknikker som allerede er i bruk og jeg kan anerkjenne og notere dem ned.
Dersom aktiveringen blir for hgy, eller lav, jobber vi med ulike
reguleringsmater der og da og far prgvd ut hva som kan vaere til hjelp. Nar vi
siden adresserer situasjoner der personen mistet kontrollen eller ble
overveldet er det lettere 8 dosere arbeidet slik at det blir passe ubehagelig.

I grenseland mellom innenfor og utenfor vinduet er treningen mest
effektiv. P& samme mate som ved styrketrening der du ikke blir sterkere av
& lgfte pd en penn, mens du kan skade deg hvis du lgfter en for tung
vektmanual. Passe ubehag gjgr at vi blir litt stgle, men sterkere.

Siden mange aktivt unngar a kjenne etter i kroppen pleier jeg a8 normalisere
at mange etter timen kjenner at de har jobbet. Jeg spgr ogsa om de har noe
godt de vil gjgre for seg selv senere den dagen.

Som regel snakker vi ogsd om det er noen hverdagssituasjoner der de gnsker
a forstd mer av hva som skjer. Om de vil legge merke til hva kroppen sier,
0gsd mellom timene. Etter hvert vil noen 3 et nytt blikk pd seg selv og starte
med 8 ta mer hensyn til egne behov.
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Grunnleggende Kunnskap om dissosiasjon’

Personer med komplekse vansker har av og til en uoppdaget dissosiativ
lidelse. Dette heftet kan vaere nyttig i behandlingen av slike vansker, ogsa i
kommuner. Vi gir derfor vi en kort innfgring om hvordan man kan hjelpe
mennesker som plages av dissosiative symptomer.

Hva er dissosiasjon

Dissosiasjon betyr 3 koble fra, avskille eller avspalte. Det er menneskesinnets
handtering av overveldende stress og traumer8. Man blir frakoblet seg selv,
andre mennesker eller egne omgivelser. Det er ulike former for dissosiasjon®.

Mennesker utsatt for tilknytningstraumer, misbruk, seksuelle overgrep,
neglekt, kronisk ugyldiggjering i barndommen, krig eller generasjonstraumer
star i fare for & utvikle tilbakevendende dissosiasjon. Dissosiasjon kan
ledsages av varig indre fragmentering, selv-fremmedgjgring, skam og frykt.

Usynlig og feil flagg

Dissosiative vansker er som oftest usynlig. Det oppdages ikke hvis man ikke
spgr om det. Da kan man heller ikke skreddersy hjelpen.

Underliggende dissosiasjon kan skape alle mulige psykiske symptomer og
veldig mange kroppslige symptomer. Mange pasienter far diagnoser for
enkeltsymptomer uten at man ser helheten eller oppdager det underliggende.
Manglende diagnose av den underliggende dissosiative lidelsen kan fgre til
hgyere forekomst av sykehusinnleggelse, selvmordsforsgk, forlenget lidelse
og manglende tilpasset behandling.

Kartlegging

Innbyggere som far hjelp med rus- eller psykiske vansker, kan bade
kartlegges og behandles i kommunen?©,

7 Informasjonen i dette kapittelet stammer blant annet fra korrespondanse med
psykiater Ellen K. K. Jepsen, Modum Bad, oktober 2023.

8 SCID-D-intervjuet, 2023 minside.modum-
bad.no/Modules/Nettbutikk/Nettbutikk.aspx

9 traumebehandling.no/oppdage/dissosiative-symptomer/

10 Sammen om mestring - veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne
helsebiblioteket.no/innhold/lenker/retningslinjer-og-veiledere/psykisk-helse/sammen-
om-mestring-veileder-i-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne
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Psykiater Ellen K. K. Jepsen ved Modum Bad sier: «Jeg mener godt at
fagpersoner i kommunen kan spgrre inn til eventuell dissosiasjon, nar det
gjelder:

a. hukommelse/amnesi

b. depersonalisering (ikke a vaere pakoblet seg selv og egen kropp), og

c. derealisering (ikke a fgle seg pakoblet omgivelsene).»

Hun viser ogsa til Steinberg, som har forsket pa dette i mer enn 30 ar. Han
sier at spgr man om ovennevnte, og i tillegg om

d. identitetsforvirring og

e. identitetsendring
kan man fa informasjon nok til & konkludere om pasienten har en dissosiativ
lidelse eller ikke. Jepsen understreker at man i kommunen bgr veere
tilbakeholden med & kartlegge indre «deler» (d. og e.) og eksplorere.

Hvem bgr kartlegges - rgde flagg

Man bgr mistenke eventuell underliggende dissosiativ problematikk:

1. nar pasienten har fatt mange typer behandling for forskjellige slags diagnoser
uten at de blir mye bedre
ved polysymptomatikk, dvs. et sa mmensatt symptombilde
ved lang behandlingshistorie
ved fgrsterangssymptomer!! (og med startalder i barndom/ungdom)
ved selvskading, suicidalitet
ved traumer i historien bgr det screenes for dissosiasjon
ved mange forskjellige kroppssymptomer. De kan stamme fra underliggende
dissosiasjon: det gjelder ikke minst kroppssymptomer som legen ikke finner
noen organisk/medisinsk arsak til. Det kan vaere ulike typer anfall, sanseutfall,
osv. De er som toppen av isfjellet som gir mistanke om dissosiativ lidelse.
Spesielt nadr pasienten ikke selv forteller om andre plager, som for eksempel
problemer med hukommelse osv.

NouswnN

Ulik kartlegging

Vi kan gjennomfgre uformell og formell kartlegging. Uformelt vil den gjerne
foregd ved at man blir oppmerksom pa vansker og ulike symptomer i
samtaler, i behandlingsmiljget, p& hjemmebesgk og i felles aktiviteter.

Formelt er det vanligst & bruke skjemaer. Siden traumer forekommer hyppig,
er kartlegging av dissosiasjon essensielt for korrekt diagnostikk og traume-
informert behandling.

SCID-D-intervjuet er et semistrukturert klinisk intervju for dissosiative
symptomer og lidelser. En ny norsk oversettelse kan kjgpes hos Modum Bad.

11

sml.snl.no/f%C3%B8rsterangssymptomer#:~:text=Symptomene%20var%?20stemmer
%20som%20argumenterer,en%20kraft%20utenfor%20en%?20selv
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Screening

Det foreligger ingen fullgode screeningverktgy for dissosiasjon i Norge. De
som er i bruk, har fordeler og ulemper. Nasjonal kompetansetjeneste for
samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (NKROP) har laget en oversikt!?, Jeg
vil fremheve SDQ20/SDQ5. Den etterspgr kroppslig dissosiasjon, plager som
ofte gar under radaren. Min erfaring er at pasienter som kjenner seg igjen,
synes det er godt at vi har et helhetlig blikk pa plagene. De sier det er en
lettelse @ bli forstatt og a forstd seg selv bedre og at det gir hdp muligheter
for bedring.

Tegn til dissosiasjon under kartlegging av dissosiasjon

Ikke-verbale tegn
Dgsighet, frys, katatoni
Spenning, frykt, rastlgshet
Kontakt «av og pa»
Glemmer hva du spurte om
Ber om a fa spgrsmalet gjentatt
Tegn til indre kamp, konflikt
Tegn til 3 vaere opptatt av 3 lytte til stemmer
«La Belle Indifference»

Andre tegn
Endring i fremtreden / av identitet
Manglende konsistens / fluktuering i funksjonsniva / stemningsleie
Referer til seg selv som «vi» eller «han/hun»
Snakker til seg selv / rapporterer indre samtaler
Amnesi / depersonalisering / derealisering / forvirring under intervjuet
Emosjonell respons pa intervjuet

Handlingssystemer og diagnoser

Opplevelsens 5 byggeklosser viser hvor komplekst vi oppfatter verden. Nar vi
er trygge nok kobles klossene automatisk sammen til én opplevelse. Ved
overveldelse kan enkelte deler bli avspaltet. De, ofte ubevisste, minnedelene
kan dukke opp igjen, eller de er s& ubehagelige eller konstante at kroppen
kobler de ut.

Jo tidligere traumatisering skjer, desto mindre integreringskapasitet har
barnet. Mer vedvarende fysisk vold/seksuelle overgrep fra naere
omsorgspersoner og mer alvorlig emosjonell neglect gir stgrre risiko for
omfattende psykisk skade. Mer alvorlig traumatisering gir flere fastlaste
traumereaksjoner og mer omfattende oppsplitting av personligheten?'3.

12 rop.no/kartleggingsverktoey/oversikt-kartleggingsverktoy/#traumer
13 chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://fa-
sett.no/filer/traumer_og_dissosiasjon.pdf
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Vanlige tilhgrende diagnoser er dissosiativ identitetslidelse (DID) og partiell
dissosiativ identitetslidelse'* («DDNOS»). I diagnosesystemet ICD 11 opererer
man med ti ulike diagnoser for dissosiasjon?®.

Behandling

Tid og stabile relasjoner

Personer med dissosiative symptomer eller lidelser trenger tid for & oppna
varig bedring. Man ma regne med minimum ett ars behandling nar
behandlingen er tilpasset vanskene.

Ved alvorlig dissosiasjon (DID og DDNOS), der man jobber med delene, er
fem til femten ars ukentlig psykoterapi ingen sjeldenhet. Likevel Ignner slik
hoyspesialisert terapi seg, ogsa samfunnsgkonomisk?é. Slik behandling vil
som regel tilbys i spesialisthelsetjenesten, ikke i kommunen. Parallelt vil
mange ha behov for tjenester i kommunen. Da er det en klar fordel & kunne
tilby stabile relasjoner ogsa her. Bedringsprosessen kan ikke forseres.
Dissosiasjonsforskeren Nijenhuis!” sier:

Skreddersgm

Hjelpen vi gir er noen ganger av generell art og andre ganger tilpasset
dissosiative vansker. Selv om begge deler kan vaere nyttig opplever en del
pasienter forverring nar behandlingen ikke blir tilpasset. Traumebehandling
med minnebearbeiding blir overveldende for mange. Og selv om
stabiliserende tiltak kan veere ngdvendig, vil pasienter som har en dissosiative
lidelse med oppsplittede deler, etter hvert trenge malrettet terapi for a
integrere delene.

Uansett er det sentralt 3 leere 3 tdle egne fglelser og kroppslige reaksjoner.
Konkret trener man da pa 3 legge merke til og 3 oppleve fglelser (sinne, frykt,

14 traumebehandling.no/oppdage/diagnostisering/dissosiative-lidelser/

15 findacode.com/icd-11/block-108180424.html

16 Langeland, W., Jepsen, E. K. K., Brand, B. L., Kleven, L., Loewenstein, R. J.,
Putnam, F. W., Schielke, H. J., Myrick, A., Lanius, R. A., & Heir, T. (2020). The
economic burden of dissociative disorders: A qualitative systematic review of empirical
studies. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 12(7), 730-
738. psycnet.apa.org/doilLanding?doi=10.1037%2Ftra0000556

17 Nijenhuis ERS, van der Hart O, Schlumpf YR, Vissia EM, Reinders AATS. (2019).
Considerations regarding treatment efficiency, dissociative parts and dissociative
amnesia for Huntjens et al.'s Schema Therapy for Dissociative Identity Disorder. Eur J
Psychotraumatol. Nov 12;10(1). ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6853204/
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skam, ensomhet etc.) og erfare hgy og lav aktivering (hjertebank, svetting,
tomhet etc.) samtidig som man motstdr impulsen til 8 reagere automatisk
som fgr. Malet er & bli mindre redd for egne reaksjoner i timen og i livet for
gvrig. Reaksjonene er "normale reaksjoner pd unormale hendelser".

Konkrete ferdigheter som kan hjelpe er
o vennlig nysgjerrighet pa egne reaksjoner / ikke-dgmmende selv-
oppmerksomhet / anerkjenne det som er
avspenning
strukturering av daglige aktiviteter
energistyring
trene opp kroppslige ressurser som jording
gve pa a uttrykke emosjoner

O 0O O O O

Selvdestruktivitet som selvskading, problematisk rusmiddelbruk og vold ma
aktivt behandles samtidig.

Kroppens plass i behandling

Det er stor samsykelighet mellom traumer, dissosiasjon og somatiske plager
og sykdommer.'® Stgrst risiko er det ved oppvekst med rus og ved tidlige
seksuelle overgrep. Nedsatt kroppsbevissthet er sentralt. Hemmingen i
kroppsbevissthet gjgr det mulig & leve under traumatiske omstendigheter.
Senere kan det derimot forstyrre daglig fungering, relasjoner og hindre
effektiv samtalebehandling. En nyere studie bidrar til kunnskap om hvordan
kroppen bade kan vaere en kilde til gode, sa vel som vonde opplevelser
tilknyttet dissosiative lidelser.

Hverdagsnaere beskrivelser hjelper oss med & forstd hvordan pasienter
opplever & ha dissosiative plager.1® De nevner at stadig flere
behandlingsformer benytter kroppen som innfallsvinkel og lister opp EMDR,
yogaterapi, danseterapi, sensorimotorisk psykoterapi og somatic
experiencing. Jeg vil legge til TRE (trauma release excersise)?°. Disse har i de
siste tidrene vist lovende resultater som alternativ til, og i kombinasjon med
mer tradisjonell samtaleterapi.

A kunne bevisstgjgre, gi uttrykk for og bekrefte en ennd ordlgs erfaring er et
viktig terapeutisk siktemal. Terapeuter kan hjelpe med & skape et rom for &

18 chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.duo.uio.no/bitstream/han
dle/10852/90118/1/Hovedoppgave-CSG-og-TTM.pdf

19 chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.duo.uio.no/bitstream/han
dle/10852/90118/1/Hovedoppgave-CSG-og-TTM.pdf

20 pppmerksombevegelse.no/tre-trauma-release-exercises-introduksjonskurs/
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forsta kroppen ved & vise nysgjerrighet for, bemerke og speile pasientens
somatiske opplevelse. Da kobles kroppen p& og det blir lettere 8 forstd
symptomene.

SCID-D-intervjuet og kroppslig regulering

Jepsen nevner at Steinberg anbefaler & bruke SCID-D-intervjuet ogsa
«terapeutisk». Man kan stille noen av spgrsmalene om for eksempel amnesi,
og sa bruke informasjonen til & lage en plan for hvordan jobbe med det.

Hun sier at dette heftet med fordel kan brukes i behandling: Da blir heftet, du
har laget, helt unikt & ta i bruk! For det handler jo om grunning - 8 bli
pdkoblet seg selv igjen, n8r man dissosierer. Heftet virker s§ bra!!

Skreddersgm: tempo, involvering, mestring, gjentakelser og kort
varighet

Det er viktig er 8 ga langsomt frem nar man vil styrke kroppslige
reguleringsferdigheter. Man ma ha dialog med pasienten underveis og veilede
dem tett for & sikre at de etter hvert far til gvelsene pa@ egen hand.

I tillegg til & ga langsomt frem bgr man sikre at de er koblet pa underveis. Og
sa gve mange sma korte «gyeblikk». Unngd lange sekvenser, og heller ha
mye gjentakelse. Tenk mikrodoser og sma skritt som er mulige & tale. Hold
dere innenfor toleransevinduet.

Miljgterapi

Ogsa i miljgterapi bgr man ta hensyn til dissosiative plager. Det er ofte ikke
aktuelt 3 jakte pa diagnoser i starten. Likevel bgr personene fa tilpasset hjelp.
Mye som hjelper for pasienter med dissosiative plager er nyttig ogsa for
andre. I en studie pd& Modum Bad?! s de naermere pa temaet. Noen
ngkkelord er: forutsigbarhet, respekt, ikke-dgmmende holdning, stimulere til
en samarbeidende relasjon, skape trygg nok relasjon, tydelige rammer, «sma
skritt», «skreddersgm». Jepsen understreker at alliansen ogsa her er helt
sentral.

Utredning av anfall

Noen pasienter med dissosiative plager har anfall som ikke blir forstatt riktig.
Det kan ligne p3 epilepsi. Psykogene, ikke-epileptiske anfall (PNES)?2 er en
type epilepsilighende anfall som ikke skyldes epilepsi. Slike anfall er ikke
uvanlige, hverken hos barn, ungdom eller voksne.

PNES sees som en form for kroppslig dissosiasjon. Nar man kaller det
funksjonelle anfall legger man vekt pa at det er den kroppslige funksjonen
man opplever vansker med. Anfallene kan oppleves som dramatiske og
medfgre akutt innleggelse pd sykehus. Anfallene er ikke farlige i seg selv.

21 @verby, G.-E. (2017). Styrke fotfestet i natid. Hvilke erfaringer har miljgterapeuter

med stabilisering sammen med pasienter som har en kompleks dissosiativ lidelse? En

kvalitativ studie. Master thesis. openarchive.usn.no/usn-xmlui/handle/11250/2582393
22 helsenorge.no/sykdom/psykiske-lidelser/psykogene-ikke-epileptiske-anfall/
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Tilstanden behandles som regel i psykisk helsevern. Spesialsykehuset for
epilepsi (SSE)?3 har nasjonal behandlingstjeneste for diagnostisering og
oppfalging av PNES.

Samarbeid: fgrste- og andrelinje; miljgterapi og poliklinikk

Alle observasjoner som gjgres av fagpersonene fra kommunen er sveert
viktige for behandlere i spesialisthelsetjenesten & fa med inn i helheten.

Jepsen forteller at de p& Modum Bad opplever at miljoterapeutene ser mange
flere sider av den dissosiative pasienten enn individualterapeuten gjgr (inne
pa et lukket rom). Pasientene kan for eksempel virke ganske samlet inne hos
terapeuten, men ute i miljget kan de noen ganger vaere ganske desorientert
og miste ferdigheter osv. ... (det kan ogsa veere omvendt). Man ser ulike sider
og symptomer i forskjellige settinger. Det er svaert verdifullt & samle og &
dele informasjonen.

A jobbe med pasienter med dissosiative vansker oppleves svaert meningsfullt
og viktig. Siden ubehaget mange undertrykker er kraftfullt, og
ringvirkningene ofte komplekse, krever det hgy faglighet bade i tjenestene og
hos de ansatte, samt gode nok rammebetingelser og nok tid, skal man lykkes.

Oppsummert:

For @ oppdage og ivareta personer med dissosiasjonsproblematikk ma vi:
1. jobbe med egen relasjonskompetanse og stgdighet.
2. skaffe oss spesifikk kunnskap om lidelsen og erfaring i arbeidet med
pasientgruppen.
3. bringe temaet inn i samarbeidsforumer, som med spesialisthelsetjenesten.

Fremtidsvyer:

Diagnosemanualen ICD-11 kommer snart i en norsk utgave. Bade kompleks
posttraumatisk stresslidelse (KPTSD) og dissosiative lidelser blir da inkludert
pd en ny mate som passer bedre med det bildet vi kjenner fra klinisk
hverdag. Det vil trolig utlgse et skred av opplaering om traumer.

Som en fortsettelse av samhandlingsreformen?* vil forventningene til hva
kommunene skal bidra med fortsatt gke. De fleste behandlingstrengende
pasienter med traumerelaterte lidelser vil hgre hjemme i kommune- og ikke i
spesialisthelsetjenesten. Mye av hjelpen som allerede gis i kommunene er
nyttig for denne pasientgruppen. Sgrger man for kompetanseheving og gode
rammebetingelser, kan bade innbyggerne og de ansatte bli godt ivaretatt.

23 pslo-universitetssykehus.no/avdelinger/nevroklinikken/spesialsykehuset-for-
epilepsi-sse

24 www.stortinget.no/no/Saker-og-
publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2010-2011/inns-201011-429/10/
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Tips til videre fordypning

Nettkurs / nettsider med info

Traumeforstdelse og behandling: Stg kurs. Digitalt kurs. Uten innlogging.
stokurs.rvtsnord.no

Traumeforstaelse og traumebevisst omsorg. Digitalt grunnkurs. Med innlogging.
(Primeert barn) rvtssor.no/nettkurs/grunnkurs

Behandling av traumatiserte voksne traumebehandling.no

Nasjonalt kompetansenettverk om utviklingstraumer (CACTUS) cactusnettverk.no

Utdanninger / info

ACT / FACT / FACT ung: Fleksibel aktiv oppsgkende behandling.
https://www.helsedirektoratet.no/tema/lokalt-psykisk-helse-og-rusarbeid/act-
og-fact-team helsedirektoratet.no/tema/lokalt-psykisk-helse-og-rusarbeid/act-og-
fact-team

EFT: 1-3rig videreutdanning i Emosjonsfokusert terapi for terapeuter ipr.no/kurs-og-
utdanning/artikkel/om-1-%C3%A5rig-videreutdanning-i-emosjonsfokusert-terapi-for-

terapeuter

ISTDP: Norsk Institutt for ISTDP tilbyr forkurs. Det er en 5-dagers introduksjon.
istdp.no/forkurs-istdp

Sensorimotorisk psykoterapi. sensorimotorpsychotherapy.org/curriculum/webinars/ og
account.sensorimotorpsychotherapy.org/pub/upcoming-trainings

SE. SE-Intro til utdanningen Somatic Experiencing Practitioner® (SEP). Todagers kurs.

se-instituttet.com

EMDR: emdrnorge.no/grunnutdanningen-i-emdr

Kognitiv atferdsterapi. kognitiv.no/utdanning-i-kognitiv-terapi/vare-videreutdanninger

ACT: Acceptance and Commitment Therapy, Aksept-og engasjement terapi.
act-norge.no/kurs-og-konferanser

DBT: DBT - Distress Tolerance - Quick Overview of All Skills. Jennifer May.
youtube.com/watch?v=HngC6R4AjzA

BET: Utdanning i Basal Eksponeringsterapi. vestreviken.no/fag-og-
forskning/utdanning-og-kompetanse/utdanning-i-basal-eksponeringsterapi-bet

Yoga: yogaforbundet.no/yogautdanninger og backinthering.no

Recovery: napha.no/search/?pageNumber=0&tags=recovery
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Litteratur, filmer, nettressurser

K}op}aeﬁ

Helhetlig blikk pa kropp og traumer heiger egrekan

Bessel van der Kolk. Bok: Kroppen holder regnskap.
Kort videosnutt om boken: The Body Keeps the Score (6:02) )
youtube.com/watch?v=QSCXyYuT2rE s

o
L=
LB

Psykomotorisk fysioterapi. nhi.no/sykdommer/muskelskjelett/diverse/psykomotorisk-
fysioterapi Kort infofilm: Informasjonsfilm om Psykomotorisk fysioterapi (1:35)
youtube.com/watch?v=QP53IfuxnC4

Stabilisering og ferdighetstrening

Kompleks ptsd og dissosiasjon. Arbeidshefte og filmer som viser teknikker og gvelser.
Steg mot et sikkert fotfeste i natid. Modum Bad. modum-bad.no/fotfeste-i-natid

Tilbake til ndtid. En manual for handtering av traumereaksjoner. Traumepoliklinikken
Modum Bad Oslo. minside.modum-bad.no/Modules/Nettbutikk/Nettbutikk.aspx

PTSD. Manual for stabilisering og ferdighetstrening etter traumatiske hendelser.
Modum Bad, Ellen K. K. Jepsen. rvtsost.no/aktuelt/manual-for-stabilisering-og-
ferdighetstrening-etter-traumatiske-hendelser

PTSD. Brosjyre med selvhjelpsmetoder. Senter for krisepsykologi, Atle Dyregrov.
krisepsykologi.no/informasjon/informasjon-og-rad/selvhjelpsmetoder

Reguleringsteknikker blir forklart i en film. Kroppslig reguleringsstgtte i en stressende
hverdag (12:08) KORUS sgr, Siv Tonje Luneng. youtube.com/watch?v=-R8MJsOdp-k

Intro til toleransevinduet. Toleransevinduet som hjelpemiddel p& hjemmeskolen og
hjemmekontoret (13:45). KORUS sgr, Siv Tonje Luneng. youtube.com/watch?v=n6m-

uWTjnkg

Siv Tonje Luneng. Kroppen som ressurs for a fa kontroll ved pengespillavhengighet.
Spesialistoppgave i Rus- og avhengighetspsykologi (2023). sivtonjeluneng@gmail.com

Kaja Neess Johannessen og Ann-Karin Bakken. Bok: Fra uro til ro. Utfordrende atferd
og barns muligheter for laering. (2020). Omtale her.

Nasjonalt pasientforlgp og andre behandlingsforlgp

E-laering om pasientforlgp (tidl. pakkeforlgp). Grunnkurs, Pasientforlgp TSB,
Pasientforlgp voksne og Pasientforlgp barn og unge korus.no/verktoy-og-
kartlegging/pasientforloep-psykisk-helse-og-rus

Nasjonalt pasientforlgp psykose helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykoselidelser-
inkludert-mistanke-om-psykoseutvikling-barn-unge-og-voksne

Nasjonalt pasientforlgp bipolar helsedirektoratet.no/tema/bipolare-lidelser

Behandlingsforlgp ptsd nkvts.no/behandlingsforlop-for-posttraumatisk-stresslidelse-

ptsd/
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Nasjonalt pasientforlgp somatisk helse og levevaner ved psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-
levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer#oppf%C3%B8lging-av-
somatiske-f%C3%B8Igetilstander-ved-problematisk-alkoholbruk-hos-pasienter-med-
psykiske-lidelser-og/eller-rusmiddelproblemer

Psykose

E-laering om psykose elaering-psykose.psykopp.no/nb/hva-er-psykose

Tidlig oppdagelse og behandling av psykoser (TIPS). Team som jobber med forskning,
utredning og behandling. Eksempler: Klinikk Psykisk Helsevern Voksne ved Stavanger
Universitetssjukehus: tips-info.com. Oslo Universitetssykehus: oslo-
universitetssykehus.no/behandlinger/mistanke-om-psykose-eller-alvorlig-psykisk-
lidelse-tips-tjenesten-ous/

Mindfulness for pasienter med psykose psykologtidsskriftet.no/vitenskapelig-
artikkel/2017/06/mindfulness-pasienter-med-psykose

Siv Tonje Luneng. Oppmerksomt naerveer som et supplement i kognitiv terapi ved
psykoser? Spesialistoppgave i klinisk voksenpsykologi (2011)
sivtonjeluneng@gmail.com

Traumer

Bessel van der Kolk. Film: What is trauma? The author of “The Body Keeps the Score”
explains youtube.com/watch?v=BJfmfkDQb14

Nettside om ITV (Implementering av kunnskapsbasert traumebehandlingstilbud til
voksne (ITV) nkvts.no/kunnskapsbasert-traumebehandling

USYNLIGE
Hilde Eeg Foss. Bok: Usynlige traumer - fanget av fglelser (2020) TRAUMER
Hanne Cecilie Braarud, Dag @ystein Nordanger. Bok: Utviklingstraumer - <Y v
regulering som ngkkelbegrep i en ny traumepsykologi. (2017) / )
=

Arne Blindheim. Hva er Dissosiativ Identitetslidelse (DID)? Og hvordan
behandler man det? Intervju. recoverybloggen.com/2024/03/18/arne-blindheim/

Traumer og rus
Vokse opp med rus og vold.
Film

«Sinna mann» tv.nrk.no/serie/tema-
vold/sesong/1/episode/MSUI26009011
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http://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer#oppf%C3%B8lging-av-somatiske-f%C3%B8lgetilstander-ved-problematisk-alkoholbruk-hos-pasienter-med-psykiske-lidelser-og/eller-rusmiddelproblemer
http://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer#oppf%C3%B8lging-av-somatiske-f%C3%B8lgetilstander-ved-problematisk-alkoholbruk-hos-pasienter-med-psykiske-lidelser-og/eller-rusmiddelproblemer
http://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer#oppf%C3%B8lging-av-somatiske-f%C3%B8lgetilstander-ved-problematisk-alkoholbruk-hos-pasienter-med-psykiske-lidelser-og/eller-rusmiddelproblemer
https://elaering-psykose.psykopp.no/nb/hva-er-psykose/
http://tips-info.com/
http://www.oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/mistanke-om-psykose-eller-alvorlig-psykisk-lidelse-tips-tjenesten-ous/
http://www.oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/mistanke-om-psykose-eller-alvorlig-psykisk-lidelse-tips-tjenesten-ous/
http://www.oslo-universitetssykehus.no/behandlinger/mistanke-om-psykose-eller-alvorlig-psykisk-lidelse-tips-tjenesten-ous/
https://psykologtidsskriftet.no/vitenskapelig-artikkel/2017/06/mindfulness-pasienter-med-psykose
https://psykologtidsskriftet.no/vitenskapelig-artikkel/2017/06/mindfulness-pasienter-med-psykose
mailto:sivtonjeluneng@gmail.com
https://www.youtube.com/watch?v=BJfmfkDQb14
https://www.nkvts.no/kunnskapsbasert-traumebehandling/
https://www.norli.no/forfatter/hilde-eeg-foss
https://www.norli.no/boker/dokumentar-og-fakta/familie-og-helse/medisin-og-sykdom/usynlige-traumer?gclid=Cj0KCQjwoeemBhCfARIsADR2QCvTFG6WII3z-_Mu4WMLT32YiN95I7IoztmvO5LHz6bPXh__D3XYYVMaAvqpEALw_wcB
https://www.norli.no/forfatter/hanne-cecilie-braarud
https://www.norli.no/forfatter/dag-oystein-nordanger
https://www.norli.no/boker/fagboker/medisin-og-sykepleie/psykiatri/utviklingstraumer
https://recoverybloggen.com/2024/03/18/arne-blindheim/
https://tv.nrk.no/serie/tema-vold/sesong/1/episode/MSUI26009011
https://tv.nrk.no/serie/tema-vold/sesong/1/episode/MSUI26009011

Skjema. Kartlegging og samtalestgtte «Oppvekst med rus». Inkluderer e

veRkTBY

spgrsmal om reguleringsvansker. Utviklet av Siv Tonje. Ta kontakt
siv.luneng@korus-sor.no

oppvekst med

A

Smerter og medikamentavhengighet

Selvhjelp. Hefte for pasienter med langvarige s KoRes

mroRMASION

smertetilstander. «Undervisning om smerte». | .. . Mediamentayhenpighet
siv.luneng@korus-sor.no %

Infoskriv. Info til alle interesserte for & forebygge
avhengighet. «Medikamentavhengighet - den usynlige
avhengigheten» siv.luneng@korus-sor.no

Rusmidler [

Interaktiv oversikt over ulike rusmidler. Syv kategorier: Stimulants,
Depressants, Cannabinoids, Psychedelics, Opioids, Dissociatives and
Empathogens. adf.org.au/drug-facts/#wheel

Norske sider:
www.rusinfo.no (inkl. anonym spgrrechat)
www.rusopplysningen.no (inkl. risikoprofiler)

Risiko:

Akutt dedelighet: @ @@ @ @ (Svaert hoy)
Giftighet over tid: @ @@ © © (Lav)
Avhengighet: @ @@ @@ (Svaert hay)
Kognitive problemer: @ @ ® © © (Moderat)
Uenskede hendelser: @ @ @ © © (Moderat)
Iniemksioner: @@@®@@®® (Svaert hay)

Slutte-app: HAP. Nyttig for alle rusmidler. |HAP

RUStelefonen

For deg som ensker & slutte med, redusere eller ta en pause fra cannabis

A 500+ 1]

& Nedlastinger PG-klassifisering @

Mindfulness, medfglelse og
stressmestring

ANDIHE MIIAND

Audun Myskja. Bok: Kunsten & finne ro. Minikurs. Senter for livshjelp
livshjelp.no

Michael de Vibe og Even Halland. Online meditasjonskurs og veiledning.
kurs.narvar.no

Anders Meland. Bok:
cappelendamm.no/sok?query=stillhetens%20r%C3%A5skap
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mailto:siv.luneng@korus-sor.no
mailto:siv.luneng@korus-sor.no
https://adf.org.au/drug-facts/#wheel
http://www.rusinfo.no/
http://www.rusopplysningen.no/
https://rusinfo.no/aktuelt/hap-en-app-for-deg-som-onsker-a-slutte-med-eller-redusere-ditt-cannabisbruk/#:~:text=ditt%20cannabisbruk%20%2D%20Rusinfo-,HAP%20%E2%80%93%20en%20APP%20for%20deg%20som%20%C3%B8nsker%20%C3%A5%20slutte%20med,og%20er%20basert%20p%C3%A5%20hasjavvenningsprogrammet.
https://livshjelp.no/nettkurset-kunsten-a-finne-ro-minikurs-lansering-17-oktober-2022/
https://livshjelp.no/
https://kurs.narvar.no/
https://cappelendamm.no/sok?query=stillhetens%20r%C3%A5skap

Lydfiler: cappelendamm.no/boktips/podkast/fakta/stillhetens-raskap-lydfiler

Andries Kroese. Bok: akademika.no/dokumentar-og-fakta/helse-og- :
livsstil/mindfulness-pa-1-2-3/9788271463021 Mindfulhess

og medfolelse,

Malin Wastlund og Katinka Thorne Salvesen. Bok: Mindfulness og
medfglelse. En vei til vekst etter traumer.
Lydfiler: wastlundsalvesen.no/lydfiler

Pasienters opplevelse:

Malin Wastlund, Katinka Thorne Salvesen & Signe Hjelen Stige (2023): Clients’
experiences with a Trauma-sensitive mindfulness and compassion group
intervention: a first-person perspective on change and change
mechanisms, Psychotherapy Research
doi.org/10.1080/10503307.2023.2170295

Progressiv muskelavspenning (kortversjon)
youtube.com/watch?v=ClgPtWzozXs&t=65s

Norsk forening for oppmerksomt naervaer / Mindfulness Norge
mindfulnessnorge.no/contentcategory/948562480

SMART - verktoykasse fra RVTS [«

SMART. SMART-appen er et selvhjelpsverktgy med en
rekke ulike gvelser. smart.rvts.no SMART

Flere mindfulnessapper:

Headspace: Mindful Meditation

Pusteankeret
A\ Headspace for Meditation, Mindfulness and Sleep ~ w e w1y
= [P —— srree02 pomrimbetes bl
g peaia PEGI 3
Tibyr iop 1 3ppen

Mindfulness Appen - Meditasjoner

Tilbyr kjsp i appen

for alle Healthy Minds Program
MindApps Sunnhetogtrening A A%y 2 Healthy Minds Innovations ~ Sunnhet og trening kA kkh 1047 8
o Peci3 H Peci3

Traumeorientert yoga og mindfulness

Trauma-Conscious Yoga Institute: traumaconsciousyoga.com

Deva Yoga Institute: devayogainstitute.no

Pust

Pust og pusteteknikk. Intervju med professor i psykologi ved Universitetet i Bergen
(UiB), Per-Einar Binder nhi.no/forskning-og-intervju/Pust-og-pusteteknikker

Innfgring om pust i Birgit Vallas podkast birgitvalla.no/birgitinvitererhusdoktoren/blog-
post-title-two-k942p
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Sensorimotorisk psykoterapi

Arbeidsbok og introduksjon til sensorimotorisk psykoterapi

Ogden, P. & Fisher, J. (2015). Sensorimotor psychotherapy.
Interventions for trauma and attachment. Chapter 15, p.
323. Somatic resources, Adjusting sensory stimulation. W. W.
Norton & Company Ltd.

Lister med stimuli: Chapter 15, p. 323. Somatic resources,
Adjusting sensory stimulation.

Kroppsbevissthetstrening; legge merke til kroppslige
fornemmelser og gve pa regulering: Chapter 26, p.
549.

Intro til sensorimotorisk psykoterapi: Arbeidsboken blir gjennomgatt.
May, J. (2021). Sensorimotor Psychotherapy Skills and Exercises.

g
)

SENSORIMOTOR
PSYCHOTHERAPY

INTERVEN

w7

PAT OGDEN
JANINA FISHER

youtube.com/playlist?list=PLWPrhSDQOV t1A4]18pzZxaW3jMVBum2n5

Opplevelsens fem byggeklosser: 07 - SP - Mindfulness of the Present

Moment. The 5 Building Blocks of Experience.

youtube.com/watch?v=LOIZiJPGTSU&list=PLWPrhSDQOV_t1A418pzZxaW3j

MVBum2n5

Beskrivelse av fremgangsmate og case

Ogden, P. & Goldstein, B. (2017). Embedded relational mindfulness (E
and adolescent treatment: A sensorimotor psychotherapy pers
European Journal of Trauma & Dissociation, 1(3), 171-176.

RM)®© in child
pective,

sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2468749917300169

Aggresjonskontroll med kroppslige teknikker

Hefte. Enkel og effektiv aggresjonskontroll. ATV. Per Isdal.
atv-stiftelsen.no/forskning-faglig-fordypning/dokumenter/
(Kr. 30,- per stk.)

ENKEL OG
EFFEKTIV
AGGRESJONS-
KONTROLL

- 4TRINN

/LD

Falelser

Bok. Klok pa folelser. Det fglelsene prover 8 fortelle deg. Leslie Greenberg, Aksel Inge

Sinding, Jan Reidar Stiegler.

Nettressurs: folelseskompasset.no En veiviser for 8 laere om, forstd og
egne fglelser.

Film. «Alfred & Skyggen - en liten film om fglelser (oppdatert
versjon)» youtube.com/watch?v=UYDUocIGep4&t

Andre forslag
Filmer

«Nuggets». Utvikling av avhengighet, endring av aktivering.
youtube.com/watch?v=HUnglLgGRJIpo

«Relasjonens terapeutiske kraft». youtube.com/watch?v=pfbl6Loog3M

jobbe med
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https://atv-stiftelsen.no/forskning-faglig-fordypning/dokumenter/
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https://www.gyldendal.no/forfattere/aksel-inge-sinding/a-10022894-no/
https://www.gyldendal.no/forfattere/jan-reidar-stiegler/a-10018806-no/
http://www.folelseskompasset.no/
http://www.youtube.com/watch?v=UYDUocIGep4&t
http://www.youtube.com/watch?v=HUngLgGRJpo
http://www.youtube.com/watch?v=pfbl6Loog3M
https://atv-stiftelsen.no/wp-content/uploads/2017/02/hefte-aggresjonskontroll.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=UYDUocIGep4

«Brené Brown on Empathy» Empati vs. sympati. youtube.com/watch?v=1Evwgu369]w

Bagker

Dalai Lama & Desmond Tutu (2016). The Book of Joy.

Daniel J. Siegel (2018) Aware - the science and practice of presence - a complete.
Introfilm til modellen aware: youtube.com/watch?v=CkjlQ4XzsGA

Susan Hart, Marianne Bentzen og andre. (2013) Ledelse mellem hjerne og hjerte.

Bonusspfzjrsmél: RESSURSER I RUSARBEID
Kroppen er én av mange nyttige ressurser i arbeidet med rus, avhengighet
0og psykiske vansker. Hjelperen en annen.

Hva er viktig for deg?

I hele arbeidet er en vennlig og mindful holdning verdifull. -
Med min medfolelse onsker jeg 8 skape et godt miljo for
pasientens selvmedfalelse. Og gi trygghet til § utforske det
ukjente.
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http://www.youtube.com/watch?v=1Evwgu369Jw
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Kontakt

Tilbakemeldinger pa heftet:
siv.luneng@korus-sor.no

Fglg oss:
facebook.com/Korussor
korus.no

Siv Tonje Luneng,
psykologspesialist ved KORUS sgr.
Skien, 11. oktober 2024 ©
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