Psykiater Jon Johnsen

Jeg ble lokket opp hit fordi jeg er hytteeier i Hedalen. Jeg gikk av med pensjon fra den nye,
flotte psykiatriske avdelingen i Drammen i juli. Dere var pa besgk i Drammen og hgrte om
den der.

Hvorfor har jeg da havnet her oppe pa Fekjzer?

Jo, jeg var litt lei av de sterile sykehuskorridorene. Jeg hadde egentlig tenkt at jeg skulle nyte
mitt otium i Hedalsfjellene, men sa ble jeg lokket opp hit av Elling.

Det jeg la merke til, var dette gardstunet, dyrene og de sma boenhetene. Jeg tenkte med én
gang at dette er en kontrast til de psykiatriske avdelingene jeg har arbeidet i giennom 40 ar.

Her oppe er det rammer som skaper en trygg base for pasientene. En trygg base er en helt
npdvendig forutsetning for at pasientene skal knytte seg til institusjonen, til medpasientene
og til oss behandlere.

Denne tilknytningen er sveert viktig, for det er den som skaper alliansen. Nar vi ser pa
forskningen og sp@r hva som kan forutsi et godt behandlingsresultat, er svaret graden av
allianse.

Her ligger forholdene svaert godt til rette for a fa til en slik allianse.

Men allianse er ikke nok. Vi skal ogsa gi behandling. Denne behandlingen skal veere nedfelt i
det som heter overordnede behandlingsplaner.

| disse planene skal ogsa pasientene vaere klar over hva som er deres arbeidsoppgaver. Det
er de svaert ngye med her pa Fekjeer.

Behandlerne skal ogsa vaere helt klar over hvilken behandling de skal tilby pasientene.

For a sette disse overordnede behandlingsplanene ut i praksis her pa Fekjzer, er vi avhengige
av de nasjonale faglige retningslinjene.

Vi har svaert gode nasjonale faglige retningslinjer for ROP-lidelser. Vi har ogsa gode
retningslinjer for personlighetsforstyrrelser, som nettopp er kommet.

Disse retningslinjene inneholder informasjon bade for pasientene, de pargrende og
behandlerne. De er et svaert viktig redskap for a gi riktig og god behandling.

Nar jeg fgrst har vesten pa, ma jeg ogsa komme med en liten oppfordring.

De tre viktigste psykiatriske sykdommene i Norge er psykoselidelser, bipolar lidelse og
depresjoner. Til sa mmen medfgrer disse direkte og indirekte kostnader pa rundt 25
milliarder kroner.

For nettopp disse tre sykdommene mangler vi nasjonale faglige retningslinjer.

De tidligere retningslinjene ble avpublisert fordi de var for gamle, og de siste retningslinjene
er fra 2013.



Alle norske psykiatere gnsker derfor en oppdatering. Disse retningslinjene kan nedfelles i de
overordnede behandlingsplanene som vi er sveert opptatt av. Slik kan vi ogsa sikre god
kvalitet i den spesialiserte behandlingen.

Det var det jeg ville si.

Takk for meg.



