Helseminister Jan Christian Vestre m.fl besgk Fekjaer 22.09.26

Tale v/ Tor Anders Perlestenbakken

Stiftelsen Fekjaer har som Elling forteller, lang tradisjon i psykiatriens tjeneste.
Overordnet formal for stiftelsen er:

«Stiftelsens overordnede formal er giennom behandling, forebygging, forskning og
fagutvikling a fremme psykisk helse og livskvalitet etter Lov om psykisk helsevern og
andre norske lover.»

Stiftelsen Fekjaer har avtale med Helse Sar-@st innen psykisk helsevern, avtalen er
viderefort fra tiden hvor Fekjeer var en integrert del av psykiatritilbudet i Sykehuset
Innlandet og tidligere Oppland fylkeskommune.

Fra 01.01.25 har Fekjaer ogsa avtale med Helse Sgr-@st innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling for rus- og psykiske lidelser.

Behandlingstilbudet ved Fekjeer er for unge voksne med alvorlige psykiske lidelser, flere
har i tillegg ruslidelser. Aldersgruppen er hovedsakelig 18 — 35 ar, innen TSB 18 — 26 ar.

Fekjeer har 20 dggnplasser innen psykisk helsevern og 12 dggnplasser innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Behandlingstilbudet ved Fekjeer er et supplement til det
gvrige psykiatritilbudet innen spesialisthelsetjenesten med akutt, DPS og polikliniske
behandling.

Behandlingstilbudet er for unge voksne med alvorlige psykiske lidelser som alvorlige
personlighetsforstyrrelser, traumer, kompleks PTSD, dissosiasjonslidelser,
psykoselidelser, alvorlige stemningslidelser, ADHD utfordringer. Mange pasienter sliter
med alvorlige selvmordstanker og eller selvskadingsutfordringer.

Flere har rusutlgste psykoser, hvor behandlingstilbudet tilrettelegger for rusfrihet over
tid, for & avklare hva som er den underliggende lidelsen. | tillegg de psykiske lidelsene
har deler av pasientgruppen ulike ruslidelser eller annen skadelige/uhensiktsmessig
adferd for & mestre sine psykiske vansker.

Mange pasienter ved Fekjaer har derfor ulike ROP lidelser (rus og psykiske lidelser) og
med rett til n@gdvendig helsehjelp innenfor PHV eller TSB.

Annen mate 8 beskrive pasientgruppa ved Fekjeer er: Ung, flott ungdom, men som har
oppveksterfaringer/oppvekstbelastinger som ingen barn/ungdom skal ha, og som gir
ulike former for traumeerfaringer. Og overlevelsesstrategiene som gjorde at den enkelte
kom igjennom det en aldri skulle opplevd, blir uhensiktsmessige over i voksenlivet.



Fekjeer har en eklektisk behandlingsmodell som innebaerer at personale skal ha
kunnskap om ulike behandlingsteknikker, som ulike kognitive teknikker, god medisinsk
kunnskap for god medikamentell behandling, ulike traumeteknikker for spesialistene,
samtidig har Fekjeer en psykodynamisk forstaelse av pasientens utfordringer og lidelser.
Vi skal veere i stand til 8 komme «bakenfor» den uhensiktsmessige adferden hos den
enkelte.

Behandlingen skal legge til rette for «korrigerende relasjonelle erfaringer».

Pa Fekjeer skal vi ha et «<minisamfunn» som skal veere preget avJon Gundersons
prinsipper for miljgterapi: Beskyttelse, stgtte, struktur, engasjement og gyldiggjaring.

Pa Fekjeer har alle ansvar for & sgrge for at miljget ved Fekjeer er et beskyttet milje som
skal veere rusfritt, uten de ytre farene/utryggheten som mange har hjemme. Alle skal vite
aten eri et trygt miljg hvor en kan fole seg trygg, hvor vi gjgr gode ting, deltar i gode
aktiviteter, ser pa gode programmer pa TV/andre medier, og forsaker a fylle hjertet med
gode, trygge opplevelser.

Stoette: Alle skal oppleve & kunne fa stgtte, ha god dialog med sine
behandlingskontakter, behandlere, personale og medpasienter. Alle skal fa kunne vaere
seg sely, kunne snakke om/sette ord pa sine egne fglelser og opplevelser, men med
respekt for sine medpasienter, omgivelser og miljget.

Struktur: Alle mennesker har godt av en strukturert tilveerelse. Regelmessig dagnrytme,
og forsgke & sove om natten. Regelmessige maltider, veere aktiv pa dagtid, ta del og
ansvar i ulike aktiviteter/gjgremal. Delta i minisamunnet pa Fekjzer, som skal gjenspeile
normaliteten i hverdagen og livet. Trene pa meningsfull fritid for den enkelte.

Engasjement: Alle vet hva som er vanskelig for seg selv ute i samfunnet. Alle skal ha en
tydelig malsetting med behandlingen — hva en gnsker 8 oppna. Alle skal bruke
«minisamfunnet» pa Fekjeer til & trene pa a finne andre og bedre mestringsstrategier for
sine egne vanskelig uhéndterbare fglelser/opplevelser, i dialog med sin behandler,
behandlingskontakter, personale, medpasienter og miljget. Malsettingen er at alle finner
andre og bedre mestringsstrategier til 8 handtere sine uutholdelige fglelser/opplevelser.

Gyldiggjering: De nye erfaringene, mestringsstrategiene for 8 hdndtere egne
uhandterlige falelser, skal veere mestringsstrategier som den enkelte kan ta med seg
hjem, pa permisjoner, etter utskrivelse for 8 kunne oppna et varig bedre liv — hvor en selv
handterer sine krevende falelser pa en mer hensiktsmessig mate for seg selv og sine
omgivelser.

I miljget pa Fekjeer skal vi alle forsgke «a fylle hjertet med noe godt», sitat Elling.



Behandlingen innebaerer diagnostiering med psykolog- og legespesialister,
terapisamtaler med psykolog/psykiater, gode behandlingssamtaler hvor en planlegger
med den enkelte hva som er malsettingen ved Fekjeer, og hvordan den enkelte kan
benytte det miljgterapeutiske til 4 trene pa og oppna bedre mestring av sine
uhandterlige falelser — mot et varig bedre liv.

Annen viktig del av behandlingen er & bruke sine interesser, ressurser, finne tilbake til
hva som betyr noe for den enkelte, og finne hva som gir den enkelte meningi livet.

Skoletilbudet igiennom Innlandet fylkeskommune skal gi kartlegging av rettigheter,
undervisning, karriereveiledning og mulighet for & fullfgre 12 arig utdanning. Dette er en
arena hvor den enkelte pasient kun har fokus pa utdanning og hva en gnsker & bruke livet
til.

Fekjeer samarbeider med Kriminalomsorgen for behandling parallelt med gjennomfaring
av straffegjennomfaring. Det er i alle behandlingsforlgp tett dialog med henvisende
spesialisthelsetjeneste, fastlege, kommunal oppfaelging, i tillegg pararende med
pargrende og familiesamtaler.

Behandlingen ved Fekjaer har derfor to hovedbjelker: Forsta seg selv og egne reaksjoner
bedre, og samtidig finne andre og bedre mestringsstrategier for 8 handtere sine
psykiske- og rusvansker. Den andre viktige delen, er at den enkelte skal finne tilbake
troen pa seg sely, sin egen iboende verdi, sine egne ressurser og egne muligheter.

Pa Fekjeer er det bare fin, flott voksen ungdom som har masse iboende ressurser og
evner, og behandlingen skal tilrettelegge at en selv skal klare & se — og kjenne pa egne
muligheter og komme styrket ut med starre selvfglelse, selvtillit og mestringstro pa egen
iboende verdier og seg selv.

Behandling er krevende. Det er krevende & bli trigget av sine tidligere traumatiske
erfaringer. Malsettingen er 8 ha et trygt miljg der den enkelte kan klare & se seg selvi
mgte med de krevende falelsene som oppstar, og klare & ha fokus rettet mot indre
prosesser, fokus pa seg selv og hvordan jeg kan klare a skille vanskelige falelser fra
tidligere erfaring, og hva som egentlig skjer i dag.

Vi pa Fekjeer, skal jobbe hver dag for at alle pasientene far god behandling, far til & jobbe
mot bedre mestring av hverdagen og pa veien mot er varig — bedre liv!



| denne prosessen er pasientens egne erfaringer viktig. Behandlingstilbudet ved Fekjeer,
strukturen og opplegget i dag, er i stor grad utviklet i dialog med tidligere pasienter. De
som har skoen pa, kjenner hvor den trykker. Men behandling er krevende, slik at det er
ikke alltid en ser hva som er bra nar det star pa og er som mest krevende.

Vi pa Fekjeer skal jobbe hver dag for at ungdommer som er helt pa randen til 4 ta sitt eget
liv, kan komme i behandling og klare a finne en helt annen vei videre i livet. Fekjaer jobber
for at ungdommene kan fa til endringen fra sterke suicidale tanker — over til troen pa seg
sely, sin egen verdi og & fungere i hverdagen med skole, utdanning og jobb.

| denne sammenheng er det vel lov & blunke til helseministeren, og komme med gnske
om muligheten for mer systematisk forskning pa hva som er de mest virksomme
faktorene pa veien fra alvorlig suicidalitet til et fungerende hverdagsliv hvor vi alle

forsgker & mestre hverdagen pa en best mulig mate for oss selv og vare omgivelser 2

Jeg vil avslutte med & vise til de to bgkene som er skrevet om behandlingen ved Fekjeer.
«Hap og deltakelse» ble utgitt etter 50 ars drift.

Fekjeer skal sgrge for 8 bygge opp under hapet den enkelte har om et bedre liv. Noen av
de viktigste virkemidlene Fekjeer har, er deltakelse i smatt og stort.

Boka «Fekjeer i psykiatriens tjeneste» kom ut etter 40 ars drift. Denne visjonen lever
videre og skal leve inn i fremtiden. Fekjaer skal hver dag jobbe for 8 kunne ta
samfunnsansvar for hva som kreves i Norsk psykiatri og i «xpsykiatriens tjeneste».



