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PSYKISK HELSE 
 
LENE SKOGSTRØM

Forskerne har fulgt 370 pasi-
enter gjennom behandlingen. 
De dårligste pasientene had-
de best resultat av psykote-
rapi, viser resultatene.

Psykoterapi? Er det ikke like vir-
kningsfullt å ta noen gode sam-
taler med en nær venn? Kritiske 
røster har i årenes løp sådd tvil 
om psykoterapi som behandlings-
form. Den er dyr, og ofte langvarig. 
De aller fleste studier som har på-
vist effekt, gjelder korttidsbehand-
ling av pasienter med lettere psy-
kiske problemer.

Men det viser seg at nettopp pa-
sienter med alvorlige sykdomsbil-
der har best nytte av psykoterapi, 
og endrer seg mest. Det viser tall 
fra et forskningsprosjekt som har 
pågått over flere år. 

– Vi har funnet at dårlige pasien-
ter med høyt symptomtrykk ved 
starten av behandlingen ble like 
bra etter endt behandling som pa-
sienter med mildere symptomer. 
De alvorligst syke hadde med an-
dre ord en større effekt av behand-
lingen – men det krevde flere tera-
pitimer, sier Jon Trygve Monsen, 

professor ved Psykologisk institutt 
ved Universitetet i Oslo, 

Pasientene som var med i pro-
sjektet hadde hele spekteret av 
psykiske lidelser, med unntak av 
psykose og alvorlig narkotika- el-
ler alkoholavhengighet.

Nok tid avgjørende
Det var lenge en vedtatt sannhet 
innenfor forskningsmiljøene at 
psykoterapi ikke virker for pasien-
ter med alvorlige lidelser – som for 
eksempel personlighetsforstyrrel-
ser, tunge depresjoner eller angst. 
Men det var før man i de senere år 
begynte å forske på dette.

– Vi vet at nok tid er viktig, og at 
terapiprosessen ikke må avsluttes 
for tidlig hvis man skal oppnå re-
sultater. Noen av pasientene slut-
tet før behandlingen var fullført, 
og uten at terapeuten var enig i 
det. De viste minimal bedring av 
symptomene til tross for at mange 
av dem hadde hatt over 20 timer 
terapi, sier Monsen. 

– Hva slags tilbud pasienter får 
ved psykiatriske poliklinikker, va-
rierer nok sterkt. Jeg har hørt at 
noen klinikker har satt en strikt 
grense på hvor mange timer hver 
pasient kan få. De fleste er veldig 
presset, og tilbudet er underdi-
mensjonert. Det kan nok tenkes 
at pasientene som ble fulgt i dette 

Blir folk egentlig friskere av å gå 
i psykoterapi – og hvor lenge må man 
holde på for å få effekt? 

De sykeste  
får mest ut  
av terapi

En 32 år gammel mann ble 
natt til i går pågrepet i Skien, 
mistenkt for å ha ranet en 
bensinstasjon kort tid før.

– Det var en person som 
hadde truet betjeningen på 
stedet. Gjerningsmannen 
hadde verbalt truet med 
våpen, sier operasjonsleder 
Jan Olaf Jansen i Telemark 
politidistrikt. (NTB)

SKIEN

Tatt for ran

JOHN HULTGREN 
 
– Det er uakseptabelt 
at kundene ikke føler 
seg godt behandlet, sier 
styrelederen i Ruter. 
Etter noen dager med storm 
rundt kollektivselskapet Ru-
ter fant styreleder Bernt Stil-
luf Karlsen det i går kveld 
nødvendig å fortelle at det 
vil komme endringer.

For deg som kollektivkun-
de vil endringene bli slik:

 ●Du må registrere reisekor-
tet ditt hver gang du reiser.

 ●Kontrollørene vil ikke 
lenger gripe snikere på el-
ler på vei ut av trikk, T-bane 
og buss, men på vei inn.

 ●Det blir langt flere steder 
du kan registrere/validere 
reisekortet.

 ●Ruter og Trafikanten slås 
sammen så passasjerer med 
spørsmål har ett sted å hen-
vende seg.
Endringene kommer etter 
reportasjer i Aftenposten 
som har vist svakheter ved 
Ruters billettsystem. Disset 
har medført at kunder som 
tror de har betalt for et må-
nedskort, og som tror de har 
validert dette riktig, likevel 
er blitt tatt for sniking og 
ilagt gebyr.

Årsaken til dette er at kun-
den har prøvd å aktivere et 
månedskort før det forrige 
månedskortet var utløpt. Da 
startes ikke det nye måneds-
kortet.

– Vi kan i hvert fall ikke ha 
det sånn som det er nå. Det 
er uakseptabelt at kundene 
føler de får dårlig kunde-
behandling, at Ruter ikke 
svarer og er arrogante, sier 
Karlsen.

Han mener at nettopp det 
at kundene registrerer seg, 
altså validerer reisekortet 
ved hver reise, er nøkkelen 
til å få et bedre system. Han 
ser for seg at de fleste vil ha 
billetten på mobiltelefonen.

– Siden alle greier å løfte 
opp mobilen, og alle nesten 
har den i hånden hele tiden, 
så er det ikke noen kraftan-
strengelse å registrere seg 
når man gå om bord. Det er 
som et sesongabonnement 
på teateret, du viser frem se-
songbilletten din. Man må 
registrere at man har betalt, 
sier Karlsen.

KOLLEKTIVTRANSPORT

Ruter  
varsler  
endringer
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Fakta 

Slik har de jobbet 
�X Fire forskergrupper har gått sammen om å studere «prosess  
og utfall i psykoterapi». 
�X Prosjektet omfatter åtte sentre med tilsammen 370 pasienter  
fordelt på 89 psykoterapeuter. Blant dem er det både psykologer,  
psykiatere og enkelte andre terapeuter.
�X Halvparten hadde personlighetsforstyrrelser med varierende  
grad av symptomer.
�X Pasienter med milde symptomer lå på rundt 20 timer terapi.  
De med middels alvorlige lidelser på rundt 50 timer, og de aller  
dårligste trengte fra 100–200 timer.
�X 72 prosent av pasientene hadde færre enn 50 timer med terapeut.
�X De !este møtte terapeuten en til to ganger i uken. 

Slik bedret symptomene seg 
�X Tallene viser prosentfordelingen av symptomer hos de  
318 pasientene som fullførte psykoterapien, ved start og  
etter endt behandling (i parentes):
�X Depresjoner, endringer i stemningsleie: 50 (21).
�X Angst: 65 (31).
�X Somatiske symptomer, smerter osv. 26 (9).
�X Spiseforstyrrelser 7 (4).
�X Rusproblemer 3 (2).

prosjektet har fått mer tid enn det 
som er vanlig. 

Monsen mener likevel at fors-
kningsresultatene holder mål:

– Dette er ikke kontrollerte stu-
dier som oppfyller strenge krav til 
måten terapien har foregått på. 
Men det er første gang man har 
fått en bred kartlegging av be-
handler-hverdagen i klinikkene, 
og hvordan det går over tid med 
pasientene som har fått psykote-
rapi. 

Liten oversikt over tidsbruk 
– Alle voksne pasienter innenfor 
psykisk helsevern får en eller an-
nen form for psykoterapi. Men 
hvor mange timer de enkelte pa-
sientene får, og hvordan dette er 
fordelt på diagnoser, har vi dess-
verre ikke full oversikt over, sier 
Karin Gravbrøt, seniorrådgiver 
i avdeling for psykisk helsevern 
og rus i Helsedirektoratet. 

Fra og med i år har Norsk pa-
sientregister begynt å registrere 
mer detaljerte aktivitetsdata for 
poliklinisk behandling i blant an-
net psykisk helsevern. 

– Vi trenger studier som viser 
resultat av psykoterapi-behand-
ling, og vi ser frem til en publise-
ring av disse forskningsfunnene, 
sier hun.
lene@aftenposten.no

Hun er befridd 
fra selvhatet
LENE SKOGSTRØM
Kristiansand
 
Cecilie Eriksen (36) ville 
sannsynligvis ha levd 
hele livet som en tungt 
medisinert, svært psykisk 
syk pasient. Men så traff 
hun psykolog Andreas 
Aamodt.

For Cecilie Eriksen fra Kristi-
ansand begynte problemene 
da hun var 16. En stemme i ho-
det hennes fortalte henne uav-
brutt at hun var ond. En djevel. 
Ikke noe verdt. For å straffe seg 
selv og blidgjøre stemmen, be-
gynte hun å sulte seg. 

Hun ble lagt inn ett år på sy-
kehus for anoreksi og tvangs-
matet med sonde. 

– Da jeg spiste og la på meg, 
var jeg «frisk». Det behand-
lerne ikke forsto, var at stem-
mens makt over meg, kaoset, 
økte når jeg spiste. Jeg begyn-
te med selvskading og selv-
mordsforsøk som 19-åring, 
sier Cecilie Eriksen.

Med rolig og nøktern stem-
me forteller hun om alle de 
fæle årene, med flere langva-
rige akutt- og tvangsinnleg-
gelser.

– Jeg møtte flere flotte be-
handlere, men det ble aldri 
tid nok til at terapien hjalp. Og 
noen terapeuter gjorde dess-
verre tingene verre for meg. 
Jeg følte at de var på lag med 
stemmen, sier Eriksen. 

Personlighetsforstyrrelse
Hun presiserer at hun aldri 
har vært psykotisk og hatt hal-
lusinasjoner. Men den indre, 
intense stemmen var som en 
ekstremutgave av den vi alle 
kan ha iblant, som forteller 
at vi ikke er gode nok. Hoved-
diagnosen hennes, borderli-
ne personlighetsforstyrrelse, 
går for å være vanskelig å be-
handle.

Men psykolog Andreas 
Aamodt så annerledes på det. 

– De første gangene jeg traff 
ham, i 2000, var jeg veldig luk-
ket. Jeg ville jo ikke at han skul-
le forstå hvor slem og ond jeg 
var. Men han ga seg ikke, og sa 
om igjen og om igjen: Du har 
rett til å leve. Du er verdt noe. 
Og til slutt, etter lang tid, føl-
te jeg at han hadde gitt meg 
nok motargumenter til å ham-
le opp med stemmen, sånn at 
det ble balanse. Fra da av ble 
jeg bedre. 

Øvde på å akseptere følelser
– Cecilie forsøkte å fortrenge 
følelsene sine, sier psykolog 
Andreas Aamodt. –  Vi øvde 

på å kjenne igjen følelser som 
glede, redsel, skam og sinne. 
Og på å akseptere, forstå og ut-
trykke dem. Samtidig trappet 
hun ned på medisiner.

Eriksen forteller at det 
viktigste var at hun følte at 
Aamodt virkelig brydde seg 
om hvordan det gikk, og var 
på hennes side.

– Jeg var altfor syk til at An-
dreas alene kunne hjelpe meg 
med sin tildelte en time i uken, 
og det ble en bitter kamp for 
at jeg skulle få mer hjelp. Ven-
depunktet ble da Solvang DPS 
var villig til å gi meg en lang-
tidsplass samtidig som jeg fikk 
behandling hos Andreas. 

Også mens hun gikk i terapi 
hos Aamodt forsøkte Cecilie 
Eriksen å ta sitt eget liv flere 
ganger.

Terapi i "ere år
Psykologen brukte fire-fem år 
på terapien med Eriksen. 

– Det er kolossalt vanskelig 
å nå frem til pasienter som er 
så fulle av skyldfølelse og selv-
forakt, og som har store pro-
blemer med å uttrykke følel-
ser. Man må være veldig aktiv 
som terapeut. Pasienter med 
personlighetsforstyrrelse later 
ofte som det går bedre enn det 
gjør – og terapeuten vil gjer-
ne tro dem. Man må orke å bli 
med inn i deres private bun-
kers, der det er kaldt, mørkt 
og ufyselig, og gi dem lys og 
varme. 

Han har behandlet flere pa-
sienter med alvorlige person-
lighetsforstyrrelser som Erik-
sen, med godt resultat. 

– I en presset poliklinikk-
hverdag er det dessverre van-
skelig å skape rom for god psy-
koterapeutisk behandling for 
personer med slike langvari-
ge lidelser, men det har vært 
arbeidet mye med å styrke 
behandlingstilbudet til dis-
se pasientene her ved Sørlan-
dets sykehus. Samfunnsøko-
nomisk sett er det absolutt 
lønnsomt, sier han.

I dag er Cecilie Eriksen helt 
frisk, jobber i halv stilling som 
sekretær ved Birkelid lærings-
senter for innvandrere, samti-
dig som hun forteller om sine 
erfaringer som psykisk syk til 
skoleklasser og helseperso-
nell. Hun giftet seg for seks år 
siden og har en liten datter, 
Maren, på ett år. 

– Hadde jeg ikke fått hjelp 
av en som trodde det var mu-
lig, ville jeg fortsatt vært tungt 
medisinert, ute av stand til å 
leve et fullverdig liv, slitt med 
selvhatet og selvmordstanke-
ne.

Les mer
Fredag kan du lese mer om forskning på hva som 
skjer mellom pasient og terapeut i terapirommet, 
og forskjellen på gode og dårlige terapiforløp.

m Det behandlerne ikke forsto, 
var at stemmens makt over  

meg, kaoset, økte når jeg spiste
Cecilie Eriksen

I mange år gikk Cecilie Eriksen 
inn og ut av psykiatriske sy-
kehus, med diagnosen alvorlig 
personlighetsforstyrrelse og 
"ere selvmordsforsøk. Tera-
pien hos psykolog Andreas 
Aamodt gjorde at hun til slutt 
ble frisk – men det tok tid. 
FOTO: REIDAR KOLLSTAD



Hvordan får vi psykiske lidelser?
n Jo mer problemer vi har med våre følelser, ønsker 

og behov, jo sykere blir vi L (fysisk og psykisk) 
n Teori, forskning og erfaring viser at problemer 

med integrering og regulering av følelser,    
ønsker og behov kan gi psykiske lidelser

n Følelsene kan være uklare og forårsake       
stress, somatiseringslidelser, angst og 
angstlidelser, depressive lidelser, manier, 
spiseforstyrrelser, personlighetsforstyrrelser, 
rusmisbruk, psykoser, schizofreni og mye annet

n Symptomer kan forstås som følelsesreaksjoner,  
og bør integreres med gode ønsker og behov J



«Frøyas» erfaringer med langvarige 
og svært alvorlige psykiske lidelser

§ Langvarige og alvorlige psykoser med bisarre vrang-
forestillinger og visuelle og auditive hallusinasjoner

§ Dissosiativ identitetsforstyrrelse med en rekke forskjellige 
identiteter. Dissosiative tilstander med sterk utagering 

§ Omtrent 6 års behandling i psykiatriske sengeposter
§ Til fare for seg selv og andre. Tung medisinering
§ Hundrevis av dokumenterte tilfeller med beltelegging 

og tvangsmedisinering. Sondeforing for å få ernæring
§ Oppstart av traume- og affektbevisst omsorg og behandling
§ Hva var egentlig problemet? Var det noen løsning å finne?
§ Frøya forteller hva som viste seg å være problemet ... 
§ Tre år senere: Et positivt fokus på å forstå og håndtere 

følelser, ønsker og behov. Ingen psykiske lidelser J

Se senere 
plansjer med 

mer om Frøya



Erfaringskonsulent ”Frøya” 
deler noen av sine erfaringer med hvordan 
hun fokuserte på å arbeide med å bli sunn og frisk.
Hun sier mye klokt om psykiske lidelser, følelser, 
ønsker og behov basert på ekstreme erfaringer 

Se de øvrige plansjene for mer om dette J
Hun brukte også flere av de tidligere 
plansjene under behandlingen 



«Frøyas» erfaringer
§ Frøya er anonymisert i disse plansjene
§ Hun bidrar på konferansen fordi hun ønsker                     

å bringe håp og optimisme i psykisk helsearbeid
§ Hun viser og forklarer hvordan det kan være mulig for 

mennesker med blant annet langvarige og svært alvorlige 
psykoser og dissosiative lidelser å bli sunne og friske ved å 
fokusere på å forstå og mestre følelser, ønsker og behov

§ Hun sluttet med medisiner og behandling. Hun tok en god 
utdannelse, skaffet seg en god jobb og et godt sosialt liv J

§ Frøya har erfart at det er svært viktig at vi lærer oss å ta  
vare på våre følelser, ønsker og behov for å leve gode liv

§ Frøya ønsker å inspirere alle som driver med psykisk helse-
arbeid til å fokusere på dette både i forhold til seg selv,   
og i forhold til de menneskene de vil forstå og hjelpe



Hjernen forholder seg til følelser, ønsker og behov hele tiden

Thalamus (signalsentral)
Det limbiske system 
(følelser, ønsker og behov)

Hjernestammen 
(drifter og fysiske behov)

Amygdala (bl.a. trussel-
og selvbeskyttelsesfølelser) 

Hippocampus 
(hukommelse med mer)

Ordene i parantes viser 

til noen av funksjonene 

de forskjellige delene av 

hjernen har. Alt er her 

forenklet, og alt er i 

samspill med alt

La oss fokusere på å

å forstå og mestre våre 

følelser, ønsker og behov

Prefrontal korteks (forståelse og 

mestring av følelser, ønsker og behov)
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