




Behandling i et perspektiv av 
etikk og menneskeverd når det 
gjelder de sykeste pasientene

Randi Rosenqvist
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På 1980 tallet fikk jeg psykoterapiutdannelse

• Mange sa: Det er så vanskelig å finne egnede pasienter.
• Randi:  Det er så vanskelig å finne egnede terapier for mine 

pasienter.

• Egil Hundevadt: Det gjelder å oppføre seg ordentlig!

• Relasjon mellom behandler og pasient er jo det sentrale nesten 
uansett hva man gjør.

• Når jeg har behandlet svært syke pasienter så har relasjonen vært 
sentral
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Forutsetning for terapi for de aller sykeste

• Terapeuten må være interessert i og respektere pasienten.
• Terapeuten må være 100 % til å stole på.

• Samtaleterapi ved regional sikkerhetsavdeling
• 15-20 minutter tre ganger i uken
• Enkle setninger, konkrete tilbakemeldinger, ikke hypoteser, klare 

meldinger
• Repetisjon
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Jeg vedgår at jeg er en paternalist, men jeg tror 
jeg er en benign paternalist

• Mine sykeste pasienter evner i liten grad autonomt liv.
• Da er det ikke å vise respekt for pasienten og overlate ham til sin egen 

manglende autonomi.
• Det synes som om pasientautonomi er et sentralt begrep innen 

helsevesenet, men der det en måte å spare penger på? Jeg synes at 
pasientomsorg er en minst like viktig  etiske prinsipp.

• Jeg makter å tenke fremover, det makter ikke de sykeste. Jeg tror jeg vet 
bedre enn pasienten hvilke behov han har, nå og i fremtiden.
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… men de blir jo ikke friske….

• Naturligvis blir de ikke det, men de kan få et vesentlig bedre liv.

• De opplever å bli sett.
• De  lærer å stole på et annet menneske.
• De blir langsomt konfrontert med den mest uhensiktsmessige  

adferden sin.
• De opplever bedre mestring i hverdagen.
• De blir bedre i stand til å søke hjelp.
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Poliklinisk behandling av pasienter med store 
adferdsavvik, men ikke psykose

Ukentlige time med klare meldinger
• Ikke krav om rusfrihet, men krav om å kunne snakke rimelig 

sammenhengende
• Krav om å gi beskjed når det «ikke går», ikke bare no-show
• Men tilbud om nye timer
• Mange dropper helt ut, men noen blir værende
• De som blir værende, blir værende lenge og får et vesentlig bedre 

liv. 
• Men er dette «kostnadseffektivt» eller kun for spesielt motiverte 

terapeuter med liten krav til inntjening?
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Oppsummering:

• De sykeste behøver, som alle, å bli sett og forstått.

• De sykeste trenger flere sjanser for å bygge relasjoner enn de som 
fungerer noe bedre. Kan dette kalles psykoterapi?

• Det å kunne hjelpe til å gjøre livet litt mindre pinefullt er også en 
terapeutisk målsetting. Jeg synes det er verd det, men det er vel 
neppe «kostnadseffektivt» i helsevesenet.
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Terapeutisk allianse

• Gjensidig enighet og forståelse av hvilke mål man søker i 
endringsprosessen

• Oppgavene til hver av partene (terapeut/klient)
• Båndet mellom partene, som er nødvendig for å understøtte 

prosjektet (gjensidig tillit, aksept og fortrolighet).

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic 
concept of the working alliance. Psychotherapy: Theory, 
Research and Practice, 16, 252–260.













Situasjon:

Tanke:

Angst

Kroppslige 
fornemmelser:

Katastrofale 
tolkninger:

Sikringsatferd:



Situasjon:
Skrev ned ting 
som var kjipt i 

livet mitt.

Tanke:
Ting er håpløst.

Familie og venner forstår 
ikke hvor vanskelig ting 

er.

Angst
Kroppslige 

fornemmelser:
Hjerttebank

Svimmel
Pustevansker

Klam i hendene
Føles uvirkelig

Katastrofale 
tolkninger:
Nå får jeg 

panikk
Jeg kan 
besvime

Sikringsatferd: 
Sitter seg med å en stol for å unngå å besvime, 

Avslapningsøvelser med pust 
Angstempende midler. 

Unngå angstfremmende situasjoner. 













Hva er klinisk helsepsykologi?

Bruk av psykologisk kunnskap i 
møte med mennesker med 
somatisk sykdom og skade

Nesten hver 3. person med kronisk 
sykdom får psykiske plager og nesten 
halvparten av de med psykiske 
lidelser har kronisk sykdom (Naylor et 
al, 2012)

Ikke lenger de sykdommene vi dør av, 
men de vi lever med som forårsaker 
det største helsetapet i Norge 
(Knudsen et al., 2017)



Psykiske uhelse ved kronisk sykdom

Depresjon

Angst

Utmattelse 

Smerter

Skam

Identitetsproblematikk

Utfordringer i nære relasjoner

Søvnproblemer



Store folkehelseproblemer

Smerter
30 % av den norske befolkningen oppgir 
langvarig smerte 

Den vanligste grunnen til å oppsøke helsevesen

(Helseundersøkelsen  i Nord-Trøndelag HUNT, 
Tromsøundersøkelsen)

Utmattelse ved somatisk sykdom
Revmatisk sykdom: 50% 
(Overman mfl., 2016)

Inflammatorisk mage-tarm-sykdom: 47% 
(Silva mfl., 2022)

Kreftoverlevere: 20–33% 
(Bower, 2014)

Hjertesykdom: 39% 
(Wiulliams, 2017) 

Multippel sklerose: 56% 
(van Zanten et al., 2021)

Diabetes type 1 og type 2: 44–50% 
(Romadlon mfl., 2021)

Psykiske plager og lidelser
7,6 millioner dansker over en periode på 21 år. 
De med en somatisk sykdom (eks. hjerte-
karsykdom, muskel- og skjelettsykdom, 
luftveissykdom, kreft):
Betydelig forhøyet risiko for å utvikle psykiske 
plager og psykiske lidelser
(Momen mfl., 2024)





Politiske føringer

Det er etablert systemer ved de somatiske 
avdelinger for å fange opp pasienter med 
underliggende rusproblemer

Oppdragsdokument 2014

Det skal være etablert rutiner som sikrer at 
pasienter innen psykisk helsevern og 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling får 
behandling for somatiske lidelser og 
tilsvarende at pasienter som behandles for 
somatiske lidelser også får tilbud om 
behandling for psykiske lidelser og/eller 
rusproblemer

Oppdragsdokument 2015

Myke opp skillet mellom psykiske og 
somatiske helsetjenester, så pasienter 
som trenger behandling for kropp og 
sinn, får det - samtidig

Nasjonal helse- og 
sykehusplan 2016 - 2020

Nasjonal helse- og 
sykehusplan 2020 - 2023
For pasienten henger kropp og sinn 
sammen – det bør også helsetjenestene 
gjøre

… at fysisk helse, psykisk helse og 
rusproblemer blir sett i 





Brukerstemmer

Nasjonal allianse for helsepsykologi | 
Psykologforeningen

«Målet er å få på plass et 
helhetlig helsetilbud med 
flerfaglige somatiske avdelinger 
som er bemannet både med 
medisinsk og psykologfaglig 
kompetanse. På avdelingene 
bør all behandling av fysiske 
helseplager og sykdommer 
inkludere tiltak for psykisk helse 
og mestring.» 

Nasjonal allianse for helsepsykologi i 
somatikken 
15 organisasjoner , bl.a. Norsk 
Revmatikerforbund, Diabetesforbundet, Forening 
for hjertesyke barn, Voksne født med 
hjertesykdom, Norsk psykologforening m.fl.



Helhetlig behandling

Ergo, fysio og 
ernæring

Prestetjeneste

Psykisk 
helsetjeneste i 

somatikken

Palliativt-
team

Diakoni

Sosionom-
tjeneste

SOMATISK 
HELSEVERN

PSYKISK 
HELSEVERN







Biologiske 
faktorer

Insulin
Nerveskader

Medisiner
Genetikk
Ernæring

Søvn

Psykologiske 
faktorer

Sykdomsforståelse
Aktivitetsnivå
Stress, Angst

Bekymring/Grubling 
Depresjon

Perfeksjonisme

Sosiale 
faktorer
Bakgrunn

Livssituasjon
Familie/venner

Økonomi
Arbeid

Tilgjengelige 
helsetjenester

SYKDOM



Hvordan få 
mest mulig ut 
av livet 
og minst mulig 
ut av 
sykdommen?



sykdomlivet livet

IdentitetSykdom i forgrunn – 
livet i bakgrunn

Sykdom i bakgrunn – 
livet i front

sykdom

Sykdom i bakgrunnen – livet i front 

Paterson (2003)



Oppgaver

Pasientbehandling

Forskning

Utdanning

Opplæring

Poliklinisk behandling

Behandling i gruppe/Kurs







Oppgaver

Pasientbehandling

Forskning

Utdanning

Opplæring

Klinisk kommunikasjon

LIS-utdanning; 
veiledning/supervisjon

Veiledning

Hospitering



Hva sier brukerne?

Dere jobber sammen. Du får en 
større følelse av at mange jobber 
sammen for at du skal bli bra og 
ha det bra
Trine, 34, revmatisk sykdom

Jeg fikk både effekt av medisin og 
kunne få behandling for min 
depresjon samtidig – to lykketreff! 
Jeg har ikke lenger tanker om å ta 
livet mitt. Og jeg har holdt meg i 
jobb
Geir, 53, Chrons

At pasientene får profesjonell hjelp til å takle 
psykiske plager som er en konsekvens av 
sykdommen eller behandlingen er noe vi har 
etterlyst på de andre sykehusene vi har jobbet. 
Det er helt fantastisk. En stor hjelp og avlastning 
både for oss og pasientene.
Line Fronth, Onkolog, MED

For meg er det uunnværlig å 
kunne tilby disse kompliserte 
mage/tarmpasientene noe mer 
enn bare legemiddelbehandling. 
Det sparer masse legeressurser 
og er oerhört viktig for 
pasientene.
Johan Lunding, Gastroenterolog, 
MED



































«Ingen forstår meg… Ikke legene, ikke pleierne, dere er alle 
like…Dere prøver ikke å forstå meg engang, bare… gir meg piller og 

sprøyter»
Fra «Vegetarianeren» av Han Kang





Hva handler dette om?

Hva har vi trua på?
Hva er hjelp?
Hva er terapi?
Hva trenger vi når følelsene overvelder oss?

Er det sykdom?





Hva betyr disse ordene?

MAKT    Hva har skjedd med deg?
  
TRUSSEL   Hvordan har det påvirket det deg?
 
MENING   Hvordan har du forstått det som har skjedd?

TRUSSELRESPONS  Hva måtte du gjøre for å komme deg gjennom det?

MAKTRESSURSER  Hva er dine sterke sider?

   Hva er din historie?



Holdninger i MTM-rammeverket
Vi kommer aldri til å bli i stand til å lage enkle forbindelser mellom «Dette skjedde med 
meg» og «Dette er resultatet»

Konsekvensene av det som går skeis i livene våre preges av en mengde faktorer, av 
støtten vi får og vår forståelse

Til forskjell fra diagnostikk handler dette ikke om en ekspertvurdering

Og: Ingen er dømt til langvarige emosjonelle plager på grunn av vanskelige opplevelser





Til slutt - mine refleksjoner
Jeg tror våre holdninger og vår forståelse preger arbeidet vi gjør
Før vi snakker om ressurser må vi derfor snakke om forståelse
Og hva som kan føre til endring i menneskers liv
Dersom vi tror at symptomer i seg selv er skadelige, vil vi gjøre det som trengs for å ta dem bort
Jeg tror det noen ganger kan hindre god hjelp

Jeg tror vi må lytte mer til historiene
Og tørre å utfordre vår egen ekspertrolle
Da kan vi forstå smerteuttrykk som en reaksjon 
Ikke som sykdom

Dette er mine holdninger
Dette er min forståelse








