
Per A. Føyn
Psykiater, gruppeanalytiker, veileder i psykoterapi og 

gruppepsykoterapi
mailto:p-foeyn@online.nomailto:p-foeyn@online.no

Arbeid og aktivitet som behandling 1



Ruslidelser endrer funksjoner og 

atferd – psykiske lidelser forsterker
� Konsentrasjonsevne og utholdenhet nedsettes� Konsentrasjonsevne og utholdenhet nedsettes
� Tilgjengelig arbeidsminne minker
� Motivasjon for å bestemme seg og holde ut, hva 

som er viktig - overstyres av rusmidlet
� Stressreguleringssystem og regulering av følelser

endres, eks: blir fort sint eller deprimert som følge 
av at noe skjer, lett mistenksom (noia) osv
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av at noe skjer, lett mistenksom (noia) osv
� Evne til å utsette belønning (eks vente), 

handlingskontroll (å tenke før gjør noe), forståelse 
av sammenhenger, evne til å forutse konsekvenser
minker
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Endringsprosessen/fasetenkning 
Prochaska og DiClemente

FøroverveielseVedlikehold Føroverveielse

OverveielseTilbakefall

Vedlikehold
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Motivasjonsarbeid
� Konfrontasjon øker pasientenes motstand og 

bidrar ikke til psykologisk vekst – gir ikke 
� Konfrontasjon øker pasientenes motstand og 

bidrar ikke til psykologisk vekst – gir ikke 
positiv tilknytning

� Motiverende intervju, MI, er standard 
arbeidsmetode – denne måten å tenke på må 
alle beherske

� Motivasjonsarbeidet tar aldri slutt, det bare � Motivasjonsarbeidet tar aldri slutt, det bare 
antar nye former

� Kjernen i all tilnærming er å hjelpe pasienten 
til psykologisk vekst
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Musts! = Stikkord for møter
�Forståelighet /oversiktlighet / klare rammer �Forståelighet /oversiktlighet / klare rammer 

og regler 

�Hyggelig / tillitvekkende / forutsigbart

� Ikke for vanskelig / tilpassede krav

�Respektfullt / interessert /aksepterende / �Respektfullt / interessert /aksepterende / 
hjelpsomt / gi håp

�Atmosfære og opptreden som i et 
velfungerende familiehjem = «givende»
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Arbeid og aktivitet som livskvalitet
� Hva driver du med? Yrkesrollen som (selv)definerende � Hva driver du med? Yrkesrollen som (selv)definerende 

faktor. 

� Selvrealisering – evner og mestring

� Mange (de fleste?) med funksjonssvikt ønsker å 
arbeide. Moderne tid stiller store krav, og mange faller 
utenfor, bl a pga lederes negative holdninger og 
kunnskapsmangel (90%)kunnskapsmangel (90%)

� «Utenforskapet» verre enn selve symptomene

� «Å ha jobb er rusbehandling i seg selv»  
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Behandling
� Fagfeltene som arbeider med mennesker som har � Fagfeltene som arbeider med mennesker som har 

rus- og psykiske lidelser har store og omfattende 
kunnskaper om patogenese – læren om hva det er 
som er sykdommenes opprinnelse/ årsak. Vi har 
imidlertid liten kunnskap om hvilke faktorer det er 
som gjør at mennesker holder seg/blir friske

� Bedring skyldes imidlertid mange faktorer hvorav 
behandling av kvalifisert personell (f eks på DPS) 
bare er en liten del
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Studier av bedrings- og 

mestringserfaringer:
1. Helsearbeidere må møte og forstå personen som opplever 1. Helsearbeidere må møte og forstå personen som opplever 

rus- og psykiske lidelser som et helt menneske med 
ressurser så vel som problemer

2. Bedring og mestring er personens egen innsats og eget 
arbeide, og egen utvikling, og ikke våre behandlingstiltak 
eller rehabiliteringsmodeller  - «gjøre seg nytte av»

3. Bedrings- og mestringsprosesser dreier seg like mye om 3. Bedrings- og mestringsprosesser dreier seg like mye om 
sosiale rammer og betingelser som pas kan gjøre seg 
nytte av

4. Bedring er ikke symptomfrihet (eller rusfrihet)

5. Hverdagslivet, livssituasjonen, dynamikk – omgivelser
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Psykoterapiforskning: 

Teoriuavhengige bedringsfaktorer
� Pasientkarakteristika (inkludert sosiale faktorer, som � Pasientkarakteristika (inkludert sosiale faktorer, som 

vi kan gjøre noe med)

� Terapeutkarakteristika – «kjenn deg selv»

� Allianse i relasjonen

� «Turning point»: pasientens opplever at han/hun kan 
påvirke sin egen situasjon og være med å skape sin påvirke sin egen situasjon og være med å skape sin 
egen fremtid
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forts……..
�Kjerneprosesser (core processes):�Kjerneprosesser (core processes):

� Engagement (relasjonsbygging)

� Aktivere selvobservasjon  og refleksjonsevne

� Søke mønster for forandring

� Change – hjelpe pasienten i sin endringsprosess
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Stressfaktorer: 

sykdomsfremkallende, nøytrale 

eller helsefremmendeeller helsefremmende

� Det er vanlig å lage hypoteser om stress som en 
risikofaktor 

� I den patogenetiske orienteringen oppfattes 
stressfaktorer nesten uten unntak som 
sykdomsfremkallende, som risikofaktorer man i beste 
fall kan avgrense, ta forholdsregler mot og bøte på fall kan avgrense, ta forholdsregler mot og bøte på 
gjennom buffere

� Salutogenetisk: selv høy grad av stressfaktorer, 
kombinert med høy grad av  sosial støtte er 
helsefremmende. Det mobiliserer organismen til 
innsats
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Flytsone
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Flytsone = flow

� Går helt opp i det vi gjør. Bekymrer oss ikke for 
prestasjon og vurdering, og vi ser ikke det vi gjør 

� Går helt opp i det vi gjør. Bekymrer oss ikke for 
prestasjon og vurdering, og vi ser ikke det vi gjør 
utenfra

� Balanse mellom utfordringer og ferdigheter er 
forutsetning for flow. For høye utfordringer = 
bekymring. For lite utfordringer = kjedelig. 
Balanse = stimulerende og gledefylt. Fører til en 
positiv spiral - ferdighetene øker etter hvert som vi positiv spiral - ferdighetene øker etter hvert som vi 
gjør aktiviteten. For at det ikke skal bli kjedelig må 
vi hele tiden vil strekke oss etter nye utfordringer 
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Sense of coherence = Opplevelse 

av sammenheng(OAS) 
� Antonovskys svar på utfordringen, hva er det som � Antonovskys svar på utfordringen, hva er det som 

gjør folk friske?
� Opplevelse av sammenheng en viktig determinant 

for bevaringen av ens plassering på det kontinuum 
som går fra godt til et dårlig helbred og for 
bevegelsen mot den sunne pol.

� Består av tre komponenter:� Består av tre komponenter:
� Begripelighet / forståelighet
� Håndterbarhet
� Meningsfullhet
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Begripelighet kognitiv komponent

� De stimuli man konfronteres med, enten i det 
indre eller ytre miljøet, som kognitivt forståelig, 

� De stimuli man konfronteres med, enten i det 
indre eller ytre miljøet, som kognitivt forståelig, 
som ordnet, sammenhengende, strukturert og 
tydelig informasjon. Istedenfor støy, kaotisk, 
uordnet, tilfeldig uforklarlig. Den som har en sterk 
opplevelse av begripelighet, forventer at de stimuli, 
han eller hun kommer til å møte i fremtiden er 
forutsigbare, eller i beste fall at de, der de kommer forutsigbare, eller i beste fall at de, der de kommer 
som en overraskelse, kan passe inn i en 
sammenheng og forklares.

� Kan sammenfattes som: ”en grunnleggende evne 
til å bedømme virkeligheten”
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Håndterbarhet atferdskomponent

� I den utstrekning man oppfatter å har ressurser til 
rådighet, som er tilstrekkelig til å møte eller mestre de 
I den utstrekning man oppfatter å har ressurser til 
rådighet, som er tilstrekkelig til å møte eller mestre de 
krav man blir stilt overfor av de stimuli man 
bombarderes med. Betyr først og fremst egne 
ressurser, men kan også bety ressurser som 
kontrolleres av betydningsfull annen, ektefelle, 
kollega, venn, Gud, historien, legen – som man føler at 
man kan stole på. I den utstrekning man har en sterk 
opplevelse av håndterbarhet, føler man ikke at man er opplevelse av håndterbarhet, føler man ikke at man er 
et offer, eller at livet har behandlet en urettferdig. 
Uheldige ting forekommer i tilværelsen, men når det 
skjer er man i stand til å håndtere dem og blir ikke 
handlingslammet
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Meningsfullhet motivasjonskomponent

� I hvilken grad en føler at livet er forståelig rent 
følelsesmessig, at de problemer og krav tilværelsen 

� I hvilken grad en føler at livet er forståelig rent 
følelsesmessig, at de problemer og krav tilværelsen 
fører med seg, er verd å investere energi og 
engasjement i, at de er utfordringer som man 
gleder seg over, i stedet for for at de oppleves som 
byrder man vil leve foruten. Det betyr ikke at en 
person med sterk opplevelse av meningsfullhet f 
eks gleder seg over en nærståendes død, å skulle eks gleder seg over en nærståendes død, å skulle 
gjennomgå en alvorlig operasjon eller miste 
jobben. Men når disse tingene skjer, tar han/hun 
utfordringen, er sikker på å finne en mening, og 
gjøre sitt beste for verdig å klare seg gjennom den 
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Behandling
� Hjelpe pasienten med å bli kvitt eller begrense en � Hjelpe pasienten med å bli kvitt eller begrense en 

sykdom, noe som er galt med ham
� Fokus blir hva som er galt, og alt forbundet med 

patogenese, hva som gikk galt i barndom etc
� Ta vare på det sunne i pasienten, og få pasienten inn i 

en positiv utvikling
� Fokus blir da på hva en nå kan se av sunne � Fokus blir da på hva en nå kan se av sunne 

utviklingsmuligheter hos pasienten
� Da må en også kunne noe om normalutvikling, hvordan 

lete og hvordan legge forholdene til rette for utvikling. 
Pedagogikk
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Utvikling/læring
Læreprosesser OASLæreprosesser OAS

Forutsigbarhet Begripelighet

Riktig belastning Håndterbarhet

Delaktighet Meningsfullhet
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� Health is not bought with a chemists pill, � Health is not bought with a chemists pill, 
nor saved by the surgeons knife. 
Health is not only the absence of ills, 
but a fight for the fullness of life.

� Piet Hein
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