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Javisst kan terapi vaere skadelig
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UNDERKOMMUNISERT Psykolog Jargen Flor er aktuell med en ny bok om hvordan terapi
kan veere skadelig for pasientene. Han mener temaet er underkommunisert blant
psykologer.

Terapi er en potent intervensjon, derfor kan det ogsa veere skadelig. Vi
trenger et sprak om negative konsekvenser av terapi, mener psykolog
Jorgen Flor.
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- Hvordan vil du definere en skadelig bivirkning av psykoterapi?

— Det er noe som bryter med forventningene til terapien pi en negativ mate. Disse
forventningene mé ngdvendigvis veere delt mellom terapeut og pasient. For eksempel
er det forventet at eksponeringsterapi gir angst, men hvis ikke terapeuten har gjort det
Kklart at dette er forventet, s blir det trgbbel. Da kan det godt veere en negativ
bivirkning. Eller hvis man jobber med affektfobi og sier at pasientene ikke blir darligere,
men bare far mere fglelser. Ja, fint, men vet pasienten det? Eller blir pasienten
overveldet og dropper ut av behandling? Du kan ha et perfekt rasjonale for det du
holder pa med, men hvis det ikke er en felles oppfatning av hva som forventes, si er
man kanskje ute pa tur.



- Enighet om metode er en jo en ingrediens i begrepet terapeutisk allianse.
Finnes det noe forskning pa hvor vanlig det er i ikke dele dette rasjonalet?

«Det er myten om bivirkningsfri
terapi som skal bort, ikke
bivirkningene.»

— Jeg vet ikke, men jeg vet at det finnes forskning pa informert samtykke, et etisk og
juridisk begrep. Vi plikter jo 4 si fra om dette. Jeg har en traumepasient som blir
darligere mellom de enkelte timene, men vi snakker om hva dette er. Og det tror jeg de
fleste terapeuter gjor nar det kommer til traumebehandling og eksponeringsterapi, men
snakker man om det nar det gjelder andre terapier der det ikke er sa opplest og vedtatt
at man har bivirkninger og symptomforverringer? Dette handler ogsd om noe mer
spesifikt enn bare rasjonalet for terapien — det handler om mulig negative effekter av
det vi holder pa med. Jeg tror nesten alle sammen snakker om hvorfor man holder pa
med terapi, men jeg tror fa snakker om hvordan det kan gi galt, og hvordan man merker
at man er pa feil kurs, spesifikt og eksplisitt. Vi som terapeuter og profesjon ma
utarbeide et sprak om dette — et sprak som ikke skremmer folk fra behandling. I boken
snakker vi om trening som analogi — man blir stgl av trening, det er halve poenget, og
man far mere falelser, og kanskje ubehagelige falelser av terapi, og det er helt greit. Man
far mer angst i angstbehandling, men hvis man dropper ut midt i det, og sitter med mer
angst enn da man kom inn, sa er det noe som har gatt galt. Da kan vi begynne a snakke
om skade, selv om det er et skummelt begrep. Vi kommer til & sitte med forskjellig type
sprak, fordi vi sitter med forskjellige terapier. Men man kan ikke komme unna & ikke ha
begreper for det, for da sier man at det jeg gjor, har ingen risiko — og det er helt
urealistisk. Da er ikke terapi potent. Og det er jo feil. Premisset for hele boka er at terapi
er sveert potent.
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samtaler pa forlaget Tiden.

Flor er psykolog ved Lovisenberg Diakonale Sykehus. Han har
ogsa en privatpraksis ved Villa Sult og er i tilegg medlem av
Fagetisk rad i Psykologforeningen.

- Hva er din opplevelse eller erfaring av manglende
felles forstaelse av hva det er man holder piA med i
terapirommet?

— Nar det gjelder negative effekter har vi litt
bergringsangst og kan kanskje ikke nok, vi er ikke



komfortable nok. Mange leger vil helt uproblematisk si at det er plenty med
bivirkninger av en pille, og ingen foler seg statt av det. Mens vi er redde for at da er det
noe feil med oss eller meg. Det er jo mer neert det vi holder pa med.

- Det er liksom noe provoserende i pastanden om at terapi kan skade? Hvorfor
foler jeg det sAinn?

— «Vi snakker bare sammen, vil jo bare godt». Det kan vaere en kunnskapsmangel. Det
kan veere at bokas tittel og omslag er skremmende. Jeg har blitt mer opptatt av & ivareta
terapeuten pa en god mate. Det er en tung bgr & skulle fikse folk, og noen ganger gar det
galt — det er helt ok. Men det er ikke ok a si at det alltid gir bra — leeringsperspektivet er
viktig. Men fgrst og fremst handler det jo om & ivareta pasientene. Jeg har ingen
nullvisjon her, det ville vaere absurd. Det er myten om bivirkningsfri terapi som skal
bort, ikke bivirkningene.

- Hvorfor er det sa vanskelig 4 snakke om at det vi gjor, kan virke negativt pa
pasienter?

— Vi vet at mye av det som er virksomt i terapi, er selve menneskemgtet. Vi sitter jo ikke
der med et verktgy, vi sitter med oss selv, sa hvis noe gir galt, blir det fort personlig.
Noen begynner a gruble, hva er det jeg ikke har sett? Psykologer har mye ansvarsfglelse.
Vi er heller ikke trent til & forholde oss til det, og har ikke et avslappa forhold til det. Det
er mange ledd pa veien her for & lgsne opp litt. Noen studier viser at helsepersonell fort
far skylda, apropos selvmordsdebatten. Disse forventningene tror jeg vi ogsa blir prega
av. Og sa leser man suksesshistorier, OCD-klinikker som fir til det ene og det andre, og
sa sitter man der med 30 pasienter og skjgnner ikke opp-ned p& noe som helst, og si
skal man i tillegg gjare noe galt! Man gjar ikke ngdvendigvis noe galt, for det er kanskje
bare negative effekter i, og ikke ngdvendigvis av, terapien. Og hvis det er av terapi, si er
det ikke sikkert det er av terapeuten engang. Men noe skjer i terapien, og det er mitt
ansvar 4 snakke om det.

- Hvorfor ble du interessert i dette temaet?

— Jeg har alltid veert litt kritisk. Hvis alle sier ja, sd tenker jeg at noen ma si nei. Da alle
pa studiet snakket om at terapi funker og vi sd videoer av fortreffelig terapi, kom ideen
ganske fort: Ja, men er det ikke noe gaerent, noe som ikke funker? Noe var for godt til &
veaere sant. Da jeg begynte a lete, fant jeg lite, og det jeg fant, var mye kommentarartikler
og lite empiri. Mange skrev «Hvorfor skriver ingen om dette?». Si leser man ti
kommentarartikler om hvorfor ingen skriver om dette, og tenker: «Hvorfor skriver
ingen om dette?»

- Og hvorfor forsker ingen pa dette?

— Det er det noen som gjgr, men nar du sammenligner med den positive siden av
forskningen pa psykoterapieffekt, sa er det et kjempestort misforhold.

- Er det sinn at du gnsker en kulturendring der man alltid rapporterer om
bivirkninger i psykoterapistudier?



— A lage et avansert rapporteringssystem som for legemidler blir helt meningslgst
innenfor vart felt. Det handler mer om a fa en bevissthet om dette i klinikken. Jeg er
apen for at det finnes mange mater 4 handtere det pa, men umiddelbart tenker jeg:
Hvorfor ikke kreve av forskere, i hvert fall nar man bruker forskningsmidler fra
universiteter og Forskningsriadet, at man omtaler negative effekter pa et eller annet
niva? Forskere ma plikte i rapportere dette, helst pad en mate som gjgr at det kan
sammenlignes. Det er én metastudie som tar for seg negative effekter, og den er pa
depresjon og av Pim Cuijpers. Seks prosent av de gjennomgatte studiene har mal pa
dette. Cuijpers snakker om risiko, og skriver at risikoen for forverring ved a ikke
oppseke behandling for dem som har en depresjon, er stgrre enn & oppsgke behandling.
Han bruker risikobegrepet pa bade de som gir i behandling, og kontrollgruppa. Da kan
vi snakke om informert samtykke: Ja, det er en risiko & ga i behandling hos meg, men
risikoen er stgrre ved 4 ikke komme hit.

- Dere sammenstiller pakningsvedlegget om bivirkninger som faolger med
legemidler, med psykoterapi?

- Sammenligningen med legemidler og bivirkninger i medisin er farlig, fordi det blir
reduksjonistisk og skaper en idé om at man kan kvantifisere det. Men det mi til, her ma
man bare kjgre pa litt hardt, fordi vi har sovet i timen i 70 ar, og har ikke klart  etablere
et vedvarende fokus pa et kjempeviktig omrade. Hvis man da er opptatt av hva man
kaller det, har man bommet. Man ma veere opptatt avinnholdet, fenomenet.

- Vi bruker jo aktivt en slags placeboeffekt i terapi. Dere foresliar i boka &
informere om at terapien kan ga darlig. Hva skjer da med den gode
forventningseffekten?

- Jeg tror ikke det gjor noe som helst, fordi jeg tror pasientene egentlig vet dette. De
skjenner det helt fint, jeg tror det er frigjorende for begge parter. Og sa er det jo ikke noe
sporsmal da. Juridisk sa skal vi, etisk s ma vi. Vi kan ikke sitte med en sann
informasjon uten 4 si det, bare fordi vi tror det blir bedre terapi av det.

- Hvordan informerer du pasientene dine om dette?

— Vilkarlig, lemfeldig. Jo, men det er sant. Jeg har ofte opplevd & sitte hjemme og skrive
om det, og s& ga pa jobb og ikke skjgnne hvordan jeg skal navigere i det. Jeg trenger ogsa
hjelp. N4 er vi over pi et systemansvar, et ansvar for fagforening og helsemyndigheter.
At dette skal veere kun den enkeltes ansvar, er urealistisk.

- Hva er det verste en psykolog kan gjore i terapi med hvilke pasienter?

«Sammenligningen med
legemidler og bivirkninger i
medisin er farlig»

- Jeg kjenner ikke til forskning som besvarer spgrsmaélet, men det kan veere 4 bli
avhengig av en psykolog som utnytter deg, og som visker ut grensene, og nir du i tillegg



kommer til terapi pa grunn av grenseproblemer. Og langvarige terapier der man ikke vet
hva formalet, er eller hvor man skal hen. Det handler om terapeuter som ikke har
ryddet i hodet sitt — det er det verste. Men jeg tror ikke det er der vi skal legge lista, for
dette gjelder antageligvis sapass fi. Jeg er mer opptatt av der vi alle er darlige, der vi
mister oversikt.

- Er noen terapiformer verre enn andre?

— Hakke peiling. Om jeg hadde visst det, sa skulle jeg hatt sinnssykt mye
dokumentasjon for & kunne si det. Men la oss begynne a forske uavhengig pa forverring
fremfor denne evinnelige letingen etter at min metode er bedre enn din.

- Dere tar for dere ideen om at terapi gjor vondt.
- Ja, det gjar jo det.

- Dere refererer til en forsker som sier at man skal velge den terapien som gjor
minst vondt?

—Ja, Michael Linden. Han har en del snedige poenger: At grit er en bivirkning. Men
han sier samtidig at hvis man ikke finner noen bivirkninger, er det noe galt. Han er
psykiater og bruker et veldig medisinsk sprak. Jeg forstar det budskapet som et forsgk
pa a forstyrre oss litt. Vi snakker om ulike psykoterapimetoder ut fra hva som gir best
effekt. Hva om man snudde det pi hodet og spurte: Hvilken psykoterapimetode gjar
minst skade? Hvor er forverringsratene til CBT, MCT og MDT? Rapportering om
negative effekter hadde forstyrret hele psykoterapiforskningsbiten litt.

- Har du troa pa den nye generasjonen psykologer nar det gjelder a forholde seg
til dette?

— De er enda flinkere, og det kan veere farlig. Hvis de ikke har leert at de kan tré feil, og
at det gr bra, eller at pasientene ogsa blir darligere, eller hvis de bare leser
suksesshistorier, og plutselig sitter pa en poliklinikk og har en idé om at her skal alle
danse jublende ut av terapirommet, og at ikke noen skal bli darligere ... Sa ja, jeg har
troa pa at de er kritiske og oppgdende, men jeg er kanskje mer bekymret for at de virker
sa flinke.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 56, nummer
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