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En ny kasusstudie (N = 1) av ketaminassistert psykoterapi dokumenterer kliniske
erfaringer som kan informere videre fagutvikling og forskning.

Selv om det foreligger dokumentert effektive behandlinger for spiseforstyrrelser, er det pasienter
som ikke opplever tilstrekkelig nytte av behandlingen. En ny og omfattende metastudie (Solmi

et al., 2024) basert pa data fra nesten 90 000 pasienter viste at under halvparten oppnadde full
remisjon, en tredjedel hadde vedvarende symptomer, og én av fem utviklet kronisk psykisk lidelse.
Komorbid angst og depresjon er blant de mest sentrale risikofaktorene for darlig behandlingsutfall.
Det komplekse og sammensatte sykdomsbildet ved spiseforstyrrelser understreker et behov for
helhetlige behandlingstilneerminger. Intervensjoner som ikke bare retter seg mot kjernesymptomene
ved spiseforstyrrelser, men ogsa mot typiske utfordringer knyttet til angst og depresjon, kan vare
serlig viktige for pasientgruppen. Her presenterer vi en nylig publisert kasusstudie der vi undersokte
behandlingsutfall og bivirkninger ved ketaminassistert psykoterapi hos en kvinne med anorexia
nervosa og depresjon.

Ketamin og ketaminassistert psykoterapi

Den gkende interessen for ketamin som behandling ved psykiske lidelser - szrlig behandlingsresistent
depresjon (Nikolin et al., 2023) — merkes bade internasjonalt og i Norge. I 2024 mottok

Sykehuset @stfold 24,9 millioner kroner til en nasjonal og helseregiondekkende klinisk studie av
ketaminbehandling for pasienter med behandlingsresistent depresjon (Berthold-Losleben et al.,

2025). 12025, ble det vedtatt at ketaminassistert behandling for behandlingsresistent depresjon
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skal tilbys i det offentlige norske helsevesenet. Parallelt pagéar det ogsé forskningsaktiviteter
i Norge som underseker potensialet ved andre klassiske psykedelika. Ved Sykehuset @stfold
gjennomfores det en studie som vurderer sikkerhet og gjennomferbarhet ved bruk av MDMA (3,4
metylendioksymetamfetamin) i kombinasjon med psykoterapi i behandling av depresjon (Isachsen,
2024; Kvam et al., 2025), og ved Universitetet i Oslo har forskningsgruppen «Psykedelikagruppen»
publisert fagfellevurderte artikler om bruk av psykedelika med vekt bade pa terapeutisk og
rekreasjonell bruk.

Internasjonalt undersokes ketamin som en mulig behandling for flere tilstander enn depresjon,
slik som angstlidelse, PTSD (posttraumatisk stresslidelse) og selvmordstanker (Drozdz et al., 2022),
og spiseforstyrrelser (Calder et al., 2023; Ragnhildstveit et al., 2022). Nye studier viser at bade ketamin
alene og ketaminassistert psykoterapi kan bidra til & redusere symptomer ved spiseforstyrrelser
(Keeler et al., 2021; Ragnhildstveit et al., 2021; Schwartz et al., 2021; Scolnick et al., 2020), samtidig
som bade komorbid angst, depresjon og selvmordstanker ser ut til & minske parallelt (Keeler et al.,
2021; Robison et al., 2022; Schwartz et al., 2021; Timek et al., 2024). Forskningen pa feltet er fortsatt
i en tidlig fase, og det mangler studier som kan dokumentere behandlingseffekten. Per i dag finnes
det ingen publiserte norske studier pa ketaminbehandling eller ketaminassistert psykoterapi ved
spiseforstyrrelser, heller ikke nér disse opptrer sammen med andre psykiske lidelser. Hensikten
med kasusstudien var a kartlegge endringer i symptombildet til en pasient med anorexia nervosa og
depresjon - og bivirkninger av ketamin i lopet av behandlingen.

Gjennomfgring

Studien beskriver behandlingsforlgpet til en kvinne i slutten av 20-arene som mottok ketaminassistert
psykoterapi med Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ved Axonklinikken i Oslo, med
oppfolging fem maneder etter avsluttet behandling. Ved oppstart var behandlingsindikasjonen
depresjon, men pasienten hadde ogsa en diagnostisert anorexia nervosa (ICD-10 F50.0). Hun
hadde tidligere mottatt behandling bade i offentlig og privat helsetjeneste, uten & ha opplevd at
hennes viktigste utfordringer ble tilstrekkelig ivaretatt. Pasientens motivasjon for & gjennomfere
ketaminbehandlingen var & fa mer energi, storre emosjonell fleksibilitet og bedre livskvalitet.

Studien beskriver behandlingsforlepet til en kvinne i slutten av 20-drene som mottok
ketaminassistert psykoterapi med Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ved
Axonklinikken i Oslo, med oppfelging fem maneder etter avsluttet behandling. Ved oppstart var
behandlingsindikasjonen depresjon, men pasienten hadde ogsa en diagnostisert anorexia nervosa
(ICD-10 F50.0). Hun hadde tidligere mottatt behandling bade i offentlig og privat helsetjeneste,
uten a ha opplevd at hennes viktigste utfordringer ble tilstrekkelig ivaretatt. Pasientens motivasjon
for & gjennomfere ketaminbehandlingen var & fd mer energi, storre emosjonell fleksibilitet og bedre
livskvalitet.

Funn

Pasientens vekt varierte i behandlings- og oppfelgingsperioden, men 14 innenfor normalomréadet i
hele behandlingsperioden, bdde under sesjonene der pasienten mottok ketaminassistert psykoterapi,
og i behandlingsfasen der hun fikk ketamininjeksjoner uten samtidig psykoterapi. Etter avsluttet
behandling falt pasientens vekt betydelig, fra en KMI pa 19,1 ved behandlingsslutt til 17,2 ved fem
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maneders oppfolging. I trad med tidligere forskning pa ketaminbehandling ved spiseforstyrrelser @
(Ragnhildstveit et al., 2022) rapporterte pasienten milde og forbigaende bivirkninger.

Implikasjoner og veien videre

I lopet av sesjonene med ketaminassistert psykoterapi beskrev pasienten a erfare en sterk folelse
av tilknytning og kjeerlighet. Vi tenker det kan gjenspeile gkt oppmerksomhet mot livet utenfor
spiseforstyrrelsen og en mindre kritisk holdning til egen kropp. Pasientens erfaring samsvarer med
tidligere funn om at connectedness kan veere en sentral drivkraft for varig terapeutisk endring (Katuzna
et al., 2022; Mollaahmetoglu et al., 2021). Pasienten fremhevet selv indre ro, et rikere sosialt liv og
opplevelsen av & kjenne seg fri fra spiseforstyrrelsen som konkrete, positive utfall av behandlingen. Det
er verdt & poengtere at selv om vedlikeholdsdosene ble gitt uten den ekstra timen med formell ACT ble
det likevel observert bedring i denne perioden. Bedringen var imidlertid mindre enn nar ketamin ble
kombinert med ACT. Det kan tyde pé at ketamin fungerte som en katalysator, men at gevinstene av
behandlingen okte nar effekten av ketamin ble integrert i samtaleterapien. Uten en slik integrasjonsfase
risikerer man at eventuelle innsikter forblir uforlgste, noe tidligere studier ogsa indikerer (Drozdz et
al., 2022). Selv om ketamin ofte gir rask lindring, er virkningen som regel kortvarig og retter seg ikke
direkte mot de underliggende arsakene. Derfor er det viktig & kombinere ketamin med psykoterapi,
som kan bidra til a forsterke og forlenge effekten. Etter ketaminbehandling oppstar en periode med
okt synaptisk aktivitet i hjernen, som kan fremme dannelsen av nye nevronale forbindelser og oke
nevroplastisiteten. Det kan skape et mulighetsrom for a arbeide terapeutisk med dypere psykologiske
faktorer som bidrar til a opprettholde spiseforstyrrelsen, samtidig som pasienten stottes i a utvikle nye
strategier for a handtere utfordrende folelser og tanker.

Selv om studier har vist at ketamin har potensial i behandling av spiseforstyrrelser, er det viktig
at forskere og klinikere formidler et nyansert og realistisk bilde — saerlig nar behandlingen ses som
en siste utvei. Vi vet at spiseforstyrrelser ofte har et forlop med tilbakevendende symptomer. Det
betydelige vekttapet etter behandling i kasuistikken synliggjor antagelig dette, og viser hvor sentralt
det er med en god oppfelgingsplan som sikrer fortsatt stotte i symptommestring, vektoppfelging
og vurdering av bade fysisk og psykisk helse. Vi mener man bor formidle hap og optimisme om
ketaminbehandling, men med realistiske forventninger. Ketamin kan vaere en katalysator for endring,
men det er gjennom det terapeutiske arbeidet i etterkant at opplevelsene bearbeides og integreres, og
det reelle potensialet for varig endring kan oppsta.

METODE

o  Behandlingen bestod av et strukturert opplegg med fire intramuskuleere
ketamininjeksjoner, hver etterfulgt av en psykoterapitime basert pa Acceptance and
Commitment Therapy (ACT).

«  Pasienten mottok i tillegg tre vedlikeholdsdoser uten kombinert psykoterapi.

«  Hele oppfolgingslopet varte litt over ni maneder.

. Utfallsmalene inkluderte spiseforstyrrelsessymptomer (EDE-Q), depresjon (PHQ-9),
angst (GAD-7), selvmordstanker (MADRS), psykologisk fleksibilitet (AAQ-II) og
helserelatert livskvalitet (EQ-5D-5)
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o Bivirkninger av ketaminbehandlingen ble kartlagt ved bruk av Ketamine Side Effect Tool
(KSET) ved alle maletidspunkter.

HOVEDFUNN

o Markant symptomreduksjon i depresjon, angst og spiseforstyrrelsessymptomer etter fire
ketaminassisterte psykoterapisesjoner.

e Moderat gkning i symptomtrykk frem mot forste vedlikeholdsdose.

o Bedringilepet av de tre vedlikeholdsdosene.

«  Stabilisering eller videre reduksjon i symptomer ved fem méneders oppfelging.

«  Psykologisk fleksibilitet fulgte samme menster.

o Livskvalitet og generell helsetilstand bedret seg tidlig og forble stabil gjennom
oppfelgingen.
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