
Om  å  ta  vare  på  våre
følelser,  ønsker  og  behov.
Et  traumebevisst  perspektiv

Psykologspesialist  Andreas  Aamodt  J
DPS  Solvang  ved  Sørlandet  sykehus  HF  og  
Institutt  for  Affektteori  og  Psykoterapi  (IATP)
Med  hjelp  og  støtte  av  erfaringskonsulent  ”Frøya”  

Er  manglende  forståelse  og  håndtering  av  
følelser  årsaken  til  stress  og  psykiske  lidelser?
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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 
XX Fire forskergrupper har gått sammen om å studere «prosess  
og utfall i psykoterapi». 
XX Prosjektet omfatter åtte sentre med tilsammen 370 pasienter  
fordelt på 89 psykoterapeuter. Blant dem er det både psykologer,  
psykiatere og enkelte andre terapeuter.
XX Halvparten hadde personlighetsforstyrrelser med varierende  
grad av symptomer.
XX 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.
XX 72 prosent av pasientene hadde færre enn 50 timer med terapeut.
XX De fleste møtte terapeuten en til to ganger i uken. 

Slik bedret symptomene seg 
XX Tallene viser prosentfordelingen av symptomer hos de  
318 pasientene som fullførte psykoterapien, ved start og  
etter endt behandling (i parentes):
XX Depresjoner, endringer i stemningsleie: 50 (21).
XX Angst: 65 (31).
XX Somatiske symptomer, smerter osv. 26 (9).
XX Spiseforstyrrelser 7 (4).
XX 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 flere 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 
flere selvmordsforsøk. Tera-
pien hos psykolog Andreas 
Aamodt gjorde at hun til slutt 
ble frisk – men det tok tid. 
FOTO: REIDAR KOLLSTAD



Psykoanalytiker  og  
traumespesialist  Robert  Stolorow
Traumer  er  overveldende  følelsesmessig  opplevelser
Vi  kan  trolig  forstå  alle  psykiske  lidelser  som  et  resultat  
av  manglende  forståelse  og  håndtering  av  følelser
Trygge  relasjoner  med  fokus  på  følelser  har  manglet



Uten  trygge  omsorgspersoner  med  
forståelse  og  omsorg  for  følelser  
kan  selvutviklingen  forstyrres

§ Vi  kan  komme  til  å  utvikle  et  skadelig  skille  mellom  det  
tilsynelatende  blide  og  mestrende (eller  tøffe  og  harde)  
”sosiale  selvet”  på  utsiden,  

§ Det  sosiale  selvet  kan  komme  til  å  fungere  som  en  fasade  
utad,  en  maske  vi  bærer  overfor  omverdenen

§ Bak  fasaden  vil  det  indre  selvet  fortsette  
å  leve  sitt  mørke  og  kalde  liv
Vi  tør  kanskje  ikke  å  ”være  oss  selv”
Vi  ”går  kanskje  på  akkord  med  oss  selv,”        

og  klarer  ikke  å  håndtere  våre  følelser,  ønsker  og  behov

-­ og  det  ”indre  selvet”  
som  sliter  med  vonde  og  vanskelige  følelser  på  innsiden



Affektintegrering
Affektene  virker  som  et  magnetfelt  
som  samler  og  fokuserer  bevisstheten  

n Affektene  kan  være  
ubevisste  og  forårsake  
stress  og  psykiske  lidelser  
av  alle  alvorlighetsgrader

n Varm  medfølelse,  
forståelse  og  støtte  
hjelper  oss  å  integrere  
og  regulere  affekter

Affektpsykologi  og  hjerneforskning:  
Tomkins,  Monsen,  LeDoux med  flere
Affektene  er  et  av  våre  viktigste  signalsystemer
Affektene  er  et  av  våre  viktigste  motivasjonssystemer
Affektene  organiseres  sentralt  i  personlighetssystemet  vårt



Erfaringskonsulent  
”Frøya”  deler  noen  av  sine  erfaringer  med  
følelser,  ønsker  og  behov  ved  oppstart  av  den  nye
Traume-­ og  Affektbevisste  omsorgen  og  behandlingen



«Frøya»  led  av  langvarige  og  
svært  alvorlige  psykiske  lidelser

• Et  fragmentert  selv  og  forhold  til  verden
• Bisarre  psykotiske  vrangforestillinger  og  hallusinasjoner  
(Kronisk  paranoid  psykose,  Dissosiativ  identitets-­
forstyrrelse  (DID),  Emosjonelt  ustabil  personlighets-­
forstyrrelse av borderline  type  (BPD),  Anorexia  Nervosa,  
Komplekse  utviklingstraumer/  PTSD,  etc.)

• Bisarr  og  farlig  adferd.  Tvangsbehandling  og  medisinering
• Omtrent  6  års  behandling  i  psykiatriske  avdelinger
• Hundrevis  av  dokumenterte  tilfeller  med  beltelegging  og  
tvangsmedisinering.  Sondeforing  for  å  få  ernæring

• Gradvis  oppstart  med  affektbevisst  omsorg  og  behandling
• Tre  år  senere:  Et  sunt  selv  med  god  evne  til  relativ  stabil  
affektintegrering.  Ingen  tegn  på  psykiske  lidelser  J



Hvilke  behov  har  vi  egentlig?Se  neste  plansje!
En  god  behovsteori  er  viktig  for  å  forstå  hva  mennesker  trenger  for  å  ha  det  bra,  og  for  å  leve  gode  og  meningsfulle  liv.  En  
god  behovsteori  kan  forklare  hvorfor  mange  mennesker  ikke  har  det  bra,  og  hva  som  kan  gjøres  for  at  de  skal  få  det  bedre.        
Hva  trenger  vi,  og  hva  er  det  som  får  oss  til  å  tenke  og  gjøre  det  vi  gjør?

Behov  er  noe  som  er  nødvendig  for  at  organismer  skal  kunne  leve  sunne  og  friske  liv.  Mangel  på  tilfredsstillelse  av  
grunnleggende  behov  vil  føre  til  negative  konsekvenser  som  går  ut  over  organismens  helsetilstand.  Frustrerte  behov  kan  føre  
til  dårlig  fungering,  dårlig  helse,  sykdom  eller  død.  Kjernen  i  mange  fysiske  og  psykiske  lidelser  er  at  grunnleggende  
psykologiske  behov  har  blitt  så  frustrerte  at  det  har  ført  til  følelsesmessig  stress.  
Når  grunnleggende  behov  frustreres  vil  det  oppstå  vonde  følelser  som  kan  gi  opphav  til  en  lang  rekke  plager  og  symptomer.  
Følelsene  gjør  oss  oppmerksomme  på  våre  behov,  og  de  motiverer  oss  til  å  tenke  og  handle  for  å  tilfredsstille  dem.  Følelsene  
får  oss  til  å  oppleve  noe  som  viktig  og  presserende  (Tomkins,  1995).  Følelsene  er  å  forstå  som  et  særdeles  viktig  signal-­ og  
motivasjonssystem  som  så  å  si  tvinger  oss  til  å  forholde  oss  til  våre  psykiske  behov.  Vi  kan  oppsummere  dette  ved  å  si  at  jo  
mer  vi  går  på  akkord  med  våre  grunnleggende  behov,  jo  flere  vonde  følelser,  plager  og  symptomer  får  vi.
Å  forstå  og  håndtere  menneskelige  behov  er  en  stor  utfordring  innen  filosofi,  psykologi  og  samfunnsvitenskap.  Menneskelige  
behov  kan  tilfredsstilles  på  mange  forskjellige  måter.  Dette  har  store  implikasjoner  i  samfunnet,  ikke  minst  innen  alle  
menneskelige  helsefag.  Det  er  som  kjent  mange  veier  til  de  fleste  mål,  men  noen  av  dem  er  nok  både  bedre  og  raskere  enn  
andre.  Behov  kan  kobles  sammen,  og  de  kan  komme  i  konflikt  med  hverandre.
Store  filosofer  og  samfunnsvitere  hevder  at  de  største  kulturelle  endringene  i  verden  har  skjedd  når  mennesker  har  funnet  
nye  måter  å  tilfredsstille  behov  på  (Covey,  S.  R.,  2004).  Det  beste  er  når  disse  måtene  både  er  effektive,  bygger  på  solide  
prinsipper  basert  på  en  god  forståelse  av  livet  og  verden,  og  at  de  er  i  harmoni  med  en  god  allmenn  etikk.
En  integrasjon  av  behovsteorier  og  universell  etikk
Mennesker  har  klare  fysiske  behov  for  blant  annet  oksygen,  veske,  ernæring,  bevegelse,  hvile  og  søvn.                                  
Menneskers  psykiske  behov  er  for  mange  mer  uklare  og  omdiskuterte.  
Noen  av  de  sentrale  psykologene,  filosofene  og  lederne  jeg  har  hentet  inspirasjon  fra  og  forsøkt  å  integrere  er:                    
Abraham  Maslow,  Henry  Murray,  Viktor  Frankl,  Silvan  S.  Tomkins,  Marshall  B.  Rosenberg  og  Ken  Wilber.  Disse  har  skrevet  
mye  om  grunnleggende  psykiske  behov.  Av  psykologer  som  fokuserer  på  utviklingspsykologi  og  psykoterapi  har  jeg  hentet  
mye  inspirasjon  fra  blant  annet  Joseph  D.  Lichtenberg,  Bruce  Perry,  Heinz  Kohut,  Robert  D.  Stolorow,  Paul  Gilbert,  Michael  
F.  Basch,  Paul  C.  Holinger,  Jon  T.  Monsen,  Leonard  M.  Horowitz,  Leigh  McCullough,  Allan  N,  Schore,  Anthony  Bateman  &  
Peter  Fonagy  og  Jeffrey  Young.  Disse  psykologene  fokuserer  mye  på  følelser  og  behov.  Til  sist  har  jeg  hentet  mye  praktisk  
lærdom  og  inspirasjon  fra  innflytelsesrike  ledelsesfilosofer  og  ”livscoacher”  som  Stephen  R.  Covey  og  Anthony  Robbins  som  
er  opptatt  av  å  hjelpe  mennesker  i  alle  situasjoner  til  å  tilfredsstille  behov  og  utvikle  sin  følelsesmessige  intelligens.



Vi  har  alle  behov  for
TAKAVA  GUM

T – Trygghet  (en  trygg  og  stabil  base)
A – Affektbevissthet  (forståelse  og  håndtering  av  følelser)
K – Kjærlighet  (trygge  og  gode  relasjoner  med  omsorg  og  forståelse)
A – Anerkjennelse (ros  og  respekt  fra  andre  og  oss  selv)
V – Variasjon (nye  opplevelser  og  nye  erfaringer)
A – Avgrensning (avkobling  og  avslapning)
G – Godhet  mot  oss  selv  og  andre
U – Utvikling  (erfaringer,  refleksjon  og  forståelse)
M  -­ Mening (en  god  livsforståelse og en  god  livsfilosofi)  
Hvis  vi  får  tilfredsstilt  våre  behov  får  vi gode  og  meningsfulle  liv J
Det  er  viktig  å løse  opp  i  problemer  og  tilfredsstille  ønsker  og  behov  

Med  lys  og  varme  kan  vi  gjøre  noe  godt  ut  av  alt
Psykologspesialist  Andreas  Aamodt  J 2017



Affektenes  betydning  for  
psykisk  helse  og  behandling  av  psykiske  lidelser
Affekter,  følelser  og  emosjoner  brukes  ofte  om  hverandre.  I  noen  tradisjoner  kaller  vi  de  kroppslige  aspektene  av  følelsene  for  affekter.  
Når  vi  setter  ord  på  disse  og  bruker  følelsesord  kaller  vi  dem  følelser.  Emosjoner  brukes  ofte  om  mer  sammensatte  følelsesreaksjoner  
som  for  eksempel  stress,  fiendtlighet,  tross,  takknemlighet,  ærefrykt  og  forskjellige  former  for  kjærlighet.  

Det  er  for  tiden  mye  fokus  på  affekter  og  følelser  i  fagområder  som  filosofi,  samfunnsfag,  psykologi,  medisin  og  biologi.  Det er i  løpet  av  
de  siste  tiårene  fremkommet  mye  vitenskapelig  belegg  som  viser  at  en  god  evne  til  å  forstå  og  håndtere  følelser  har  stor  betydning  for  
menneskers  psykiske  helse  og  fungering  i  verden  (Covey,  1989;;  Tomkins,  1995;;  Goleman,  1995  &  2004,  Karterud  &  Monsen,  1997;;  
Monsen  &  Monsen,  1999;;  Seligman,  2003;;  Wilber,  2004;;  Grelland,  2005;;  Næss,  2005;;  Berge,  2007;;  Gross,  2007;;  Kelly,  2009;;  Aamodt,  
2010  &  2011;;  Binder  &  Hjeltnes,  2013,  Aamodt,  Monsen  &  Solbakken,  2015).  Det  er  stadig  flere  som  forklarer  hvorfor  og  hvordan  
følelsene  er  viktige  for  alle  mennesker  i  alle  situasjoner,  og  at  følelser,  tanker  og  handlinger  i  stor  grad  påvirker  hverandre.

Affekter  består  av  genetisk  preprogrammerte  biologiske  reaksjoner  som  blant  annet  aktiverer  psykofysiologiske  prosesser,  subjektive  
opplevelser  og  forskjellige  former  for  motorisk  aktivitet  og  uttrykk  (LeDoux,  1999;;  Damasio,  2003;;  Gross,  2007).  Psykologiske studier  har  
vist  at  affekter  aktiveres  automatisk  av  forskjellige  stimuli  (LeDoux,  1999),  og  selv  om  de  alltid  setter  i  gang  kroppslige  prosesser  kan  de  
likevel  forbli  ubevisste  og  dårlig  uttrykt  (Stolorow,  2005).  Teori  og  forskning  gir  god  grunn  til  å  anta  at  affekter  fungerer som  menneskenes  
viktigste  signal-­ og  motivasjonssystem,  og  at  de  får  oss  til  å  fokusere  på  våre  viktigste  problemer,  ønsker  og  behov (Tomkins,  1995;;  
Monsen  &  Monsen;;  1999;;  Kelly,  2009).  Det  er  mange  holdepunkter  for  at  affekter  i  stor  grad  styrer  vår  oppmerksomhet,  og  at  det  særlig  
er  affekter  som  får  opplevelser  til  å  bety  noe  for  oss.  Affekter  er  dessuten  sentrale  i  alle  gode  og  vonde  opplevelser  (Nathanson,  1992).  

Det  fremkommer  i  tråd  med  dette  stadig  mer  erfaring,  teori  og  forskning  som  peker  på  at  problemer  med  å  oppleve,  håndtere  og  uttrykke  
affekter  har  stor  betydning  for  de  aller  fleste  former  for  psykiske  helseproblemer  som  stress,  samlivsproblematikk,  psykosomatiske  plager,  
psykiske  lidelser,  personlighetsforstyrrelser,  adferdsforstyrrelser  og  rusmisbrukslidelser  (Basch,  1988  &  1999;;  Nathanson,  1992  &  1994;;  
Linehan,  1993;;  Karterud,  Urnes  &  Pedersen,  2001;;  Monsen  &  Monsen,  1999;;  Monsen,  K.,  2002;;  Stolorow,  Atwood  &  Orange,  2002;;  
McCullough,  Kuhn,  Andrews,  Kaplan,  Wolf  &  Hurley,  2003;;  Schore;;  2003;;  Bateman  &  Fonagy,  2004;;  Aamodt,  2005a;;  Catherall,  2007;;
Solbakken,  2011;;  Maduro,  2013;;  Aamodt,  Monsen  &  Solbakken  2015).  Dette  tyder  på  at  det  er  viktig  å  forstå  og  håndtere  følelser  for  å  
løse  psykiske  problemer,  og  for  å  tilfredsstille  sunne  ønsker  og  behov.

I  takt  med  at  følelsenes  betydning  for  psykisk  helse  er  blitt  tydeligere  har  det  naturlig  nok  vært  et  økende  fokus  på  følelser  i behandlings-­
modeller  for  psykiske  lidelser  (Binder,  Hjeltnes  &  Schanche;;  2013).  Dette  gjelder  blant  annet  for;;  psykoanalytisk  terapi  (Stolorow  et  al.,  
2002),  psykodynamisk  og  humanistisk  terapi  (Binder,  Høstmark  Nielsen,  Hjeltnes,  Schanche  &  Holgersen,  2013),  Kognitiv  terapi  (Hoffart  
&  Langkaas,  2013),  Mentaliseringsbasert  terapi  (Karterud,  2013),  Dialektisk  adferdsterapi  (Linehan,  1993),  Acceptance  and  Commitment  
Therapy  (Hayes,  Strosahl &  Wilson,  1999),  Medfølelsesfokusert  terapi  (Gilbert,  2010),  Skjematerapi  (Young,  Klosko  &  Weishaar,  2003),  
Traumeterapi  (Bath,  2009)  og  Affektbevissthetsterapi  (Monsen  &  Monsen,  1999;;  Monsen  &  Solbakken,  2013).  I  mange  familie-­ og  barne-­
terapeutiske  modeller  er  det  likeså  et  betydelig  fokus  på  følelser  (Kelly,  2012;;  Svendsen  &  Jacobsen,  2013),  og  ledende  fagfolk  argu-­
menterer  for  at  medikamentell  behandling  av  psykiske  lidelser  først  og  fremst  påvirker  følelsene  til  pasientene  (Nathanson,  1996).  Det å  
hjelpe  mennesker  med  psykiske  lidelser  til  å håndtere  følelser  har  altså  blitt  helt  sentralt  innen  de  fleste  anerkjente  behandlingsmodeller.

Affektbevissthetsterapi  fokuserer  direkte,  systematisk  og  helhetlig  på  følelser,  og  er  svært  effektiv  (Aamodt,  Monsen  &  Solbakken,  2015).

NB:  Dette  lysbildet  er  for  spesielt  
interesserte.  Sentrale  referanser er  
i en  senere  plansje  og  mine  artikler



Et  følt  liv  er  et  levd  liv!

Affektbevissthet  

n Det  er  stadig  økende  belegg  for  at  manglende  
integrering  og  regulering  av  affekter  er  en  
kilde  til  de  fleste  psykiske  lidelser

n Vi  må  forsøke  å  forstå  og  håndtere  følelser!
n Vi  må  forsøke  å  løse  problemer,  og  tilfredsstille  
ønsker  og  behov  for  TAKAVA  GUM

n Følelsene  er  et  sanse-­ og  motivasjonsystem              
som  tvinger  oss  til  å  forholde  oss  til  det  vi  opplever

n Vonde  og  vanskelige  følelser  har  behov  for  god  
oppmerksomhet,  omsorg  og  forståelse  for  at  vi  
skal  kunne  håndtere  og  mestre  dem  godt

n Jo  mer  vi  går  på  akkord  med  våre  ønsker  og  behov,  
jo  flere  vonde  følelser,  symptomer  og  plager  får  vi



Affektbevissthet
-­ Oppmerksomhet /  interesse /  entusiasme
-­ Velbehag  /  glede /  lettelse  og  lykksalighet
Varm  ømhet  /  kjærlighet /  hengivenhet  
Selvtillit  / trygghet  / stolthet /  triumf
-­ Forundring  /  overraskelse /  sjokk
-­ Uro  og  bekymring  /  redsel / panikk
-­ Vemod  /  tristhet /  fortvilelse
-­ Irritasjon  /  sinne /  raseri  og  hat
-­ Overlegenhet  /  forakt /  fiendtlighet
-­ Avsmak /  avsky /  vemmelse  og  kvalme
-­ Flauhet  /  skamfølelse /  
Dårlig  samvittighet  /  skyldfølelse /  anger    
Lengsel  og  savn /  misunnelse /  sjalusi

Problemer,  noe  truende  eller  
vanskelig. Tap,  savn,  slit  o.l.

Avvisning,  skuffelser,
utilstrekkelighet.  Feil  og  
mangler.  Kritikk,  bebreid-­
elser. Lengsler,  tap  o.l.

Frustrasjoner,  hindringer,
noe  negativt.  Motarbeidelse,  
manglende  forståelse  og  
omsorg,  mishandling  o.l.

Typiske  opplevelser  
som  kan  aktivere  affektene:

Psykologspesialist  Andreas  Aamodt        
Inspirert  av  Jon  T.  Monsen  
og  www.tomkins.org

Noe  nytt  og  uventet

Vi  er  affektbevisste  hvis  vi legger merke  til,  håndterer,  
reflekterer over,  bruker og  uttrykker følelser  godt  J

utilstrekkelighetsfølelser
og  såre  avvisningsfølelser

Muligheter  for  
problemløsning  
og  tilfredsstillelse      
av  ønsker  og  behov  
for  TAKAVA  GUM



Følelsenes fenomenologi: Hva, hvorfor og hvordan føler vi?  
Følelsene samler bevisstheten og fungerer som et slags psykisk lim. Følelsene er et signalsystem som forteller at noe 
trenger oppmerksomhet, omsorg og forståelse for å håndteres godt. De forteller oss både om situasjonen og tilstanden 
vi er i. Følelsene er også et motivasjonssystem som kan drive oss til å løse problemer og tilfredsstille ønsker og behov. 
Her er noen eksempler på hva som typisk kan aktivere de forskjellige følelsene, og hvordan de kan oppleves og føles. 

Følelse (Hva?): Aktivering (Hvorfor?): Opplevelse (Hvordan?): 

Gode følelser knyttet til ønsker og behov 
Interesse  Noe er nytt og viktig, eller annerledes 

og spennende. Ønsker og behov som 
søkes tilfredsstilt 

Inspirert, engasjert, aktivert, fokusert, 
motivert, absorbert og i ”flow.” Oppleves 
som en positiv energi som gir kraft 

Glede  Stressreduksjon, lettelse fra noe vondt 
og vanskelig. Vennlighet og aksept 

Rolig, avslappet og avspent. Lettelse. 
Letthet, lystighet og glede 

Kjærlighet  Vennlighet, oppmerksomhet, omsorg, 
forståelse. Smil, nærhet og berøring 

Varme, glede, ro og avslapning. 
Nærhet, trygghet og tilhørighet 

Stolthet  
 

Mestringsopplevelser, tapperhet, at vi 
har klart noe vanskelig. Anerkjennelse 

Vital fornemmelse av styrke, trygghet, 
tillit og kompetanse. Her er jeg! 

 
Vonde følelser knyttet til plager, problemer, utrygghet, lengsler, tap o.l. 
Redsel  Noe vanskelig, truende, utrygt eller 

uforutsigbart. Stress og lite mestring 
Urolig, stresset, nervøs og anspent. 
Hjertebank, tørr munn, svette og angst 

Tristhet  Tap, ensomhet, lengsler, skuffelser, 
uløste problemer og andre plager 

Lei seg og nedstemt. Klump i halsen, på 
gråten, sørgmodig, ulykkelig. Desperat 

 
Ubehagelige følelser knyttet til frustrasjoner, konflikter, ting vi misliker o.l. 
Sinne  Frustrasjoner, hindringer, urettferdighet. 

Krenkelser eller manglende forståelse 
(Det er ofte noe sårt, vondt og vanskelig under) 

Uro, stress. Høy grad av spenning. 
Impuls til å angripe, bestemthet. 
Opplevelse av styrke og selvsikkerhet 

Forakt  Noe en misliker, tar avstand fra og 
avviser. Føler seg bedre enn andre  
(Ofte noe sårt, vondt og vanskelig under) 

Overlegenhet; heve seg over og se ned 
på. Får lyst til å avvise, snakke stygt 
om, og eventuelt tråkke eller spytte på 

Avsky  
 

Noe som er vanskelig å fordøye. Fått 
nok av eller lei av noe. Invadert eller for 
mye av noe. Noe skittent eller ekkelt 

Føle seg ”fed up” eller lei av. Kvalme og 
dårlig smak i munnen. Aversjon. Kan 
utvikles til brekninger og oppkast  

 
Såre og vonde følelser knyttet til utilstrekkelighet, kritikk, avvisning o.l. 
Skamfølelse  Bli stoppet, såret eller avvist. Mangel 

på oppmerksomhet, omsorg og 
forståelse. Kritikk og bebreidelser. 
Dumme seg ut, og ikke mestre noe 

Vil se vekk eller forsvinne. Følelse av å 
krympe og vri seg. Føle seg dum og 
uverdig. Avvist, avslørt og mislykket. 
Føle seg liten og stygg. Varm i ansiktet 

Skyldfølelse  Gjort noe galt, ikke gjort nok for noen. 
Blitt bebreidet, kritisert eller anklaget  
(Skyldfølelse er en blanding av skam og redsel) 

Uro og ubehag. Stress. Gnagende 
følelse av at noe ikke er bra nok. Skylde 
andre noe. Ønske å gjøre godt igjen 

Misunnelse  
& sjalusi  

Mangel av noe en ønsker eller har 
behov for. Andre har noe en selv 
ønsker. Ekskludert eller avvist av andre 

En gnagende følelse av uro, lengt, 
savn, frustrasjon, tristhet og eventuelt 
sinne. En veldig sår følelse  

 

 

Hvis vi opplever noe uventet føler vi; 
Overraskelse (forundring- sjokk) 

 
Opplevelser aktiverer kroppslige 
affekter som kan være mer eller 
mindre bevisste. Opplevelser i 
livet vårt har formet følelsene 
våre i ”script” eller mønstre som 
kan inkludere automatiske 
tanker, forestillinger og 
handlingsmønstre.  
Vi er affektbevisste hvis vi forstår 
og håndterer følelsene våre godt. 
Varm medfølelse, forståelse og 
støtte hjelper mot alt.   
Andreas Aamodt - 2016  
Inspirert av Jon T. Monsen       
og Silvan Tomkins 
(www.tomkins.org) 
 

 
 

 



!!!!Følelsenes!kroppslige!fenomenologi!!
!!!!Ansiktsfornemmelser!er!viktige,!men!hvor!i!kroppen!kjennes!følelsene!tydeligst?!

!!!!Sinne!!!!!!!!!!Redsel!!!!!!!Avsky!!!!!!Sterk!glede!!!Tristhet!!!Overraskelse!!!Nøytral!

!

!

!!!”Angst”!!!!!Kjærlighet!!!Depresjon!!!!!!Forakt!!!!!!!Stolthet!!!!Skamfølelse!Misunnelse!

!
Angst!er!en!blanding!av!redsel!og!andre!ubehagelige!følelser.!Skyldfølelse!er!en!
blanding!av!redsel!og!skamfølelse.!Interesse!og!sjalusi!er!ikke!med!i!oversikten!
!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Andreas!Aamodt!!!2014!

!! !

En!rekke!forsøkspersoner!ble!bedt!om!å!markere!de!kroppsområdene!hvor!de!i!størst!grad!selv!mener!at!de!føler!følelsene.!
De!lyseste!feltene!markerer!områder!hvor!følelsene!føles!mest.!Hvordan!følelsene!føles!beskriver!jeg!i!et!annet!skriv.!

      Følelser i kroppen 

!

happiness-Swedish) were significantly lower (mean rs = 0.36)
than those for matching emotions.
To test whether the emotional bodily sensations reflect culturally

universal sensation patterns vs. specific conceptual associations

between emotions and corresponding bodily changes in West
European cultures, we conducted another control experiment with
Taiwanese individuals, who have a different cultural background
(Finnish: West European; Taiwanese: East Asian) and speak
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Fig. 1. The emBODY tool. Participants colored the
initially blank body regions (A) whose activity they
felt increasing (left body) and decreasing (right
body) during emotions. Subjectwise activation–
deactivation data (B) were stored as integers, with
the whole body being represented by 50,364 data
points. Activation and deactivation maps were sub-
sequently combined (C) for statistical analysis.
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Fig. 2. Bodily topography of basic (Upper) and nonbasic (Lower) emotions associated with words. The body maps show regions whose activation increased
(warm colors) or decreased (cool colors) when feeling each emotion. (P < 0.05 FDR corrected; t > 1.94). The colorbar indicates the t-statistic range.
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      Følelser i kroppen 
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happiness-Swedish) were significantly lower (mean rs = 0.36)
than those for matching emotions.
To test whether the emotional bodily sensations reflect culturally

universal sensation patterns vs. specific conceptual associations

between emotions and corresponding bodily changes in West
European cultures, we conducted another control experiment with
Taiwanese individuals, who have a different cultural background
(Finnish: West European; Taiwanese: East Asian) and speak
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Fig. 1. The emBODY tool. Participants colored the
initially blank body regions (A) whose activity they
felt increasing (left body) and decreasing (right
body) during emotions. Subjectwise activation–
deactivation data (B) were stored as integers, with
the whole body being represented by 50,364 data
points. Activation and deactivation maps were sub-
sequently combined (C) for statistical analysis.
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Fig. 2. Bodily topography of basic (Upper) and nonbasic (Lower) emotions associated with words. The body maps show regions whose activation increased
(warm colors) or decreased (cool colors) when feeling each emotion. (P < 0.05 FDR corrected; t > 1.94). The colorbar indicates the t-statistic range.
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Emotions are often felt in the body, and somatosensory feedback
has been proposed to trigger conscious emotional experiences.
Here we reveal maps of bodily sensations associated with different
emotions using a unique topographical self-report method. In five
experiments, participants (n = 701) were shown two silhouettes of
bodies alongside emotional words, stories, movies, or facial expres-
sions. They were asked to color the bodily regions whose activity
they felt increasing or decreasing while viewing each stimulus.
Different emotions were consistently associated with statistically
separable bodily sensation maps across experiments. These maps
were concordant across West European and East Asian samples.
Statistical classifiers distinguished emotion-specific activation maps
accurately, confirming independence of topographies across emo-
tions. We propose that emotions are represented in the somatosen-
sory system as culturally universal categorical somatotopic maps.
Perception of these emotion-triggered bodily changes may play
a key role in generating consciously felt emotions.

embodiment | feelings | somatosensation

We often experience emotions directly in the body. When
strolling through the park to meet with our sweetheart we

walk lightly with our hearts pounding with excitement, whereas
anxiety might tighten our muscles and make our hands sweat and
tremble before an important job interview. Numerous studies
have established that emotion systems prepare us to meet chal-
lenges encountered in the environment by adjusting the activa-
tion of the cardiovascular, skeletomuscular, neuroendocrine, and
autonomic nervous system (ANS) (1). This link between emo-
tions and bodily states is also reflected in the way we speak of
emotions (2): a young bride getting married next week may
suddenly have “cold feet,” severely disappointed lovers may be
“heartbroken,” and our favorite song may send “a shiver down
our spine.”
Both classic (3) and more recent (4, 5) models of emotional

processing assume that subjective emotional feelings are trig-
gered by the perception of emotion-related bodily states that
reflect changes in the skeletomuscular, neuroendocrine, and auto-
nomic nervous systems (1). These conscious feelings help the
individuals to voluntarily fine-tune their behavior to better match
the challenges of the environment (6). Although emotions are
associated with a broad range of physiological changes (1, 7), it is
still hotly debated whether the bodily changes associated with
different emotions are specific enough to serve as the basis for
discrete emotional feelings, such as anger, fear, or happiness
(8, 9), and the topographical distribution of the emotion-related
bodily sensations has remained unknown.
Here we reveal maps of bodily sensations associated with dif-

ferent emotions using a unique computer-based, topographical
self-report method (emBODY, Fig. 1). Participants (n = 701) were
shown two silhouettes of bodies alongside emotional words,
stories, movies, or facial expressions, and they were asked to
color the bodily regions whose activity they felt to be increased or
decreased during viewing of each stimulus. Different emotions
were associated with statistically clearly separable bodily sensa-
tion maps (BSMs) that were consistent across West European
(Finnish and Swedish) and East Asian (Taiwanese) samples, all
speaking their respective languages. Statistical classifiers dis-
criminated emotion-specific activation maps accurately, confirming

independence of bodily topographies across emotions. We pro-
pose that consciously felt emotions are associated with culturally
universal, topographically distinct bodily sensations that may
support the categorical experience of different emotions.

Results
We ran five experiments, with 36–302 participants in each. In
experiment 1, participants reported bodily sensations associated
with six “basic” and seven nonbasic (“complex”) emotions, as
well as a neutral state, all described by the corresponding emo-
tion words. Fig. 2 shows the bodily sensation maps associated
with each emotion. One-out linear discriminant analysis (LDA)
classified each of the basic emotions and the neutral state against
all of the other emotions with a mean accuracy of 72% (chance
level 50%), whereas complete classification (discriminating all
emotions from each other) was accomplished with a mean ac-
curacy of 38% (chance level 14%) (Fig. 3 and Table S1). For
nonbasic emotions, the corresponding accuracies were 72% and
36%. When classifying all 13 emotions and a neutral emotional
state, the accuracies were 72% and 24% against 50% and 7%
chance levels, respectively. In cluster analysis (Fig. 4, Upper), the
positive emotions (happiness, love, and pride) formed one cluster,
whereas negative emotions diverged into four clusters (anger and
fear; anxiety and shame; sadness and depression; and disgust,
contempt, and envy). Surprise—neither a negative nor a positive
emotion—belonged to the last cluster, whereas the neutral
emotional state remained distinct from all other categories.
We controlled for linguistic confounds of figurative language

associated with emotions (e.g., “heartache”) in a control exper-
iment with native speakers of Swedish, which as a Germanic
language, belongs to a different family of languages than Finnish
(a Uralic language). BSMs associated with each basic emotion
word were similar across the Swedish- and Finnish-speaking
samples (mean rs = 0.75), and correlations between mismatched
emotions across the two experiments (e.g., anger-Finnish vs.

Significance

Emotions coordinate our behavior and physiological states during
survival-salient events and pleasurable interactions. Even though
we are often consciously aware of our current emotional state,
such as anger or happiness, the mechanisms giving rise to these
subjective sensations have remained unresolved. Here we used
a topographical self-report tool to reveal that different emo-
tional states are associated with topographically distinct and
culturally universal bodily sensations; these sensations could
underlie our conscious emotional experiences. Monitoring the
topography of emotion-triggered bodily sensations brings forth
a unique tool for emotion research and could even provide a
biomarker for emotional disorders.
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            Hvordan har jeg hatt det og tatt det siste uke? 
 
 
 
           
         
           
 

  
Menneskers mest                                   Ikke i det    Litt       Moderat      Ganske mye      Veldig              Hva har aktivert følelsene? 
fundamentale følelser:                               hele tatt                                                                         mye  

    Interesse/ nysgjerrighet: Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 

    Glede/ velbehag:   Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 

    Kjærlighet/ ømhet: Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________   

    Stolthet/ selvtillit: Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________   

    Overraskelse/ forundring: Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________   

    Redsel/ bekymring: Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 

    Tristhet/ vemod: Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________     

    Sinne/ irritasjon:       Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________    

    Forakt/ overlegenhet: Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 

    Avsky/ vemmelse: Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 

    Skamfølelse/ forlegenhet:  Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 

    Skyldfølelse/ dårlig samvittighet: Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 

    Misunnelse eller sjalusi:  Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 

  
                                                      AFFEKTINTEGRERING                    Eventuelle refleksjoner: 
  
   Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ    ____________________ 
   
                                                    GODHET MOT MEG SELV  
  
   Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 
 
                                                       GODE RELASJONER 
 
                                             Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ       ____________________ 

                                                                                                  
                POSITIVT FOKUS 
  
   Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 
 
                                                   MENING OG OPTIMISME 
   
    Å1—2—3—4—5—6—7—8—9—10Æ ____________________ 
 
 

 
Utviklet etter inspirasjon fra Jon T. Monsen  

   Psykologspesialist Andreas Aamodt - 2016 

 
Navn: __________________________ 
 
Dato: __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jeg har fokusert på å   
legge merke til, håndtere, 
reflektere over, bruke og 
uttrykke følelser siste uke 

Jeg har møtt meg selv med 
varm medfølelse, forståelse 
og støtte i godt og vondt 
 
 
 
  

Sett ring rundt tallene som best beskriver              
hvordan du synes du har hatt det den siste uken.  
Hvor mye og hvor sterkt har du kjent på de forskjellige 
følelsene? Hvordan har du ellers hatt det og tatt det? 
 
 
  

Jeg har fokusert på å løse 
opp i eventuelle problemer, 
og på å tilfredsstille mine 
viktigste ønsker og behov 

Jeg tror jeg kan lære og 
gjøre noe godt ut av        
det jeg opplever 
 
 
  

Jeg har delt følelser med 
gode mennesker som har 
vist omsorg og forståelse 

     Ønsker og behov  
 
 
 
           
         
           
 
 

 

      Siste ukes tilfredsstillelse av behov for TAKAVA GUM: 
 

                                                                                   Ikke i det      Litt          Moderat     Ganske mye    Veldig         Kommentarer: 
                 hele tatt                                                                       mye  

T - Trygghet (en trygg og stabil base):         !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"    ________________ 
 
A - Affektbevissthet (følelseshåndtering):     !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"    ________________ 
 
K - Kjærlighet (gode relasjoner med forståelse): !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"    ________________ 
 
A - Anerkjennelse (ros og respekt):      !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"    ________________ 
 
V - Variasjon (utforsking og nye opplevelser):    !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"    ________________ 
 
A - Avgrensning (avkobling og avslapning):    !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"    ________________ 

 
G - Godhet mot meg selv og andre:    !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"    ________________ 

 
U - Utvikling (erfaring, refleksjon og forståelse):  !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"    ________________ 

 
M - Mening (en god livsforståelse og livsfilosofi): !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"    ________________ 

 

 Siste ukes tilfredsstillelse av mine ønsker for: 
                                                                                                                                              Ikke i det      Litt        Moderat    Ganske mye     Veldig 
                                                                            hele tatt                                                                     mye  

1._____________________________________________:     !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"   

2._____________________________________________:     !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"   

3._____________________________________________:     !1—2—3—4—5—6—7—8—9—10"   

              

                                                                                                                                                                    

 
Psykologspesialist, NPF 
Andreas Aamodt # 2011 

 
Navn: __________________________ 
 
Dato: __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sett ring rundt tallene som best beskriver hvordan du 
synes du har tilfredsstilt ønsker og behov den siste uken.  

1 viser til at du ikke føler du har tilfredsstilt ønsket eller 
behovet i det hele tatt, mens 10 viser til at du føler at du 
har tilfredsstilt ønskene og behovene veldig godt. 
 

 
  

Kommentarer: 
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   Forståelse og håndtering av følelser  
Om å løse opp i problemer og tilfredsstille våre viktigste ønsker og behov 1 
Følelsene er de viktigste signalene som forteller oss hvordan vi har det i forhold til problemer, 
ønsker og behov. Følelsene er i tillegg den viktigste drivkraften som får oss til å tenke og handle. 
Omfattende teori, forskning og erfaring viser til at problemer med å forstå og håndtere følelser er 
sentralt ved alle psykiske lidelser, og at affektbevissthet fremmer psykisk helse og livskvalitet. Vi er 
affektbevisste hvis vi legger merke til, håndterer, reflekterer over, bruker og uttrykker følelser godt. 

Affektbevissthetsøvelsene under kan hjelpe oss med å forstå og mestre våre følelser, ønsker og   
behov. De fremmer medfølelse og forståelse for oss selv og andre, og leder oss til å gjøre noe godt 
ut av alt. Øvelsene hjelper oss å løse opp i problemer, og de fremmer psykisk helse, livskvalitet, 
mot, styrke, visdom og kjærlighet. Dette er viktig for alle som vil leve gode og meningsfulle liv. 

Affektbevissthetsøvelsene hjelper oss med: 1) Å møte oss selv og andre med visdom og kjærlighet. 
2) Å legge merke til, håndtere, reflektere over, bruke og uttrykke følelser, og å løse problemer.    
3) Å fokusere positivt for å føle gode følelser og tilfredsstille ønsker og behov i hverdagen.  

1 - For å møte oss selv og det som berører oss med godhet kan vi puste rolig gjennom nesen 
med magen og varmt og vennlig si ”Puster inn, jeg smiler varmt til meg selv og det 
som berører meg. Puster ut, jeg kjenner at jeg slapper av.” Vi kan etter litt også si  

 ”Puster inn, jeg omfavner alle følelser. Puster ut, jeg slapper av og reflekterer.” 
Vi møter oss selv med visdom og kjærlighet; med varm medfølelse, forståelse og støtte.  

2 - For å legge merke til følelsene våre kan vi undersøke og sette navn på dem ved å spørre  
 ”Hva kjenner og føler jeg nå?”  2 For å slippe følelsene mer til kan vi spørre ”Hva får    

jeg lyst til å si eller gjøre?” For å håndtere vanskelige følelser kan vi si ”Jeg puster 
rolig med magen og møter meg selv med varm medfølelse, forståelse og støtte.” 
Vi kjenner at magen hever og senker seg, og vi kan legge en hånd på den hvis vi vil. For   
å reflektere over følelsene spør vi ”Hva kan følelsene fortelle meg?” Vi reflekterer over 
hva som har aktivert dem, og over hva de kan fortelle om våre problemer, ønsker og behov. 
For å bruke følelsene spør vi ”Hva kan jeg gjøre og lære av dette?” For å søke etter 
flere ressurser, og uttrykke og dele følelser, spør vi ”Hvor kan jeg få hjelp og støtte?” 

3 - For å fokusere positivt kan vi spørre ”Hva er mine viktigste ønsker og behov? Hva  
er bra nå? Hva kan jeg fokusere på for å føle gode følelser? Hva kan jeg være 
takknemlig for?” Det er svært viktig å fokusere positivt mange ganger hver dag.  

Øvelsene kan endres og justeres som vi vil. Det aller viktigste er å møte det vonde med noe godt,  
og å gjøre noe godt for å få det godt. Det å møte det vonde med varm medfølelse, forståelse og 
støtte er godt, og et fokus på å løse opp i problemer og tilfredsstille ønsker og behov er godt.  

Affektbevissthetsøvelsene kan brukes når som helst, og det kan i tillegg være lurt å koble dem til 
faste gjøremål slik at vi bruker dem flere ganger hver dag. Vi må ta oss tid til å reflektere over 
følelsene våre for å forstå og håndtere problemene, ønskene og behovene våre. Ved hjelp av 
affektbevissthetspsykologi kan vi forstå og mestre alle følelser, og gjøre noe godt ut av alt. 

Det er viktig å uttrykke og dele følelsesmessige opplevelser med andre for å ha det godt sosialt. 
Hvis vi sliter mye med vonde og vanskelige følelser, må vi søke gode mennesker som kan gi varm 
medfølelse, forståelse, støtte og hjelp. Hvis vi blir flinke til å dele følelser får vi bedre relasjoner.  

Se neste side for mer om å bruke visdom og kjærlighet for å forstå og håndtere følelser. 

                                                        
1 Dette skriv baseres på psykologi som har dokumentert svært god behandlingseffekt for psykiske lidelser.                       
Det å forstå og håndtere følelser, ønsker og behov er viktig i all praktisk psykologi. Øvelsene baseres på Jon T. Monsens 
Affektbevissthetspsykologi, meditasjonsøvelser og Andreas Aamodts Solskinnspsykologi (www.solskinnspsykologi.no). 
2 Medfødte kroppslige affekter er kilden til følgende uthevede grunnfølelser: Interesse (fra oppmerksomhet  
til entusiasme), Glede (velbehag til lykksalighet), Kjærlighet (ømhet - hengivenhet), Stolthet (selvtillit - triumf), 
Overraskelse (forundring - sjokk), Redsel (uro - bekymring - panikk), Tristhet (vemod - savn - fortvilelse), Sinne 
(irritasjon - raseri), Forakt (overlegenhet - fiendtlighet), Avsky (vemmelse - kvalme), Skamfølelser (sjenanse – flauhet 
- skuffelser - avvisningsfølelser - utilstrekkelighetsfølelser - ydmykelse), Skyldfølelse (dårlig samvittighet - anger), 
Misunnelse og Sjalusi. Det er viktig å sette ord på følelsene for å kunne reflektere over og uttrykke dem best mulig. 
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Det er viktig med visdom og kjærlighet for å forstå og håndtere følelser godt 

Vi kan øve oss opp til å møte oss selv og andre med visdom og kjærlighet. For å få best mulig 
utbytte av affektbevissthetsøvelsene kan vi praktisere noe vi kan kalle ‘Det vise og kjærlige selvet.’ 
Et slikt selv vet at livet kan være veldig urettferdig, hardt og brutalt, og at det ikke er vår skyld at 
det er som det er. ’Det vise og kjærlige selvet’ kan øves inn slik at vi kan forstå, hjelpe og støtte 
oss selv i vonde og vanskelige situasjoner. Vi kan trene på å smile og snakke varmt og vennlig til  
oss selv, og aldri bebreide oss for noe. Vi kan puste rolig med magen og møte oss selv med varm 
medfølelse, forståelse og støtte i alle følelser. Vi fokuserer på å lære og gjøre noe godt ut av alt. 

Med visdom og kjærlighet kan plager og problemer bli til utfordringer og muligheter  

Når noe virkelig plager oss må vi sette av tid til å undersøke om vi må løse opp i problemer for         
å tilfredsstille ønsker og behov bedre. 3  Vi kan bruke setninger og spørsmål fra øvelsene.   

  Vi aksepterer at det er komplekse årsaker som har gjort at situasjonen er som den er. 
  Vi finner et rolig sted hvor vi i godhet mot oss selv puster avslappet og reflekterer:  
  -Hva kjenner og føler jeg nå? -Hva får jeg lyst til å si eller gjøre?  
  -Hva kan følelsene fortelle meg? (-Hva er problemet?) 
  -Hva kan jeg gjøre og lære av dette?    
  -Hvor kan jeg få hjelp og støtte?      

Det kan være til stor hjelp å skrive ned svarene vi kommer på, og å snakke med andre om dette. 

Ved hjelp av øvelsene kan vi forstå og håndtere følelser slik at vi kan få det bra og skape gode 
relasjoner til andre. Vi må imidlertid være klar over at vi av forskjellige grunner kan ha utviklet 
negative tanker, forestillinger og reaksjonsmønstre som må endres for at vi skal kunne håndtere 
følelser godt. For å fokusere på å gjøre noe godt ut av det som skjer kan vi si ”Det er som det  
er akkurat nå” og aktivt reflektere over spørsmålet ”Hva kan jeg lære og bruke dette til?”  

Selv om vi kan gjøre mye for oss selv trenger vi alle medfølelse, forståelse, støtte og hjelp av andre 
for å bli sterke og ha det bra. Vi kan lese selvhjelpslitteratur, og søke behandling hvis vi trenger det. 
Alle plager og problemer kan gjøres om til utfordringer og muligheter, og det finnes alltid løsninger. 

Det er veldig viktig å være klar over at mye er utenfor vår kontroll. Vi vil oppleve mange plager og 
problemer som vi på ingen måte er årsak til, men som vi må forsøke å forstå og håndtere likevel. 

Hvordan kan vi hjelpe mennesker som sliter med plager og problemer? 

Vi møter andre med visdom og kjærlighet; med varm medfølelse, forståelse og støtte. 

1 - Vi kan begynne å hjelpe ved at vi vennlig spør hvordan personen egentlig har det.   
      Hvis han eller hun sliter med noe kan vi si at vi ønsker å forstå og være til hjelp. 

2 - Varmt og vennlig kan vi be den andre om å fortelle hva han eller hun strever med. 
Deretter lytter vi medfølende til alt som formidles. Vi anerkjenner alle følelser, og vi 
snakker om og setter ord på dem når det passer. Vi forsøker å forstå hva som har 
aktivert følelsene, og hva de kan fortelle oss om personens problemer, ønsker og behov.  

3 - Hvis det er naturlig kan vi søke etter gode løsninger sammen. Målet er å løse opp i problemer   
      for å tilfredsstille ønsker og behov bedre. Alle ideer og løsningsforslag bør være velkomne for  
      refleksjon, og vi kan bruke setninger og spørsmål fra øvelsene hvis vi tror dette kan hjelpe. 

Oppmerksomhet, omsorg og forståelse for følelser, ønsker og behov er det viktigste vi kan tilby 
våre medmennesker. Visdom og kjærlighet er dessuten kjernen i god dannelse, etikk og moral.  

Psykologspesialist Andreas Aamodt - 2017. Versjon 4.6           

                                                        
3 Våre viktigste psykologiske behov har jeg organisert i akronymet TAKAVA GUM som står for: Trygghet (en 
trygg og stabil base), Affektbevissthet (forståelse og håndtering av følelser), Kjærlighet (trygge og gode relasjoner 
med omsorg og forståelse), Anerkjennelse (ros og respekt fra andre og oss selv), Variasjon (utforsking og nye opp-
levelser), Avgrensning (avkobling og avslapning), Godhet mot oss selv og andre (visdom og kjærlighet), Utvikling 
(opplevelser, refleksjon og forståelse) og Mening (en god livsforståelse og livsfilosofi). Jo mindre vi tar hensyn til våre 
følelser, ønsker og behov, jo flere plager og problemer får vi. Gode ønsker er rettet mot å løse problemer og tilfredsstille 
behov. Når noe er vondt og vanskelig kan vi spørre: ”Hvordan ville ‘Det vise og kjærlige selvet’ håndtert dette?”  



Det  vise  og  kjærlige  selvet  J
-­ Fokuserer  varmt  og  vennlig  på          
å  forstå  og  være  til  hjelp
-­ Er  modig,  sterkt  og  stabilt
-­ Vet  at  livet  kan  være  veldig  urettferdig,  hardt  og  brutalt
-­ Vet  at  det  ikke  er  vår  skyld  at  det  er  som  det  er
-­ Vil  aldri  anklage  eller  bebreide  oss  for  noe,
men  fokusere  på  å  løse  opp  i  problemer
-­ Fokuserer  på  å  forstå  og  håndtere  alle  følelser  
-­ Møter  alt  vondt  og  vanskelig  med  noe  godt      
(varm  medfølelse,  forståelse  og  støtte  J)
-­ Fokuserer  på  å  tilfredsstille  ønsker  og  behov
-­ Fokuserer  på  å  lære  og  gjøre  noe  godt  ut  av  alt
-­ Har  en  varm  humor  J Med  visdom  og  kjærlighet  kan  vi  gjøre  noe  godt  ut  av  alt





Affektintegrering***************!*
Med!visdom!og!kjærlighet*!
får!vi!mer!livskraft!og!livslyst!!!!!!!!!!!!!!!!!!Navn!og!dato:!___________________________________________!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! ! ! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Puster'inn,'jeg'smiler'varmt'til'meg'selv'og'det'som'berører'meg.'Puster'ut,'jeg'kjenner'at'jeg'slapper'av'
Puster'inn,'jeg'omfavner'og'observerer'alle'følelser.'Puster'ut,'jeg'slapper'av'og'reflekterer!!!
(Vi!puster!avslappet,!snakker!og!smiler!varmt!til!oss!selv!mens!vi!fokuserer!på!å!møte!oss!selv!ut!fra!’Det!vise!og!kjærlige!selvet’)!
!

Hva!kjenner!og!føler!jeg!nå?!!
(Kroppsfornemmelser,!stemninger!og!følelser)!
!
!
!
Hva!får!jeg!lyst!til!å!si!eller!gjøre?!
(Følelsene!motiverer!til!uttrykk!og!handling)!

!
!
!
Jeg*puster*rolig*med*magen*og*møter*meg*selv*med*varm*medfølelse,*forståelse*og*støtte*
(Når!vi!møter!oss!selv!med!visdom!og!kjærlighet!er!det!lettere!å!holde!hodet!kaldt!og!reflektere!konstruktivt!over!det!vi!opplever)!
!

Hva!kan!følelsene!fortelle!meg?!
(Vi!reflekterer!over!hva!som!har!aktivert!dem,!og!over!hva!de!kan!fortelle!om!våre!problemer,!ønsker!og!behov)!

!
!
!
!
!
Hva!kan!jeg!gjøre!og!lære!av!dette?!
(Vi!kan!løse!opp!i!problemer!og!fokusere!på!å!forstå!og!håndtere!følelser,!ønsker!og!behov!bedre)' '
'
'
'
'
'
'
'
Hvor!kan!jeg!få!hjelp!og!støtte?!
(Gode!mennesker!eller!andre!ressurser!!)' '
'
'
Det!er!som!det!er!akkurat!nå.!Hva!kan!jeg!lære!og!bruke!det!til?!!

!
!

*
'
Det!aller!viktigste!er!å!møte!det!vonde!med!noe!godt,!og!å!gjøre!noe!godt!for!å!få!det!godt.!Det!å!møte!det!
vonde!med!varm!medfølelse,!forståelse!og!støtte!er!godt,!og!et!fokus!på!å!løse!opp!i!problemer!og!tilfredsJ
stille!ønsker!og!behov!er!godt.!For!å!fokusere!mer!positivt!kan!vi!gjerne!spørre:!Hva!er!mine!viktigste!ønsker!!
og!behov?!Hva!er!bra!nå?!Hva!kan!jeg!fokusere!på!for!å!føle!gode!følelser?!Hva!kan!jeg!være!takknemlig!for?!
!
!
!
!
!
!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!

Psykolog!Andreas!Aamodt!!!2017!Solskinnspsykologi!!!!!!!!!!!
Med!lys!og!varme!kan!vi!gjøre!noe!godt!ut!av!alt!!!!!!

Affekter!er!viktige!som!et!medfødt!psykofysiologisk!motivasjonsJ!og!signalsystem!som!gir!opphav!til!følelsene:!
Interesse,"glede,"kjærlighet,"stolthet,"overraskelse,"redsel,"tristhet,"sinne,"forakt,"avsky,"skamfølelse"
(inkludert"sjenanse,"flauhet,"sårhet,"avvisnings5"og"utilstrekkelighetsfølelser),"skyldfølelse,"misunnelse"og"sjalusi"



Erfaringskonsulent  
”Frøya”  deler  noen  erfaringer  
med  forståelse  og  håndtering  
av  følelser,  ønsker  og  behov  
ved  avslutningen  av  behandlingen



! !

Stressmestring*og*affektintegrering*
Et!høyt!tempo!er!stressende.!Prestasjons3!og!forventningspress!aktiverer!også!stress.!!!!!!
Påkjenninger!og!problemer,!samt!frustrerte!ønsker!og!behov,!gir!følelsesmessig!stress.!!
Noe!stress!er!bra!for!oss,!men!for!mye!stress!er!negativt.!Følelsesmessig!stress!aktiveres!!!!!!!!!!!
av!grunnfølelser!som;!overraskelse,!redsel,!sinne,!forakt,!avsky,!skamfølelse,!skyldfølelse,!
misunnelse!og!sjalusi.!Interesse!og!stolthet!kan!også!iblant!gi!stress,!og!konflikter!mellom!
forskjellige!følelser!kan!være!stressende.!Glede,!kjærlighet!og!tristhet!er!ofte!beroligende.!!

Her*kommer*noen*råd*som*kan*hjelpe*oss*å*redusere*stress*og*håndtere*følelser:*
1*:*Senk*farten,*pust*rolig*med*magen*og*slapp*av.!Smil!gjerne!varmt!og!vennlig!til!deg!selv!!
og!det!som!berører!deg!mens!du!senker!farten,!puster!rolig!og!kjenner!at!du!slapper!av.!
2*:*For*å*mestre*vedvarende*stress*er*det*viktig*å*finne*ut*av*hva*som*skaper*stresset.!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
Vi!må!trene!oss!på!å!forstå!og!håndtere!følelser,!ønsker!og!behov!for!å!mestre!stress.!!
3*:*Lær*deg*noen*metoder*for*å*integrere*og*regulere*stressende*følelser.!Affektbevissthets3
psykologi!hjelper!oss!til!å!forstå!og!håndtere!følelser,!ønsker!og!behov.!Affektbevissthets3
øvelser!og!mindfulnessmeditasjon!kan!hjelpe!oss!godt!med!å!legge!merke!til,!håndtere,!
reflektere!over,!bruke!og!uttrykke!følelser!for!å!redusere!stress!og!øke!livskvaliteten.!!
4*:*Prioriter*og*planlegg*for*å*få*kontroll.!Det!er!svært!viktig!å!reflektere!over!hva!som!er!
viktigst!for!oss,!og!prioritere!dette!for!å!få!mer!kontroll.!Vi!kan!skrive!det!ned!og!lage!en!plan.!
5*:*Løs*opp*i*stressende*problemer.*Vi!må!alle!lære!oss!å!akseptere!og!løse!problemer.!!
6*:*Fokuser*på*ønsker*og*behov*i*dagliglivet.!Vi!må!gjøre!noe!godt!for!å!få!det!godt!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
7*:*Avgrens*deg.*Vi!har!alle!behov!for!avgrensning!og!perioder!med!avkobling!og!avslapning.!!!!
Vi!må!iblant!si!nei!til!noe!for!å!avlaste!oss!og!skjerme!oss!mot!press!og!stress.!Jo!mer!vi!går!på!
akkord!med!våre!egne!behov!og!begrensninger,!jo!mer!følelsesmessig!stress!vil!vi!oppleve.!
8*:*Søvn*og*hvile*er*viktig.!Vi!må!skaffe!oss!tid!og!rom!til!å!sove!og!hvile!uten!forstyrrelser.!!!!!!!!!!
9*:*Gjør*en*ting*om*gangen.!Vi!kan!lage!”pusterom”!mellom!oppgaver!for!å!slappe!litt!av.!
10*:*Snakk*med*noen*om*det*som*plager*deg.*Medfølelse,!forståelse!og!støtte!hjelper!mot!alt!!!
11*:*Overveldes*du*av*stress*på*jobb?!Reflekter!over!hva!som!stresser!deg,!og!hva!du!kan!gjøre!
med!det.!Be!eventuelt!om!en!samtale!for!å!drøfte!dette.!Si!gjerne!at!du!ønsker!å!prioritere!det!
viktigste!og!arbeide!godt.!Det!er!viktig!å!snakke!om!følelser,!ønsker!og!behov!på!gode!måter.!
12*:*Fordel*oppgavene.!Dette!gjelder!både!på!jobben!og!hjemme.!Er!det!andre!som!kan!utføre!
oppgaver!som!må!gjøres?!Kan!oppgavene!fordeles!bedre?!Sannsynligvis!er!svaret!ja.!!
13*:*Senk*ambisjonene*hvis*du*må.*Vi!er!alle!gode!nok!og!verd!å!være!glad!i!akkurat!som!vi!er.!
14*:*Beveg*deg.*Vi!må!være!fysisk!aktive!hver!dag.!Det!er!best!hvis!vi!finner!noe!vi!liker!å!gjøre,!
og!lager!gode!vaner!ut!av!det.!Fysisk!trening,!turgåing,!yoga!og!lignende!kan!være!svært!bra.!
15*:*Spis*og*drikk*noe*beroligende.!Vi!kan!finne!sunn!mat!og!drikke!som!virker!beroligende.!
16*:*Begrens*inntak*av*kunstig*stimulans.!Vi!må!kanskje!begrense!inntaket!av!kaffe!og!være!
forsiktige!med!alkohol.!Beroligende!medikamenter!bør!kun!brukes!til!nød!i!samarbeid!med!lege.!
17*:*Ta*en*velfortjent*ferie.!Vi!trenger!iblant!flere!ukers!avkobling!for!å!stresse!ned.!
18*:*Bruk*ferien*fornuftig.!Det!kan!være!bra!å!bryte!med!rutiner!og!hverdagsvaner!iblant.!Vi!!
kan!ta!pauser!fra!mobiltelefon!og!internett,!og!bruke!ferier!til!avkobling!og!avstressing.!!!!

Ved*varig*følelsesmessig*stress!kan!vi!løse!opp!i!dette!med!å!søke!svar!på!spørsmålene:!!Hva%
kjenner%og%føler%jeg%nå?%!Hva%kan%følelsene%fortelle%meg%om%mine%problemer,%ønsker%og%behov?%%%
!Hva%kan%jeg%gjøre%med%dette?%(se%rådene%over)%!Hvor%kan%jeg%få%hjelp%og%støtte?%!Hva%er%bra%%%
nå?%!Hva%kan%jeg%fokusere%på%for%å%føle%gode%følelser?%!Hva%kan%jeg%være%takknemlig%for?!

Psykologspesialist!Andreas!Aamodt!!!2016!v6.1!(www.solskinnspsykologi.no)!



Arbeidsstedet  kan  hjelpe  oss  ved  å:  
• Fokusere  på  å  tilfredsstille  våre behov  for  TAKAVA  GUM J
• Forstå  og  vise  omsorg  for  våre  følelser,  ønsker  og  behov
• Gi  sosial  støtte  og  legge  til  rette  for  mestring  og  egenkontroll  
• Organisere  faste  møter  med  mulighet  for  å drøfte  
plager,  problemer,  utfordringer  og  muligheter

• Tilby  veiledning  og  samtaler  i  vanskelige  situasjoner.  Med    
mest  mulig  varm  medfølelse,  forståelse,  hjelp  og  støtte  

• Analysere  roller  og  klargjøre  forventninger:  Når  skal  vi  f.eks.  
avrunde  behandlinger,  henvise  videre  eller  søke  hjelp?  

• Tilby  medarbeidersamtaler  med  fokus  på  å  forstå  og  være  til  
hjelp.  Tilrettelegge  individuell  oppfølging  dersom  nødvendig

• Justere  eller  omforme  oppgaver  (mengde,  type  osv.)  
• Tilby  kompetanseutvikling  og  «teambuilding»  
• Stimulere  til  medvirkning  og  innflytelse  på  arbeidsplassen
• Fremme  hyggelige  arbeidsomgivelser  



Lykke  til  med  alt

Forståelse  og  håndtering  av  følelser  gir  fysisk  og  psykisk          
helse.  Det  gir  mot,  styrke,  kjærlighet,  visdom  og  livskvalitet  J

Med  lys  og  varme  kan  vi
gjøre  noe  godt  ut  av  alt  J
Lys  =  Visdom
Varme  =  Kjærlighet
Det  viktigste  er  å  møte  det  vonde  med  noe  godt,
og  å  gjøre  noe  godt  for  å  få  det  godt  J.  Det  å  møte
det  vonde  med  varm  medfølelse,  forståelse  og  støtte
er  godt,  og  det  å  fokusere  på  å  løse  opp  i  problemer
og  tilfredsstille  ønsker  og  behov  er  godt  J
Hva  kan  vi  lære  og  bruke  dette  til?



Hjernenforholder  seg  til  følelser,  ønsker  og  behov  hele  tiden

Thalamus  (signalsentral) Det  limbiske  system  
(affekter og  psykologiske  behov)

Hjernestammen  
(drifter  og  fysiske  behov)

Amygdala  (affektsentral:  
Fight,  flight or  freeze)  

Hippocampus  
(hukommelse)

Ordene  i  parantes  viser  
til noen  av  funksjonene  
de  forskjellige  delene  av  
hjernen  har.  Alt  er  i  
samspill  med  alt

Det  er  viktig  at  vi  bevisst  
fokuserer  på  følelser,  
ønsker  og  behov

Prefrontal  korteks  (tenkning  
og  høyere  mentale  funksjoner)
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Begrunnelse  for  denne  
forståelsesmodellen  

n Modellen  er  livsfremmende,  åpen  og  integrerende  
n Den  er  rimelig  enkel  og  logisk  sammenhengende  
n Følelser,  ønsker  og  behov  er  svært  viktig  for  oss  alle
n Når  vi  fokuserer  på  følelser,  ønsker  og  behov  opplever  vi  
vår  felles  menneskelighet  

n Den  er  i  overensstemmelse  med  mange  eksistensfilosofiske  
idealer,  og  fremmer  forståelse,  styrke,  mot  og  visdom

n Omsorg  og  forståelse  er  sentralt  i  all  livsfilosofi  (det  ligger  i  ordet)
n Oppmerksomhet,  omsorg  og  forståelse  er  kjernen  i  all  god  
etikk  og  moral  (Wilber,  Patten,  Leonard  &  Morelli,  2008)  

n Modellen  fremmer  emosjonell  og  sosial  intelligens
n Modellen  kaster  lys  over  hva  som  er  viktig  for  et  godt  liv,  
og  hva  som  kan  ligge  til  grunn  for  de  aller  fleste  former  for  
psykiske  forstyrrelser



Begrunnelse  for  modellen  (fortsatt)
n Forståelsesmodellen  overensstemmer  med  anerkjent  og  
solid  psykologisk  viten  og  forskning

n Den  inkluderer  biologi,  psykologi,  filosofi  og  etikk  
n Den  støttes  av  mye  evidens,  og  er  i  full  harmoni  med  funn  
fra  bedringsforskningen  innen  psykisk  helse

n Psykoterapi  basert  på  denne  forståelsen  kan  vise  til  svært  
gode  behandlingsresultater  (de  beste  jeg  kjenner  til  når  det  f.  eks.  
gjelder  mennesker  med  alvorlige  personlighetsforstyrrelser  (Aamodt,  2005)  )  

n Den  kan  tilpasses  alle  former  for  psykiske  problemer  og  
lidelser  (fra  lettere  hverdagsproblemer  til  de  mest  alvorlige  og  kompliserte  
former  for  psykiske  lidelser)

n Den  har  selvkorrigerende  egenskaper,  og  inkluderer  
praksisbasert  evidens

n Jeg  har  hatt  mange  alvorlig  lidende  pasienter  som  har  fått  
det  bra  igjen.  Mange  av  dem  ønsker  at  jeg  skal  spre  lys  
og  varme  i  mørket  og  kulden  via  veiledning,  undervisning,
fagutvikling og  forskning J



Hvor  affektbevisste  er  vi?

Skårer  på  5  eller  høyere  regnes  som  normale  (NB  Kriteriene  er  bearbeidet  og  sterkt  forenklet  i  forhold  til  Jon  T.  Monsens  modell)

Legge  merke  til  
(oppmerksomhet)

Håndtere  
(omsorg)

Reflektere  over  
(forståelse  av  det  som  
skjer)

Bruke                  
(gjøre  noe  godt  ut  av  
det  som  skjer)

Uttrykke  
(emosjonelt  og  verbalt)

1  -­ Følelsen  er  
ubevisst  og  
oppleves  ikke

1  -­ Følesen  er  
ubevisst  og  
avspaltes

1  -­ Uklare  fore-­
stillinger  og  tanker

1  -­ Følelsen  er  
utenfor  bevissthet  
og  kontroll

1  -­ Uten  kontroll  og  
kan  ikke  uttrykke  
følelsen  bevisst

3  -­ Uklar  opplevelse  
og  fokus  på  følelsen

3  -­ Undertrykker  og  
avleder  følelsen

3  -­ Uklare  og  
negative  tanker

3  -­ Følelsen  fører  til  
negative  handlinger  

3  -­ Vil  helst  ikke  
uttrykke  følelsen

5  -­ Tydelig  
opplevelse  og  
fokusering

5  -­ Aksepterer  og  
tåler  følelsen

5  -­ Forstår  som  
oftest  følelsen  og  
reflekterer  iblant

5  -­ Forsøker  å  bruke  
følelsen  for  å  
håndtere  livet

5  -­ Uttrykker  
følelsen  hvis  trygg  
på  å  bli  forstått

7  -­ Nyansert  
opplevelse  og  
fokusering

7  -­ Anerkjenner  og  
håndterer  følelsen  
godt

7  -­ Forstår  følelsen  
godt  og  reflekterer  
over  hva  den  
forteller  og  betyr

7  -­ Bruker  følelsen  
for  å  løse  problemer  
og  tilfredsstille  gode  
ønsker  og  behov

7  -­ Uttrykker  
følelsen  tydelig  alt  
etter  som  det  
passer

9  -­ Konsentrert  og  
åpen  opplevelse  og  
fokusering.  Kjenner  
den  på  mange  
måter

9  -­ Ønsker  følelsen  
velkommen  og  
håndteres  den  
veldig  godt.  Setter  
pris  på  følelsen

9  -­ Forstår  følelsen  
godt.  Reflekterer  
over  hva  følelsen  
forteller  i  forhold  til    
problemer,  ønsker  
og  behov

9  -­ Fokuserer  på  å  
bruke  følelsen  for  å  
løse  problemer  og  
tilfredsstille  gode  
ønsker  og  behov.  
Gjør  noe  godt

9  -­ Uttrykker  
følelsen  tydelig,  
nyansert,  reflektert  
og  hensynsfullt


