Om relasjon og dialog i
infegrert behandling

Ved Inge Duedahl, Brit Lunnan
og Lill Carlsson

Prosjekt Rus og Psykisk Lidelse
(ROP) ble opprettet i 2001 ved
Toyen DPS. Det var et 5-drig
byomfattende prosjekt, og hadde
som mandat @ utvikle en modell
for poliklinisk/oppsokende be-
handling/utredning og viderefo-
ring for denne pasientgruppa —
som pd grunn av sin “doble” li-
delse i stor grad har falt mellom
stolene psykisk helsevern og rus-
middelomsorg. Mandatet var d
sikte seg inn pd den gruppa som
Statens Helsetilsyn i sin utred-
ning av 2000 benevner som
Ypersoner med alvorlig psykisk
lidelse, rusmisbruk og behov for
seerskilte behandlingstiltak”.
Prosjektet har na gatt over til a bli
¥Seksjon for rus og psykisk lidel-
se under Toyen DPS (Lovisen-
berg Diakonale sykehus).

Rus og psykisk lidelse er to prob-
lemomrdder som tradisjonelt er
blitt behandlet hver for seg; eller
enda verre; det ene har stdtt i vei-
en for det andre, slik at ingen av
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problemene er blitt tilbudt be-
handling.

I ROP har vi tilstrebet samtidig
tilncerming i samme behandlings-
miljo.

Med disse historiene viser vi hvor-
dan man md tilpasse behandling-
en individuelt, og hvor forskjel-
ling tilncermingen kan veere bdde
ndr det gjelder kontaktetablering,
relasjon og behandling.



Lills historie

Ved Lill Carlsson. Introduk-
sjon og tilrettelegging ved
Brit Lunnan

Dette er en historie om endring og
relasjonsbygging — skrevet av en
tidligere pasient.

[ disse dagene hvor det snakkes
uforholdsmessig mye om pasient-
flyt og konsultasjonstall i psykiat-
rien, er det kanskje en luksus d
holde seg med en slik mulighet for
sakte kontaktskaping og oppbyg-
ging av tillit.

I festtaler blir relasjonens betyd-
ning pliktskyldigst eller i god vilje
omtalt. Men i psykisk helsevern
anno 2008 er tdlmodig relasjons-
bygging ikke mye tilgodesett.

1 ROP vil vi allikevel minne verden
og hverandre pa at det er en grup-
pe mennesker som trenger lang tid
for i det hele d kunne bygge en re-
lasjon og skape endring. Enten det
er folk med tung psykisk lidelse —
eller som i dette hove — en tidlige-
re rusmisbruker med mange trau-
matiske barndomsopplevelser.

Som behandlere i oppsokende
virksomhet med vanskelige saker
md Vi leere d trd varsomt — i hvert
tilfelle vite hvor grensene for ncer-
het skal gd. Var profesjon bestar
noen ganger i d veere uprof-
esjonelle” pa en profesjonell mate.
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Starten med ROP

Den dagen jeg kom 1 kontakt med
Inger fra prosjektet ROP (rus og
psykisk lidelse-prosjektet) glem-
mer jeg aldri. Jeg visste ikke at
livet mitt fra da av ville forandre
seg si totalt som det har gjort.
Frem til na, 7 ar senere.

Nér jeg sto opp den morra’'n, had-
de jeg vel egentlig ikke sovet, jeg
var for sjuk rett og slett. Med sjuk
mener jeg abstinent. Da, som sa
utrolige mange ganger for, ma jeg
ha hatt englevakt!

Mine tanker var kun fokusert rundt
en ting; penger til en “frisk-
melding” slik at jeg kunne komme
meg ut for & jobbe. Jeg trengte jo
mer dop og piller senere pa dagen,
men forst trengte jeg startskuddet,
for 1 det hele tatt kunne gi opp-
reist! S& englevakten min har hatt
det travelt, jeg skulle vaert ded fle-
re ganger enn jeg liker a tenke pé...
Vi mettes pa sosialkontoret — de
hadde vel tenkt at jeg trengte noen
som tok seg litt av meg, sa dermed
var jeg inne i ROP uten & ane hva
det var for noe...

Jeg skal prove 4 gi et lite innblikk i
hvordan jeg fungerte pa den tiden.
Jeg hadde for omtrent 3 ar i for-
kant av dette veart fast gjest pa
Hjelset, Moldes svar pad Gaustad.
Lenge for det kom jeg til Mare
som beboer i et barnevernskollek-



tiv, der jeg hadde det bra. Etter
hvert traff jeg en flott gutt fra bygda
der oppe. For a gjere en lang histo-
rie kort, vi flyttet sammen, fikk 2
friske og fine senner, og jeg hadde
en kjempeflott omgangskrets. Men
sd ble jeg innhentet av barndom-
mens skyggedaler, og havnet altsd
pa psykiatrisk klinikk.

Litt mer om barndommens
skyggedaler

Far var alkoholiker og misbrukte
meg seksuelt — 1 tillegg ”leide” han
meg ut meg ut til 8§ av sine ven-
ner... Dette pagikk fra jeg var gans-
ke liten og i mange &r.

Helt til han, pga andre omstendig-
heter, métte remme byen. Han kjor-
te meg til et barnehjem, satte koffer-
ten min pa trappa, og sa "jeg kom-
mer og henter deg om 14 dager".
Da var jeg 11 ar. Det er vel uned-
vendig 4 si at han aldri kom tilba-
ke?! Dermed var min vei alt staket
ut. Jeg hadde allerede et stort alko-
holproblem, som de pa skolen had-
de "lost" ved at jeg motte 1 time for
de andre og hadde svemming, sam-
men med inspekteren. Han insister-
te pa at vi mitte svemme nakne!
Han er nd demt for misbruk av 11
sma gutter, sa pa en mate var jeg vel
heldig; det var gutter han likte best!
Barnehjemsplasseringen betydde
skolebytte.

Alle visste hvem “barnehjems-
barna” var, og lot oss fa gjennomga

for det. Dette var i1 6 klasse, s nes-
te stopp var ungdomskolen. Der
motte jeg opp forste dag, og det ble
med det, fordi de samme mobberne
fulgte jo med over dit!

Jeg hadde allerede blitt ganske
hard av meg, og nad begynte jeg a
utagere ogsd, sd nadde den som sto 1
min vei! Jeg hadde og fatt kontakt
med en jente fra ungdomshjemmet,
hun var mer bevandret 1 rusmiljoet
enn jeg var. Dermed ble jeg med
henne, og der var det kun en ting
som var viktig, nemlig & f4 rusa seg
mest mulig. Dermed fortsatte jeg a
selge meg pé streoket, men denne
gangen var det jeg som fikk penge-
ne, ikke min far! Det var en under-
lig folelse a selge seg selv. Jeg likte
den oppmerksomheten jeg fikk av
mennene, de ville jo ha meg pga
min unge alder, og prisen var der-
etter. Jeg ble arrestert for dette for
forste gang da jeg var 12 ar, og
havnet pa en ventecelle pa barne-
vernsvakta pd Gamle Greonland po-
litistasjon.

Og slik fortsatte livet mitt, frem til
jeg ble sendt - meget mot min vilje
- til More pd et barnevernskollek-
tiv. Na 1 ettertid ser jeg jo at det
reddet livet mitt, og jeg ble der i1
bygdai9 ar.

Lett var jeg nok ikke. Jeg stakk av
tre ganger derfra, og fikk tilnavnet
”gorilla”. Det var fordi jeg slo og
sparka om ikke ting gikk min vei
med en gang.
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Familieliv

Men det endra seg — og etter hvert
var jeg altsa blitt dame med familie,
med masse venner og et godt for-
hold til de aller fleste. Drev med
hester, jobbet som krovertinne/
discjockey/serviter nar det trengtes,
jeg var som poteten, kunne brukes
til det meste. Jeg stortrivdes der
oppe, folte at jeg var kommet hjem.

Den dagen fortiden kom og banket
pa min der, jobbet jeg i kommunen,
i et prosjekt som het Maja-
prosjektet. Jeg var ansvarlig for dy-
reutstillingen pd den lokale skolen.
En dag kommer det inn en mann,
med ei lita lys jente (lignet veldig
pa meg da jeg var pa den alderen).
De var turister: ikke fra Norge. Av
en eller annen grunn ringte over-
grepsbjellen for meg. Jeg endte opp
med & folge etter dem, de bodde pé
den lokale campingen. Jeg hadde
hestene pé beite der. Han nektet den
lille jenta a fa bli med & se pa heste-
ne, han virket for meg (som jo var
super sensitiv) som om han skjulte
noe, og i hodet mitt var det ikke tvil
om hva det dreide seg om.

Nye skyggedaler

Det var etter denne hendelsen jeg
begynte & se spokelser pd heylys
dag. Jeg klarte ikke lenger & funge-
re 1 jobben min, fordi jeg sa min far
i alle kunder som kom innom kroa—
og jeg kunne ikke fa disse vanskeli-

ge tankene ut av hodet. Sammen
med familien min bestemte jeg meg
for & preve psykiatrisk hjelp. Det
ma jeg si at jeg angrer pd den dag i
dag, fordi det ble et gjemmested for
meg. Jeg folte meg séd trygg der;
ikke noe ansvar. Jeg hadde pa gans-
ke kort tid blitt livredd for at noe
skulle skje med barna mine. Det
var gétt s langt at jeg ikke turte &
vere alene med sennene mine. Jeg
var etter hvert overbevist om at bar-
na og mannen min ville bli gdelagt
bare ved & vare i nerheten av meg!
Alt dette begynte da min eldste
senn var blitt 2 4r.

Jeg har mitt forste minne fra min
fars overgrep nettopp nér jeg var 2
ar, sa det var vel det som var ut-
slagsgivende.

Jeg ble nedt til 4 flytte fra min sam-
boer og overlate den daglige omsor-
gen for barna til han, jeg klarte ikke
ta meg av dem selv. Sakte, men sik-
kert flyktet jeg inn 1 psykiatrien. Jeg
likte meg best pé skjermet avdeling,
der jeg nermest ble en svingderspa-
sient. Hadde det vart opp til meg,
ville jeg aldri ha reist derfra igjen -
der var det ikke noe ansvar, ikke
noe press, og stort sett var jeg godt
likt av de ansatte. De behandlerne
jeg hadde med & gjore syntes nok
jeg var "interessant"; jeg hadde or-
det 1 min makt, og visste a bruke
akkurat dét.
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Etter ca 3 ars proving og feiling
med medisiner, klappet overlegen
meg pa skulderen og sa "nd Lill, er
det din tur til a slappe av!" og han
skrev ut Xanor og Rohypnol i store
doser. Dermed var ikke veien lang
tilbake til gata og heroinen der!
Slik var jeg igjen pa kjeret. S& stor
takk til han; jeg ma si at jeg har vir-
kelig fitt slappe av etter at han
"hjalp” meg!

Tilbake pa gata

Dermed var jeg i Oslo igjen, etter 9
ar pa Mere, helt utrolig hvor kort og
rask veien tilbake er, med tanke pa
hvor lang veien er UT av helvetet!
Det var ikke mange ukene for jeg
var pd ngyaktig samme sted som for
jeg reiste derfra. Jeg var blitt eldre,
men det var som om jeg var 13 ar
igjen.

Jeg mé si jeg var heldig som fikk
den ruskonsulenten jeg fikk pé sosi-
alkontoret. Hun kunne se at bak ru-
sen et sted var en desperat mamma
som savnet sine barn grenselost.
Alt jeg gjorde av rehabiliteringsfor-
sok var med dem i tankene.

Det er ingen spek det & skulle bli
nykter...

Det er & frivillig legge seg ned & bli
pisse sjuk, kjenne kroppen skrike
utdlmodig etter péafyll av medisin,
kaldsvette med kriblinger lignende
tusenvis av naler som stikkes inn i
armer og ben. De som aldri har

hatt abstinenser, kan umulig skjon-
ne hvordan dette er. Det n@rmeste
blir vel en heftig influensa — ganger
40!!

Det er denne smerten, og angsten
for den, som stadig driver alle rus-
misbrukere. Vi blir verdensmestre 1
manipulering, miksing og triksing.
De fleste blir noen kleppere pa &
stjele. Alt som kan stjeles kan om-
settes, og alt skal helst ga i en rasen-
de fart.

De som klarer & ha nok selvdisiplin
til & “deale” rusmidler; det er de
som kontrollerer alle oss andre. De
har den selvdisiplinen vi alle ensker
oss, derfor klarer de & spare. Vi and-
re er rett og slett for slitne og for
redde for & bli sjuke. Tragisk, men
sant!

Tilbake til mitt mate med ROP. Jeg
visste ikke da hva det var, men jeg
fant ingen grunn til & nekte — og
tenkte at jeg uansett kunne utnytte
en ekstra hjelper. Min mor var net-
topp ded, og jeg bodde da 1 leilighe-
ten etter henne, en 5 roms(!) pd
Torshov. Det var ikke bra for meg a
bo der; den var full av alt for mange
minner. Gode minner, men dessver-
re flest vonde. Min livssituasjon
var mildt sagt deprimerende; med
en ustabil psyke, vonde omgivelser
og darlig omgangskrets. Domt til &
mislykkes det der.
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Mine “gode venner” lot overhodet
ikke min tilstand stoppe dem fra a
flytte inn og til tider ta helt over.
Og jeg sa aldri nei om noen trengte
tak over hodet. Jeg trengte vel sel-
skap og noen a "leve" for. Helst
skulle jeg ha gjort en slutt pa livet.
Det har vart mange forsek, men
som jeg na ser det, var det ikke
egentlige forsek, men heller kraftige
rop om hjelp!

Ikke kom for naert — jeg vet
best selv!

I denne tiden var jeg nok en stor
utfordring for Inger. Jeg hadde nok
av dop og piller, og klarte & holde
pilleopplegget géende, samtidig ble
jeg jo bare mer og mer avhengig av
begge deler! Men Inger ga seg
ikke, det var kjempefrustrerende for
meg at hun ikke ville la meg vare 1
fred med rusen min!

At hun ikke bare kunne gjore det
jeg ba henne om, og ikke drive &
mase pa avrusninger, snakke om at
jeg maétte ta meg sammen?! Noe sé
frekt! For om det var en som hadde
kontroll, s& var det vel f..i meg jeg!”
Men det ma ha skjedd noe over tid;
hun fikk nedstartet min samvittighet
igjen. Den hadde jeg jobbet veldig
hardt for & fa fortrengt og rusa vekk.
Sa det ble mange avrusningsforsek.
Det var liksom det jeg kunne gjore
for a vise at jeg egentlig “ville bli
nykter”, vise at jeg virkelig ville.
Men det var jo bare logn!! Jeg ville

aldeles ikke bli nykter — jeg visste
akkurat hvor krevende det var, bade
fysisk og psykisk.

Men jeg visste ogsd at jeg hadde 2
flotte senner, og for dem ville jeg
bli nykter!

Det & veere mamma midt opp 1 alt
dette, kan kun beskrives som et
samvittighetshelvete. Fordi hver
dag, hver gang du setter det skud-
det, dukker det og opp bilder. Det er
disse bildene, som gir oss folelser.
A se seg selv sitte med néla i armen.
A tenke: ”du ver da bedre; dette ma
ta slutt en dag”. Enten sa gér det til
helvete, ellers s& m& man gjere job-
ben. Jobben det er & bli nykter, og
ikke minst; forbli nykter.

Det var denne smerten som jeg na
ble konfrontert med stadig oftere,
fordi jeg faktisk var pd avrusning
oftere, og dermed métte forholde
meg til realitetene med kortere mel-
lomrom.

Jeg kan med trygghet si at Inger sin
mate a hjelpe pd ofte overrasket
meg. Den tilliten og respekten hun
viste meg, matte jeg gi tilbake. Og
nettopp den respekten for Inger, gav
meg det lille ekstra som jeg trengte
for & komme ut av rushelvete igjen.
Det at hun mente jeg var verdt a
hjelpe, fikk meg til & tenke at jeg
skulle hjelpe henne a hjelpe meg.
Utrolig hvordan skjebnen fungerer.
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Motstridende folelser angaen-
de ROP

Sa begynte mitt virkelige samarbeid
med Inger Jeg hadde allerede provd
a fa henne byttet ut med en annen
behandler pd& ROP; jeg syns hun
pressa meg for hardt. Men ROP -
av grunner jeg bare kan spekulere i
- nektet meg dette. N er jeg veldig
takknemlig for det, for hadde jeg
fatt byttet til den jeg ensket, ville
jeg kanskje ikke vert her jeg er i
dag. (Jeg ville jo bytte fordi jeg
trodde den andre behandleren var
lettere & manipulere...) Sa de tok
helt rett avgjorelse ved 4 la Inger
fortsette som min kontakt.

Og na var det med meget blandede
folelser jeg gikk videre sammen
med ROP. For da hadde jeg skjont
at denne damen og teamet hennes
ikke ville la meg fa kjore mitt lep,
hvis jeg ikke samtidig kjorte 1 alle
fall litt av deres lap til gjengjeld.

Jeg er takknemlig for det i dag, né
nar jeg sitter i en ordnet livssitua-
sjon, har kontakt med mine senner
og en rusfri hverdag.

Men da var jeg ikke like glad i hen-
ne. Grunnen til at jeg understreker
dette sa sterkt, er fordi det var en
modningsprosses for meg. Jeg mét-
te forholde meg til en person jeg
overhode ikke likte, jeg hadde pa
den tiden en sikker innstiling om at
jeg kunne styre alt og at alle skulle

gjore som jeg sa. “Jeg visste da vel
hva som var best for meg!"

Det & matte akseptere at noen andre
faktisk visste bedre enn meg - om
mine ting!!

Jeg forstar jo né at jeg rett og slett
var en ufordragelig junkie, og har
nd stor respekt for at Inger holdt ut
med meg. Jeg ville jo sé inderlig ha
hjelp, men den hjelpen skulle foregé
pa mitt vis. Jeg hadde en klar plan
om hvordan ting skulle foregd, og
nér det ikke gikk etter den (om man
kan kalle det jeg holdt pd med for
en plan?) sa ble jeg mildt sagt for-
banna! Og det fikk Inger here alt
om, pluss pluss! Jeg er ikke stolt av
det, men slik var realiteten den
gang, dessverre.

Re-start av samvittighet

Det var da hun fikk i gang samvit-
tigheten min, da kunne jeg ikke ut-
nytte henne lenger. Jeg fikk etter
hvert en god titt pa meg selv, og jeg
kan ikke si at jeg likte det jeg sa.
Jeg begynte sia smatt & forandre
meg, forandre min innstilling. Fer
hadde jeg tenkt at hun fikk jo betalt
for & hjelpe meg, og derfor kunne
jeg bare bruke og misbruke henne
etter eget forgodtbefinnende. Men
etter at jeg merket at denne damen
virkelig brydde seg, da kom samvit-
tigheten pa besgk og jeg begynte &
samarbeide; ikke bare misbruke
henne.

Da begynte det a skje ting. Positive
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ting. Jeg begynte & here etter og sto-
le pé at hun ville mitt beste. Det var
en vanskelig periode, fordi jeg had-
de jo ennd ikke helt akseptert at jeg
ikke alltid visste best.

Jeg begynte sd smatt & forstd hvor-
for mine forsek pd a bli nykter ikke
fungerte. Jeg la meg inn pd avrus-
ning for & fa Inger til 4 fro at jeg
virkelig gjorde mitt beste. Jeg gjor-
de ikke mitt beste! Jeg var der akku-
rat sa lenge at jeg kunne skrive meg
ut — samtidig med at jeg skyldte pé
alt og alle, bortsett fra meg selv. Jeg
var uskyldig og hvit som sne.
Egentlig var det slik at jeg ganske
enkelt ikke fiksa det nar abstinense-
ne satte inn. Da ble jeg alt for fol-
som, og for meg handla det alltid
om den altoppslukende folelsen av &
ha sviktet barna mine. Og de folel-
sene klarte jeg ikke & ta tak i. Det,
sammen med den fysiske smerten,
fikk meg til & skrive meg ut av alle
avrusningsoppholdene som Inger
skaffet meg. Bortsett fra nar jeg
kom 1 heldegnsinstitusjon og fikk
fysisk arbeid; noe & holde tankene
vekk med. Da jobbet jeg som et lite
uver!

Til mitt forsvar ma jeg nevne at
denne smerten over at jeg hadde
mattet overlate barna mine til pap-
paen og at jeg ikke turte a ta kontakt
med dem, det var sd himla vondt.
Ogsa her var Inger en stor stotte for

meg. Og da mener jeg ikke at hun
gjorde som jeg ville - for jeg hadde
nok ikke sett virkeligheten om den
s& hadde ramlet ned i hodet mitt.
Nei, hun viste og fortalte meg en
annen virkelighet - og den var ikke
pen. Jeg kunne ikke ha kontakt med
barna, pga at jeg ikke klarte & std 1
vanskelige dager, hvordan skulle
jeg vel kunne fungere som mamma
for guttene? Og uansett hvor mye
jeg hatet henne for & si det, sd matte
jeg og se at hun hadde rett. Ville jeg
latt en som meg passe mine barn?
Nei, selvfolgelig ikke. Slike ting ser
man ikke nar verden er lysered av
rus.

Jobbe, jobbe, jobbe

Da jeg endelig kunne begynne &
jobbe alvorlig, og ikke bare slase
med tiden, var mye tid allerede gétt.
Men det er aldri for sent. For da jeg
endelig begynte 4 se pad meg selv
slik andre sa& meg, forsto jeg at jeg
ikke kunne la det géd lenger, dette
kom ikke til & gd over av seg selv.
Da skjedde alt veldig fort. Jeg kom
meg inn pd et flott rehabiliterings-
sted hvor opplegget passet meg per-
fekt. Jeg ble der i 18 mnd, og hele
tiden gikk det fremover, unntagen
en gang.

Jeg traff jo selvfolgelig en gutt pa
dette stedet, og til tross for advarsler
falt jeg na for denne mannen. Jeg
flyttet sammen med han til hans
hjemsted, noe jeg ikke skulle ha
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gjort. Men det ble et kort opphold
der. Ikke gikk det s& bra med sam-
boerforholdet — og medisinforskri-
vingen viste seg & vare mye streng-
ere 1 den delen av landet. Til slutt
kludra alt dette seg veldig til — jeg
ble nermest skremt ut av byen, og
neste dag var jeg tilbake i Oslo uten
metadon eller de andre medisinene.
Kun en kunne hjelpe meg da. Ing-
er!! Men det var jo ikke gjort over
natta 4 rydde opp i det der. Jeg
klarte faktisk & holde meg nykter i
denne vonde perioden, hvor jeg
flyttet rundt fra Natthjemmet til
hospits til hotell, og tilbake igjen.

Jeg lerte mye av denne perioden.
At jeg midt 1 denne forvirringen
klarte & holde meg rein, ga meg re-
spekt for meg selv, noe jeg ikke kan
si jeg hadde hatt for. Det var da jeg
for forste gang virkelig FOLTE at
"det er bare a si nei”!! Vil man ikke
sa vil man ikke.

Da er det lett 4 se at disse &rene med
selvransakelse, og det a bli alvorlig
utfordret pd det man tror og mener,
virkelig kan forandre et tankesett.
Jeg hadde ikke hatt noen fro pé at
jeg ville klare & bli nykter, sa derfor
hadde jeg heller ikke klart det hittil.
Straks jeg visste, og hadde vist meg
selv at jeg kunne klare det, siden da
har det egentlig vart lett. Men job-
ben er langt fra gjort, nd ma jeg ret-
te opp alt som gikk galt, og det kan
noen ganger vare en kamp i opp-

overbakke. Men nd har jeg noen
verktoy, noen teknikker jeg kan
bruke om jeg skulle falle av pinnen.
Bare det & vite at det & dette av las-
set betyr ikke nedvendigvis at toget
er gitt. Neida, det gar an & ta seg
inn igjen. Denne innstillingen ma
bli normen, og ikke unntaket.

Jeg er na spent pa fortsettelsen av
livet mitt, og vet at jeg har en sjan-
se. Og at jeg taler en stoyt, har jeg i
hvert fall bevist.
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Pa vei mot den ene
halvdelen av meg selv
— samtaler med to

pasienter
ved Inge Duedahl

I denne artikkelen har jeg sett pd
en samtalerekke med to pasienter
og forsokt d sette disse inn i en teo-
retisk sammenheng. Jeg er opptatt
av hva pasientene vil fortelle meg,
og se dette gjennom de folelser,
fantasier og tanker som skapes hos
meg i motet. En overskrift vil kun-
ne veere at en etablering eller re-
etablering av et mer samlet subjekt,
forutsetter en stottende tilncerming
der bevissthet om og arbeid med
grenser og distanse md std sentralt.
Nar jeg ser pd dette, enten i ene-
rom eller i en veiledningssituasjon,
kan materialet som dukker opp
brukes til bedre a forstd pasienten
og de problemer hun/han har.

Innledning

De metene jeg skriver om her for-
teller like mye om behandleren som
om pasienten. Moter kan planlegges
neye. En dagsorden foreligger, men
denne kan raskt bli forkastet fordi
pasienten har en annen agenda den
dagen. I slike situasjoner har man
flere valg. Man kan forseke a presse
gjennom sin egen plan eller man
kan la pasienten ta en med dit han

eller hun vil. En annen mulighet er
a gjore ny avtale og avslutte.

De fleste pasientene ROP har kon-
takt med har store vanskeligheter
med & regulere nerhet og distanse
til andre. Min erfaring er at behand-
leren gjennomgéende vil oppleve en
utfordring 1 ansvaret for & regulere
avstand 1 metene med den enkelte.
Min opplevelse som medmenneske
1 slike meter blir ofte en utydelighet
eller uklarhet knyttet til hvor gren-
sene gar mellom meg og den andre.
Hvor slutter jeg, og hvor begynner
han eller hun? Jeg kan rammes av
en opplevelse av at den jeg meter
mangler noe som kan benevnes
”selv”, subjekt” eller ”jeg”. Og 1
disse metene blir min eneste mulig-
het som behandler sa langt som mu-
lig & vere meg bevisst de flytende
eller uklare grensene. Et paradoks
er at jeg méd dpne meg for denne
erfaringen, eller kanskje heller
mangel pa erfaring hos den andre,
uten & miste min egen erfaring.
Narmere det sanne er det kanskje at
jeg mé vége & gi slipp pd min egen
erfaring for & nd den andres, ogsa
nér det kan kjennes som jeg er i ferd
med & miste meg selv.

Henriksen og Vetlesen gir i sin bok
“Nearhet og Distanse” noen bidrag
som kan hjelpe oss i dette arbeidet:
”Partene bestemmer relasjonens ka-
rakter gjennom sine tolkninger av

29



relasjonen... Mottakerrollen inne-
barer en viss avmakt, men denne
kan spilles ut som et pressmiddel og
bli en maktfaktor overfor omsorgs-
giverne” (Henriksen og Vetlesen,
Nerhet og Distanse Gyldendal
2006, s.143).

Pasienten, den som skal motta
hjelp, kan da gi hjelperen en
respons som preges av at de selv
onsker & kvitte seg med folelser el-
ler tanker som er uutholdelige. Hjel-
perrollen blir pdvirket av dette. Pro-
jisering er en utplassering av folel-
ser, eller av egen lidelse. Mottake-
ren merker at noe skjer 1 relasjonen
til pasienten, en folelse av & bli fylt
av et eller annet. Denne kan gi ut-
slag i sinne, skam, tristhet eller
fragmentering. Opplesning av gren-
ser kan vaere en slik erfaring, som
kan kjennes forvirrende, som & mis-
te meg selv, som a forenes med noe
jeg ikke far tak i, osv.

Hos Heinz Kohut (referert i Sig-
mund Karterud 2002, s. 31) gjores
terapeutens aktive innlevelse eller
empati til terapeutens hovedmetode.
Vi observerer den ytre verden gjen-
nom vare sanser og vurderer den ut
fra disse. Den indre verden, hva vi
tenker eller forestiller oss, kan ikke
observeres gjennom sansene pa
samme madte. Tanker og ensker kan
ikke ses, heres eller berores. De kan
observeres nar de opptrer ved hjelp

av introspeksjon 1 oss selv og gjen-
nom empati med andre. Terapeutens
oppgave blir & bruke seg selv pa
denne méten sammen med pasien-
ten. For at noe skal tas imot, og
kanskje settes ord pa for ferste
gang, for den pasienten vi har foran
oss, kreves det stor dpenhet. For-
uten apenhet kreves det ogsa til en
viss grad evne til gjenkjennelse i
eget liv eller egen erfaring, for at
det skal vaere mulig & speile, bekref-
te eller ordsette pa en meningsfull
méte. Hvilke tanker, kroppslige for-
nemmelser, folelser eller fantasier
fir vi 1 motet med den enkelte? Pa-
sientens ensomhet, ordleshet og for-
virring mé balanseres av at terapeu-
ten har steder der han selv kan dpne
seg, spesielt 1 veiledning individuelt
eller i team.

Det & vare et objekt for en annens
projiseringer kan vere en stor pa-
kjenning. I det forste eksemplet
nedenfor er det ofte skremmende,
slitsomt og smertefullt.

Samtidig opplever jeg at mange pa-
sienter er opptatt av hva jeg tenker
om han eller henne. Mange uttryk-
ker kanskje ikke dette direkte, men
som behandler kan jeg ha et bevisst
forhold til det. I trdd med forstéel-
sen ovenfor ser jeg dette som et
enske om 4 finne frem til hvem eller
hva den andre er eller kan bli. Altsd
en mangel som kanskje er begyn-
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nelsen pa gjenetableringen av sub-
jektet. Nar jeg blir spurt om min
opplevelse av den andre, sd ma jeg
prove & gi et svar. Nettopp for
mange av disse pasientene er det
god behandling & bli mett av en vil-
je til & svare, selv om svaret kan bli
famlende.

Anna

Anna har i mange ar rast rundt i
Oslo og gjort byen utrygg. Alle da-
mer 1 rusmiljoet er redd henne. Hun
liker & tenke at hun er gatas dron-
ning og at hun gjor det utrygt for
andre. Hun aksepterer ikke at det
finnes regler om rettigheter og plik-
ter man har. Om en regel stenger for
et behov hun har, sa vil hun ha den
forandret slik at hun kan gjennom-
fore sine planer. Hun vil ikke at
noen skal bestemme over henne.
Anna er spesielt glad 1 alkohol, am-
fetamin og has;.

Hun ble fratatt omsorgen for sine to
barn for mange &r siden. Hun har
sett barna sporadisk, og de siste are-
ne har det vart flere avtalebrudd fra
hennes side nar det gjelder besok.
Det at hun mistet barna er hennes
storste sorg. Ndr hun snakker om
dette kan hun vise ekte tristhet og
fortvilelse. Da hun hadde barna hos
seg bodde hun 1 en leilighet, og etter
hvert ble det mye festing. Hun stod
ofte og ropte om hjelp utenfor pa
gata eller 1 vinduet.
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Jeg hadde kontakt med Anna forste
gang for fem 4r siden og folger hen-
ne fremdeles. De forste fire arene
hadde hun ikke fast bosted og vaga-
bonderte 1 byen. Hun har hatt
mange innleggelser i1 akuttpsykiatri-
en, og et langvarig sykehusopphold.
Innleggelsene i akuttpsykiatrien var
stort sett bare fra ett til tre dogn.

Det tok tre og et halvt ar & fa et for-
hold til henne som jeg kan beskrive
som hjertelig. Hun ensker ofte om-
sorg og pleie, men klarer ikke 4 ta
imot. Anna har et trykk 1 sin aggres-
sivitet som virker meget skremmen-
de pa omgivelsene, ogsa pa de som
ferdes pa gata.

Samtaler med Anna

Samtalene med Anna har ofte vert
korte. Det er flere grunner til det.
Hun kan sjelden holde fokus over
lang tid pé et problem eller et tema.
Hun blir raskt flasete og barnslig,
eller hun blir aggressiv og truende,
eventuelt setter hun pa meget hoy
musikk om det er mulig. Dette kan
skje selv om hun ikke er ruspévir-
ket. Anna kan si til meg; ”Na ma du
gd, ellers smeller det!” eller ellers
blir det problemer” eller ” hold deg
pa avstand” og lignende. Jeg har
alltid fulgt disse instruksjonene, og
Anna har aldri gétt til fysisk angrep
pa meg. (Nedenfor er mine kom-
mentarer i fet skrift).



En gang i 2004

Anna kom til min arbeidsplass, bar-
bert pa hodet med masse skrapsar.
Arbeidsplassen har et dpent mete-
rom med kontorer rundt. Hun hadde
tatt amfetamin i flere dogn. Med en
gang hun ser meg, med et skarpt,
morkt og farlig blikk, sier hun;
”Skaff meg et sted & bo™!
“Det klarer jeg ikke.
utestengt fra alle botiltak”.
Hun roper igjen: ’Skaff meg et sted
a bo. En leilighet. Det er din jobb.
Er det ingen som gjor jobben sin
her? Jeg mé gi ute sammen med
narkomane som gér inn under hu-
den min! Jeg ma ha ny hud! Jeg ma
til lege! Skaff meg lege”!

Du er

Hun virker truende ndr hun framfo-
rer sine ordre pa sin sardeles ag-
gressive mate. Andre kolleger for-
holder seg passive, vi har erfaring
med at situasjonen eskalerer om fle-
re blander seg inn 1 samtalen. Van-
ligvis greier vi & fa henne ut etter en
stund med en eller annen form for
bestikkelse, men denne gang ma vi
be politiet om hjelp for & f4 henne
ut.

En gang i 2005

Jeg reiser til et midlertidig botiltak
sammen med en psykolog for a
snakke med Anna. Hun ligger i
senga med ansiktet mot veggen.
Hun forteller oss kort og greit at vi
ma gjore jobben vér. Psykologen
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mener det md vare vanskelig for
henne & vaere her og ikke kunne ta
seg av barna sine. Hun begynner a
grate sdrt og bekrefter dette. Senere
pa dagen blir hun skrevet ut etter &
ha truet flere beboere og angrepet
personalet. Hun blir plukket opp av
politiet samme degn etter & ha truet
forbipasserende med en avskaret
flaske, angivelig for 4 fa penger (det
er under hennes verdighet a tigge).

Fortsatt 2005

Anna sitter ute 1 gangen pa DPSet
med et ullteppe rundt seg, ellers na-
ken. Hun ensker innleggelse pa so-
matisk sykehus, politiet ensker hen-
ne innlagt i psykiatrien. En lege ved
DPS vurderer henne som ikke-
psykotisk, men i behov for et sted &
bo. Hun har kloret seg pa huden,
haret er noen smé tjafser og hun ser
ikke bra ut. Jeg gar ut til henne.
”Hei! Anna. Vil du ikke komme
inn til o0ss”?

”Nei, jeg skal vaere her ute. Sitte her
slik at alle kan se hvordan jeg blir
behandlet. Jeg skal ha en ambulanse
til 4 kjore meg til medisinsk avde-
ling”.

”Jeg tror du skal til psykiatrisk
avdeling og hvile deg der. Det
bruker a hjelpe. Der fiar du medi-
siner”.

Anna blir svart i gynene og sier at
hun ikke har noe der & gjore. Etter
en stund fniser hun og ler som en
tenaring og sier dumme ting. Det



virker som den voksne er psykotisk
og tendringen er normal. Hun finner
et nytt tema.

”Du ma hjelpe meg & fi en leilig-
het”.

”Du Klarer jo ikke & bo. Du ruser
deg s& mye og begynner 4 rope og
true”.

“Hvordan vet du det? Har du sett
meg bo? Det er vel ikke noen
kunst”.

”Du vil fa klager fra naboene og
da vil det bli vanskelig”.

”Ja, det kan jeg fa. Det er mange
som har regler. Men da kan de kom-
me til meg & klage. Ringe pd min
dor”!

“Det tror jeg ikke mange ter. De
er redd for deg fordi du virker
farlig”.

”Jeg er ikke farlig. Folk ma bare
here pd hva jeg sier”.

Jeg reflekterer etter dette moatet med
Anna: Hva er det som gjor at Anna
ikke kan akseptere a matte ta til tak-
ke med omsorg som er innenfor det
mulige 1 systemet? Anna onsker
noen som kan holde rundt henne nér
hun skal sovne, en mann eller bar-
na. Jeg far en fantasi om at hun har
vert overlatt mye til seg selv som
barn eller under oppveksten. Anna
var flinkt til & stelle i huset og til &
passe barn, men et sted stoppet det
opp. Et sted ble det bare rus og hen-
ne som stod i sentrum.

| begynnelsen av 2006

For tiden er Anna utestengt fra alle
kommunale botilbud, og har fortsatt
ikke noe sted 4 bo. Na kommer hun
til min arbeidsplass og blir invitert
inn. Hun setter seg ved det store
bordet, og hennes atferd er meget
aggressiv. Jeg bemerker at hun fér
ta det litt rolig, da her kommer and-
re pasienter. Hun ber meg std noen
meter unna henne s& hun ikke blir
provosert, helst tre meter bak. Vi
snakker om hva som er vanskelig
og at hun har hatt det vanskelig
lenge, serlig etter at barna ble tatt.
Det kommer et par andre pasienter
inn og vi flytter inn 1 en krok til et
mindre bord. Hun ser pé en av da-
mene som kommer inn og begynner
a kommentere, det kan virke som
om hun prever a provosere til brak.

”Jeg er sa trott, Inge” sier hun. ”Jeg
vil ha barna mine og et sted 4 bo.
Jeg vil at barna mine skal holde
rundt meg nér jeg sover. Du er snill,
Inge. Du mé hjelpe meg”.

”Jeg kan ikke gjore alt og bestem-
me alt”.

”Jo, du kan skaffe meg et sted a
bo”!

Hun sier dette pa en beordrende og
aggressiv mate som virker meget
provoserende.

Jeg sier at jeg samarbeider med by-
delen og at selv kan jeg ikke skaffe
boligen. Jeg merker min egen ag-
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gresjon og Anna blir straks mer
hoyrestet. Hun sier jeg ma fjerne
meg. Jeg har ikke lyst til & etter-
komme ordre, men gjor det og fin-
ner det klokt. Det koker inni meg og
det koker sikkert inne i Anna. Hun
prater litt ut 1 luften og ler litt og
liksom skubber til en sidemann som
jeg ikke kan se. Jeg spor om det er
noe, men hun sier hun snakker med
seg selv.

Anna innomhus

I 2007 flytter Anna inn i en bolig
med oppfelging fra en personalbase
1 samme bygg. Det er flere etasjer
og tre boliger 1 hver etasje for folk
med lignende problemer. Det vil si
at de har et langvarig rusproblem og
1 tillegg en alvorlig psykisk lidelse.
Utfordringen for personalet er 4 tile
henne over tid og forsikre henne om
at hun far bo der. Det er mange
samtaler med personalet om hvor-
dan det er fornuftig & takle de situa-
sjoner som Anna lager. Vi er enige
om at ndr hun hisser seg opp skal
personalet ikke ga 1 konfrontasjon,
men trekke seg tilbake.

Forste gang jeg kommer dit har hun
en flaske set hetvin som hun drikker
av, og sper om jeg vil ha. S& skrur
hun pé litt musikk. Hun sier at jeg
liker farger pd klerne mine og hun
gar ut fra at jeg er homo. Etter hvert
veiver hun med armene til musik-
ken og snakker litt ut i luften. Hun

drikker mer skrur opp musikken, og
jeg finner det best & gé ut. Jeg vil
ikke vaere der hvis hun mister kont-
rollen. Jeg sier "ha det" og gér.

Ved neste besgk er deren dpen inn
til leiligheten, og hun roper kom
inn. Hun ligger i senga. Jeg setter
meg 1 en stol. Hun er trott. Jeg tar
opp med henne at hun briker og
skriker mye, og kommer med trus-
ler, og personalet blir redde og
utrygge. De ma beskytte seg, passe
seg for Anna.

”Det er jeg som ma passe meg for
faen”! roper hun, “og det mad du
ogsa”! ”Kom deg ut. Forsvinn her-
fra”.

Jeg gér.

Det blir mange slags beseok 1 lopet
av det neste aret. Fra utskjelling til &
bli mett med kyss og klem. Fra a bli
lettere lovprist til & bli forbannet og
satt i bas med alle andre dumminger
som ikke hjelper henne. Flere inn-
leggelser etter utagering og angrep
pa personalet folger ogsa.

Samtale i 2007

Denne gang hadde Anna foretatt et
alvorlig angrep pa personalet.

”Vi ma snakke om den alvorlige
episoden Anna. Hva skjedd da du
gikk til angrep pa Gerd med en
kaffekanne og skadet henne”.

”Jeg vil ikke snakke om det. Ga
UUUUT”! roper hun med enorm
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kraft.

”Vi trenger ikke 4 snakke om det,
men jeg skal si noen fi setninger”.
”GA UUUUT”! roper hun igjen av
all kraft.

”Jeg vil bare si at du ma tenke pa
alternative strategier nir du blir
sint. Kanskje du kan lepe ut eller
telle til ti. Slike ting er lurt & finne
ut pa forhind, for dette giar bare
ut over deg selv. Du kommer til-
bake til gata til slutt”.

Jeg sier at jeg gar, men kommer
igjen neste uke til samme tid.

Hun vil da plutselig at jeg skal lese
noe hun har skrevet. Jeg sper om
det har sammenheng med det som
skjedde for to uker siden.

”Skal du begynne & rote opp i1 den
dritten igjen™?

Hun har skrevet noe om at alle ser
pa henne. Derfor ma hun gjere det
hun ma. Hun blir drevet til det. Det
er noe som styrer henne dit. Hun
har tenkt pa episoden. Neste uke nar
jeg kommer far jeg vite fra persona-
let at hun har sagt at hun trenger
terapi og hun har ogsa snakket i
korte setninger om episoden.

Dette aret svinger fra darlig til bra 1
det nye bostedet, og alle mener at
utviklingen gér i1 en positiv retning.

Samtale 2008
Jeg kommer til Anna. Hun er trott
og utkjert. Hun vil til legevakta og

videre til sykehus, somatisk avde-
ling. Hun virker trist.

”Tenk. Her en dag tenkte jeg pd 4 ta
livet mitt. Det har jeg aldri gjort for
og det er jo ikke meg. Jeg kan ikke
ta livet mitt pd grunn av barna
mine”.

”Tenkte du pa hvordan”?

”Jeg er sa deprimert. Jeg har jo ikke
vert deprimert for”.

”Du har vert sint”.

”Ja, hele tiden. Jeg er sa sint”.

”Det er jo dumt at du alltid ma bli
sd4 sint fer du blir lagt inn. Det
blir liksom feil”.

”Ja, det synes jeg ogsd. Jeg er sa
glad i deg Inge”.

”Tusen takk, Anna. Det var hyg-
gelig sagt”.

Hun begynner & fnise og sier noe
om at jeg og flere andre, blant annet
en annen beboer, har festet hos hen-
ne, og noe av det er tatt opp pa vi-
deo, blant annet av meg 1 underbuk-
se. Jeg sier at jeg tror det ma vare
en drom. S& gar jeg ned til persona-
let for a diskutere innleggelse. Vi
blir enig om at hun far hvile, eller
reise ned til legevakta selv i dag.
Gar opp for a si det, men da har hun
sovnet.

Inn pa min telefonsvarer

Hun har snakket en beskjed inn med
nordnorsk aksent.

”’Inge kommer du pd mete onsda’?
Det e’ eine halvparten a da sjel som
ringe. D4 veit du keem de” e'. Na far
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du dreie den breie reva di hit a ta
ein time eller to pd sengekanten sa
kan vi snakka om snaksa og de to
snaskana e’jo de og ma”. Det var
aksent, men den var darlig.

”Inge. Det er Anna. Ikke ring politi-
et, du forstar jo litt humor™?

Tanker om Anna og de folelse-
ne hun initierer

Det tok lang tid & fa et fortrolig for-
hold til Anna. I en slik prosess hol-
der det ofte hardt for behandler. I
trad med Henriksen og Vetlesen og
Heinz Kohut mé jeg holde motet
oppe, ikke bli oppgitt og vedlike-
holde empatien.

Det er derfor viktig & se inn i seg
selv nar det er noe man fornemmer
eller foler. Om jeg blir rasende av &
vare 1 nerheten av Anna mi jeg ta
denne folelsen alvorlig og lete etter
en forstielse av hvorfor dette skjer.
Da kan jeg for eksempel finne at
dette har med Annas situasjon og
raseri 4 gjore. Jeg tenker at dette er
noe hun bazrer med seg fra tidlig
alder og ikke klarer & kvitte seg
med. Anna sier at hun har veert sint
bestandig og er det hele tiden. Jeg
kjenner kanskje denne folelsen
igjen fra mitt eget liv.

Kohut benytter seg av disse redska-
pene 1 en langvarig prosess som
psykoanalytiker, men jeg héper a ha
vist at 1 mitt arbeid er det nyttig &

tenke pa denne méten. Nar man fol-
ger en pasient over tid vil behandler
métte ta imot smerte og aggresjon
og alle de folelser som finnes i pasi-
enten.

Anna har pa grunn av sine plager et
begrenset valg nr det gjelder hvor-
dan hun kan leve og hva hun kan
gjore for 4 lose sine problemer.
Gjennom meter med behandler vil
hun kanskje kunne utvide repertoa-
ret sitt overfor omgivelsene, og bli
bedre 1 stand til 4 unngd atferd som
1 neste instans gar ut over henne
selv. Det forutsetter at den som fol-
ger henne opp kan vare spontan 1
kontakten og oppseke henne igjen
og igjen, selv uten folelsen av & fa
utrettet det man ensker. En dag kan
det komme gullkorn.

Etter meoysommelig kontaktetable-
ring viser Anna at jeg har fatt en
plass i hennes hjerte. Mine utsagn
til henne blir viktige som grunnlag
for at hun kan véage & uttrykke sin
smerte og sine savn. Nar hun sier
hun tenker pa 4 ta livet sitt, nar hun
sier hun ensker terapi, sd er det en
begynnelse. Noe er i ferd med &
samles i et onske om a erfare seg
selv og a leve.
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Arne Henrik

Arne Henrik har delvis vert utelig-
ger 1 mange ar. Han har helt fra han
var liten veert tilbaketrukket og be-
skjeden, men sarlig etter 2000. Han
har familie utenfor Oslo som han
onsker kontakt med, men som det
har vert vanskelig & fa til & besoke.
Han har antagelig lenge hatt en al-
vorlig psykisk lidelse, men har
holdt seg unna psykiatrien. Han har
mange ressurser og er et grublende
menneske med stor evne til & reflek-
tere sammen med behandler.
(Nedenfor er mine kommentarer 1
fet skrift og tanker og refleksjoner
jeg gjor meg underveis er 1 kursiv).

Et mote

Arne Henrik kommer til en avtale
hos meg, han er sent ute og litt opp-
kavet. Han forteller at han ikke har
vaert hjemme 1 natt og at han far
blackouts. Dette er ikke pa grunn av
rus mener han, men det er s& mye
tull som skjer. Han har tatt pepper
(amfetamin). Han sier han ma tem-
me seg, og at noen ma here pa ham.
Det kan enten vere psykiater, psy-
kolog, behandler eller venn.

”Jeg ma bare si det. Du er nedt til
a bytte kleer og dusje Arne Hen-
rik”.

Han sier med et skjevt lite smil “det
er det ingen andre som ter & si. Ja,
jeg er en gris. Jeg legger meg med
klerne pa, men jeg stinker ikke”.
”Vel, nd har det gitt sa lang tid at

det begynner & merkes og det er
like for du virkelig stinker”.
”Noen sier at svetten tetter porene
nar man ikke vasker seg og dermed
sd varer rusen lenger. Den forsvin-
ner ikke ut av porene”. Han forteller
videre: ”Jeg meter stadig mine his-
torier igjen. Det er ting jeg har sagt
som andre sier. De overtar mine his-
torier. Ja, de gér vel inn 1 hodet
mitt, i hjernen pd meg. Deretter
spiller de ut en slags sketsj”.

Han snakker med en ordstrem som
jeg av og til ma bremse. Dessuten
snakker han meget lavt og det kan
vaere vanskelig & fa tak i hva han
sier.

Jeg sitter og lurer pd hva jeg skal
sporre ham om nad? Vil gjerne at
han forteller mer om alt det han ser
og som han mener andre ser.

”Jeg satt for eksempel en gang i en
stol med reptiler rundt meg, det
kom ild ut av dem. Jeg hentet noen
ansatte der jeg bodde for at de skul-
le se dette, men de sa at de ikke sa
noe. Det var vel bare du som sé det,
og slik er det jo av og til, sa en”.
Arne Henrik understreker den an-
sattes replikk med et ironisk tone-
fall.

”Hva tror du om den episoden”?
”Nei, de sd det, men ville ikke si
noe, ville ikke tilkjennegi det. Det
er ikke mulig at de ikke sa det. De
sier ogsé at de ikke ser de store ed-
derkoppene som gar rundt i haret
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mitt. Jeg gar jo rundt med dem. En
fyr rosket meg i1 haret. Han gned
edderkoppene inn i1 hodet mitt. Det
var ikke bra gjort”.

Arne Henrik hopper til et annet
tema. ”Vel, jeg snakket med min
soster 1 telefonen, jeg vet ikke hvem
det var, men det var stemmen til
sostera mi, men det var ikke hen-
ne”.

Jeg ma sporre: "Hvordan kan det
bidde vaere henne og ikke veare
henne”?

Han virker ergerlig og sier noe om
lydband som spilles av. Jeg tenker
at dettet er en fyr jeg ikke skal ringe
sd mye til, da han sikkert ikke stoler
pd at det er jeg som ringer.

Under hele samtalen star han i for-
skjellige posisjoner, noen litt mer-
kelige.

“Der jeg har flyttet er det tjukke
vegger. De er pad samme mate som
veggene der jeg bodde for. Det er
masse hemmelige ganger bygd inn
og det kommer stadig folk inn pa
rommet mitt. De flytter pé ting, ro-
ter til og jeg tror de tar ting”.

Han forteller videre at han herer
familiemedlemmers stemmer uten-
for huset. De snakker ikke til han,
men om han.

Hva er han ute etter? En bekreftelse
pd at hans verden er sann og den
rette og vi er med andre ord alle
med i spillet? Noe i meg vil gjerne
bekrefte overfor han at jeg forstar
hvordan han har det, men jeg lurer

pa hvordan?

Arne Henrik og jeg hadde for snak-
ket om familien hans, og jeg hadde
sagt at jeg gjerne kunne tenke meg a
ringe og snakke med hans mor.
Skulle jeg gjore det nd? Hun bodde
1 Sandefjord. Det var ikke lett a {3 et
klart svar pé dette, og jeg begynte &
innstille meg pé at jeg bare skulle si
til ham at jeg ringte. Han hadde
ikke hatt kontakt med familien pé
flere ar, men som nettverk eksisterte
de 1 hoy grad hos ham.

Et besgk hos Arne Henrik

Jeg skal opp og hente et papir som
skal legges sammen med en seknad
om gkonomisk stette fra et legat.
Meningen er et kort avgrenset be-
sok, og det er avtalen. Nar jeg kom-
mer hjem til ham er han i gang med
a male pa noen bilder. Det er tre
smé bilder som henger etter hver-
andre pa staffeliet. Han har ogsé
hengende noen sjabloner som han
har klippet til, noe han bruker i for-
bindelse med bildene han lager.
Han uttrykker at han er forneyd
med disse. Jeg liker dem ogsa og gir
uttrykk for det.

Flere tema dukker opp. Han sper
om jeg har tenkt pa hans enske om
a reise til Sandefjord i pasken. Hva
med metadonen da? Jeg mener at
han ville kunne fa med metadon for
noen dager, om han reiser. Vi matte
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bare vite for hvor lenge — jeg tror
kanskje at han vil holde orden pé
metadonen 1 forbindelse med denne
reisen. Imidlertid er det ikke min
avgjerelse, jeg ma snakke med le-
gen, og er det for mange dager kan
man kontakte et apotek.

“Har du sikre planer ni om 4 rei-
se”?

”Nei”, svarer han. “Jeg ville bare
here det svaret som du ga nd”. Jeg
tenker at han prover ut om det sva-
ret han tror jeg vil komme med, er
det han har tenkt.

”Det ville ikke g& an & ha meta-
don her pa rommet for det kan
bli stjilet, men nir du reiser kla-
rer du vel & ta vare pa det”?

Han sier at han heller ikke vil ha
metadonen oppbevart her. Jeg spor
om han har tenkt mye pa & reise pa
besek til familien.

Jeg tenker samtidig pda det han har
fortalt om at han er redd det kan bli
selvmord etter at han har truffet
familien.

“Det ligger latent hele tiden” sier
han.

Han sitter litt pa skra i stolen over-
for bordet og lener seg litt fram over
bordet.

Det at han sitter med en noe merke-
lig kroppsholdning minner litt om
hvordan han oppforer seg ndar han
har tatt noe amfetamin, men jeg
tenker at det er ikke sa viktig d
sporre om han har injisert noe nd.
Hvorfor sitter vi alltid sa ncer hver-

andre ndr vi snakker sammen her?
Ved det lille bordet med de fantas-
tiske miniatyrtegningene pa? Er det
egentlig ikke for ncert?

”Jeg tenker litt pa hva du har
sagt tidligere, Arne Henrik. P4 de
mer alvorlige konsekvenser det
kan fa”.

Skulle egentlig ha lagt til "d besoke
din familie”’, men jeg venter for d se
om han har forstdtt hvor jeg vil.
”Jeg vet ikke hvordan det med sui-
cidaliteten kommer inn”, sier han
og har forstatt hva jeg tenker pa.
”Ja, du vet jo at det er noe som er
inne i hodet ditt det der”, og han
nikker.

Jeg foreslar at han kan reise til San-
defjord for en dag, og sa kan f.eks.
jeg eller en kollega vaere med. Han
sier forst nei, men sa virker han litt
mer mottagelig for forslaget.

Sa sier han: ”Men det er alle de som
odelegger, som ikke vil at jeg skal
reise til Sandefjord”.

“Hvem er de”? spor jeg.

”De kommer utenfor huset, de roper
til noen at — dette rommet er ikke
Arne Henriks. Jeg vil se min bror
som jeg er glad i”. Arne Henrik
ramser opp en del ting og han gar
over til & si at han snakker og snak-
ker og snakker, men far ikke sagt
det han ensker & si. Han ma bare
forte seg a prate.

Jeg fdr en folelse av at vi nermer
oss noe vanskelig, noe som stenger
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for reisen hjem. Det er noe farlig
her. Hvordan skal jeg sporre? Hva
har skjedd? Vi kommer alltid hit,
men ikke lenger.

”Har det veert en spesiell hendelse
en gang? En fel eller grusom
hendelse? Er det noe du har gjort
eller veert med pa”?

”Det ble gjort noe felt, jeg har ikke
gjort det. Det er hele tiden noen
som stikker kjepper i1 hjulene for
meg”.

”Er broren din med pa det”?
Arne Henrik ser pa meg og sier “’jeg
vet ikke”.

Han forteller at folk spiller en
sketsj. ”Jeg gér ned i1 andre etasje,
jeg snakker med noen og s gar jeg
pad do. Nér jeg kommer tilbake s
snakker vedkommende og tar min
historie inn i talen, forteller meg det
jeg sa og gjorde, spiller en sketsj og
tar mine ord”. Jeg tenker at her gar
det an a si noe om psykisk lidelse.
Jeg husker at vi har snakket om det-
te flere ganger og at han kjenner
seg igjen i noe av dette.

”Vi har snakket om noe av dette
for, at du lett foler deg invadert.
Det kan vzere vanskelig for deg a
vite hvor du slutter og andre be-
gynner. Det kan ha noe med din
psykiske lidelse a gjore”. Arne
Henrik nikker, ”Dessuten er det
noen mennesker som invaderer
andre, du kan komme bort i disse
og da er det vanskelig for deg. Du

er et lett bytte”.

Jeg foreslar at han kan snakke med
psykologen mer inngdende om det-
te.

”Jeg vil presses og konfronteres”.
”Ja, du vil presses”. Han nikker.
”Men du tror ikke at du remmer
da, at du ikke kommer mer til av-
talene med psykologen™?

”Nei, jeg vil presses, de sier at jeg
er sar...”, han tier.

”At du er sarbar, og da ma man
veere forsiktig”.

Han bekrefter dette og sier igjen at
han vil konfronteres. Jeg sier at jeg
tenker presses er et bedre ord.

Jeg sier at jeg synes at Arne Henrik
egentlig tdler mye av meg og at jeg
kanskje tror han har rett — at han
taler mye — og han har sluppet meg
ganske langt innpéd seg. Han sier at
det kan godt vere.

”Sa bestillingen til psykologen er
at du skal presses mer, konfronte-
res? Tror du han er forsiktig eller
tror du han spiller et spill med
deg”?

”Han er forsiktig”.

Arne Henrik snakker om at han fér
jernteppe. Fér ikke sagt det han ens-
ker. ”De lager et slikt styr og sier
ting jeg ikke far sagt”.

”Hva sier de”?

”Det er sa mye”! og Arne Henrik
legger i gang med en ordflom som
surrer til det han skal si.
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”Er det farlig 4 fortelle meg hva
de sier”?

Han sier at det er det ikke, men han
far ikke fortalt det.

”Du ensker vel at noen forstir
deg, a bli forstatt?”

Til dette nikker han og sukker og
sier at "4 bli forstatt ville vaere
godt”.

"Men hva er dette? Hva er det
som skal fortelles”?

”Jeg vet hva som har skjedd og jeg
vet svaret, men jeg vet ikke hvorfor.
Jeg har en liten hytte — det er vel
narmest et dukkehus, men det ma
vel vere sommer for & komme dit?
For alt jeg vet sa er den vel rampo-
nert og brent”? Han har ikke veert
der pa mange éar.

Jeg far igjen folelsen av at det er
noe farlig, men det er en sump, noe
eksistensielt kanskje?

”Jeg har sa lyst til & grate. Jeg klarer
ikke & grate, men jeg onsker det. Jeg
dremte noe en natt og da var det en
tare 1 oyet som falt ut. Det er det
naermeste jeg har kommet”.

Jeg tenker pa om jeg skal si noe om
meg selv her? Er det profesjonelt
tro, i denne sammenheng? Jeg tar
oppmerksomheten bort fra ham. Jeg
tenker at han kan tdle det. Jeg for-
soker a speile ham.

”Det er ikke lett a fa til a grate
om man har mye sorg i seg. Jeg
fikk det ikke til pa mange ar, selv
om jeg onsket det. Det tok sikkert
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nesten tretti ar”. Sa fortalte jeg om
hvordan jeg hadde greid det.

”Jeg ensker & grate, men far det
ikke til. Det er en slags knute pa
tarekanalen. Vet ikke hvordan den
har blitt til”.

”Jeg tror at ni kan jeg ringe mo-
ren din. Dette er det rette tids-
punktet. Jeg tror hun blir meget
glad for det”.

”Ja, hvis hun da ikke er nedringt”.
”Men nir du har vert der pa be-
sok sd blir det kanskje bedre for
deg”?

”Kanskje det blir verre”?, sier Arne
Henrik.

”Kan hende at noe av bréket slut-
ter nar du har vaert hjemme?
Kanskje du ikke herer de stem-
mene til familien utenfor”?

”Vel, da mé vi jo begynne med en
helt ny forklaring”, sier han.

Avslutning: Den vanskelige
balansen mellom naerhet og
avstand

Kohut mente at pasienter med psy-
koseproblematikk ikke egner seg
for analyse i tradisjonell forstand.
Han mente at en slik prosess kan
gjore pasienten darligere. I en slik
behandling vil den patogene kjer-
nen i pasientens personlighet bli
aktivert 1 behandlingssituasjonen.
Pasientens patologi trer inn i en
overforing til analytiker for den
gradvis oppleses 1 gjennomarbei-
dingsprosessen. Dette mener han en



psykotisk fungerende person ikke
vil tale og at denne pasientgruppen
ber fa psykoterapi av mer stottende
art (Karterud s. 67).

Etter en samtale med en som har
psykotiske symptomer vil behandler
kunne vare kaotisk og ukonsentrert
- som pasienten. Dette har direkte
sammenheng med pasientens til-
stand. Jeg har forsekt & vise hvor-
dan grensene mellom meg og mine
to pasienter oppleves flytende. Det-
te udefinerbare kan oppleves av pa-
sienten som truende og krenkende.
Dette beskriver Arne Henrik i sin
relasjon til personalet hvor han bor.
Uten at det sies helt direkte, kretser
hans ord og uttrykk omkring forhol-
det til familien, og hvordan han kan
miste eller edelegge noe ved kon-
takt med dem.

Kohut er opptatt av hva som foregér
mellom behandler og pasient, og
hvilke muligheter den helende pro-
sess har i denne relasjonen. Dette
gjelder 1 like stor grad pasienter
med en psykoselidelse. En bevisst
og anerkjennende holdning til ned-
vendig og tryggest mulig utforsk-
ning av grenser, nerhet og avstand
er nedvendig. Det blir sentralt & se
pasientens ressurser og normale si-
der og utnytte disse i samtalene.
Bade Anna og Arne Henrik har fris-
ke sider. Anna viser dette i oyeblikk
og 1 situasjoner, mens Arne Henrik
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har denne siden med seg hele tiden.
Det kan virke som om rus pavirker
Anna mer enn Arne Henrik nar det
gjelder 4 forkaste det sdkalt norma-
le. Arne Henrik blir tydeligere psy-
kotisk i ruset tilstand, men har alli-
kevel kontaktevne intakt. Begge
trenger lang tid 4 2 tillit til behand-
ler. Jeg héper jeg har vist hvordan
en stottende form bidrar til at pasi-
entens relasjon til behandleren ut-
vikles og differensieres.

Det er likevel flere ting som skiller
disse to og deres behandlingshisto-
rier. Anna blir valgt, behandlings-
apparatet ’trenger seg pa, men Arne
Henrik velger selv. Anna setter
dagsorden ved & opponere og angri-
pe, mens Arne Henrik i sterre grad
bevisst velger sin behandler og set-
ter dagsorden. Forholdet mellom
behandler og Arne Henrik virker
mer likevektig enn forholdet til
Anna. Anna kjemper mot invade-
ring, mens det kan virke som om
Arne Henrik gir tillatelse til narhet
ut fra at han mener han ma ha hjelp.

Anna bruker sin avmakt og spiller
den ut som et maktmiddel, og hun
presser pa sa langt at det 1 neste in-
stans gar ut over henne selv. Dette
forer til avmakt hos hjelper. Da er
det viktig & bruke tid, tillate neder-
lag og tale & std i ubehagelige situa-
sjoner.



Arne Henrik er plaget av en sterk
skyldfelelse som kanskje kan lind-
res pa sikt ved at behandler sammen
med ham klarlegger bakgrunnen.
Dette kan for eksempel vare situa-
sjoner med familien som han har
opplevd vonde eller truende. Jeg
héper & kunne bidra til at han etter
hvert kan uttrykke tydeligere hva
han tenker og feler, og na frem til
forstaelse som gjor erfaringene let-
tere & leve med.

Brit Lunnan
ROP, Tayen DPS
E-post: britlunnan@Ids.no

Inge Duedahl
ROP, Tayen DPS
E-post: inge.duedahl@lds.no

43



