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Sammendrag

Innen psykisk helse mater man som miljgarbeider en rekke ulike mennesker. | denne
fordypningsoppgaven er fokuset rettet mot et menneske som lider av paranoid schizofreni
og de utfordringer som hun har i relasjon til andre. Der gnsket er a forsta et menneske mer
ved hjelp av en selvpsykologisk tilnermingsmate.

Hos mennesker med kronisk vedvarende psykotiske lidelser kan man mate spesielle
utfordringer som miljgarbeider. En ma kunne tilpasse seg individuelt, for det dreier seg om

ulike mennesker med ulike psykotiske tilstander.

Innen selvpsykologien har et menneske behov for nare relasjoner, fra fadselen av til
dgden. Disse nere relasjonene kan fungere som selvobjekt for oss, det er dette som er med
pa a skape oss som modne, selvsammenhengende og selvregulerende. Nar et menneske
opplever svikt og tap av selvobjekt vil man kunne bryte sammen og fragmenteres. Ved feil
inntoning i samspill med andre kan det fore til at en blir lukket og hemmeligholder enkelte
falelsesaspekter, noe som kan danne et falskt selv. Man kan utvikle ulike patologiske

forstyrrelser, der det i verste fall kan utvikles til psykose.

I empiriet fortelles det om ”Nora” som har hatt et utfordrende liv fra barndommen av, det
beskrives hendelser og situasjoner som miljgarbeider har opplevd i samspillsituasjoner
med “Nora”. En riktig empatisk inntoning gir tilgang til den andres opplevelsesverden, slik
at miljearbeider kan fa et storre perspektiv pa hvordan det er & vaere ”Nora”, da bygges
relasjonen i et subjekt-subjekt-forhold. Det kan veere med pa & bedre samarbeidsalliansen

mellom miljearbeider og ”Nora”.



SO I 1T ] [=To 1 o PSRRI 1

11 Problemstilling ......cooooiieiieice e 2
1.2 LITErALUISOK ..ottt 3
2.0 TEONIUEI .ttt bbb 4
2.1 Paranoid PSYKOSE ......cueiuieieiiieitiite sttt 4
2.1.1 Behandling av paranoide HAelSer...........cccooeiieiriie i 5

2.2 SEIVPSYKOIOGIEN ... 6
2.3 Selvobjekt og selvobjeKtOVErTaring........ccccovvieiiiiiiiieeee e 7
2.3.1  Kjerneselvet - det tripolare SEIVEt ...........cccooiiiiiiiiii e, 8

A R ] o] =] USRS PSRRI 9
2.5 AFEKEINNTONING ...voiiiiiiiiee e 10
2.6 VIAHTEISATTEKL ..o 11
2.7 FOMfOISIABISE .....vvvieieiiciectee ettt 11
2.8 Selvpsykologiens forstaelse av pSyKOPatologi ...........cvcvvvvrvevevereieeriieeeeeeeveenes 12
2.9 SEIVODJEKISVIKL .....oviiiiiiieiciee e 12
2.10 Falskt 0g fragmentert SEIV.........covoiiii i 13
2.11  Narsissistisk SArDArNEL............ccoivieiiieccicec e 13
T O = o 4T 1 o OSSP 15
HiStOFIEN TIl "INOFA ...ttt e e e e aar s 15
O B I T 1] (U 1Y o] o PSR 19
4.1  Selvobjektssvikt og konsekvensene av et fragmentert selv............ccooevovviiinnenn, 19
4.2 Relasjonsbygging 0g tillit...........ccoviiiiieiiiic e 20
4.3  Sykepleieroppgaver sett i lys av selvpsyKologien ...........ccoceovieiiiiiiniiniicicen, 22
4.4 Kt VIAHTEISATEKL ......oviieeiecee s 24
5.0 KONKIUSJON ..ottt bbb 26

RETEIANSEIISTE ... et e e e e e e aeens 28



1.0 Innledning

| denne fordypningsoppgaven gnsker jeg a se naermere pa hvordan en kan bygge en
relasjon til et menneske med paranoid schizofreni med hjelp av en selvpsykologisk
tilnerming. Det vektlegges at en innenfor selvpsykologisk tilneerming bygger en gjensidig
relasjon til pasienten og vektlegger empati for a forsta pasientens subjektive

erfaringsverden.

Paranoid schizofreni betegnes som en alvorlig sinnslidelse, en psykoselidelse. Den er
diagnostisert i ICD-10 som F.20.0 og kjennetegnes i hovedsak av ganske stabile
vrangforestillinger gjerne av paranoid art, og ofte med hallusinasjoner av syn og eller
harsel. Generelt for schizofreni er det ikke uvanlig med en darlig sosial fungering
(Helsedirektoratet, 2011).

Jeg ansker farst & bringe opp noen sentrale begrep fra selvpsykologien, en psykodynamisk
retning grunnlagt av Heinz Kohut (1913-1981) pa 70-tallet, og denne retningen er fortsatt
relevant i dagens tilnsermingsmater. Jeg vil videre presentere i teoridelen de mest aktuelle
begrep i forhold til pasientens situasjon. Utvikling og oppbygging av selvet, det som gjer
oss til unike individ med var egen erfaringsverden og opplevelsen av a vere til.
Grunnleggeren for utviklingspsykologien, Daniel Stern (1934-2012), forsket pa tilknytning
mellom barnet og mor. Jeg gnsker & definere dette for 4 vise at dette kan ha videre
pavirkning av relasjoner videre i livet, og konsekvenser i voksenlivet nar forholdene ikke
ligger til rette for gode relasjoner og utvikling av selvet gjennom tidligere levear, nar

”viktige andre” har opptred som “’selvobjektsvikt”.

| empiridelen fortelles det en historie om en pasient jeg har valgt & kalle ”Nora” og mine
erfaringer og opplevelser i relasjon med henne. Selvpsykologien vektlegger at en presis
inntoning gjer at pasienten blir en del av samspillet med miljgarbeider. Det er viktig at
man setter sine egne oppfatninger til side og kommer seg over i den andres utkikkstarn ved
a veere empatisk tilstedevaerende, varm og apen. En miljgarbeiders forforstaelse kan
komme i veien for en relasjonsbygging, og hindrer dermed at man oppnar det subjekt-

subjektforholdet som er sentralt i denne tilnermingsmaten.



| diskusjonsdelen i denne fordypningsoppgaven gnsker jeg a drafte sentral teori som er
skrevet opp i mot mitt narrativ, dette for & undersgke hva som kan veere en gunstig
tilnzerming for & bygge en relasjon, skape tillit og hvilke tilneermingsmater en skal vere
var pa, som kan skade relasjonsbyggingen. Det kan veere viktig & undersgke dette for a fa
en dypere forstaelse av hvordan en kan samhandle pa en best mulig mate i relasjon med
mennesker med psykiske vansker. Dette er problemstillinger jeg stilles ovenfor i min
hverdag pa jobb, det er pasienter som skal motta psykisk helsehjelp av bidragsytere som
jobber i psykisk helse. Derfor mener jeg at det kan vere nyttig for miljgarbeider a vaere
oppmerksom pa denne type tilnaerming og hvordan en kan inntone seg riktig i forhold til
enkeltindivid. Med miljgarbeider mener jeg ansatte som jobber innen psykisk helse, som
sykepleiere, helsefagarbeidere, leger, psykologer, psykiatere og i mitt arbeidsforhold har vi

ogsa vikarer som kan vere ufaglerte.

Pasienten jeg har skrevet om er boende i egen leilighet og har tilgang pa degnbemannet
helsehjelp. Temaet som presenteres kan vere like relevant i forhold til 1. og
2.linjetjenesten. Jeg velger igjennom oppgaven & anvende “Nora” eller ”hun” som
personlig pronomen i stedet for pasienten, ettersom pasienten jeg presenterer i empiridelen

er en kvinne.

1.1 Problemstilling

Hvordan kan miljgarbeider bruke en selvpsykologisk tilngerming ovenfor en pasient med

paranoid schizofreni?

Denne blir belyst og analysert via falgende delsparsmal:

- Hvordan kan svikt i nare relasjoner ha bidratt til a gi pasienten en darlig
selvsammenheng og et fragmentert selv?

- Hvordan kan jeg skape tillit i relasjon med pasienten, og hvilke utfordringer kan
oppsta?

- Hvilke sykepleieroppgaver kan skape utfordringer i relasjon og hvordan kan
kronisk psykose virke inn?

- Hvakan jeg gjere for & bidra med at pasienten far gkt vitalitetsaffekt?



1.2 Litteratursok

Jeg gnsket a innhente litteratur som omhandler det opplevelsesnare hos pasientene og
gnsket a rette fokuset mot det subjektive aspektet. Det er de menneskelige erfaringene som
er viktige i kvalitativ forskning der det dreier seg om erfaringer (fenomenologi) og
fortolkninger (hermeneutikk) (Malterud, 2013).

Det farste sgket jeg gjorde var et sgk i google scholar med sgkeordene Self psychology”
and “’paranoid”. Jeg fant ingen relevant artikkel i dette soket. Samme dag gjorde jeg sok 1
databasen Pub-med med de samme sgkeordene, i fulltekst. Da fant jeg artikkel nummer 37
”Schizofrenic Delusions: A Phenomenological Approach”, fra 1993. Men da jeg leste
igiennom denne artikkelen viste det seg at den ikke hadde noe innhold som jeg sa pa som

relevant for oppgaven min.

Det andre sgket som ble gjort var i PsycINFO og dette sgket fikk 23 treff, men ingen
artikler ble inkludert i oppgaven. Sekeordene som ble brukt var ”’Self Psychology” AND

”Paranoid”.

| det tredje sgket anvendte jeg Pub-med igjen, med sekeord ”Self psychology” AND

”Schizophrenic”, jeg fant ingen relevant artikkel 1 dette soket.

Jeg innsd at det var noe vanskelig a finne artikkel pa “selvpsykologien” med inkludering
av ’schizofreni” eller ”paranoid”. Derfor sgkte jeg opp “kommunikasjon” og “relasjon”
med paranoid” i google scholar og fant en Bacheloroppgave gjort ved Haggskolen i
Hedemark av Solheim og Fagerlund, dette for & se i referanselisten om det var artikler som
kunne vere relevant for meg. | deres Bachelor var det to kvalitative artikler som jeg sa pa
som relevant for min fordypningsoppgave, av Arseth og Johannessen (2013) og Pitkanen
et al. (2008).

Videre fant jeg en annen Bacheloroppgave av Linn Bjgrkheim ved Hggskolen i
Stord/Haugesund, da jeg sokte pa "kommunikasjon” og ”relasjon” med “’paranoid”, da fant
jeg en relevant artikkel som jeg inkluderte i denne fordypningsoppgaven, skrevet av Kai
og Crosland (2001).



2.0 Teoridel

2.1 Paranoid psykose

Psykose beskrives som et fenomenologisk psykologisk begrep. Det er gjort forsgk pa a
finne nevrofysiologiske paralleller med biologien, men dette har sa langt vaert mislykkede
forsgk (Cullberg, 2009).

Cullberg (2009) beskriver videre at nar et menneske er psykotisk stilles ulike kriterier for
det. Uten vrangforestillinger skal det ikke kalles psykose. Persepsjonen hos et menneske
med psykose er ofte korrekt, men det er ens tolkning av persepsjon som kan veere feil.
Dette er forskjellig fra f.eks delirium, der det er primart persepsjonen som er forstyrret.
Disse fenomenene kan opptre i psykosen sammen med en vrangforestilling:

1- Hallusinasjoner (enten syn/hgrsel). Om en vrangforestilling ikke henger sammen
med hallusinasjonen er personene som opplever det fullt klar over at de gir uttrykk
for en form av sykelige/urealistiske opplevelser. Ved schizofreni er
harselshallusinasjoner den vanligste formen for sansebedrag, og stemmene
pasienten hgrer er ofte nedsettende eller krenkende.

2- Atferdsavvik. Her er det mange grasoner, spesielt rundt kulturelt forstaende. Det
finnes ogsa psykotiske personer som ikke har sa store atferdsavvik at
utenforstaende ikke legger merke til det, dette kan for eksempel veere & ga over et

gangfelt pa en spesiell mate og lignende.

Hos en person som lever med kroniske vrangforestillinger kan opplevelser av forfglgelse
av mennesker med onde hensikter forekomme. Dette kan for eksempel veere forfglgelse og
overvakning av mafia, CIA og politi. Det kan ogsa veere en flytende grense mellom
vrangforestillinger og illusjon/hallusinasjon. Personen kan ogsa synes a hgre andre
mennesker som gjentagende sier nedsettende ting om dem nér en gar forbi, som “idiot”,
”styggen” etc. Det kan ofte handle om rene illusjoner, men tolker den en viss retning.
Mange med psykose kan ogsd ha klare oppfatninger om “hvem som star bak”, dette kan
igjen drive frem ulike panikkreaksjoner og i enkelte tilfeller fagre til selvmord eller voldelig
atferd. Cullberg (2009) beskriver videre at psykotiske symptomer uttrykker tap av
virkelighetsoppfatning, der de fundamentale subjektive opplevelsene av forandring ikke
lenger oppleves som jegfremmende. Det som da kan skje er at personen selv erfarer denne

opplevelsen av diskontinuitet og oppfatter at dette skyldes ytre pavirkninger, personen kan



forsgke a reparere denne diskontinuiteten og forklarer det ved a konstruere

vrangforestillinger.

Schizofreni deles inn i positive og negative symptomer. Cullberg (2009) beskriver de
positive symptomene som uvirkelige sanseopplevelser, altsa hallusinasjoner, bissar adferd
og vrangforestillinger. De negative symptomene derimot, er karakteristiske i den kroniske
utviklingen av schizofreni. Disse symptomene inneberer affektflathet,
oppmerksomhetsforstyrrelse, innskrenket taleevne, mild apati og tendens til asosial atferd.

2.1.1 Behandling av paranoide lidelser

En person med en paranoid lidelse kan vere vanskelig a behandle i institusjon blant annet
pa grunn av at den kontinuerlige normaliteten av omgivelsenes realitetsforstaelse kan lett
gke personens falelseskonflikter, som falelsen av a bli misforstatt og feiltolket. Haugsgjerd
et al. (2012) skriver at psykoterapi ofte er den eneste behandlingen som kan lindre

tilstanden.

Et viktig grunnprinsipp vil veere & utvikle en sympati med personen og ikke ufordre
paranoide vrangforestillinger. Men forsgke a forsta vrangforestillingene og
folelsesaspektet rundt det. Nar en persons paranoide forestillinger er pne kan det vaere
naturlig & kartlegge hvilken sammenheng de er oppstatt i og hvordan personen forholder
seg til det, og forsiktig lete seg fram til alternative forstaelsesmater. P& denne maten kan en
bygge en behandlingsallianse slik at forestillingene gjgres mer jeg-fremmende (Haugsgjerd
et al. 2012).

Det kreves ekstra sensitivitet hos den som behandler nar de paranoide tankene er maskert,
og mer gjemt i bakgrunnen av andre plager og temaer. Overser behandleren skjulte
paranoide forestillinger kan det til slutt vise seg i former av fiendtlig fortolkning og
holdninger fra pasientens side. Hausgjerd et al. (2012) sier at terapiforlgpet kan skape
mange forstaelsesmuligheter men det er ogsa involvert mer risiko rundt
behandlingsalliansen. Hos mennesker med kronisk vedvarende psykotiske lidelser kan
man mgte spesielle utfordringer som behandler. En ma kunne tilpasse seg individuelt for

det dreier seg om ulike mennesker med ulike psykotiske tilstander. Nar det gjelder



stgtteaspektet kan det dreie seg om & opprettholde noe pasienten opplever som viktig, for
eksempel boforhold, og at pasienten skal kunne opprettholde selvstendighet i hverdagen

sin. Man ma kunne veere i stand til a se pasienten som person og se hennes muligheter.

Det krever bade sensitivitet, fantasi og utholdenhet fra behandlerens side i en opprettelse
av kontaktforholdet med personer med paranoide lidelser. Man ma kunne ha et blikk for &
forsta hva det dreier seg om "her og nd” og man ma kunne forholde seg til pasienten pa en
mate som skaper mindre angst. Dette kan skije via en holdning hos behandler som skaper
rom og at behandler gjar indre refleksjoner omkring det pasienten uttrykker og sier, uten at
tankene formes i tolkinger. Og at behandler er til stede i de sitasjonene der det viser seg at
det er apning for & stille noe av innsikten tilbake, og tilpasser det slik at pasienten er i stand

til & ta det i mot.

| falge Arseth og Johannessen (2013) er det viktig at miljgarbeider har klargjort for seg
hvilket grunnsyn en har i forhold til menneskesynet. Jeg som miljgarbeider kan ubevisst
styre hvilket fokus jeg gnsker & ha med pasienten i en samtale og dette kan igjen gjenspeile
seg i min vaeremate og hvordan pasienten opplever meg. | falge selvpsykologien er det de
subjektive opplevelsene som pasienten forteller som er viktige, alt av mine forforstaelser
0g objektive tanker rundt det pasienten forteller skal legges til side. Dette statter opp i mot
artikkelen til Arseth og Johannessen der en er opptatt av hva pasientene opplever.

2.2 Selvpsykologien

Den selvpsykologiske tilnaermingen kom i bruk pa midten av 70-tallet og den amerikanske
psykoanalytikeren Heinz Kohut var grunnleggeren. Retningen ligger innenfor
psykoanalysen (Karterud, 2005).

Kohut var interessert i hvordan behandler forstod pasienten og hvordan dette ble formet.
Det ble vektlagt empati og Kohut tok i bruk begrepet ’stedfortredende introspeksjon”, der
behandler skulle vaere opptatt av a sparre seg selv: Hvordan ville jeg fglt det om dette var
meg? Kohut var ogsa interessert i selvet som en psykisk instans og at selvet er
opplevelsesnert. Karterud (2005) skriver at Kohut hevdet selvet utviklet seg langs sin egen
utviklingslinje, i et samspill med de naere personene i ens liv og denne utviklingen matte

ses atskilt fra Freuds driftsmessige utvikling (Haugsgjerd et al. 2012).



Som mennesker har vi behov for a ha bekreftende selvobjekter i vares liv, fra fadsel il
dgden. Kohut mente at kilden til psykopatologi er ulike grader og former for
selvobjektssvikt og svikt i empati fra omgivelser som vi ser pa som betydningsfulle. Da
kan negative fglelser ta overhand og en kan oppleve seg som fragmentert. Det som er
viktig i selvpsykologisk tilneerming er & reparere denne selvobjektssvikten slik at pasienten
kan fole seg hel og eie sin hele fglelsesfylde, uten skyld og skam. Dette gjares i gjennom

empatisk lytting og fortolkning.

Mennesket streber etter vitalitet, helhet og fylde i gjennom hele sitt liv, og & finne en indre
balanse. Vi har pa en side en sunn selvhevdelse og pa den andre siden et narsissistisk raseri
nar vi opplever a bli alvorlig krenket. Selvpsykologien legger stor vekt pa empatisk
forstaelse og legger mindre vekt pa tolkning av indre konflikter i fglelseslivet hos
pasienten, derfor har ogsa retningen blitt sagt & veere en alt for mild og vennlig tilneerming
av kritikerne. Og den tegner et altfor mildt bilde pa den menneskelige natur (Haugsgjerd et
al. 2012).

2.3 Selvobjekt og selvobjektoverfoaring

Et selvobjekt har den funksjon a opprettholde ens falelse av a vaere et meningsfylt og
sammenhengende selv, dette kan for eksempel veere et annet menneske, en

kulturmanifestasjon, idetradisjon eller et kjeeledyr (Karterud, 2005).

A bli sett p& som betydningsfull (bli speilet) av andre objekter og & kunne idealisere
objekter er behov en har fra barndommen av, forteller Karterud (2005). Etter hvert vil
barnet ogsa ha behov i & kjenne seg igjen i objekter. Kohut beskriver selvet som tripolart.
Disse tre tripolare delene av selvet vil en ogsa kunne finne igjen i behandling der hvor
pasienten har behov for a bli sett (det grandiose selvet), a kunne idealisere eller identifisere
seg med behandleren. Vi kan oppleve ulike responser pa overfgringer av vare selvobjekt,
som fglelsen av a bli verdsatt, akseptert, forstatt, beundret, anerkjent og lignende. Kohut
kalte dette for selvobjektsoverfaring. De tre typene av selvobjektsoverfgring kalles
speilende, idealiserte og alter ego og disse tre fglger sammen med utviklingen av det

tripolare selvet.



2.3.1 Kjerneselvet - det tripolare selvet

Det selvet refererer til er i fglge Kohut at en person opplever en fglelse av opprinnelse og

eierskap og faler ssmmenheng av sine egne emosjoner, handlinger og tanker.

Kohut refererer til selvet som et system med tre viktige “poler”; det grandiose, det
idealsgkende og det tvillingsgkende selvet. Disse er forankret i det han kaller kjerneselvet.
Kjerneselvet er det som ma ligge til grunn for at jeg kan snakke om et selv som meg selv,
mitt selv. Noe som er saregent for meg, atskilt fra andre mennesker, mine subjektive
enestaende historier og subjektive perspektiv pa verden (Karterud, 2005).

Fra fedselen av er ikke kjerneselvet der, men mennesket har en fornemmelse av en
gryende selvfglelse, og dette utvikles i relasjon med viktige andre, som for eksempel mor
(Braten, 2014). Om en optimal utvikling skal dekkes ma de grunnleggende behovene i
hver ”pol” i selvet dekkes. Karterud (2005) beskriver de litt neermere:

1. Det grandiose selvet har behov for & bli beundret og anerkjent av andre. Kohut
fortalte at mennesker har selvobjektsbehov (opprinnelig kalt narsissistiske behov),
et behov for at andre mennesker som speiler deres verdier legger til grunn a tro pa
egne evner og en stabil selvfglelse. Det umodne grandiose selvet kalles verdens
midtpunkt, en person som er sulten” pa oppmerksombhet eller avhengig av
bekreftelser fra omgivelsene pa noe en gnsket a vise frem, i tillegg er det umodne
grandiose selvet beredt for et narsissistisk raseri om en blir ydmyket eller trakket
pa. Dersom det inntreffer en svikt i modningsprosessen hos det grandiose selvet vil
disse formene nevnt ovenfor bli staende, da vil en i voksen aldre kunne fremsta
som urealistisk pa siden av det som miljget oppfatter som relevant. Dette kan

forekomme om utviklingen er mangelfull.

2. Nar en idealiserer andre eller ser opp til andre dreier det seg om det idealiserende
selvet. Dette er fglelsen av & vaere med noen som er sterre” enn seg selv, noen
som gir trygghet og tillit, en man kan lene seg til, en man kan stole pa, noen som
gir en kunnskap og visdom. Det er under denne polen var etiske personlige
forankring kommer til syne. Hos personer med sterke idealiserende behov vil det
fremtre et intenst savn etter a bli holdt, ha noen a lene seg til og seken etter et ytre

forankringspunkt.



3. Det a fale en viss grad av likhet med andre mennesker er det det tvillingsgkende
selvet handler om. Vi vil fale fellesskap og aksept gjennom samhandling og
bekreftelser fra mennesker som ligner oss selv. En tvillingoverfgring/alter ego-
overfgring gjenspeiler et behov om a ha en annen som bekrefter en med sin likhet.
Gjennom det & ha en annen som er lik en selv forankres ogsa viktige deler av selvet
vart. At selvet har likheter og noe genuint til felles med et annet menneske gjar at
en foler tilhgrighet. | hverdagen kan dette vaere bestevenner, kjeledyr etc.
Mennesker som er fragmentert kan i en tvillingoverfaring for eksempel lege en
indre disharmoni om en er sammen med et annet menneske, f.eks behandler. En
trenger ikke si og snakke om sa mye, bare fglelsen av at den fragmenterte og

behandler er grunnleggende like kan lege denne disharmonien.

2.4 Relasjoner

Det er farst og fremst viktig & kunne etablere en behandlingsrelasjon der gnske er a oppna
en gjensidig relasjon, det vil si det som kalles en subjekt-subjekt-relasjon. Det er denne
relasjonen som fremstilles som et viktig grunnlag i a bygge opp pasientens selvfalelse
(\VVatne 2006). Det motsatte av denne gjensidige relasjonen er det en kaller subjekt-objekt-
relasjonen, denne kan ha en tendens til & kunne oppsta i psykisk helsearbeid i fglge Vatne
(2006), dette kan skje uten at en som hjelper er klar over det. Det kan skje i sammenhenger
der en jobber med mennesker med store omsorgsbehov, mennesker som er sarbare for
maktubalanse og som for eksempel er ukritisk i sin atferd og viser avvisende og fiendtlige
holdninger. Denne type objektiv relasjon kan komme til syne ved at hjelper for eksempel
sier ” neida, du Klarer deg fint uten rgyk i en time til”, hjelper kan da oppfatte seg selv som
positiv og stgttende i sin tilneerming, men for mennesker som har en lav selvfglelse og som
gjentagende ber om oppmerksomhet fra andre, kan slike eksempel fare til opplevelsen av a
bli styrt av andre. Det er altsa noen andre som tar vurderingen for en. Det er derfor viktig a
kunne reflektere over relasjonen og kommunikasjonen en har i mgte med sin pasient, for a

kunne strebe etter & ha en sa opplevelsesnar tilnaerming som mulig.

| folge Arseth og Johannessen (2013) gnsket pasienten & bli sett pa som et helt menneske
og opplevelsen av hvordan de ble mgtt var viktig, det & ha mulighetene til a bestemme selv



ble hayt verdsatt. Det ble ogsa nevnt at et subjekt-subjekt-forhold innebygger en gjensidig

anerkjennelse som innebarer at man har evne til a sette seg inn i den andres opplevelser.

Relasjoner er viktig hele livet i falge selvpsykologien, det vil i lgpet av et helt liv vaere
viktig med gjensidige naere relasjoner, siden vi mennesker er sosialt innrettede vesen.
Empati er sveert viktig i tilnrmingen til et annet menneske, da det bare er gjennom empati
og introspeksjon en far tilgang til den andres opplevelsesverden. Med en empatisk
inntoning kan man se verden med pasientens gyne og erfare den andres subjektive
“verden”. Svikt 1 empati vil fore til at negative folelser hos pasienten tar overhand
(Karterud, 2005). | studien til Joe og Crosland (2001) fortalte noen pasienter at det var
viktig | forhold til relasjonsbygging med behandler at han/hun var empatisk og hadde
forstaelse.

2.5 Affektinntoning

Daniel Stern (f. 1934-2012) sa pa samspillet mellom barnet og mor. Det viste seg at et barn
er innrettet pa a delta i samspill og bygge relasjoner helt fra det er nyfadt av (Haugsgjerd et
al. 2009). Tidligere var den vanlige oppfatningen at barnet var motivert av drifter, men
Stern viste at barnet istedenfor drifter har behov.

Mor forsgker a leve seg inn i og sende tilbake det barnet kommuniserer, slik far barnet svar
og opplever en fglesesmessig samstemthet. Affektinntoning skjer nar mor og barn leser

hverandres falelsestilstander og igjennom det opplever fellesskap (Haugsgjerd et al. 2009).

| Urnes (1997) beskriver han at i barndommen finner riktig affektinntoning sted nar for
eksempel mor og barn leser hverandres falelsestilstander og der igjennom opplever et
fellesskap. Det finnes andre typer inntoninger som kan veere uheldig i samspillet, disse
typer fglelsesmessige inntoningsvariantene heter manglende inntoning, selektiv inntoning,
feilinntoning og overinntoning. Nar barnet fgler en manglende fglelsesmessig inntoning av
viktige andre far ikke barnet bekreftet sitt fglelsesliv eller sin egen indre verden. Det stilles
sparsmal ved om dette kanskje kan knyttes til en alenefglelse, at en faler seg forskjellig fra
alle andre i verden, noe som personer med psykotiske eller schizofrene lidelser kan

beskrive.
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Selektiv inntoning er & tone seg inn pa enkelte typer falelsesopplevelser og ekskludere
andre. En kan for eksempel sammenligne dette med foreldre som former barnet sitt i sitt
eget bilde. Dette kan risikere at barnet utvikler et selv som preges av andres forventinger
og blir et ’offer” for foreldrenes selvobjektsbehov, barnet kan bli innesluttet og omrader av
ens opplevelsesverden og falelser ma hemmeligholdes, dette kan forme et tomt og

identitetslgst selv, det kalles et falskt selv.

Ved feilinntoning mister man etter hvert evnen til a kunne se affekter eller & analysere sine
egne. Ved feilinntoning vil barnet fa en inadekvat respons i forhold til det fglelsesuttrykket
som vises. Ved denne inntoning kan det fore til negative terapeutiske relasjoner og
personen trekker seg inn i seg selv pa grunn av at frykten for a bli fratatt egne
folelsesmessige reaksjoner og det kan fgre til at en holder sine fglelser hemmelig.

En invaderende inntoning kalles overinntoning (Urnes 1997). Der klarer en ikke & mgte de
affekter som personen viser. Dette kan for eksempel vaere & “’sette ord i munnen” pa noen,
som objektivisering, der en sier ’na er du sint” og lignende, dette vil fa en subjekt-objekt-
relasjon. | studien til Pitkanen et al. (2008) fortalte en pasient at det var godt a fa
muligheten til & fortelle om sitt eget liv og a fa falelsen av at personalet hadde evnen til &

sette seg inn i pasientens posisjon og falelser.

2.6 Vitalitetsaffekt

Begrepet vitalitetsaffekt introduserte Stern, dette kan beskrives som at man er helt og
holdent samstemt med seg selv og kan beskrives som at man kjenner seg levende. Dette
henger tett opp mot selvsammenheng, har en god vitalitetsaffekt gir dette god
selvsammenheng. En opplever a fale seg hel, er seg selv og faler sammenheng i seg selv
over tid. Urnes (1997) beskriver at vitalitetsaffekten gir et menneske mulighet til a kunne
takle negative opplevelser som skjer i livet, for eksempel sorg. Har man god vitalitetsaffekt
har man ogsa muligheten til & kunne regulere sine affekter. Affektregulereing er nar en har

evne til & uttrykke, regulere og handtere falelsesmessige erfaringer som oppstar i livet.

2.7 Forforstadelse

Man er ngdt a sette sin egen forforstaelse til side for a forsta den andre. Noe som er noe

helt annet enn & forklare. Man ma kunne leve seg inn i den andres opplevelsesverden for a
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forsta den andre, en ma kunne fa kunnskap om mennesket en snakker med og om hensikter
og motiver som ligger bak ulike handlinger. Atferden hos en pasient kommer farst til syne
og kan bli forstaelig nar en ser ssmmenheng rundt personen og handlingene. En ma kunne
skape en kontekst. Var forstaelse er basert pa tidligere erfaringer, dette ma vi vere bevisst
pa at vi tar inn i relasjon i mgte med andre mennesker, for var forforstaelse pavirkes av hva
vi ser etter (Haugsgjerd et al. 2012). 1 lys av selvpsykologien gnsker vi ikke a synliggjgre
en objektiv virkelighet, men vi sgker etter det opplevelsesnare.

2.8 Selvpsykologiens forstdelse av psykopatologi

| falge Karterud (2005) er det viktig & kjenne seg hel og & ha selvsammenheng, har man en
god selvsammenheng har man lettere for a kunne veere selvregulerende. Om det er svikt i
selvobjektrelasjoner kan man fa et fragmentert selv og der er kilde til all psykopatologi. |
fglge Hartmann (2000) ligger det patologiskapende i oppvekstmiljget hos pasienten og i
samspillet mellom individet og viktige andre. Pasienten blir ifglge dette synet en som ikke
er blitt godt nok matt, det vil si en som har lidd av savn og blitt skadelidende, og som
handler deretter.

2.9 Selvobjektsvikt

Uansett hvor mye miljgarbeier anstrenger seg og hvor empatiske en enn matte vere, vil
man noen ganger svikte pasientens behov for a bli tatt hensyn til og forstatt.

| fglge Karterud (2005) menes det i selvpsykologien at selvobjektsvikt inntrer nar ens
selvobjekt(viktige andre) er uoppmerksom, misforstar, forledes av egne motoverfgringer,
er darlige opplagte, tar ferie, timen hos terapeuten blir avlyst og lignende. Dette gjelder
mennesker som en kan tenke ikke har utviklet sitt kjerneselv. Ved selvobjektsvikt kan
negative falelser ta overhand og mennesker kan fale seg fragmentert. Er selvobjektsvikten
for stor kan det i verste fall fa negative konsekvenser for relasjonen mellom pasient og
miljgarbeider og alliansen kan bli truet. Reaksjoner pa selvobjektsvikt er sveert varierende,
det kan vaere fra en knapt merkbar dreining av tema til folelsesmessig kaos. Igjennom
behandling bruker man empatisk lytting, rett inntoning fra terapeuten sin side og
fortolkning for & reparere pasientens selvobjektssvikt, og malet er at pasienten kan fale seg
hel.
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Kohut mente at riktig handtering av selvobjektssvikt kunne fare til en forvandlende
internalisering. Dette trer i kraft nar pasienten opplever optimal frustrasjon, dette kan skje
dersom selvobjektsoverfaringen er tilstede og pasienten klarer & handtere de skuffelsene i
forhold til forventet selvobjektsfunksjon. Pasienten vil kunne gjgre denne
selvobjektsfunksjonen til sin egen og internalisere den. Et eksempel som tidligere er brukt
i selvpsykologien er det lille barnet som er vant til at mor leser litt hver kveld far det
sovner, en kveld er mor vekke. Farst vil barnet reagere med roping etter mor, urolighet og
forvirring, for dette er noe barnet ikke er vant til. Etter en stund tar barnet opp boka og
begynner & pludre med den for seg selv. En kan sammenligne dette eksempelet med maten
psykisk struktur bygges opp pa. Barnet har tilegnet seg gkt psykisk robusthet og gjort til en
del av barnets selv (Karterud 2005).

2.10 Falskt og fragmentert selv

Nar en har et fragmentert selv er selvet hindret i & utvikle seg i et modent selvregulerende
system, dette pa grunn av at selvet har fatt manglende adekvat respons og det kan noen
ganger vaere i en kombinasjon av psykologisk og fysisk mishandling. Mennesker som er
fragmentert har ikke fatt oppleve gode relasjoner i barndommen og har ikke fatt mulighet
til & utvikle et selv pa en god mate. Det kan dannes et underutviklet selv hvor pasienten har
utilfredsstilte behov. Karterud (2005) beskriver at en darlig affektinntoning kan ha gjort
mennesker slik at de ikke har fatt utviklet selvet sitt pa en tilfredsstillende mate. En lager
seg et falskt selv og vil beskytte seg sa godt man kan. Der hvor pasienten fgler seg truet og
krenket kan en reagere med et narsissistisk raseri, eller voldsomt sinne. Der hvor en hadde
hatt viktige andre som inntoner seg pa en riktig mate ville vi ha klart & handtere motgang
og opplevelser av psykisk pakjenning, krenkelse og ydmykelse, dette pa grunn av at vi
hadde hatt et robust selvbilde. Det henger sammen med var utvikling av selvet i samspill
med viktige andre som er omsorgsfulle. Kohut sier at personer som opplever seg

fragmentert forsgker a helbrede seg selv.

2.11 Narsissistisk sarbarhet

Nar et menneske befinner seg i en grandios, umoden tilstand og som har mistet sin
selvsammenheng, kan en reagere uventet og sterkt pa krenkelser utenfra. Karterud (1997

0g 2005) beskriver at nar en har en lav terskel for krenkelser kan dette vare et tegn pa en
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narsissistisk sarbarhet. Det er ulike grader av sarbarhet og den mest alvorlige betegnes
under personlighetsforstyrrelse. Mennesker som dette som opplever krenkelser kan utgve
en adferd preget av hevn og oppreisning og det kan utlgse destruktiv atferd og sinne. Det
kan veere et sinne som ikke har blitt godtatt i barnear og som har ligget latent under
overflaten. En slik narsissistisk sarbarhet kan i verste fall ramme andre mennesker i form

av voldshandlinger, eller at en utgver destruktiv atferd i form av selvskading.
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3.0 Empiri

Historien til ’Nora”

Pasienten i dette narrativet kjenner jeg i gjennom jobb og har tilgang til degnbemannet
personal. For & holde konfidensialiteten er enkelte faktaopplysninger om pasienten og

familie endret, dette i henhold til etiske retningslinjer og personvern.

Nora er 40 ar gammel og har livslang historikk innenfor psykisk helsetjenester og
barnevern. Nora fikk diagnosen paranoid schizofreni i tenarene, oppleves a ha noe

manglende sykdomsinnsikt i perioder.

Nora er vokst opp i et hjem der hun beskriver far som en snill mann, hun forteller at han
var alkoholiker og det var forferdelig & vere barn i de situasjonene der han var full, hun
understreker at hun aldri ble misbrukt av han. Mor forlot familien nar Nora var lita jente.
Nora kom tidlig pa barnehjem, hun beskriver tiden pa barnehjem som et fengsel” og ble
utnyttet seksuelt av ansatte, som skulle veere hennes omsorgspersoner. | fglge henne selv
var denne overgriperen en kvinne, hun kan veere svert mistenksom til andre mennesker og
da spesielt kvinner. Hun kan ha oppfatninger om omverden som skremmende og truende.

Hun kjenner seg utrygg sammen med ukjente mennesker.

Nora beskriver en ungdom og tidlig voksenliv som varierende, hun hadde mange
forskjellige jobber og klarte ikke holde pa dem. Hun forteller om noen ”smakjarester” og
”guttevenner”, men har alltid trivdes best alene og folte at det ble mye med andre

mennesker rundt seg hele tiden.

Det oppleves som Nora har vansker med a forholde seg til narhet til andre mennesker, hun
anses a ha et tydelig kroppssprak nar en skal holde avstand og hun har god selvregulering
pa dette. Personalet respekterer denne tydeliggjgringen pa at hun har behov for avstand.
Personalet oppsaker henne for & hgre om hun trenger bistand til for eksempel handling,
samtaler eller vasking. Hun kan svare nei der og da, men pleier ofte & komme tilbake til

”basen” og ensker bistand likevel.
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| darlige faser kan Nora veere sveert utspgrrende om det for eksempel godtas a drepe
mennesker som har gjort en vondt, og at det spragytes slanger inn under huden nar det settes
depotsprayte. Det har ogsa vaert hendelser der hun har slatt etter personalet og gitt verbale
trusler. Eller at hun ignorerer personal som om de er "luft”.

| gode faser kan Nora sette seg ned & prate mye om seg og sitt, spar mye om ditt liv og har
en vanlig samtale. Hun kan veere med pa bilturer og reiser til butikker sammen med
personal og anskaffer seg varer hun har gnsket seg. Hun gir av og til blomster og sjokolade
til personalet for a vise at hun er takknemlig over hjelpen hun far.

Nora pleier enkelte ganger a veere svart spgrrende ovenfor kvinner om de er gift eller ikke,
og er opptatt av at man skal vere i et hetro forhold. Hun forteller at man ikke skal ta pa
henne, dette ved for eksempel utlevering av medisinbeger der fingeren min kommer borti
handa hennes, eller ved tilfeller der jeg har bistatt i  vaske hennes kler og skal levere de
til henne. Da kan hun oppleves a veere paranoid, spesielt om det er vasket undertay og
sengekler. Jeg har i noen situasjoner opplevd at hun har ropet etter meg at jeg skal holde
meg unna klaerne og damer skal ikke ha nergaende kontakt med andre damer.

Nora er opptatt av at kvinner kan vaere venner med kvinner, men ikke noe mer en det, hun
kan ofte sitere bibelvers og det virker for meg som hun kobler dette opp i mot at homofili

er en synd.

Nora har ved et tilfelle spurt meg om jeg er lesbisk, jeg svarte da at jeg var gift med en
mann. Nora virket da & roe seg i situasjonen sammen med meg og gnsket a ta meg i handen
pa at vi kunne veere venninner, hun strakk ut handen sin og jeg min, og etter dette gikk hun
hjem til sin leilighet. Nora har flere ganger etter jeg fortalte at jeg var gift tatt opp dette i
ettertid med meg, hun sier hun synes det er sa koselig og hun haper vi har det bra sammen,
og kan noen ganger ga i en retning som for meg oppleves som alt for privat og der jeg har
mattet stanse samtaletema ved a si ’det ensker jeg ikke snakke om”, og da har hun bare

ledd og sagt at hun oppfatter at jeg ikke vil snakke om det.

Hun virker & ha en vrangforestilling ovenfor en kollega av meg der hun flere ganger
antyder at de var pa institusjon sammen som barn, samtidig er hun inneforstatt med at hun
er personal na og samtidig kommer med beskyldninger ovenfor min kollega at hun utsatte

henne for overgrep i barndommen. Og har noen ganger vert voldelig mot personalet i form
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av slag. Nora har flere ganger kommet tilbake etter slike situasjoner der hun har utfert vold
for & be om unnskyldning, da setter gjerne en av personalet seg ned sammen med henne og

gar igjennom hendelsen, hun ber som oftest om unnskylding direkte til personen hun slo.

Personalet lar det veere opp til Nora & bestemme om hun gnsker kontakt eller ikke, om hun
f.eks ignorerer meg en morgen sa sier jeg ingenting tilbake, da tolker jeg det som at hun
gnsker kun kontakt en til en og at det kan oppleves som mye om flere henvender seg til
henne. Men enkelte dager oppleves hun smilende og blid, og kan si hei og god morgen til

alle og enhver hun treffer pa.

Nora forteller av og til at det star en mann i vinduet hennes, personalet spgr om hun vet
hvem det er, Nora sier da at en ma passe seg for inntrengere og at andre ikke sniker seg
innpa deg. Personalet spgr om hun fgler det slik? Nora kan da svare at hun ikke lar hvem
som helst ta grep over livet hennes. Og at hun gnsker a ha fglelsene og tankene sine for seg

selv.

Nora star pa faste, jevnlige antipsykotiske depotinjeksjoner. Hun misliker disse sterkt og
jeg opplever at de paranoide vrangforestillingene gker i forbindelse med dette, hun vil
helst ikke ha de men godtar alltid frivillig at personal setter de til slutt. Hun sier at depoten
gir henne angst, og jeg opplever at hun har vrangforestillinger om hva spragytene
inneholder. Nora har blant annet sagt at hun ikke gnsker a fa innspraytet slanger og
overvakning. Jeg praver sa godt det lar seg gjere at hun far medbestemmelsesrett i &
avgjere nar depotsprayten skal settes, om det ikke passer sa ber jeg henne om & gi meg et
tidspunkt som kan passe og da sier hun at jeg kan komme inn til henne nar jeg er klar for
det, eller at jeg kan bestemme, og at jeg kan komme inn nar jeg er klar eller at legen skal

bestemme.

I en hendelse der jeg skulle sette depot inne hos Nora sa hun at jeg bare kunne vente meg
for hevnen ville komme nar det var slik jeg skulle holde pa, da tolket jeg det dit hen at hun
siktet til depotspragyten. Jeg spurte hva hun mente med det, men da svarte hun ikke. Jeg
opplevde den situasjonen som litt utrygg og ubehagelig. Ubehagelig fordi at jeg tolket det
slik at hun ikke satt noe pris pa situasjonen og fordi hun virket a vere vrangforestilt.
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Av og til kommer Noras psykiater for a snakke med bade Nora og personal, en gang da
psykiateren satt inne pa vaktrommet sammen med personalet og vi hadde en form for
oppsummering siden forrige besgk, kom Nora inn pa personalets vaktrom, og hun sa sin
psykiater sitte og snakke med oss. Denne situasjonen ble da uheldig fordi hun ikke slapp
inn psykiateren sin til besgk i leiligheten i etterkant, det kan hende at hun ble paranoid over
situasjonen og for eksempel fikk tanker om at vi baksnakket henne eller lignende. Hennes
psykiater ble sittende en stund i etterkant av hendelsen for a se om hun kom tilbake for a
hente han. Da psykiateren dro oppsgkte Nora vaktrommet og spurte om hennes psykiater
fortsatt var der, da matte jeg si at han hadde dratt. Det er ikke unormalt at Nora har lang

latenstid pa  ta i mot besgk og ta i mot annen form for hjelp og bistand.

18



4.0 Diskusjon

4.1 Selvobjektssvikt og konsekvensene av et fragmentert selv

Nora har fortalt meg en del om sin barndom og oppvekst, ut i fra hennes historie kan det
virke som hun har hatt manglende selvobjekter rundt seg i oppveksten. Karterud (2005) og
Haugsgjerd et al. (2012) beskriver at vi som mennesker har behov for bekreftende
selvobjekt i vare liv, fra fadsel til deden. Og Kohut mente at kilden til psykopatologi er
ulike grader av selvobjektssvikt fra omgivelser som vi ser pa som betydningsfulle og
viktige, dette stgttes av Hartmann (2000). Negative falelser kan ta overhand og en kan

oppleves som fragmentert.

Slik jeg ser det kan det virke som Nora ikke har hatt et slikt trygt selvobjektsmiljg som
beskrives i farste avsnitt, hun har opplevd mye av det motsatte. Dette kan fare til at hun
ikke har et tilstrekkelig utviklet kjerneselv og at hennes omsorgspersoner ikke har gitt
henne en optimal utvikling, dermed dekkes ikke hennes grunnleggende behov i de tripolare
“grenene” (Braten, 2014). Daniel Stern sa pa samspillet mellom mor og barn, og gikk bort
i fra teorien om at barnet hadde drifter, men viktige behov for a bli speilet og oppleve en
folelsesmessig samstemthet med omsorgspersoner (Haugsgjerd et al. 2009). Nora har
kanskje gjentatte ganger blitt sviktet og opplevd flere brutte relasjoner til andre mennesker,
som sin familie, venner og det kan ogsa vaere mennesker i hjelpeapparatet. Dette
selvobjektsmiljget kan ha pavirket Nora destruktivt og det kan fare til selvobjektssvikt som
gjer at negative falelser tar overhand og en kan fale seg fragmentert. Dette kan til slutt

medfare psykoseutvikling.

Nora har fortalt meg at hennes far var alkoholiker og at barndommen var preget av
uforutsigbarhet. Det kan muligens veere slik at hennes far ikke mgtte henne som barn med
rett affektinntoning og hun fikk ikke oppleve en god relasjon til han, slik vi kan se for oss
at et “normalt” far-datter-forhold ber vere. Det kan hende at Nora ikke har fatt muligheten
til & utvikle et selv pa en god mate, selvet er utilfredsstilt. Hun blir i fglge Urnes (1997) et
“offer” for farens selvobjektsbehov og hun utvikler et selv som preges av andres
forventninger. Barnet kan da bli innesluttet og omrader av ens opplevelsesverden og
felelser hemmeligholdes, noe som kan ha fart til at Nora dannet et falskt selv.

En kan se for seg at hennes far har hatt en selektiv inntoning til sitt barn.
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Nora forteller at tiden pa barnehjem faltes som et fengsel og hun har flere ganger fortalt at
hun ble utsatt for seksuelle overgrep av en kvinnelig ansatt. Dette kan muligens veere
starten pa et fragmentert selv. Karterud (2005) beskriver at utvikling av et fragmentert selv
kan vare pa grunn av manglende adekvat respons og det kan vere et en kombinasjon av
psykologisk og fysisk mishandling. Slik jeg ser det har ikke selvet til Nora utviklet seg pa
en god mate. Nora beskriver gjentatte krenkelser og opplevelser som har veert av stor
psykisk pakjenning. Ifglge Karterud (2005) vil en beskytte seg sa godt man kan mot slike
destruktive ytre pakjenninger og pa denne maten lager man seg et falskt selv. Etter mitt
syn kan det virke som om det er nettopp dette Nora har gjort. Det kan virke som Nora har

opplevd en del vonde hendelser i livet sitt som fortsatt ikke er bearbeidet.

4.2 Relasjonsbygging og tillit

| samspill med Nora ma miljgarbeider hele tiden tilpasse sin formidling og inntoning etter
pasientens dagsform, da pasienten i et gyeblikk kan virke a veere reflektert og pratsom, til
det i et annet gyeblikk kan virke som Nora oppleves a vere paranoid og innesluttet. |
samspillssituasjoner der Nora oppleves a vere ufin i sprak og formidling, kan det vere
vanskelig & opprettholde en selvpsykologisk empatisk inntoning. Miljgarbeider kan for
eksempel ta det ufine spraket som personlig ment og reagere med avvisning og irritasjon,
samtidig kan det vere lett & ga i forsvar og gi tilbakemeldinger som innvirker negativt pa
Nora. | fglge Urnes (1997) kan feil inntoning gjere at Nora skjuler enkelte typer
falelsesopplevelser. Da kan man risikere at pasienten blir innesluttet og omrader av Noras
opplevelsesverden og falelser hemmeligholdes av henne selv, det kan da formes et falskt
selv. Slik jeg ser det er det viktig & kunne opprettholde en empatisk holdning i slike
situasjoner, der jeg ma sette min egen forforstaelse til side for & forsgke & forsta Nora. Er
det en hensikt og motiver som ligger bak hennes handling? Haugsgjerd et al (2012)
papeker at atferden hos en pasient farst blir forstaelig nar en ser sammenheng rundt
personen og handlingene, en ma kunne skape en kontekst. Sa kanskje det var noe Nora
reagerte pa i samspillet, kanskje en i slike sitasjoner er feilinntont og har manglende
inntoning? En bedre inntoningsmulighet ville kanskje ha vert a sette seg ned sammen med
Nora i slike situasjoner og si til henne at en faler pa at hun er irritert, oppgitt eller sint.
@nske med dette sparsmalet er da & gi Nora muligheten til & reflektere over hendelsen, og
hun kan fa opplevelsen av a eie sine egne falelsesuttrykk, bli anerkjent og sett, dette kan
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fare til at Nora opplever bedre selvsammenheng og det vil kunne styrke selvet (Haugsgjerd
et al. 2012).

For meg sa virker det som Nora er skeptisk til kvinnelige miljearbeidere, antageligvis er
dette pa grunn av hennes tidligere overgrepshistorie. Samtidig har Nora en paranoid
schizofreni og hun lever med kroniske vrangforestillinger, og det oppleves ofte som hun er
pa vakt og i beredskap. Kombinasjonen av disse faktorene kan gjgre at relasjonen er
vanskelig og opprettholde, spesielt for meg som kvinnelig miljgarbeider. Ifglge Cullberg
(2009) er psykotiske symptomer utrykk for tapt virkelighetsoppfatning og en kan ha harsel
i form av nedsettende eller krenkende stemmer eller synshallusinasjoner. Jeg vet at Nora
har hgrselshallusinasjoner, de gangene jeg opplever at hun hgrer stemmer og forsgker a
falge opp med spgrsmal opplever jeg at hun feler at jeg er inngripende i hennes tanker og
falelser og hun avslutter ofte samtalen med a si at tankene hennes vil hun ha for seg selv.
Slik jeg ser det kan det hende at Nora opplever at jeg blir for nar, hun opplever en
overinntoning av meg. Nar en blir for nar kan hun oppleve en innvadering av personalet
og hun kan misoppfatte signaler. Det ender ofte med at hun trekker seg tilbake eller at hun

kommer med utsagn av paranoid art.

Nora har en vedvarende kronisk psykotisk lidelse, dette tenker jeg kan gi ulike utfordringer
for miljgarbeider i relasjon med pasienten. Der Nora i en lengre tid er tilbaketrukket og
virker & veere i darligere psykisk form oppsgker man ikke Nora med spgrsmal om gjgremal
og aktiviteter, det ville ha veert en feilinntoning og Nora ville kanskje opplevd det som
invaderende. | slike perioder kan det veere lett & glemme Noras bedre perioder. Det er
viktig at personalet ikke blir fastlast i dette mgnsteret og forsgker hele tiden i magte med
Nora og mgte henne uten forutinntatthet. Man ma hele tiden tilpasse seg her og na-
situasjonene i samspillet med Nora. Etter mitt syn ma man vere oppmerksom i de
situasjonene der Nora er svaert oppsgkende og pratsom. Det er viktig at pasienter ikke

sykeliggjeres og at man vektlegger personen, det er noe friskt i alle.

Nora kan av og til vaere opptatt av at man skal veere i et heterofilt forhold, hun snakker
nedverdigende om homofile og mener det er imot det kristelige samfunnet. I den
forbindelse spurte hun meg en gang om jeg var homofil, jeg svarte da at jeg var gift med
en mann. Nora aksepterte dette og for meg virket det som hun falte seg tryggere og kunne

nerme seg meg. | falge selvpsykologien trenger man ikke alltid veere enig i det pasienten
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sier og uttrykker. Jeg fikk i etterkant av denne hendelsen en folelse av at “kanskje Nora
tenker at jeg har noe imot homofile ogsa? At vi tenkte likt rundt dette temaet?”. Man skal
vise empati med pasienten, men en god empatisk inntoning er ikke alltid a veere enig i alt
det pasienten sier og mener. En god empatisk inntoning er a kunne lgftet sitt blikk, vere
redelig og tenke over hva som er en god moral og man ma samtidig kunne balansere. En
skal ha klargjort for seg hvilket grunnsyn man har i forhold til menneskesynet (Arseth og
Johannessen, 2013). Jeg som miljgarbeider skulle heller ha akseptert hennes standpunkt,
men forklart at jeg ser dette i et annet lys og vi kunne "blitt enig i & vaere uenig”. Kanskje
dette ogsa ville ha vekket noe i Nora som kan se pa personalet som et idealiserende selv og
vaere med pa opprettholdelse av hennes tripolare selv og hennes selvsammenheng
(Karterud, 2005).

Samtidig virket denne hendelsen pa meg i etterkant som noe privat, "Hva har Nora med
mitt private liv & gjere? Hva spiller det for noen rolle hva min legning er i samspillet
mellom meg og henne?”, man ma kunne sette grenser og skille mellom det & vare
personlig og privat. Det kan ogsa veere viktig med tanke pa a beskytte seg selv som
fagperson da det kan senere bli brukt innhentet data mot personalet.

4.3 Sykepleieroppgaver sett i lys av selvpsykologien

Nora misliker sterkt depotinjeksjoner, jeg opplever at de paranoide vrangforestillingene
gker i forbindelse med dette. Hun blir mistenksom og det oppleves som hun tror at jeg
jobber imot henne. Det kan virke som Nora opplever depot som et overgrep, likevel godtar
hun det. Jeg undres om det kan veere en retraumatisering av overgrepene som skjedde i
barndommen. Men at hun allikevel godtar a fa depoten frivillig vil kanskje si noe om hvor
skjar og fragmentert hun er. Jeg ville for eksempel aldri godtatt & ga frivillig inn i en
retraumatisering gjentatte ganger. Ut i fra det jeg har opplevd i samspill med Nora, er dette
noe man ma vare oppmerksom rundt. Alt som Nora utrykker rundt depot er at det skal
stanses, derfor er det viktig at miljgarbeider baerer hennes stemme og at hun faler seg hart.
Jeg stiller meg undrende til at dette aldri tidligere har veert tatt opp med lege og undersgkt
videre om det er andre alternativer til depotinjeksjon. Ifglge selvpsykologien er dette et

uheldig samspill der det er manglende empati og feil inntoning av personalet (Urnes 1997).
Selvpsykologien er en ikke-dirigerende tilneerming, hva nar vi som miljgarbeidere opptrer

dirigerende ovenfor pasienten? Miljgarbeider er med pa & opprettholde fragmenteringen og

psykosen. Det kan hende Nora opplever disse situasjonene som invaderende og krenkende
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og kroppen reagerer med a ga inn i psykosen. Om jeg skal forsgke a forsta Nora tolker jeg
det dit hen at dette kan gi en form for mistillit og hun har vansker med & opprette trygghet

til sykepleier.

Nar det gjelder depotsetting og at Nora sier til meg at jeg kan bestemme tidspunktet for
depot vil jeg se dette i lys av hva Vatne (2006) beskriver som viktig i subjekt-subjekt-
relasjonen. I denne hendelsen er det mulig at jeg som miljgarbeider blir subjektet som
vurderer klientens opplevelser og behov. Denne posisjonen kan gi meg som miljgarbeider
en uheldig myndiggjering i situasjonen og en form for makt. En makt som ligger i at jeg

bestemmer og definerer Noras behov.

Slik jeg ser det viser Nora til at hun ikke vil ha depotinjeksjon da hun til stadighet noen
dager far depotsetting blir mer innestengt og oppseker basen mindre og mindre nar det
neermer seg depot. Det virker da som det er en svikt i selvobjektrelasjonen og Nora kan bli
desto mer psykotisk og fragmentert. Det er ifglge Karterud (2005) og Hartmann (2000) der
kilden til all psykopatologi ligger. Det kan derfor virke som om miljgarbeider er med pa a
bidrar til opprettholdelse av psykosen. En opprettholdelse av den med mangelfull empati

0g inntoningssvikt.

Det er i fglge selvpsykologien viktig at pasienten faler seg forstatt. Nora gnsker at vi som
personal skal kunne forsta henne med at depotinjeksjon gjar henne vondt og det virker for
meg som om hun utrykker at hun er redd den, hun vet kanskje ikke helt hva det er? Jeg kan
ikke tenke ut i fra det jeg tenker om det a fa sprayte, da er jeg ikke empatisk inntonet i
forhold til pasienten, men tenker ut i fra mitt eget synspunkt. Det er viktig at jeg setter meg
selv utenfor og praver a se Nora innenfra, hvordan og hvorfor fgler hun det slik rundt

depot? Det er jo noe som er ment for & hjelpe henne.

Jeg tenker ut i fra mine erfaringer, forforstaelse og eventuelle bekymringer som kan dukke
opp om Nora nekter sin medisin. Kohut mente at empatisk inntoning og lytting var viktig
for at pasienten leges og at en matte plassere seg i den andres utkikstarn. Derfor skulle jeg
opparbeidet en likeverdig relasjon mellom Nora og meg, en relasjon der en bidrar like
mye. Jeg kunne for eksempel ha satt meg ned hos Nora og tonet inn i de fglelsene hun
viser. Der hun forteller at depoten gir henne angst, det er slanger som sprgytes inn og sa

videre. | stedet er jeg der i ens arend for a gjare en oppgave jeg har fatt utdelt av hennes
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lege og jeg tenker at den hjelper henne. Jeg som miljgarbeider er ikke empatisk mot Nora
0g jeg er med pa a opprettholde et dysfunksjonelt forhold mellom henne og personalet, der
hun faler hun ma vaere kontinuerlig pa vakt og der en opprettholder hennes psykose og
forverrer hennes psykopatologi, der det i verste fall kan bidra til at pasienten kommer inn i

en kataton fase som er pavirket av miljgarbeiderens paternalistiske handlinger.

4.4 Okt Vitalitetsaffekt

Noen ganger klarer personalet & motivere henne til & veere med pa biltur og reiser til
butikken sammen med miljgarbeider. Det virker som det har skjedd noe positivt i
samspillet forut disse hendelsene, der personalet har mgtt Nora med empati og
affektinntoning, disse hendelsene sees pa som vekstfremmende for Nora. Jeg opplever at
hun far mer selvsammenheng og at man mgter henne pa det tripolare selvet og Nora far en
selvobjektsoverfgring (Karterud 2005). Igjennom empatisk lytting og affektinntoning
gnsker man i fglge Urnes (1997) at pasienten skal gradvis kunne fgle seg mer hel og

oppleve selvsammenheng.

Nora kan noen ganger sette seg ned og prate, og det kan tilsynelatende virke som hun farer
en helt vanlig samtale. Det oppleves som hun synes disse stundende er givende og hun
forteller mye om seg selv og sper helt vanlige sparsmal til meg. Nora kan ogsa fortelle om
en del vonde opplevelser fra barndommen. Nora kan vere veldig skeptisk til andre og kan

ha oppfatning om at omverdenen er truende og skremmende.

| disse samspillene kan det virke som om Nora opplever en grad av selvsammenheng, dette
skal ogsa gi vitalitetsaffekt. Jeg opplever at hun i disse stundene klarer & prate om sine
negative opplevelser som har skjedd i livet hennes og det virker som hun klarer a regulere

sine affekter og falelser (Urnes 1997).

Slik jeg ser det kan det hende miljgarbeider klarer a finne riktig affektinntoning i disse
stundene med Nora, det handler om & akseptere hennes falelser, veere i en lyttende posisjon
og veere tilstede og mgte henne med empati og varme, en skal glemme sitt eget (Joe og
Crosland, 2001 og Pitkanen et al., 2008). Personalet klarer kanskje a speile Nora, noe som
igjen gjer at hun ter & gi av seg selv og faeler at hun blir sett pa som betydningsfull av andre

objekt, og sammen sa opplever man en form for felleskap. | disse samspillene kan det
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hende Nora idealiserer miljgarbeider, hun kan fa en fglelse av a veere med noen som gir
henne trygghet, tillit og en hun kan stole pa. Det kan muligens veere slik at hun faler en
viss grad av likhet med den andre, det tvillingsgkende selvet. Kanskje Nora faler en starre

forankring med seg selv og faler dermed tilhgrighet.

Pasienten kan noen ganger sparre om bistand og hjelp til & vaske og lignende inne i sin
leilighet, dette er ogsa noe personalet pleier & spgrre henne om. Det oppleves som om Nora
har lang latenstid pa & svare pa slike spgrsmal, men hun kan ofte komme tilbake en times
tid etterpa a sperre om hun fortsatt kan fa hjelp og bistand. Det er dessverre slik noen
ganger at personalet blir opptatt med andre pasienter eller uforutsette hendelser i
mellomtiden, en blir syke og sa videre. Det har hendt seg at det har vert annet personal pa
basen nar hun kommer tilbake for & takke ja for bistand. Jeg opplever det slik at Nora da
blir litt forvirret og oppgitt over at det er nytt personal pa basen, den som spurte henne om
a bista med hjelp er ikke der lengre. Kohut mente at riktig handtering av selvobjektssvikt
kunne fare til en forvandlende internalisering, som nar barnet pludrer med boka, som nevnt
i teoridelen. Det kan tolkes slik at Nora ikke enda opplever optimal frustrasjon rundt disse
situasjonene, om hun hadde opplevd det tror jeg at hun ville ha akseptert en ny person og
tenkt at det nye mennesket kunne ha utfgrt arbeidet pa samme vis som den hun avtalte det
med. Nar Nora klarer & akseptere en ny person i slike uforutsigbare hendelser kan en
sammenligne med at hun har fatt bygget opp sin psykiske struktur rundt dette og gkt sin
psykiske robusthet (Karterud 2005).
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5.0 Konklusjon

I denne oppgaven ensket jeg a se nermere pa ” Hvordan kan miljgarbeider skape en

relasjon med pasient med utgangspunkt i en selvpsykologisk tilnaerming?”.

Ved stor omsorgssvikt i barndommen og stor grad av selvobjektssvikt kan det fare til
fragmentering og psykopatologi. At pasienten har tap av vitalitetsaffekt er en konsekvens
av den kontinuerlige fragmenteringen. Det & i lengre tid oppleve mangel pa nzre relasjoner
kan veere en stor sammenheng i dette. Hjelpeapparatet er pasientens viktigste holdepunkt
for & eventuelt gjenvinne selvsammenheng og finne vitalitetsaffekt. Dette kan for eksempel

gjeres med at miljgarbeider ma veere hennes selvobjekt i samspillet.

A ikke ha blitt mgtt og anerkjent kan fare til at pasienten har store vansker med & uttrykke
behov og gi utrykk for sine vansker og problemer. Dette kan fare til konsekvenser som at
pasienten stenger seg inne i seg selv, opplever omverden som lite empatisk og lyttende,
dette kan fare til at personalet igjen ikke oppsegker pasienten som hun kanskje gnsker og
pasienten vil fa mindre bistand og oppfalging. Det utvikles en form for misforhold i

mellom pasienten og hjelpeapparatet.

| samspillsituasjoner ma en alltid tilpasse seg sin formidling og inntoning etter pasienten.
En skal kunne hgre pa det pasienten har a si og skal ikke reagere med avvising og
irritasjon, dette kan fare til at pasienten skjuler enkelte typer fglelseshistorier og tanker.

Dette kan fare til at pasienten blir innesluttet og kan danne et falskt selv.

Det er viktig a legge sin forforstaelse til side og vaere bevisst over den, dette for & kunne
sette seg selv i pasientens utkikstarn for & mest mulig kunne forsta pasientens
opplevelsesverden. Pasienten kan oppleve en starre selvsammenheng og fa en opplevelse
av a kjenne pa et styrket selv om man gir pasienten mulighet til & reflektere selv rundt

hendelser og fa falelsen av a eie sine egne falelsesuttrykk.

Det er viktig a hare og anerkjenne pasientens stemme. | de situasjonene hvor det kan virke
som miljgarbeider har inntatt en dirigerende rolle kan dette vaere med a skape mistillit
mellom pasient og personalet, samtidig kan dette veere en destruktiv utvikling i forhold til

pasientens selvsammenheng, da dette kan bidra til & opprettholde et fragmentert selv. Det
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er viktig at jeg som sykepleier setter meg inn i historien til pasienten min og stiller meg
undrende til hvorfor dette kan oppleves som en vanskelig situasjon & handtere for

pasienten, er det for eksempel noe bakenforliggende i pasientens liv.

Gjennom empatisk lytting og affektinntoning ensker man at pasienten gradvis skal kunne
fale seg mer hel og oppleve selvsammenheng. Det er viktig & hjelpe pasienten med a finne
vitalitetsaffekt, dette kan for eksempel gjenvinnes ved hjelp av selvobjekter. Desto mer
selvsammenheng pasienten opplever, desto mer vil pasienten fgle pa tilhgrighet og en

starre forankring med seg selv.

For & kunne hjelpe mennesker med kroniske psykiske lidelser krever dette kontinuitet blant
miljgarbeider. | helsesektoren i dag opplever man at det kommer nye vikarer og mennesker
inn som skal jobbe eller praktisere i kortere perioder, det er viktig & ha med seg at en da
praktiserer seg pa sarbare mennesker som kan trenge lang tid til a bygge allianse og tillit til
andre mennesker. Det kan ogsa vere viktig at en pa samme arbeidsplass jobber mot felles
mal og ut i fra samme tilneermingsmater, der det i dag kan veere en del diskontinuitet i
dette, dette kan veere pa grunn av ufaglaerte som trer inn i rollen hos en fast ansatt som er

sykemeldt og lignende.

Dette kan veere en pasientgruppe som ikke hgres mest i samfunnet vi lever i. Derfor er det
viktig at miljearbeider oppfatter pasienten riktig og eventuelt barer stemmen videre. Jeg
ser helt klart at det trengs mer forsking pa omradet, da dette er et tema det bgr skapes mer

kunnskap om.
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