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Sammendrag

Noen brukere med psykiske lidelser opplever a vere i en psykotisk fase i kortere eller
lengre tid. Deres hverdag kan vaere preget av uvanlige ideer og forestillinger som gjor at de
taper kontroll over sin egen indre og ytre verden. Dette kan oppleves svert skremmende og

fore til mistenksomhet mot de som praver a hjelpe.

I denne oppgaven har jeg beskrevet to ulike moter mellom bruker og terapeut. Brukeren
har nesten hele livet hatt utfordringer i samspill med andre. Hun fikk diagnosen paranoid
schizofreni i ung alder. Ved hjelp av selvpsykologien ensker jeg & beskrive var

kommunikasjon. Problemstilling er:

- Hvordan kan jeg som sykepleier ved hjelp av selvpsykologien bedre

kommunikasjonen med pasienter i en psykotisk fase?

I teorien har jeg presentert selvpsykologien, som belyser utfordringer helsearbeidere har i
kommunikasjonen med pasienter i en psykotisk fase. Jeg har ogsa tatt med teori om

psykose.

Empirien inneholder en kortfattet fortelling om en pasient, og utdrag fra to ulike dialoger.
Det er gjort for & belyse utfordringene som ligger i kommunikasjon med pasienter i en

psykotisk fase.

I dreftingsdelen har jeg diskutert empirien opp mot teori for & avklare de utfordringene

som kom fram i mete med pasienten Kari.

I konklusjonen kom jeg frem til at selvpsykologien for denne pasientgruppen vil gi noen
begrensninger. Pasienter i en psykotisk fase vil i mindre grad evne & fokusere, da stemmer
og fantasier kan oppta pasientenes tankevirksomhet. Selvpsykologien gir likevel et
forstaelsesgrunnlag som gjor det lettere 4 vaere ubetinget empatisk. I folge Kohut som var
grunnleggeren av selvpsykologien, har en slik tiln@rming, uavhengig av tolkning, en

legende virkning.
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1.0 Introduksjon

Pasienter i en psykotisk fase taper kontroll over ssmmenheng over sin indre og ytre
verden. Det vil vere en glidende overgang mellom uvanlige ideer og forestillinger. Disse
forestillingene vil prege deres handlinger. En del pasienter horer stemmer som kan
forsterkes i belastende situasjoner. Verden kan oppleves sveart skremmende. Ofte er de

ikke mottakelig for motargumenter (Cullberg 2009).

Denne pasientgruppen meter personale som jobber i psykisk helse i kommunen. I
oppgaven blir Kari presentert, hun er en ung kvinne som har fitt diagnosen paranoid
schizofreni. Kari formidler at hun herer stemmer. Personalet opplever det som om
stemmene opptar Karis tankevirksomhet i betydelig grad. De formidler at
kommunikasjonen er krevende. Dette samsvarer med forskningen utfert av Lindaas,
Mjesund og Mgller (2010) som sa at det kan vare utfordrende a bli kjent med pasienters
virkelighetsoppfatning. Jeg ensker derfor 4 se pd hvordan selvpsykologien kan brukes i
kommunikasjon med denne pasientgruppen. Selvpsykologien vektlegger inntoning og

empatisk lytting, som den viktigste kilden til andres indre verden (Karterud 2005a).
I en forelesing med Trond Aarre hvor han refererte til sin forsking publisert i 2016,

redegjorde han for sitt syn pa psykisk helse. Hans intensjon var at en skulle betrakte

psykisk sykdom fra en annen innfallsvinkel enn den medisinske.

1.1 Problemstilling

- Hvordan kan jeg som sykepleier ved hjelp av selvpsykologien bedre

kommunikasjonen med pasienter i en psykotisk fase?

Problemstillingen er interessant som forskningsspersmél da kommunikasjon med pasienter

i en psykotisk fase ofte oppleves utfordrende. Selvpsykologien definerer psykisk sykdom



annerledes enn den medisinske, og kan gi et nytt perspektiv i forhold til kommunikasjon

med denne pasientgruppen.

1.2 Litteratursgk.

Jeg har sokt i forskjellige databaser som kan belyse min problemstilling. Sek ble gjort i
Medline, SveMed og Proquest. Sekeordene, bdde sammen og hver for seg var : psychosis,
self-psychology og communication. Sek ga fa artikler som omhandlet pasienter i en
psykotisk fase utenfor institusjoner, men flere omhandlet pasienter som ble intervjuet like
for, eller rett etter utskriving. Fortrinnsvis valgte jeg a ta med kvalitative
forskningsartikler, hvor en av de var en review-artikkel som var basert pd et storre
doktorgradsprosjekt. En annen artikkel omhandlet forstielsen - og tilneermingsmaten til
ansatte i kommunehelsetjenesten, hvor de opplevde utfordringer med tanke pa
brukermedvirkning. Jeg tok denne artikkelen med da det omhandlet brukere utenfor

institusjon, som var relevant i forhold til min empiri.

1.2.1 Funn fra artikler:

Forskning viste at informantene (helsearbeidere med videreutdanning i psykisk

helse) fortalte at de forsgkte & skape gode relasjoner, men at de ikke alltid opplevde

at pasientene var i en mental tilstand til 4 fa gjennomfert det som var planlagt

(Myklebust og Bjerkly 2011).

- Det kan vare utfordrende 4 bli kjent med pasientens virkeligsoppfatning og det vil
kreve talmodighet og interesse (Lindaas, Mjesund og Mgller 2010).

- Fagfolk omdefinerte brukermedvirkningen, og heller gjorde det de selv mente var
til beste for brukeren. De vektla & motivere og informere brukerne (Serly 2017).

- Livet vért er en pagiende dialog, der vi ma forholde oss til andre, og ikke gi opp
selv om dialogen er uforutsigbar og vanskelig & forsta (Serly 2017).

- Pasienter papeker at relasjonen de har til fagfolk er et tegn pa god hjelp (Lorem et

al. 2014).



2.0 Teori

2.1.1 Psykose

Psykose er en alvorlig psykisk lidelse med ukjent etologi tross mye forskning. Derfor er

det psykosens uttrykksform en observerer (Cullberg 2009a).

Pasienten har manglende sykdomsinnsikt og vil ikke vare mottagelig for motargumenter
som er relatert til hans forestillinger. Nar pasienten har hatt forestillinger over lengere tid

vil det bli en del av hans habituelle tilstand (Hummelvoll 2014).

Det finnes flere lidelser der psykose kan forekomme. Den mest vanlige og mest alvorlige
er schizofreni. Ved en psykotisk tilstand vil pasientens virkelighetsoppfatning bli farget av
pasientens indre ideer og forestillinger. Pasientens handlinger vil vere preget av alvorlig
forstyrrelse 1 virkelighetsoppfatningen. Dette kan fore til at pasienten opplever verden som
sveert skremmende (Hakonsen 2008). Denne verden kan vare sveart kaotisk og
fragmentert. De mest vanlige symptomene er sansebedrag eller hallusinasjoner,
vrangforestillinger, alvorlig forstyrret atferd og tale, men ogsé negative symptomer som
apati og affektforstyrrelse (Bakken 2012). Flere av disse symptomene kan vere tilstede
uten at det er snakk om psykose. Ved psykose er det alltid snakk om vrangforestillinger

(Cullberg 2009a).

Feiltolkninger forer gjerne til at pasienten opplever situasjoner som truende og er gjerne
kombinert med persepsjonsvansker. Pasienten sin frustrasjonstoleranse og impulskontroll
kan bli rammet. De kan miste kontroll over seg selv og bli utagerende mot omgivelsene.

En kan sammenligne psykoser med mareritt i vaken tilstand (Cullberg 2009a).

Vrangforestillinger kan ta over mye av tankevirksomheten, og pasienten kan komme med
sveart fantasifulle fortellinger. Dette pavirker pasientens sosiale liv. Vrangforestillinger kan
bli mer fremtredende nér pasienten opplever store pakjenninger eller lite sosial kontakt.
Det kan veare glidende overgang mellom hallusinasjoner / illusjoner og vrangforestillinger.
Det trenger ikke nedvendigvis vaere ekte hallusinasjoner, men heller en illusjon der
pasienten feiltolker det han herer eller ser. Grandiose vrangforestillinger kan forekomme

der personen har urealistisk forestillinger om egen person (Cullberg 2009a).



Schizofrene vrangforestillinger kan oppleves som at den fysiske integritet blir overskredet.
Det i form av opplevelse hvor noen enten trekker ut, eller planter tanker inn i hodet pé en.
De kan ha opplevelsen av at tankene blir styrt av noen, eller noe utenfra. Behovet for & se
en sammenheng, og f4 meningsfull forklaring p& hvordan tilvarelsen oppleves, er sterkere
enn logisk og rasjonell tenking. Pasienten klarer ofte & reflektere over egne bisarre tanker
og nér han friskner til (Cullberg 2009a).

Hallusinasjoner er sanseopplevelser i form av sansemodaliteter som hersel, syn, lukt,
smak, og folelser som er uten ytre stimuli. Horselshallusinasjoner er mest vanlig ved
psykoser. Grensen mellom det & hore tankene sine som stemmer og herselshallusinert er
uskarpe. Mange opplever at stemmene blir sterkere i belastende situasjoner og ved bruk av
rusmidler. Hvordan den enkelte opplever stemmene kan arte seg forskjellig. Noen herer
flere stemmer som blander seg inn, andre kan nesten here det som summing. Enkelte horer
stemmer over ar, og klarer etter en tid 4 leere & leve med stemmene. Det finnes ulike mater
a takle stemmene pé. Noen skriker til stemmene, hore musikk, slamre med derer, og andre
méter som gjor at stemmene ikke heres sd godt. Dette kan gé utover de som bor sammen

med pasienten (Cullberg 2009a).

2.1.2 Hap om bedring

Enkelte pasienter vil vaere avhengig av oppfelging livet ut, mens andre kan klare seg med
medisiner og eller tilrettelegging i hverdagen (Bunkholdt 2005). Et ber vektlegge godt
samarbeid med undervisning og veiledning, hvor pasienten er med pé a sette mal som er
relatert til sosialt liv og egenomsorg. Et godt samarbeid kan motvirke isolering, passivitet,
og styrke hépet om bedring (Hummelvold 2014). Flere pasienter responderer godt pa
psykososial behandling og kan bli restituert i lapet av uker eller méneder. Antipsykotiske
medisiner er ikke alltid nedvendig om pasienten fér tilrettelagt miljoet pa en
tilfredsstillende mate (Cullberg 2009b). En forutsetning for god behandling er personalets
grunnholdning som ber preges av respektfull undring og ekte interesse. Gode holdninger
og handling skaper kontakt og tillit. A g sammen om praktiske oppgaver kan vere en
innfallsvinkel. Ved misforstaelser er det viktig & sperre hva pasienten mente. P4 denne
maten vise at en ensker & forstd. Det krever at en lytter empatisk og er trygg pa seg selv.
Pasienten som ofte skifter tema kan ha god hjelp av & bli «hentet inn», slik at han klarer a

uttrykke seg bedre (Hummelvoll 2014). I artikkelen Omsorg under tvang (Lorem et al



2014) kommer det frem at en god relasjon er viktig for at pasienten skal fole seg ivaretatt.

En av pasientene sa:

Hun engasjerte seg og ... pratet, kom og pratet med meg, viste interesse for meg.
Og det betydde veldig mye. Jo, hvordan de snakket med meg pa, som om jeg var et
ekte menneske, egentlig. Som om jeg virkelig var der. Og ikke bare et skall.

Pasienten som har symptomer pé alvorlig psykisk lidelse kan bli lagt inn med
tvang pd psykiatrisk avdeling. Studier har vist at bruk av tvang kan fore til forverring av
symptomer, og at situasjonen kan tilspisse seg. En rekke pasienter kan 1 ettertid vaere enige
1 at tvangen var en nedvendighet. Mange opplevde tvangssituasjon som svert traumatisk.
Forskning viser at maten tvangen blir utfert pd har en innvirkning pa relasjonen og
pasientens opplevelse. Selv om det utfores tvang kan pasienten oppleve god kontakt med
personalet som sitatet ovenfor viser. Pasienter papeker at relasjonen de har til fagfolk er et

tegn pa god hjelp (Lorem et al. 2014).

2.1.3 Kommunikasjon

God kommunikasjon er av stor betydning for & styrke pasientens og personalets evne til &
se situasjonen fra flere hold. Dette kan styrke forstaelsen og gi en mer forutsigbar relasjon
(Lorem et al. 2014). Pasienter med schizofrenidiagnose har ofte vansker med & utrykke seg
verbalt, og kan ha nytte av hjelp til & fortelle sin historie. Personal med kompetanse innen
lidelsen kan formidle en troverdig forstaelse, og hjelpe pasienten & fremme subjektiv-
subjektiv relasjon. Gjennom deres annerkjennelse kan samtalen bidra til ny selvforstaelse
(Lindaas, Mjesund og Meller 2010). Det kan vere utfordrende & bli kjent med pasientens
virkeligsoppfatning og vil kreve talmodighet og interesse. Ut ifra en humanistisk-
eksistensiell tilnerming er diagnosen av underordnet betydning, og en ser pa pasienten
som et menneske som prever 4 mestre indre- og ytre opplevelser pa sin egen méte
(Hummelvold 2014). Serly (2017) konkluderer i sin forskning at livet vért er en pagéende
dialog, der vi mé forholde oss til andre, og ikke gi opp selv om dialogen er uforutsigbar og

vanskelig & forsta.

Tuastad og Solevag (2017) har jobbet med mennesker med psykoselidelser. De erfarte at
felles interesser kan vare med 4 styrke identiteten og tilfriskningen for mennesker med

psykose. De sd at kommunikasjonen i gruppen &pnet opp for & dele sin historie og de fikk



der anerkjennelse ved at historiene ble alminneliggjort. Samtidig kan evnen til samarbeid i
dérlige faser veere utfordrende. Serly (2017) beskriver i sin artikkel at fagfolk omdefinerte
brukermedvirkningen, og heller gjorde det de selv mente var til beste for brukeren. De

vektla & motivere og informere brukerne.

2.2 Selvpsykologi

Heinz Kohut regnes som grunnleggeren av selvpsykologien. Kohut og hans medarbeidere
lansert pa midten av 1970-tallet selvpsykologien som avvek betydelig fra datidens
egopsykologi (Karterud 2005a).

Kohut erklerte at det kun var gjennom empati og introspeksjon at en kunne fa innblikk i
en annens indre verden. Han s& pd empati som en observasjonsmate. Observasjonsformen
er vesentlig for at en ikke snakker forbi hverandre. Det vil kreve trening og personlige
forutsetninger for & kunne se verden fra andres perspektiv (Karterud 2005a). Kohut sa bort
fra Freuds driftsteori som hevdet at mennesker er drevet av behovstilfredstillelse. Han
fastholdt at individet trenger mellommenneskelige erfaringer for a fa en oppleve et

sammenhengende selv (Hartmann 2005).

2.2.1 Selvet

Kohut beskriver selvet som tripolart. Det utvikler samspill med objekter. Selvet er
individets opplevelse av seg selv. Her ved a bli sett, og opplevelsen hvem en er 1 forhold til
andre (Haugsgjerd et al. 2009a). Det tripolare systemet er forankret i kjerneselvet. Det
deles inn i det grandiose, det tvillingsekende, - og det idealiserende selvet. Hver pol har to
ytterpunkter. Speilende selvobjekt virker inn pa det grandiose selvet, som i umoden form
er sulten pd oppmerksomhet og avhengig av bekreftelse fra omgivelsene. Skal den enkelte
f4 en sunn utvikling, har den behov for kjaerlighet, anerkjennelse og bekreftelse (Karterud
og Monsen 2005a).

Det idealiserte selvobjekt har innvirkning pé det idealiserende selvet. Individet har behov
for 4 ha noen a lene seg til, noe som er storre enn en selv, samt at egne normer og idealer
er i samsvar med personlig identitet. | moden form vil individet evne a bekrefte andre og

ha empatiske relasjoner (Karterud og Monsen 2005a).



Alter-ego-selvobjekt har innvirkning pa det tvillingsekende selvet som har behov for a fa
bekreftelse gjennom likhet. Dette for at individet har behov for opplevelse av fellesskap og
aksept (Karterud og Monsen 2005a).

Stern beskrev selvet i sentrum for egen utforsking. Vi tar for gitt at spedbarn har et selv.
Selvet ma forstas ut ifra hvordan vi forstir oss selv som handlende og sammenhengende i
tid og rom, der selvet kommer til syne gjennom vare opplevelser, som er knyttet til
handlinger, folelser, intensjon og planlegging. Selvet kan séledes sees pd som en méite a
organisere opplevelser pd. Spraket og var selvrefleksjon vil kunne pévirke og endre selvet.
Forskingen har de seneste ar kommet frem til at hukommelsen i stor grad er rekonstruktiv.
Det vil si at vi endrer var historie gjennom samtaler og fantasi. Tidlig barndom vil vaere
umulig & huske for spréket er utviklet. Hukommelsen vil vere preget av historier basert pa

premissene og interessen til den voksnes hukommelse (Urnes 2005).

2.2.2 Selvobjekt og selvobjektsvikt

For a forstd det tippolare selvet mé en forst fa en oversikt hva Kohut mente med

selvobjekt. Et selvobjekt er subjektivt og er ikke malbart i tradisjonell forstand.

«Et selvobjekt er den funksjon og betydning et annet menneske, et dyr, en ting en
kulturmanifestasjon eller en idetradisjon har for opprettholdelse av ens folelse av d

veere et sammenhengende og meningsfylt selvy (Karterud og Monsen 2005).

Alle mennesker har behov for bekreftende selvobjekter fra fadselen av. Det er vesentlig for
at selvet skal kunne forme seg til et modent og selvregulerende system. Kohut brukte
oksygenets betydning for mennesket som et bilde pa hvor viktig selvobjekter er for den
enkelte. Mangel péd adekvate selvobjektsopplevelser kan fore til en skjevutvikling, eller at
utviklingen stopper opp. Selvpsykologiens fokus ligger i individets subjektive opplevelse
av hendelser. Individet som ikke har fatt bekreftelse i tilstrekkelig grad vil strebe etter
selvhelbredelse og selvbevaring i samspill med andre. Kohut mente at kjennetegn ved god
psykisk helse er individets evne til & omgi seg og holde pé givende selvobjekter (Hartmann
2005). En forutsetning for vekst og modning av selvet er at selvobjektsfunksjoner er

tilgjengelig.



Stern beskrev tre selvobjektsrelasjoner: speilende, idealiserte og alter-ego
selvobjektrelasjoner. Speilende selvobjektrelasjoner som gir felelsen av at den enkelte
foler seg forstitt, verdsatt og anerkjent. Idealiserte selvobjektsrelasjoner gir opplevelsen av
at noen gir stette og er sterkere enn seg selv. Alter-ego selvobjektrelasjoner er nar individet
har behov for opplevelse av likhet, likeverd, og a fole seg likestilt (Karterud 2005). Nar
barnet har nere omsorgspersoner som viser omsorg, trygghet, lindring og trast, har selvet
mulighet til & utvikle seg til sammenhengende harmonisk, stabilt og vitalt selv. Fér ikke
barnet adekvat tilbakemelding, kan det fore til psykiske problemer. Lichtenberg
understreket at barnet ikke har noe passiv rolle, men er en aktiv akter pé indre plan for a
mestre utfordringer. Bdde Lichtenberg og Kohut mente at barnet har en naturlig
grunnleggende tendens til selvhelbredelse. Det viser seg i at selvet streber 1 samspill med
sine omgivelser etter & bevare et sammenhengende, helhetlig og harmonisk selv (Hartmann

2005).

Som terapeut klarer en ikke alltid & vere der for klienten og vil sdledes ikke mete den
enkeltes behov for & bli forstatt, besvart og hensynstatt. Dette kom ogsd Myklebust og
Bjerkly (2011) frem til i sin forskning, der informantene fortalte at de forsekte & skape
gode relasjoner, men at de ikke alltid opplevde at pasientene var i en mental tilstand til & fa
gjennomfort det som var planlagt. Tilneermingen kunne bli utilfredsstillende. Her ved at
bruker «styrte» situasjonen, og hjelper gikk mot egen faglige overbevisning. Noen ganger
tok hjelperen styring og brukte makt. For klienten kan dette oppleves som selvobjektsvikt,
og reaksjonene kan vere svert forskjellige og true relasjonen. Kohut hevdet hvor det er
etablert god relasjon, og opplevelsen ikke er for overveldende, kan riktig handtering av

selvobjektsvikt fore til positiv selvstruktur (Karterud og Monsen 2005).

2.2.3 Selvsammenheng og vitalitetsaffekt

I folge selvpsykologi vil alle mennesker soke etter gode selvobjektserfaringer som kan gi
folelsen av selvsammenheng. Det er at en foler seg som den samme hver dag. Brist i
affektinntoningen kan medfere tomhetsfolelse, meningsloshet, samt sviktende kontakt med

egne folelser. Noe som kan prege individet senere i livet (Hartmann 2005).

Vitalitetseffekten er knyttet til selvobjektrelasjoner. Kohut omtalte tre selvobjektrelasjoner.
Idealiserte selvobjektrelasjoner der individet erfarer at de har noen som gir stette,

kunnskap og visdom. Alter-ego selvobjektsrelasjoner er nar individet opplever seg lik



andre og har opplevelsen av likeverd og jevnbyrdighet. Speilende selvobjektrelasjoner er
nar individet erfarer anerkjennelse for den en er, verdsatt, selvavgrenset og forstatt
(Bjerkly og Myklebust 2011). Vitalitetsaffekten eller folelsesopplevelser aktiveres av
livshendelser som ikke har klart subjektivt innhold. Eksempler kan vere dans, musikk og

godt samspill med andre mennesker (Urnes 2008).

Studier viser til at spebarn aktivt seker sensorisk stimulering. Barn har en medfedt amodal
persepsjon der affekter inngar som viktige elementer. Det er av betydning for

vitalitetsaffekten som er folelser knyttet til livsprosesser (Urnes 2008).

2.2.4 Psykose i lyset av selvpsykologien

Kohut uttrykte at det var utfordrende & behandle pasienter med en psykose, han mente det
var vanskelig & opprettholde en konsekvent empatisk holdning. Han hevdet at behandler

lett kan gé vill i egen motoverforing (Monsen 2005).

For normal selvutvikling er tidlig ervervet tro pa validitet ens subjektiv opplevelse en
forutsetning. Virkelighetssansen er intersubjektiv og ikke nedlagt i mennesket. Den formes
1 mote med kognitive selvobjektsbekreftelser. Fravar eller mangel pa bekreftelse kan fore
til at barnets subjektive virkelighetsopplevelse kan bli svak eller ustabil. Det vil dermed bli
en svakhet i selvets struktur, og det vil veere den viktigste disponerende faktor for
psykotisk reaksjoner. Individet vil sgke etter bekreftelse pa sine subjektive opplevelser.
Mangelfull anerkjennelse eller en fremmedgjerende reaksjon som individet har opplevd
tidligere, kan fore til at individet mister virkelighetsforankringen. Samtidig eker faren for
indre sammenbrudd og kaos. Vrangforestillinger kan utvikles i et forsek pa & fa orden pé

egen orienteringsevne (Monsen 2005).

Stolorow og hans medarbeidere innforte begrepet selvavgrensende selvobjektsfunksjon.
Det har som formaél & endre virkelighetsoppfatningen som skjer gjennom et sett av
selvobjektsresponser. Slik vil individets selv styrkes, og fér tro gyldigheten av egne
affekter (Karterud og Island 2005). Nér individet frykter felelser som er basert pa
barndomstraumer, vil det gé tilbake til tidligere strategier og seke bekreftelse. Hvordan
terapeuten evner og tolker selvobjektsfunksjoner og selvobjektsoverforinger er vesentlig
for videre behandling (Monsen 2005).



2.2.5 Overfgring, motoverfgring og motstand

Dynamisk psykoterapi kan karakteriseres til & vare relasjon- og prosessorientert. I mate
med andre mennesker vil det utvikle seg en del karakteristiske prosesser og delprosesser.
Terapeuter med erfaring vil kunne indentifisere og nyttiggjere seg av disse i et terapeutisk
formal. Sentrale begreper er overforing, motoverforing og motstand (Nielsen og Lippe
2002).

2.2.5.1 Overfgring

Vi opplever mennesker i lys av vére tidligere erfaringer, hvor en kan si at det alltid er
elementer av overforinger i enhver relasjon. Mennesket baere med seg elementer og
utvikler sitt eget karakteristiske holdnings- og reaksjonsmenster i forskjellige situasjoner.
Vi vil automatisk prove & sette hverandre i en bestemt rolle som vil kjenners igjen fra
tidligere. Ved a akseptere dette vil variasjoner av disse hendelser oppstéa (Nielsen og Lippe
2002).

I samtale mellom pasient og terapeut vil overfering skje, og begge parter vil rette seg mot
hverandres perspektiv. Det blir et dialektisk forhold hvor begge har innflytelse pa
terapiforholdet (Urnes 2005). I mote med terapeuten kan pasienter ubevisst fa reaktivert
folelser og holdninger som er dannet i tidligere relasjoner. Denne overforingen er en viktig
del i behandlingen, hvor terapeuten kan ta dette opp til refleksjon i samarbeid med
pasienten. Overforingene kan lett endre seg i et terapiforlep, fra positive idealiserende
overforinger, til mer nyansert eller negativ overferingsreaksjon. Kohut tolket positive
overforinger i behandlingen som pasientens behov for a bli speilet av et idealisert

«selvobjekt» (Nielsen og Lippe 2002).

2.2.5.2 Motoverfgring

Det vil veere en risiko for at behandler kan bli farget av egne bakenforliggende erfaringer
og folelsesreaksjoner. Det vil i denne sammenheng vare en motoverforing som kan deles
inn 1 to betydninger. En risiko er terapeutens folelsesmessige reaksjoner pa pasienten. En
annen er hans ubevisst konfliktladede folelser og holdninger fra tidligere hendelser, eller
terapeutens aktuelle livssituasjon. Terapeuten kan reagere irrasjonelt og tillegge pasienten
en rolle til som en som stdr han nar. Dette kan komplisere det terapeutiske forholdet. Et
slikt samspill ber en terapeut vaere bevisst over, slik at det ikke skader terapiforholdet. En
motoverforing kan vaere av terapeutisk verdi da det kan belyse hvordan pasienten er i

samspill med andre (Nielsen og Lippe 2002).
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2.2.5.3 Motstand

Under terapi kan pasienten aktivt vegre seg mot sykdomsskapende minner. Det kan
komme til utrykk ved at pasienten blokkerer spesielle tanker, fantasier, forestillinger, eller
at strommen av innfall stopper opp. Dette blir betraktet som motstand. Pasienten har behov
for & beskytte seg selv mot tidligere negative erfaringer og opplevelser. Motstanden
hindrer selvforstaelse, problemlesing og personlig utvikling. Motstand - og forsvarsarbeid
kan eskalere jo mer pasienten prover & fortrenge, noe som vil som vil kunne ga ut over
evne til spontan livsutfoldelse og vitalitet. Motstanden avspeiler pasientens karakter og
karakterforsvar, samt avgjerende kilde til & hindre innsikt og problemforstaelse. Gjennom
motstand kan terapeuten fa et innblikk i hvilke ubevisste mekanismer pasienten bruker
som en beskyttelsesstrategi. Arbeidet med a fa innsikt i hvor motstanden har sin

opprinnelse er avgjerende for fremgang i terapien (Nielsen og Lippe 2002).

I selvpsykologien er en ikke opptatt av direkte motstandsbearbeiding, men motstand som
et forsvar mot re-traumatisering. Ved ofte tegn pa motstand, kan det enten vere en
indikasjon pd utlesende faktorer hos terapeuten eller noe ved situasjonen. Om terapeuten
papeker motstand kan det {4 negative konsekvenser for den videre behandlingen.
Terapeuten ber heller vare utforskende og undrende i sin vereméte. Slik at pasienten gis
mulighet til & utdype hva han mener (Hartmann 2005). Motstand kan fremstd i mange
former. Eksempler er kan vare uteblivelse fra terapitime, raske temaskifter, taushet og
manglende interesse (Nielsen og Lippe 2002). Ved tilfeller der samtaler stopper opp, er det
terapeuten som har ansvar for videre kommunikasjon, da pauser kan virke antiterapeutiske

(Hartmann 2005).

Pasienten opplever seg lettere forstitt nar terapeuten er aktiv anerkjennende og stettende i
pasientens forsgk pa a utrykke seg. Slik vil en eventuell tendens pa tilbaketrekking minke.
I samspillet kan pasienten bli motivert til & utrykke seg med mer folelsesmessig dybde

(Hartmann 2005).
Terapeuten ma vere bevisst pasientens reaksjon under dialog. Om han reagerer med angst

eller uro, kan det vare for at pasienten oppleve empatisk svikt, som igjen kan medfere

tilbaketrekking eller brudd i den terapeutiske alliansen (Hartmann 2005).
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2.2.6 Affekt-inntoning og empati

Selvpsykologien definerer empati som evnen til a observere og folelsesmessig forsta
individet, og pd den méten prove a sette seg inn i klientens subjektive opplevelse.
Behandleren vil alltid se det fra utsiden, og observasjonen vil bli begrenset av terapeutens
forventninger og sensitivitet. Gjennom empatisk lytting kan terapeuten prover a gi en
bekreftelse som kan styrke selvfelelsen, opplevelsen av sammenheng, mening og vitalitet.

Kohut mente, uavhengig av tolkning, at empati har en positiv virkning (Hartmann 2005).

Alle mennesker er predisponerte for affekter. Affekter kan pavirker individets handlinger
ovenfor andre. De kan vare basert pa egne opplevelser fra tidligere erfaringer (Schibbye
2017). Stern som sa at affekt-inntoning er et folelsesmessig samspill som skjer helt fra
spedbarnsalder, der omsorgspersoner tillegger barnet mening i det som blir foretatt.
Omsorgspersonen vil respondere med et folelsesuttrykk som likner pa barnets. Barnet vil
med det regulere og innrette seg etter dette. A dele folelsesmessig tilstand er viktig for at

barn skal kunne tilegne seg intersubjektivitet (Monsen 2005).

Tomkins hadde en teori at affekter virker forsterkende péa andre organismer i kroppen.
Eksempelvis vil blodtrykket stige ved sinne og en endrer utrykk og ansiktsfarge. Han ansa
ansiktsaktiviteten som den viktigste primarkilden til subjektiv opplevelse av affekter
(Monsen 2002). Vare folelser kan signalisere bade fysisk og mental trussel, og hjelpe
individet til & oppleve trygghet. Folelsene gir oss saledes informasjon bade om den indre
og ytre verden. Affektene vil vere avgjerende 1 maten vi mestrer relasjoner. I interaksjoner
vil folelser vere organiserende og koordinerende, og vil dermed ha grunnleggende
betydning for selvorganisering og opplevelsen av kontinuitet. Ved a klare & gjenkjenne
folelsesuttrykket hos andre far vi informasjon om hvordan de har det. Vi kan pa denne
maéten fa tilgang til andre menneskers indre verden og hjelpe oss a forutsi hvordan de vil
agere (Schibbye 2017). Dette er ikke alltid enkelt i klinisk praksis der terapeuten kan
oppleve at han ikke er med folelsesmessig og ikke forstar hva pasienten formidler, men vil

strekke seg langt for & unngd avvising fra pasienten (Hartmann 2005).

Omsorgspersoners samhandlingsmenster pavirke barns iboende evne til & danne mentale
modeller, og som vises folelsesmessige opplevelser og utrykk. Barn sgker emosjonell
informasjon. En svikt i affektinntoningen vil fore til at barnet ikke far validert sine folelser,
og ikke fa bekreftelse av eget folelsesliv. Folelsen av a vaere alene og forskjellig fra andre

vil da bli forsterket. Noe som personer med psykotiske lidelser beskriver (Monsen 2005).
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I dysfunksjonelle forhold kan det veere mangel pa affekter eller manglende tilgang pé
affekter som er problematisk. For at en skal forstd andre ma en ha kontakt med egne
folelser (Schibbye 2017). Selektiv inntoning er nar barnet blir formet av sine omgivelser
knyttet til andres forventninger. Det kan betegnes som et falsk selv. Barnet kan da fole pa
tomhet og identitetsloshet og barnet opplevelser og reaksjoner hemmeligholdes ovenfor
omgivelsene. Feilinntoning er inadekvat respons som barnet opplever i forhold til
folelsesutrykket barnet viser. Dette kan fore til at barnet ikke klarer & kjenne pa egne
folelser. Noe som igjen kan fore til at en senere 1 livet ikke viser folelser, men heller
trekker seg inn i seg selv. Overinntoning er nar noen tar over folelsen og det oppleves som

invadering (Urnes 2005).
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3.0 Empiri

Empirien inneholder kortfattet fortelling om Kari, og to utdrag fra to ulike dialoger. Det er
gjort for & belyse utfordringene som ligger i kommunikasjon med pasienter i en psykotisk

fase.

Kari var tre ar da hun ble adoptert fra Colombia. Hun ble der hentet ut fra et barnehjem.
Da hun kom til Norge skulle det vise seg at hun hadde tilpasningsvansker og utfordringer i
samspill med andre. Nar hun nddde skolealder ble det sa bestemt overfering til
spesialskole. Dette ble utfordrende ar bade for Kari og de som fulgte henne opp. I tidlig

barneskolealder skilte adoptivforeldrene seg og Kari ble boende hos sin mor.

Da Kari ble 18 ér flytter hun i egen leilighet. Det viste seg at hun i liten grad klarte 4 ta
vare pa seg selv i forhold til egen helse og ekonomi. Hun fikk innvilget ung ufer og det ble

oppnevnt en verge som skulle ivareta hennes skonomi forpliktelser.

Kari anser seg selv som frisk og er derfor ofte sint pa at de som prover a hjelpe henne i
psykiatrien. Hun tar sjeldent telefonen og er saledes lite tilgjengelig. Imidlertid kan det
hende at hun selv tar initiativ til kontakt med meg. I disse samtalene fremlegger hun enske

om praktisk bistand eller bare behov for & prate med noen.

Kari har flere innleggelser pa akuttpost pa grunn av paranoide vrangforestillinger. Hun
formidler da som oftest at hun herer stemmer. Som 20 dring fikk hun diagnosen paranoid
schizofreni. Hun ble samme ar vurdert til 8 komme inn under psykisk helsevern uten
degnopphold, og det ble bestemt at hun skal fa depotinjeksjoner en gang per maned. Det
forste aret samarbeider Kari nér det gjelder legetimer og depotinjeksjoner, men etterhvert
onsker hun ikke injeksjonene. Hun blir mindre tilgjengelig og er ofte ikke hjemme nar hun
skal bli kjert til legen. Etter et ars tid ble det besluttet at hun skal under tvungen
medisinering og at injeksjonen skal bli satt av fastlege eller sykepleier i psykisk helse i

kommunen.

3.1.1 Se a sett den sprgyta da

Det er tid for ny injeksjon og Kari har sagt at det er jeg som skal sette injeksjonen. Vi

velger derfor & etterkomme onsket og avtaler at hun skal komme til vare lokaler. Min
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intensjon er 4 bygge en god relasjon slik at Kari foler seg sett og forstétt, samtidig som jeg

héper vi kan hindre nye innleggelser. Kari kommer pé formiddagen og sper etter meg.

Jeg ble bade glad og lettet for at Kari kom, og takket henne for oppmetet. Tenker at hun
kanskje begynner 4 fa en bedre relasjon til meg. Sméprater litt og sper om hun husket at
det var i dag hun skulle ha injeksjon. Spurte henne ogsé om det er noe annet hun tenkte pa.
Det kan jo vaere at det er noe helt annet hun ensket, og da ber jeg nok ta tak i det forst.
Kari prater i et og gjor det klart hvilken sproyte jeg skal bruke og hvor injeksjonen skal
settes. Tenker at jeg opplever henne som stresset da hun prater i et, samtidig er kroppen i
stadig bevegelse. Tenker at jeg ma prove a fa henne til & slappe av slik at jeg far anledning
til & hente alt utstyret. Tilbyr henne noe a drikke og spise da hun ofte blir roligere nar hun
fér 1 seg litt mat. Kari er klar pa hva hun ensker og jeg henter te og litt kjeks til henne.
Informerer henne om at vi ma vere to nar vi skal sette injeksjonen. Hun understreker at det
er jeg som skal sette injeksjonen. Tenker at hun nok er der nér vi kommer tilbake. Hvem
skal jeg ta med meg. Treffer Tone i gangen og tenker det er bra da jeg vet at Kari kjenner
henne fra for. Da jeg kommer ut i gangen til Kari blir hun villig med oss inn pé et

besoksrom. Kari forteller fra tiden pa barnehjem.

Kari: Nar jeg var pd barnehjemmet fikk jeg sterke medisiner. Sa jeg téler veldig

mye. Fikk verdens sterkeste medisin fra jeg var tre maneder gammel.

Jeg: Du forteller at du har gatt pA mange medisiner hele livet sa derfor taler du

mye, er det det du sier?

Kari : Det er derfor jeg setter sproyte pd meg selv. Téler alt.

Jeg: Alt, det hortes da voldsomt ut. Setter du ofte sproyter pa deg selv altsd?

Kari: Tar mye heroin. Téler det veldig godt. Fikk det ogsd ndr jeg bodde pa
barnehjem. Fikk mange sproyter sa jeg trenger veldig sterke saker. Knuser

sovemedisinen ogsa.
Jeg: Uff . Vet neimen ikke hva jeg skal si jeg. Har du gjort dette lenge da?
Kari: Faan ikke mas sann da. Se a sette den sproyta.

Kari hever stemmen og jeg tenker at na kan det komme et utbrudd. Hun kan oppleves som

aggressiv av personalet da hun kan kaste ting og smelle derer na hun «tilsynelatende» ikke
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foler seg forstatt. Jeg haper jeg klarer 4 inntone meg slik at hun foler seg sett og forstatt. A
f4 satt injeksjonen gikk uten problemer. Jeg takker Kari at hun kom, og minner henne pé at

jeg kommer innom henne dagen etter. Far ikke s& mye til svar og hun haster ut av lokalet.

3.1.2 Jeg har bade en gutte- og jentehjerne.

Det er avtalt med Kari at hun skal ta injeksjonen hos legen. Hun kom til vare lokaler som
avtalt. Kari har i dag en stor taleflom og er springende i tema og det er derfor vanskelig &

folge med. Her kommer litt av samtalen slik jeg husker den.

Kari :Jeg har bade gutte- og jente hjerne.

Jeg: Hvordan oppleves det?

Kari: Det er litt forvirrende. Vist jeg treffer ei jente ei sdnn skikkelig jente og en
gutt som er advokat er det veldig forvirrende. Men sinn er det bare.

Ja sa savner jeg mitt tidligere yrke. Ja en av de skikkelige yrkene. Jeg er jo kirurg.
Jobbet ved NTNU nér mamma gikk pa skole der. Sa nér jeg gikk i 3 klasse lerte
jeg & operere. Har operert mye. Jeg var veldig flink. Jeg liker & hjelpe folk, sarlig
unge. Jeg tjente 50 tusen dagen sé gikk jeg ned til 20 tusen dagen. For det var sa
mange jeg matte hjelpe. Det er jo ikke sarlig 4 gd 1 badeland med store arr da. Jeg
kan ogsa hjelpe de som er lamme. Det er ikke noe problem.

Jeg: S& du kjenner mange som trenger hjelp.

Kari: Ja mange. Jeg har ogsd arr.

Drar opp det ene buksebeinet og viser arr etter et sproytestikk.

Jeg: Det der sa ikke godt ut.

Kari: Nei var ikke det, jeg injiserte medisinene mine.

Jeg velger & nikke for & bekrefte at jeg horer pa hva hun sier, siden jeg vurdere at det ikke

er rom for at jeg skal si noe.

Kari: Nar en skal fa de som er lamme til & ga er det bare & sprayte inn fostervann.
Sa jeg kan hjelpe de som er fodt lamme for da spreyter vi inn fostervann. Ikke sa
lett med de som blir lamme senere som nér de har bilkrasjet eller noe. Jeg fikk ogsa
sproyte med fostervann for jeg ble adoptert. Han pa sykehuset sa at jeg var 60 ar.
Jeg: 60 ar?
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Kari: Ja ,det er for at celledelinga gar sé fort. Det er for at jeg fikk fostervann s
tidlig og da er det ordnet i papirene pa sykehuset. Det stér i alle papirene pa
sykehuset.

Vi har kommet til legekontoret og Kari tar en royk og sier vi kan gé inn & vente.

Kari kommer fort inn og setter seg sammen med meg. Jeg tolker det som at hun opplever
en viss trygghet ved 4 sette seg ned hos meg. Kari formidler gjennom samtalen at hun har
behov for a vaere sammen med andre mennesker, da hun ikke trives alene. Kari snakker
ustanselig til legen kom og hun ble med han. Det er nok mye som foregér i hodet hennes i

dag.
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4.0 Diskusjonsdel

4.1.1 Psykotisk

Kari er en ung kvinne som tidlig ble fanget opp av det Norske helsesystemet. Hun fikk
oppfoelging i barnehage, skole, institusjoner og ulike instanser. Gjennom utredninger har
hun har fétt diagnosen paranoid schizofreni. Ut fra et medisinsk diagnostisk system
innebarer det at symptomene blir kartlagt. Det vil bli vektlagt hvordan hun opplever
verden og hvordan den opplever henne. Hennes virkelighetsoppfatning er avvikende, ved
at hun har hallusinasjoner og vrangforestillinger, samt negative symptomer som apati og
affektforstyrrelser. Kari har fortalt at hun herer stemmer, og kan komme med fortellinger

som ikke har rot i virkeligheten, som for eksempel at hun kan fi lamme til & gé.

Selvpsykologien sier at nir barn far mangel pa bekreftelse kan det fore til svak eller
ustabil subjektiv virkelighetsopplevelse, en kan tenke seg at dette kan vare forklaringen pa
at Kari har fatt en psykotisk lidelse, der vi kan tenke at det har blitt en svakhet i selvets

struktur.

Nér Kari er i en psykotisk fase sgke hun bekreftelse pa sine subjektive opplevelser.
Hennes verden & tolke verden pa kan sees som en strategi for a & orden pa egen
orienteringsevne. Kohut og Lichtenberg hevdet at barn har en underliggende tendens til
selvhelbredelse. Det kan sees som at Kari ogsa har evne til selvhelbredelse ved at hun

soker adekvate selvobjekter i sin kontakt med helsepersonell.

4.1.2 Selvet

Selvet er individets opplevelse av seg selv. Kari er underlagt tvungent psykisk helsevern
uten degn (TUD). Dette tilsier at hun ikke kan bestemme om hun gnsker medisinering. Jeg
lurer pa hva dette gjor med Kari, og hvordan hun ser pé seg selv i forhold til andre

mennesker. En ser pa selvet som individets opplevelse av seg selv.
Forskning viser at tvang kan fore til forverring av symptomer. Derfor er det viktig & ha god

dialog med Kari slik at det ikke blir behov for bruk av tvang. Det tvangen vil pavirke Karis
Selv.
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For at Kari skal f4 en sunn utvikling har hun behov for kjarlighet, anerkjennelse og
bekreftelse, noe hun kan fa gjennom speilende selvobjekter. Speilende selvobjekt virker
inn pa det grandiose selvet, og hun vil seke etter bekreftelse 1 sine omgivelser. Som
helsepersonell er det derfor viktig & mete henne der hun er, slik at hun far dekket disse

behovene.

Idealiserende selvobjekt har innvirkning pé det idealiserende selvet, som har behov for
noen som er storre en seg selv, og noen som en kan seke hjelp hos. Hvordan relasjonen vi
har til Kari vil vere av betydning om hun foler hun kan seke trost, stotte eller rdd hos oss.
Hummelvoll (2014) sier at var grunnholdning ber vere preget av respektfull undring og
ekte interesse, slik at holdningen skaper kontakt og tillit. Det & gjore praktiske ting
sammen kan vare virkningsfullt, noe som jeg ogsa har opplevd da Kari seker hjelp til

praktiske oppgaver i hverdagen.

Alter-ego-selvobjekt er den tredje polen og har innvirkning pa det tvillingsekende selvet.
Kari har som andre behov for bekreftelse gjennom likhet og finne noen som bekrefter og

anerkjenner henne.

Forskning har vist at pasienten legger stor vekt pa hvordan personalet tilnermer seg i
forhold til & fele seg godt ivaretatt (Lorem et al 2014). Brattrud og Granerud (2011)
papeker at likeverd, samhandling og samarbeid er elementaert for & fa til et godt
behandlingsforlep. En god kommunikasjon kan styrke og gi en mer forutsigbar
samhandling og hjelpe oss a se situasjonen fra flere vinkler. God kommunikasjon krever

talmodighet og kompetanse, og det kan vaere utfordrende & se det fra Karis perspektiv.

4.1.3 Selvobjekt og selvobjektsvikt

Kari er til tider lite tilgjengelig for helsepersonell. Ofte &pner hun ikke dera ndr vi kommer
pa tilsyn, eller tar telefonen nar vi ringer. Samtidig opplever jeg at Kari kan oppseke meg
for hjelp og stette. Det kan vare hjelp til 4 handle inn mat, til rydding i leiligheten med

mere. Kari sgker noen 4 stotte seg til, dermed blir jeg et idealiserende selvobjekt.
Kari har opplevd mange endringer i livet som kan ha formet henne. Kohut sier at

mennesket formes i samspill med objekter og har behov for kjerlighet, anerkjennelse og

bekreftelse. Dette behovet har mennesket gjennom hele livet. Det ville vaert naturlig &
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sporre hvilke selvobjekter Kari har hatt i oppveksten. P4 barnehjemmet har det nok vaert
personalet. Hvordan de mette Kari i hennes seken etter bekreftelse vet vi ikke. I
tredrsalderen ble hun adoptert og fikk foreldre som nok ble hennes hovedsakelige
selvobjekter. Nér Kari var syv ér skiltes foreldrene og hun mistet da noe kontakten med
far.

Selvpsykologien papeker at individer har behov for adekvate selvobjekter. Dette for at
selvet skal kunne utvikle seg til et modent og selvregulerende system. Skal denne veksten

ha skjedd, hadde Kari métte ha fitt tilstrekkelig tilbakemelding fra objekter gjennom livet.

Fra et medisinsk stésted trenger Kari medisiner som kan dempe symptomene hun har i
hverdagen. Hun blir underlagt tvungen medisinering, noe Kari i liten grad tenker at hun
trenger, da hun selv ikke anser seg som syk. Kohut sier at virkelighetssansen formes i mote
med selvobjektsbekreftelser. Uteblir bekreftelsen kan det fore til psykotisk reaksjon. Det
Kari har opplevd tidligere vil veere med & forme og pévirke henne senere i livet. Hun vil
som oss andre automatisk sette seg og andre i bestemte roller. Det utvikles en egen

karakteristisk holdning - og reaksjonsmenster.

4.1.4 Selvsammenheng og vitalitetseffekt

Har Kari opplevd brist i affektinntoningen tidlig, kan det ha fort til folelsen av tomhet og
meningsleshet. Det vil prege henne ogsé i senere relasjoner. Derfor prover jeg a inntone og
lytte empatisk, slik at jeg kan gi henne en god selvobjektserfaring, som igjen kan gi henne
folelsen av sterre selvsammenheng. Min opplevelse av situasjonen vil alltid vere en
observasjon utenfra, og det vil vere farget av mine forutsetninger og min sensitivitet
(Hartmann 2005). Jeg provde & lytte til hva hun formidlet, og responderte pa de utsagn hun
kom med. Det for at Kari skal fole seg betydningsfull, og {4 opplevelsen av 4 ta jeg . Dette
1 hap om at jeg kan vere speilende selvobjekt og kanskje pé sikt et idealiserende selvobjekt
der Kari kan seke stotte. Selvpsykologien papeker at alle mennesker har behov for gode
selvobjekterfaringer for 4 fa folelsen av selvsammenheng. Hvordan jeg inntoner meg vil
pavirke vér relasjon, og kan styrke Kari sin vitalitetsaffekt. Utnes (2005) sier at

folelsesopplevelser aktiveres av livshendelser, deriblant samspill med andre mennesker.

Kari kan fortelle historier som ikke kan har rot i virkeligheten. Hennes hukommelse vil

endres gjennom samtaler og hennes fantasiverden. Dette stottes ogsd av forskningen som
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sier at hukommelsen i stor grad er rekonstruktiv. Hva Kari husker fra tidlig barndom vil

vare preget av hennes premisser og interesser som voksen (Urnes 2005).

Mange pasienter herer stemmer, noen herer det bare som summing, mens andre herer
stemmer som blander seg inn (Cullberg 2009a). Nér jeg vet at Kari til tider horer stemmer,
m4 jeg ta hensyn til dette i samtalen. I de samtaler jeg har med Kari der hun har stor
taleflom, bruker jeg ofte kroppsspraket for & vise Kari at jeg bade ser og herer henne. Det
kan vere et smil eller et nikk og hvor jeg plaserer meg i rommet. Samtalene kan ofte vaere
utfordrende, da Kari siden fortellingen ofte er vanskelig & tolke. Bjorkly og Myklebust
(2011) kom frem i sin forskning hvor helsepersonell opplevde at pasienten ikke alltid var i

en mental tilstand for & kunne gjennomfort det som ble planlagt.

Noen ganger lar jeg Kari styr situasjonen for & unngé utagering. Jeg opplevde at jeg ofte
overtalte henne til & f4 gjennomfoert noe hun selv ikke ensket. Dette kan muligens vare

med 4 bryte relasjonen og Kari kan ha opplevelse av selvobjektsvikt.

4.1.5 Overfgring, motoverfgring og motstand

I samtale med Kari mi jeg anerkjenne hennes behov for & bli mett, sett og forstétt.
Utfordringen ligger i hennes mange forestillinger som jeg ikke forstér, og som innvirker pa
var relasjon. Bade Kari og jeg har med oss vére tidligere erfaringer og holdninger. Jeg
mette henne med mine erfaringer av hvordan hun har handlet og har reagert tidligere. Mote
vil ogsa vere farget av min livssituasjon. Siden Kari ba spesielt meg om hjelp, tenkte jeg
at hun kanskje hadde fatt en bedre relasjon til meg. Det kan vere for at jeg tidligere har
opplevd at en relasjon blir bedre nar noen seker kontakt. P4 denne méten overforer jeg
mine tidligere erfaringer inn til situasjonen. Dette gjores mer eller mindre ubevisst. Denne
overforingen vil prege meg ved at jeg vil vaere lydher ovenfor hvordan hun agerer. Vi vil
sette hverandre i roller som er gjenkjennbar for oss begge. Dermed blir situasjonen ofte lik
tidligere hendelser oss imellom. Urnes (2005) sier det er et dialektisk forhold. Det vil si at

bade Kari og jeg pavirker hverandre i prosessen.
Min tidligere erfaring tilsier at samspillet kan vere utfordrende. Kohut sa at det kan vaere

vanskelig & opprettholde en empatisk holdning til pasienter med en psykoselidelse, da det

er lett 4 ga seg vill 1 egen motoverforing. Jeg som terapeut kan reagere irrasjonelt og
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tillegge Kari egenskaper eller roller til noen andre jeg kjenner. I motoverforingen vil mine
ubevisste folelsesmessige reaksjoner og holdninger, bade de til Kari, og den
livssituasjonen jeg er i, vaere av betydning i forhold til hvordan jeg reagerer. Skal jeg 4 til
en god kommunikasjon, mé jeg derfor vare bevisst slik at det i minst mulig grad skader
vér relasjon. Kari fir reaktivert folelser og holdninger som hun har dannet i andre
relasjoner, helt uten at hun selv er klar over det. En slik overforing kan brukes som en

refleksjon i samtale med pasienter (Nielsen og Lippe).

Selvpsykologien ser pd motstand som et forsvar mot re-traumatisering. Eksempel kan
vare uteblivelse fra avtaler, raske temaskifter, og mangel pé interesse. Karis uteblivelse fra
avtaler kan vere en form for forsvar. Det er mulig at Kari i forste samtalen viste en form
for motstand, hvor hun uttrykte klart bdde i form av kroppssprak og verbalt at hun ikke
onsket at jeg skulle sporre henne om s& mye. Her ma jeg som terapeut ta ansvar da jeg
merker at Kari trekker seg tilbake og viser motstand. En slik motstand kan vaere med a
hemme hennes personlige utvikling, selvforstaelse og evnen til problemlesing. Jeg ber
vare bevisst Kari sine reaksjoner, slik at kommunikasjonen ikke blir til hinder for videre

behandling.

I var andre samtale snakket Kari mer fritt og jeg lot henne fa styre samtalen. Jeg opplevde
en samtale som var preget av raske skiftninger og ulogiske sammenhenger. Her provde jeg
a bekrefte at jeg onsket a forsta hva hun ville formidle. Jeg lyktes ikke med & hjelpe henne
med & fokusere pé et tema, da jeg opplever henne som a vere oppslukt i sin egen
fantasiverden. Samtalen var ikke preget av at jeg skulle sette injeksjon slik den var i vér
forste samtale. Jeg opplevde henne ikke som irritert denne dagen, men heller at hun i sterre
grad klarte & gi utrykk for folelser. Jeg haper og tror at hun i sterre grad opplevde seg sett
og hert.

Kari vil ogsd vare preget av sine persepsjonsvansker, der hennes frustrasjonstoleranse og
impulskontroll kan bli rammet. Vi vet at det & vaere 1 en psykotisk fase kan oppleves som a
vare 1 et mareritt. Hennes verden kan oppleves som svart skremmende og fragmentert.

Dette vil nedvendigvis prege vr kommunikasjon pa flere mater.
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4.1.6 Empati og inntoning

Empati er vesentlig i mote med pasienter. Selvpsykologien omtaler empati som en
observasjonsmate som har vesentlig betydning for & ikke snakke forbi hverandre. Som
terapeut vil jeg vare opptatt av 4 inntone meg pa en mate som kan fa Kari til & fa mer
kontakt med sine egne vitale folelser. I mote med Kari prover jeg og innblikk i hvordan
hun har det. Jeg vet at mennesker i en psykotisk fase ofte er redd og opplever hverdagen
som i et mareritt. Det er derfor viktig & mete Kari pa en empatisk mate. Det er lett for meg
a trekke en slutning ut ifra mine egne tolkninger, men som ikke alltid vil stemme. Derfor
prover jeg 4 vise anerkjennelse og 4 vare undrende i min relasjon til Kari. Selv om jeg ofte
ikke klarer & forsta hva hun prever & formidle og mine observasjoner vil vere begrenset av
mine forventninger og sensitivitet. Min intensjon vil vere at Kari opplever meg som
empatisk slik at hun kan fé styrket sin selvfoelelse og opplevelsen av selvsammenheng,
mening og vitalitet. Kohut sa at empati har en styrkende virkning uavhengig av tolkning (
Hartmann 2005).

Gjennom ansiktsaktiviteten, pust og stemmebruk kan jeg f& informasjon om hvordan Kari
har det. Ved & mete henne og validere hennes folelser kan det gi henne en sterre
opplevelse av selvsammenheng. Lindaas, Mjesund og Meller (2010) sa at mennesker med
en schizofreni diagnose ofte har vansker med & utrykke seg verbalt. Jeg tenker at Kari ogsa

strever med dette, da hun formidler at hun har en del stemmer i hodet.

De to metene jeg har beskrevet var svert forskjellige. I forhold til hva hun fortalte,
stemmeleie og ansiktsaktivitet hadde jeg opplevelse av at hun bade redd og stresset i det
forste matet. Ansiktsaktivitet kan gi informasjon om Karis indre og ytre verden. Som igjen
vi pavirke Kari i sitt mete med meg. Hvordan jeg identifiserer hennes folelsesuttrykk gir
det meg et inntrykk pd hvordan hun har det. Det kan hjelpe meg & forutsi hvordan hun vil
agere. Jeg folte pé et ubehag i forhold til at jeg viste at Kari 1 utgangspunktet ikke ensket
injeksjonene. Det folte pd mange vis som et overtramp. Om jeg ser pa situasjonen som at
Kari har behov for et alter-ego-relasjon der hun opplever & fa folelsen av grunnleggende
likhet og felleskap. Jeg prover & motivere og gi henne tilpasset informasjon, og vi blir
enige hvor jeg skal sette injeksjonen. Det kom frem i studiet til Serly (2017) der flere
informanter uttrykte at manglende sprék og evne til samarbeid var utfordrende i darlige

faser.
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Tomkins mente at vare folelser er med a pavirke andre organismer der ansiktsaktiviteten er
av stor betydning til subjektive opplevelser av folelser (Monsen 2002). Jeg provde &
formidle trygghet i min veremaéte, tenke pé hva jeg vet om lidelsen og de erfaringer jeg har
fra tidligere moter med Kari. Om jeg klarer & gi Kari annerkjennelse, kan det bidra til at

hun far en bedre selvforstaelse.

Det andre metet var ganske ulikt fra det forste. Kari kom som avtalt til vare lokaler hun
hadde stor taleflom. Da jeg vet at Kari ofte herer stemmer, lurer jeg p4 om hun prater sa
uavbrutt er for & dempe stemmene. Kohut sa at virkelighetssansen formes i mote med
kognitive selvobjektsbekreftelser slik at en far validert egne subjektive opplevelser. Har
Kari opplevd mangel pé anerkjennelse og/eller fatt fremmedgjerende reaksjoner tidligere,
kan det dette vere drsaken til at Kari har brist 1 virkelighetsforankringen. Kohut hevdet at
slike erfaringer kan fore til indre sammenbrudd og kaos, der en kan se pa
vrangforestillinger som kan vare et tegn pa at individet prover 4 fa orden pé egen
orienteringsevne (Karterud og Island 2005). Det kan omtales som svikt i inntoningen som
Kari har mett tidligere i livet. Svikt i inntoning kan ha fort til at Kari ikke har fatt validert

sine egne folelser, og ikke bekreftet eget folelsesliv.

En kan tenke seg at Kari har mange brutte relasjoner. Stern sier at barnet har behov for
bekreftelse helt fra spedbarnsalder. Omsorgspersonen bekrefter barnet ved 4 tilegne det
utrykk barnet viser en spesifikk mening. P4 denne maten far barnet dannet mentale
modeller. Har det vaert mangel pa folelsesuttrykk fra omsorgspersoner, kan det ha fort til at
Kari ikke har fatt ervervet seg intersubjektivitet. Pasienter som er i en psykotisk fase vil
feiltolke en del situasjoner. Tankevirksomheten kan vare preget av fantasifulle
fortellinger. Dette kom helt tydelig frem i andre samtalen jeg hadde med Kari. Litteraturen
beskriver at pasienten som har store pakjenninger, eller er lite sosial, kan fa forsterket sine
vrangforestillinger. Individet kan feiltolke situasjonen og mange har urealistiske
forestillinger om egen person (Cullberg 2009a). Kari har helt klart grandiose tanker rundt
egen person. Hun hevder blant annet at hun kan fa lamme til & gé. Slike grandiose
forestillinger er pdvirket av speilende selvobjekt som har behov for kjerlighet,
anerkjennelse og bekreftelse. Det vil her vaere vanskelig a realitetsorientere Kari da hun
kan oppleve at jeg ikke anerkjenner hvordan hun opplever verden. Kari har behov for & fa
validert egne subjektive opplevelser for & fa normal selvutvikling. Hvordan kan jeg sa
gjore det? Jeg valgte i begge tilfellene & bekrefte de folelser som hun har, og ikke de

forestillinger som for eksempel at hun kan helbrede andre.
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5.0 Konklusjon

Hvordan kan jeg som sykepleier ved hjelp av selvpsykologien bedre

kommunikasjonen med pasienter i en psykotisk fase?

Selvpsykologien og det medisinske diagnosesystemet vektlegger og ser individet fra
forskjellig perspektiv. Sett fra selvpsykologien kan en se pé Karis symptomer som en

forklaring p4 at hun ikke har fatt dekket behovet for adekvate selvobjekter.

Ved bruk av en selvpsykologisk tilnerming ovenfor pasienter i en psykotisk fase, kan en
god inntoning fere til at pasienten opplever seg forstétt, verdsatt og anerkjent. Pasienter i
en psykotisk fase vil veere preget av sine forestillinger, som igjen vil kunne innvirke pa
kommunikasjonen. Helsepersonell kan ubevist ta med seg tidligere erfaringer og
opplevelser inn i situasjonen, noe som kan skade relasjonen. I mete med overforing trenger
terapeuten bevissthet over egen folelsesmessige reaksjon, det vil si sin egen motoverforing.
Terapeuten kan reagere irrasjonelt og tilegne pasienten andre roller. Dette kan komplisere
det terapeutiske forholdet. I mate med Kari opplevde jeg at det var en utfordring & ta

hennes perspektiv.

Selvpsykologien vektlegger en grunnholdning som ber vare preget av respekt, undring og
ekte interesse. Empati blir betraktet som en viktig observasjonsméte som skal hindre at vi
snakker forbi hverandre. Jeg provde 4 inntone meg pa en mate slik at Kari kunne fa
kontakt med egne vitale folelser. Opplevde Kari meg som empatisk kunne hun fa styrket
sin selvfalelse og fa opplevelsen av selvsammenheng. A vare empatisk vil vaere en

utfordring da bare pasienten kan avgjere om en er empatisk eller ei.

Selvpsykologien vi kunne pad mange mater hjelpe oss & fé et nytt perspektiv i forhold til
denne brukergruppen. Den vektlegger empati og inntoning som det viktigste i
behandlingen. Dette kan vaere med & hjelpe 4 fa til et dynamisk forhold der begge parter er
likeverdig.

Begrensningen i oppgaven er at den ikke belyser Kari i friske perioder. Kari evner 1 liten
grad a folelsesmessig utrykke seg i psykotiske faser. Det oppleves som hun i stor grad er s&
inne i sin egen verden, opptatt av sine tanker og forestillinger, at det blir vanskelig &

komme i posisjon til henne. Det kunne med fordel vaert med skildringer fra hendelser der
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pasienten ikke er i en psykotisk fase. Videre studier av pasienters opplevelser fra
psykotiske faser ber undersekes videre. Det kan hjelpe oss & gi denne pasientgruppen en
bedre behandling.

Teorien om selvpsykologien vil for denne pasientgruppen gi noen begrensninger.
Pasienten i en psykotisk fase vil i mindre grad evne & fokusere, da stemmer og fantasier
kan oppta pasientens tankevirksomhet. Selvpsykologien gir meg et forstdelsesgrunnlag
som gjor det lettere & veere ubetinget empatisk. Empatis hevdet Kohut en hadde legende

virkning uavhengig av tolking.
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