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Sammendrag

Temaet for denne fordypningsoppgaven er hvordan selvpsykologi som terapeutisk
tilneerming kan bidra til bedring hos pasienter med psykose. Jeg gnsket se nermere pa
selvpsykologien som terapeutisk tilnaerming, fordi jeg synes selvpsykologiens vekt pa
relasjon, empati og forstaelse for pasientens indre opplevelsesverden er spennende og
tiltalende. Siden jeg ogsa mater mange pasienter med psykose i min hverdag pa jobb, ble
det naturlig & se pa selvpsykologi og psykose i sasmmenheng. Fordypningsoppgaven
omhandler mitt mgte med en kvinne jeg har valgt a gi det fiktive navnet Siri - som ble

innlagt med akutt psykose.

| teoridelen belyser jeg farst psykose og relasjon som begreper. Jeg gar deretter videre til &
belyse sentrale selvpsykologiske begreper, da knyttet til Heinz Kohut og hans teorier som

er forankret i det psykodynamiske perspektivet.

| empirien beskriver jeg tre dialoger jeg hadde med Siri under hennes behandlingsopphold
i en akuttpsykiatrisk enhet. Disse tre dialogene strekker seg over tid, noe innholdet i dem
ogsa gjenspeiler. | siste dialogen framstar eksempelvis Siri som mer samlet enn i den farste

og andre dialogen.

| drgftingsdelen diskuterer jeg problemstillingen sett i lys av teorien og min empiri. Jeg
beskriver tre mater med Siri, og reflekterer over hvordan jeg opplevde at det
intersubjektive matet mellom meg og Siri utspilte seg - og pavirket oss begge sett i lys av
en selvpsykologisk tilneerming. | drgftingen avgrenser jeg meg til & se naermere pa fire
ngkkelbegreper innenfor selvpsykologien — inntoning, reguleringsstatte, empati og relasjon
- 0g hvordan disse hver for seg og i sammenheng kan bidra til bedring hos pasienter med

psykose.

Avslutningsvis forsgker jeg a svare pa problemstillingen i form av noen konklusjoner jeg
drar, sett mot teorien, dragftingen og mine egne erfaringer. Jeg presenterer ogsa noen tanker

om hva det eventuelt kan forskes videre pa knyttet til problemstillingen jeg har valgt.
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1.0 Introduksjon

Jeg har gjennom mange ars arbeid i ulike psyKkiatriske sykehusavdelinger mgtt mange
mennesker i psykose. Psykosen er pa en side nart knyttet til hver enkelt menneskes indre,
unike selv. Pa den andre siden har psykose ogsa en del felles, gjenkjennbare trekk eller
karakteristika som en har samlet seg om i ulike rammeverk for diagnostisering (Cullberg,
2005). Hvordan kan jeg kommunisere best mulig med mennesker i psykose, klare a vise
dem ektefglt empati, bidra til en likeverdig og gjensidig relasjon og ikke minst bygge en
god terapeutisk allianse med dem pa veien mot tilfriskning? Jeg har ofte tenkt at mye av

dette handler om a prave a forsta hvordan den andre egentlig har det pa innsiden.

Hva er sa egentlig psykose? Hvordan en forstar dette, har selvsagt sammenheng med det
vitenskapsteoretiske utgangspunktet en har. | denne oppgaven behandler jeg
problemstillingen med utgangspunkt i selvpsykologi som terapeutisk tilneerming. Jeg har
gjennom videreutdanningen fatt mer teoretisk kunnskap om Heinz Kohut og hans teorier
om selvpsykologi. Selvpsykologien er forankret i det psykodynamiske perspektivet, som
legger vekten pa “innsiden av mennesket”, den subjektive opplevelsen av psykisk lidelse
og pa relasjonens store betydning for var psykiske helse (Cullberg, 2005).
Selvpsykologien tydeliggjer hvordan relasjoner med viktige andre - vare selvobjekter - kan
pafare oss traumer som skader kjerneselvet. Det kan eksempelvis komme til uttrykk i form
av manglende mestring i relasjoner, opplevelse av manglende mening eller fragmentering
av selvet. Slik forklares ogsa psykose (Mgller, 2015). Samtidig formidler selvpsykologien
hap om en bedre framtid gjennom troen pa at selvet ogsa kan heles i samspill med sakalte

vikarierende selvobjekter.

Selvpsykologiens begreper gir imidlertid lite mening dersom en ikke utforsker dem
narmere. Man ma bestrebe seg pa & <komme pa innsiden» av teoriene for a kunne
nyttiggjare seg den selvpsykologiske tilneermingen i mgte med mennesker i psykose. Det
er dette jeg ensker a bruke denne fordypningsoppgaven til, sett i lys av min empiri. Jeg gar
inn i mine erfaringer og reflekterer over dem, slik at jeg forhapentligvis kan danne nye
begreper og handlingsmater pa veien mot en mer moden praksis (Kolb, 2015). Det haper

jeg kan bli spennende og givende for bade meg selv og leseren.



1.1 Problemstilling

| denne fordypningsoppgaven gnsker jeg altsa & fokusere pa selvpsykologi og psykose. Det

har jeg sammenfattet i felgende hovedproblemstilling og delproblemstilling:

Hovedproblemstilling:
Hvordan kan selvpsykologi bidra til bedring hos pasienter med psykose i en akuttavdeling?

Delproblemstilling:
Hvordan kan inntoning, reguleringsstette, empati og relasjon kan bidra til bedring for

pasienter med psykose?

1.2 Litteratursgk

Jeg valgte fra starten & bruke Ovid MEDLINE som database, og gjorde mine innledende
sgk i perioden 01.12.2021-11.01.22. Ovid MEDLINE er en mye brukt database med
referanser til artikler fra internasjonale tidsskrifter. Jeg strevde imidlertid med a registrere
meg som bruker pa denne databasen, og sendte derfor i stedet fortlgpende e-poster med

oppsummering av mine sgk til min e-post adresse. Se eksempel i vedlagte bildefil under:

+ Nye-post ok o 2 = Osar suarale > Videresend = Ardver [ Slett [ Angiflagg e+
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Fra starten av tenkte jeg pa om jeg skulle fokusere pa selvpsykologi og maniform psykose
i fordypningsoppgaven. Jeg sgkte farst pa begrepene bipolar disorder, psychotic disorders,
self psychology og psychiatric nursing hver for seg i Ovid MEDLINE. Jeg fikk da - i



samme rekkefalge som beskrevet over henholdsvis 42,713 — 7,358 — 466 og 2,735 treff i
databasen. Nar jeg kombinerte disse begrepene ved hjelp av AND (og), kom jeg ned pa
509 treff. Et av disse treffene var artikkelen til Hummelvoll, Yri Sunde og Severinsson
(2000). Den omhandler egentlig bipolar lidelse, men jeg ansa likevel en del av funnene
deres som overfarbare til min problemstilling, og valgte derfor & med artikkelen deres i
mitt underlag her. Etter hvert innsa jeg imidlertid at jeg @nsket & skrive om akutt psykose
og selvpsykologi. Jeg tok et nytt sgk pa begrepene psychosis AND self psychology i
MEDLINE. Nar jeg kombinerte disse begrepene fikk jeg imidlertid opp kun 5
sokeresultater. Et av disse sgkeresultatene var en bokanmeldelse av boken «SELF
PSYCHOLOGY AND PSYCHOSIS» (Garfield og Steinman, 2018). Denne boken syntes
jeg sa relevant ut for min problemstilling, sa jeg bestilte den fra Amazon. Jeg gikk etter
hvert over til & sgke ogsa i bibliotekdatabasen Oria. Jeg sgkte eksempelvis pa begrepet
«selvpsykologi», og fikk da opp artikkelen til Muklebust og Bjarkly (2011). Denne
artikkelen omhandlet brukermedvirkning, men jeg mente at funnene kunne veare
overfgrbar til min problemstilling, og valgte derfor a benytte den som underlag her. Jeg sa
0gsa naermere pa regulering som begrep. Jeg ble i dette arbeidet oppmerksom pa artiklene
til Steinkopf et al. (2021) og Nordanger og Braarud (2014), som blant annet omhandler
begrepene «regulering» og «toleransevindu». Deres artikler fant jeg henholdsvis ved a
sgke pa navnet «Heine Steinkopf» i Oria, og ved & sgke pa begrepet «toleransevindu» pa
websiden til Tidsskrift for Norsk psykologforening, www.psykologitidskriftet.no.

Nordanger og Braarud kom ogsa opp i Oria som farste sgkeresultat - nar jeg sgkte pa

begrepene «nordanger» og «regulering» med OG mellom.

2.0 Teori

2.1 Psykose

Psykopatologi forstas i det psykodynamiske perspektivet som avvik eller variasjoner i
forhold til en normal psykologisk utvikling. Basert pa en slik tilneerming, mener Cullberg
(2005) at psykose ikke enkelt lar seg definere, og at psykose derfor farst og fremst ma
oppfattes og behandles som et fenomenologisk-psykologisk begrep. Cullberg inkluderer pa
et grunnleggende plan vrangforestillinger og avvikende virkelighetsoppfatning i
psykosebegrepet. Han peker ogsa pa at psykose ofte har innslag av tre ulike fenomener -

selv om disse hver for seg ikke ngdvendigvis kan kalles psykotiske - nemlig


http://www.psykologitidskriftet.no/

hallusinasjoner, atferdsavvik og konfusjon. Cullberg (2005) belyser at psykose ogsa kan
skyldes reaksjoner pa stor psykisk belastning. Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke (2018)
lgfter fram at psykose ogsa innebzrer en fordreid og fragmentert selvforstaelse - og
belyser forskningsresultater som tyder pa at det skjer en svekkelse av den fundamentale
subjektiviteten i forkant av psykose. De peker pa hvordan dette normalt gjer at vi opplever
oss selv som et tydelig, avgrenset selv, at tankene vare oppleves som vare egne og at
verden rundt oss oppleves som virkelig. | en psykotisk tilstand, bryter var evne til &
oppfatte og fortolke var indre og ytre verden pa en normal mate sammen. Kapasiteten var
til mentalisering og empati reduseres. Paul Mgller (2015) peker pa relasjon, mening og
mestring som tre essensielle aspekter for a forsta utvikling av psykose - at psykotiske
tilstander gir endret opplevelse av mening og grunnleggende mestringssvikt; noe som igjen

farer til svikt i relasjoner.

| denne, relativt korte fordypningsoppgaven har jeg av plasshensyn valgt a avgrense meg
til & belyse akutt psykose. Jeg har valgt & benytte Cullberg (2009) sin gjennomgang av fem
ulike faser han mener kjennetegner akutt psykose. Dette siden Cullberg er mye brukt og
sitert som kilde innenfor det psykodynamiske perspektivet, og jeg synes hans beskrivelser

gir god mening:

Prodromalfasen gar forut for selve psykosen, og kan vare over maneder og ar. | noen
tilfeller utvikles denne fasen raskt. En kan kjenne pa gkt angst, indre uro, konsentrasjons-
og hukommelsesvansker. Fglelsen av sammenheng blir svakere. En far problemer med &
tolke det som skjer, kan ga over i en slags drammeaktig form for tenkning og har gjerne en
tendens til & beskytte seg selv gjennom gkt tilbaketrekking. Relasjoner kan ofte bli mer
krevende. Mange utvikler ogsa persepsjonsforstyrrelser, eksempelvis med skarpere farger
og lyder. Prodromalfasen kan utvikle seg til prepsykose. Ved prepsykose oppleves
omverdenen som mer tydelig forandret, vanskeligere & forsta, mer truende, skremmende
eller ond. En blir gjerne mer mistenksom i denne fasen, eller har en udefinerbar forutanelse
om at noe katastrofalt vil skje. Mange kan ogsa ha en fordreid indre opplevelse av a bli
snakket om, latterliggjort eller krenket. En kan oppleve hallusinasjoner. Tidlig fase av
psykose kjennetegnes ifolge Cullberg av “kopernikansk vending”, hvor hele verdensbildet
blir tydelig endret - og en tydeligere oppfatter seg selv som sentrum i tilveerelsen. En ser
gjerne helt nye, fordreide sammenhenger, og trekker feilaktige konklusjoner basert pa sin

psykotiske fungering, vaktsomhet, mistro, vrangforestillinger og hallusinasjoner. Den



fungeringen en na har, er en arkaisk primitiv fungering hvor normal tolkning ikke lenger
fungerer. | sen fase av psykose har behandlingen av psykosen ofte startet, med bruk av
medikamenter og terapeutiske samtaler. Personen kan fremsta som tydelig
medikamentpavirket, likegyldig og slavet, og med redusert evne til kontakt. Tilfriskning
skjer gradvis, men en kan ogsa bli nedstemt nar en skjenner mer av det som har skjedd og
konsekvensene. Relasjonene en hadde tidligere, kan veere betydelig endret - og en kjenner
kanskije pa stigmatisering i neermiljget, og ansvaret for ting som har skjedd mens en var
syk. I den postpsykotiske fasen har den normale oppfattelsen av realitet i selvet igjen blitt
styrende, selv om det fortsatt kan vaere rester av psykotiske forestillinger. Mange er bevisst
at man en periode har mistet fotfestet i realiteten. En del kan likevel fornekte, eller forsgke

a dekke over det som faktisk har skjedd - fordi det blir for vanskelig a forholde seg til.

Aldersspredningen for psykose er stor, men mange debuterer i relativt ung alder fra 15-30
ar. Noen forlgp med psykose er kortvarige, og andre mer langvarige med remisjon og
tydelig funksjonsfall over tid. A veere pargrende til mennesker med psykose er krevende.
Ikke minst er det krevende for barn a vaere pargrende. Mor eller far makter ikke a gi den
samme omsorgen som nar de er friske. Det kan medfare at barn opplever omsorgssvikt
(Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke, 2019). Det bringer meg videre til & belyse begrepet

relasjon:

2.2 Relasjon

Relasjon er et universelt begrep, men ogsa helt sentralt i selvpsykologien. Jeg velger her &
benytte meg av Schacht-Magnussen (2015) sin definisjon av begrepet relasjon: Det er en
definisjon jeg synes gir god mening: “En relasjon er forholdet mellom to mennesker, som
gjensidig pavirker hverandre. Det den ene gjer, pavirker hva den andre gjar, sier, tenker
eller foler. Kvaliteten av relasjonen avhenger av denne interaksjonsprosessen.” Det
relasjonelle samspillet har, sett fra et selvpsykologisk perspektiv, stor betydning for
hvordan vi utvikler oss og fungerer som mennesker. Hjernen og personligheten utvikler
seg med utgangspunkt i relasjoner til andre. Fraveer av relasjoner, eller dysfunksjonelle
relasjoner, vil i et selvpsykologisk perspektiv veare en trussel mot var mentale helse. En ser
det da slik at psykopatologi bade etableres og ma behandles i et intersubjektivt relasjonelt
samspill (Krog, 2009). Relasjoner kan ogsa pa den andre siden, dersom de er sunne, bidra

til & hele kjerneselvet.



2.3 Selvpsykologi

Psykoanalytikeren Heinz Kohut (1913-1981) regnes som grunnleggeren av
selvpsykologien. Kohuts teorier er tydelig forankret i psykoanalysen, og han arbeidet lenge
ved det psykoanalytiske instituttet Chicago i USA. Fra 1966 publiserte imidlertid Kohut en
rekke artikler og bgker hvor det ble tatt et tydelig oppgjer med driftspsykologien og
egopsykologien til Sigmund Freud (Karterud, 1997). Kohut gav selvet overordnet status i
forhold til driftene. Han utviklet ogsa nye teorier for hvordan var psykiske struktur
fungerer, og hva som forarsaker psykiske forstyrrelser. Heinz Kohut lgftet spesielt fram
betydningen av relasjoner og empati gjennom stedfortredende introspeksjon som det
terapeutisk virksomme i forhold til personlig vekst og meningsskaping (Myklebust &
Bjarkly, 2011). Fra 1970-tallet ble selvpsykologien oppfattet som en egen, selvstendig
psykodynamisk retning. Sentrale forskere og klinikere som Daniel Stern (1985) med flere
har i forlengelsen av Kohuts teorier belyst neermere, hvordan utviklingen av selvet ogsa er

en essensiell interaktiv prosess mellom spebarn og omsorgsgiver.

2.3.1 Heinz Kohuts forstaelse av selvet

Heinz Kohut ser selvet som et subjektivt selv, eller selvet-for-meg (Karterud, 1995). Han
skiller tydelig mellom selvet og jeget, og gir som nevnt over selvet en overordnet status i
forhold til jeget. Han mener at selvet utvikles fra vi er barn og gjennom hele livet i
samspill med viktige andre - gjennom vare relasjoner (Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke,
2018). Kohut ser selvet som noe opplevelsesnart. Dette i motsetning til Freuds teorier,
hvor jeget oppfattes mer abstrakt - men defineres av sine funksjoner i forhold til vare
drifter. Kohut mente videre at mennesket er grunnleggende sosialt, drevet av en indre kraft
og seken etter mellommenneskelige erfaringer som kan vekke opp, vedlikeholde og
utvikle var opplevelse av a ha et ssmmenhengende selv. Den viktigste menneskelige
drivkraften under dette - er ifglge Kohut gnsket om a fgle seg hel, vital, verdifull og pa et

grunnleggende plan forstatt av betydningsfulle andre (Hartmann, 2000).

Kohut omtalte farst selvet som et bipolart — men senere ogsa som et tripolart dynamisk
system (Hartmann, 2000). Kjerneselvet ses som «sentrum i 0ss selv», det som definerer
0ss som noe distinkt, spesielt og atskilt fra andre. Det utvikles fra barndommen, i en
prosess der vi i nerende samspill med vare viktige omsorgspersoner opplever oss selv,

vare egne falelser og vare handlinger som tydelig atskilt fra den andre. Dersom



kjerneselvet skades, mener Kohut at en ogsa vil oppleve manglende selvsammenheng. Slik
forklarer ogsa Kohut psykopatologi og utvikling av psykose. Kohut beskrev ogsa narmere

det tripolare selvet - som gjengitt under:

Det grandiose selvet har behov for a bli sett, hert, bekreftet, anerkjent, forstatt, verdsatt og
speilet av omverdenen som unik, verdifull og kompetent. | det grandiose selvet ligger vart
gnske om a vaere verdens midtpunkt, og om bli speilet av vare omgivelser pa at vi

beundres for hvem vi er og det vi kan vise fram.

Det idealiserende selvet har behov for a finne den eller det betydningsfulle andre - noen
eller noe som holder oss oppe, som vi stoler pa, er trygge pa og som vi idealiserer utenfor
oss selv. Noen eller noe som representerer stgrre kunnskap, visdom, erfaring, mestring
eller innsikt utenfor oss selv. Eksempler kan vaere mennesker en idealiserer, gudstro,

organisasjoner eller ogsa dyr.

Det tvillingsgkende selvet har behov for & oppleve grunnleggende likhet med andre, hare
til og bli bekreftet av viktige andre som ligner pé oss selv - gjennom sakalt alter-ego
overfgring. Eksempler pa viktige andre knyttet til det tvillingsgkende selvet kan veere
bestevenner, meningsfeller, «fantasivenner» eller personer vi oppfatter som vare

«tvillingsjeler» (Karterud, 1995).

2.3.2 Selvobjekt, selvobjektrelasjoner og selvobjektsvikt

Kohut var spesielt opptatt av hvordan vi trenger viktige andre for a fgle oss samlet og
sammenhengende, trygge pa oss selv og beskyttet overfor andre. Med selvobjekt mente
Kohut viktige andre som, gjennom ulike typer handlinger og mater a opptre pa, stetter opp
om var selvopplevelse (Hartmann, 2000). Det handler om vare na&re omsorgspersoner;
men ogsa kanskje dyr, organisasjoner eller ting, og betydningen disse har for var indre
opplevelse av a bli matt, forstatt, bekreftet, anerkjent, akseptert, likne andre og fale oss
inkludert.

Basisen for vi skal kunne utvikle et sundt og motstandsdyktig selv, er ifalge
selvpsykologien selvobjektrelasjoner. For at dette kan skje ma vare selvobjektrelasjoner
mgte vare behov for bekreftelse, tilknytning og fellesskap (Hartmann, 2000). Heinz Kohut
beskrev tre ulike typer selvobjektsrelasjoner som mennesket har behov for: For det farste



speilende selvobjektsrelasjoner, at individet opplever & fa anerkjennelse for den en er, blir
verdsatt, selvavgrenset og forstatt. For det andre idealiserende selvobjektsrelasjoner, at
individet opplever a kunne bli stattet og holdt oppe av noen eller noe som oppleves a ha
starre klokskap, indre ro eller mestringskapasitet enn en selv. For det tredje alter-ego
selvobjektsrelasjoner, der individet opplever grunnleggende likhet med den andre og at

relasjonen oppleves som likeverdig og jevnbyrdig (Myklebust og Bjarkly, 2011).

Ingen relasjoner perfekte, sa alle opplever vi ogsa sakalt selvobjektsvikt. Kjernen i dette
omtaler Kohut (1990) som «empathic failure». Empatisvikt forstas i selvpsykologien bade
som det vi har blitt utsatt for av reelle forssmmelser, mishandling eller traumer — men
ogsa det som ikke har blitt gjort mot oss; eksempelvis fraveer av stimuli eller positive
erfaringer i mgte med vare selvobjekter (Karterud, 1995).

2.3.3 Selvobjektoverfgring

| relasjonen og samspillet med vare selvobjekter - og i relasjonen mellom klient og
terapeut - skjer det ogsa sakalt selvobjektoverfaring, noe som i selvpsykologien oppfattes
som et universelt fenomen. Dette dreier seg om at vi i mgte med vare mange selvobjekter
gjennom livet — pa godt og vondt — drar med oss ubevisste repetisjoner og overfgringer av
reaksjonmgnster, folelser og holdninger knyttet til tidligere selvobjektrelasjoner. Kohut
mente ogsa at klienter i terapi ville overfagre forventninger og forhapninger til terapeuten
om hvordan terapeuten skulle oppfare seg overfor dem og ikke.

2.3.4 Empati

Heinz Kohut vektla empati sterkt (Haugsgjerd et al., 2009). | begrepet empati la han evnen
til emosjonelt og kognitivt a sette seg selv i den andres sted, og leve seg inn i den andres
falelser, forestillinger og opplevelsesverden (Karterud, 1997). Kohut mente at var indre
verden kan observeres gjennom sakalt stedfortredende introspeksjon. Han la i dette a
granske seg selv for a forsta den andre bedre. En kan slik fornemme og gripe noe av den
andres indre verden. Det en finner, kan sa brukes til 2 mgte den andre med empati,
bekreftelse og forstaelse. Kohut sa videre empati som en erkjennelsesmetode, og ikke farst
og fremst som en terapeutisk holdning. | selvpsykologien ses empati som et aktivt og helt
sentralt terapeutisk virkemiddel. Kohut mente ifglge Hartmann (2000) at empati er
kompatibelt med terapeutisk ngytralitet, men ogsa uforenelig med den tradisjonelle,

objektivistiske terapeutrollen.



2.3.5 Affektinntoning

Affektinntoning som begrep ble introdusert av David Stern (1985). Dette handler i
selvpsykologien om hvordan vi kommer i bergring med hverandres fglelsestilstand og
indre opplevelsesverden (Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke, 2018). Affektinntoning
inneberer 4 stille seg inn pa den andres falelsesmessige frekvens, og svare ut den falelsen
den andre uttrykker med riktig timing og riktig intensitet (Schibbye, 2009). Nar vi inntoner
oss riktig til den andres falelsesopplevelse, vil det ogsa vaere mer sannsynlig at den andre
gir oss tilgang til sin indre verden - med bakgrunn i opplevelsen av & bli mgatt pa sine
uttrykte falelser. Dette vil igjen vare vesentlig for & fremme en terapeutisk allianse og
endring. Karterud (1995) lgfter fram at affektinntoning ogsa har betydning for opplevelsen
av a ha et tydelig og sammenhengende selv — sakalt selvsammenheng.

2.3.6 Regulering

Regulering handler i selvpsykologien om hvordan vi best bearbeider og forholder oss til
var indre og ytre verden med fysiske og relasjonelle omgivelser, og hvordan vi takler stress
og relasjonelle utfordringer - basert pa ulike strategier for regulering som vi har tilegnet
oss. Dette kan veere nert knyttet til tidligere opplevelser, traumer og truende situasjoner
(Karterud, 1995). Etter slike opplevelser skal det mindre til fer hjernen aktiveres igjen.
Evnen til regulering beskrives som en grunnleggende menneskelig kapasitet, som er med
oss alltid i alle situasjoner. Nordanger og Braarud (2014) skiller mellom tre ulike typer
regulering: Autoregulering er den farste typen, som primert er vendt innover i 0ss selv -
med fokus pa a gjenvinne indre fysiologisk balanse, regulering av emosjonell aktivering og
sakalte fight/flight/freeze reaksjoner. Dette skjer automatisk. Selvregulering er en mer
kompleks form for regulering. Dette innebeerer at vi ogsa bruker vare kognitive evner til &
respondere pa, og lgse indre og ytre utfordringer - og har ssmmenheng med at vi opplever
god reguleringsstette fra omgivelsene. Andre-regulering er den tredje typen. Det handler

om at vi regulerer hverandre, og enten bidrar til hverandres indre balanse eller ubalanse.

Begrepet toleransevindu har sammenheng med var regulering, og omhandler den graden

av aktivering som er gunstigst for en person — altsa ikke for mye og ikke for lite. Det dreier
seg om «flytsonen» hvor vi fgler oss mest komfortable, lzerer best og er mest oppmerksomt
til stede i ulike situasjoner og relasjoner med andre (Nordanger og Braarud, 2014). Dersom

en aktiveres over toleransegrensen, vil en komme over i en hyperaktivert tilstand - noe som



fysiologisk kan gke hjerteaktivitet, respirasjon og muskelspenning. Aktiveres man derimot
for lite, vil en ga over i en sakalt hypoaktivert tilstand, noe som ogsa kan gi redusert
hjerteaktivitet, respirasjon og muskeltonus. Toleransevinduet pavirkes ogsa av vare

relasjoner, erfaringer, var falelsesmessige tilstand og vart temperament.

2.3.7 Inntoningssvikt

Daniel Stern (1985) har, i forlengelsen av Kohuts arbeider, framsatt betydningsfulle og
mye gjengitte teorier om sakalt inntoningssvikt - og at dette kan medfare brist i utviklingen
av selvet. Dette innebeerer fire ulike aspekter av feilinntoning, kort belyst under:

Manglende falelsesmessig inntoning innebarer at barnet ikke far bekreftet sitt eget
falelsesliv, eller sin egen indre verden. Dette kan igjen knyttes til en grunnleggende
alenefglelse, til det a veere forskjellig fra alle andre. Nar en ikke far validert egne
falelsesmessige reaksjoner, kan en - slik Urnes (1997) gjengir David Stern - bygge opp en

privat verden eller fantasiverden med en egen logikk og egne sosiale regler.

Selektiv inntoning forekommer nar foreldre «former barnet i sitt eget bilde». VVed a tone
seg inn pa kun visse typer falelsesopplevelser og ekskludere andre, risikerer en at barnet
utvikler et selv som i stor grad knyttes til andres forventninger. Dette kalles av noen et
«sosialt selv» og av andre et «falskt selv». Det farer til at barnet blir offer for foreldrenes
selvobjektbehov. Omrader av barnets opplevelsesverden og falelsesreaksjoner vil i en slik
relasjon hemmeligholdes, og kan etter hvert ga tapt. Noe som medfgrer at personen vil

kjenne pa tomhet eller identitetslgshet.

Feilinntoning innebarer at det ikke gis adekvat respons i forhold til det falelsesuttrykket
barnet faktisk viser. Det kan medfgre at barnet mister evnen til a analysere eller & ha egne
affekter, noe Stern omtaler som «emosjonelt tyveri». Dette kan eksempelvis fore til

tilbaketrekking av frykt for a bli fratatt sine egne falelsesmessige reaksjoner.

Overinntoning handler om at foreldrenes atferd oppleves som invadering. Vi kan ogsa
mgte den andre ut fra en forventning om hva den andre tenker eller faler, og slik
overinntone oss til den andre Den andre kan imidlertid ha helt andre behov enn vi har

forutsatt. En mangler da gjerne evne a omstille seg til den andres faktiske behov.
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2.3.8 Motstand

Motstand oppfattes i et selvpsykologisk perspektiv som en beskyttelsesmekanisme mot
retraumatisering i terapisituasjonen. Det kan for eksempel komme til syne som
tilbakeholdelse av informasjon, som ubevisst utagering eller fortrengning av falelser. Nar
indikasjoner pa motstand oppstar, oppfattes det som et signal om at noe i situasjonen - eller
noe ved terapeuten - har eksempelvis aktivert frykt, skyld, skam eller emosjonell smerte
hos klienten. Motstand kan ogsa indikere empatisk svikt hos terapeuten, noe som igjen
farer til at klienten blir mer utrygg. Motstand forekommer ikke minst i den innledende

fasen av terapien (Hartmann, 2000).

3.0 Empiri

Siri ble innlagt i en akuttpsykiatrisk enhet. Det var hennes farste innleggelse. Det framkom
av innkomstjournalen at Siri hadde god utdannelse og en travel jobb. Siri fortalte at hun
hadde en spesielt nzr relasjon til sin mor. Det hele hadde startet med mye stress og en
konflikt pa jobb. Siri jobbet mye overtid, grublet mye rundt situasjonen pa jobb og fikk
problemer med & sove. Over tid ble Siri mer aktiv og energisk enn normalt, ogsa pa
nattestid. Foreldrene hadde ogsa opplevd Siri som stadig mer vaktsom. Hun presenterte
forestillinger om at noen forfulgte henne, overvaket telefonen hennes og hadde hacket e-
posten hennes. Hun hadde ogsa oppsgkt enkelte av naboene sine, og ble i disse
situasjonene oppfattet som ukritisk, agitert og truende. Foreldrene herte at Siri snakket
mye med seg selv i leiligheten, og at hun innimellom ropte hgyt. Det ble sendt
bekymringsmeldinger til Siri sin fastlege. Etter en vurdering besluttet legen & innlegge Siri
til tvungen observasjon pa § 3.2 i Psykisk helsevernloven (2001) med spgrsmal om akutt
psykose. Siri ankom i fglge med ambulansepersonell og to politibetjenter. Hun var tydelig

stresset over a ha blitt innlagt, og repeterte at hun var forfulgt og kidnappet.

En av det farste dagene Siri ar innlagt, kom jeg inn pa rommet hennes.

Siri sa: «Hvordan gar det med spillet?»

Jeg: «Spillet?» Jeg skjente ikke hva Siri mente.

Siri: «Dette er et spill, ikke sant? Dere tester om jeg kan takle jobben min. Det er et sant
fire-ars-stadium spill. Men jeg gar ikke pa den. Jeg er mye bedre i jobben min enn noen av

dere. Og mye bedre enn de som praver a stjele jobben min.»
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Jeg mette blikket hennes, og sa: «Du er pa sykehuset na, Siri. Vi driver ikke med slike
spill. Du er trygg her.»

Siri ble mark i blikket, og sa med hgy stemme: «Trygg her? Du forstar jo ingenting. Du er
jo en av dem. Dere er kriminelle alle sammen!»

Sa gikk Siri raskt mot meg, rundet stolen min og sprang videre mot dgren til fellesmiljget.
Hun sparket hardt i den laste deren flere ganger, og ropte: «Hjelp! HIEELP! Kan noen
hjelpe meg? Jeg har blitt kidnappet.»

Jeg kjente meg ganske utrygg, og reiste meg halvveis opp fra stolen pa refleks. Dette siden
jeg forventet at Siri kanskje kunne komme til & angripe meg. Siri slo flere ganger hardt i
veggene. Deretter snudde hun seg rundt, og spyttet etter meg. Sa lgp hun inn pa rommet

sitt og slamret igjen daren etter seg.

Noen dager senere kom jeg inn pa rommet til Siri med lunsj. Jeg var spent pa
hvordan stemningsleiet hennes var, siden hun hadde vaert sapass agitert tidligere.
Jeg: «Jeg kommer med litt lunsj til deg, Siri.» Siri 14 pa gulvet. Det gikk noen sekunder.
Hun sa: «Kom dere ut. Kom dere ut, sier jeg. Dere har ikke noe her a gjere.»

Siri reiste seg opp, og viftet med hendene. Hun holdt hendene foran grene sine og gjentok:
«Kom dere ut sier jeg! Jeg vil ikke hgre pa dere.» Jeg sa: «Na ser det ut som du har det litt
vanskelig, Siri. Hva er det du kjenner pa? Vil du at jeg skal ga ut?»

Siri sa seg rundt i rommet: «Ser du dem ikke? De star jo der borte. Naboene mine. De er
her for & overvake meg og sier stygge ting til meg» Sa ropte hun: «Kom dere ut! Jeg vil
ikke hgre pa dere.»

Jeg sa: «Jeg ser dem ikke, Siri, men jeg skjgnner at du gjar det. Hva er de de sier til deg?»
Siri: «At jeg er stygg og ekkel, at jeg ikke er noe verdt».

Jeg: «Det hgres jo bade sarende, skremmende og slitsomt ut. Det er fint at du deler det, da
kan jeg skjgnne mer av hvordan du opplever det».

Siri: «Du tror vel ikke pa meg du heller. Jeg er bare en del av et skuespill, men som jeg
ikke kan pavirke. Alle sier bare at jeg er syk. Men jeg skjgnner hvordan ting henger
sammen, jeg skjgnner hele spillet. Dere er ute etter meg alle sammen. Nei, na vil jeg vere
alene. Ga ut.»

Jeg: «Greit, Siri. Jeg gar ut nd.»

Relasjonen mellom Siri og meg endret seg gradvis til det bedre. Vi benyttet oss som

vanlig av miljeterapi i behandlingen. Siri gikk ogsa, etter patrykk fra moren sin, med
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pa a ta en mindre dose antipsykotisk medisin. Jeg opplevde moren som ganske
dominerende i relasjonen. Siri kom gradvis ut av psykosen. En dag jeg kom inn til
Siri, virket hun mer urolig. Det var tydelig at det var noe hun strevet med.

Siri: «Hvorfor ma jeg vere her fortsatt, jeg er sa utrolig drittlei. Jeg blir jo ikke noe bedre
av dette her. Jeg blir gal av a veere innelast altsa.»

Tarene presset pa: «Jeg faler meg sa urolig, og jeg klarer ikke a slappe av.»

Jeg: «Du kjenner deg urolig...Du kan eventuelt i snakke med legen som er pa vakt om
dette. @nsker du det?»

Siri: «Nei, jeg vil ikke ha noe mer medisin.»

Jeg: «Greit. Kan du heller tenke deg a spille litt kort med meg?»

Siri sukket: «Tja..Jeg kan vel ta et slag kort...»

Jeg: «Greit, jeg henter kortstokken».

Vi spilte noen runder kort. Jeg syntes etter hvert at Siri virket mer rolig og fokusert.
Siri sd pa meg, sukket og sa: «Jeg bekymrer meg for hvordan ting skal ga framover. Jeg
lurer pa om jeg kommer til a klare dette her. Sjefen min sier jo at jeg er velkommen tilbake
pa jobb, men jeg vet ikke helt om jeg kan stole pa det.»

Jeg: «Det er jo naturlig at du tenker pa det. Men du har jo masse gode ressurser ogsa. Hva
tror du selv at vil veere viktig for a klare dette, Siri?».

Siri: «Det er vel kanskije viktig...at det ikke blir for mye stress. Jeg ma sette mer grenser
for meg selv. Jobben gnsker meg velkommen tilbake, men de setter jo ingen grenser.»
Jeg: «Det hgres fornuftig ut. Kanskje det kunne veere greit ha oppfelging hos en psykolog
du kan snakke med en stund framover?»

Siri er stille noen sekunder, na virker hun plutselig mer distansert: «Jeg...skal tenke pa det.
Jeg tror jeg gar og hviler meg litt na.»

Jeg svarer: «Greit, Siri. Vi kan snakkes senere.»

4.0 Drgfting

| draftingsdelen av fordypningsoppgaven utforsker jeg videre - da sett i lys av min empiri -
problemstillingen og delproblemstillingen jeg har valgt. Av plasshensyn trekker jeg ut kun
deler av dialogene med Siri som jeg fokuserer pa, og forsgker a fa mer forstaelse av disse

opp mot teorien - gjennom refleksjon.

Innledende refleksjoner over mitt mgte med Siri
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Siri hadde blitt tvangsinnlagt med psykose. Hun hadde na problemer a tolke sine egne
persepsjoner og forstd andre, og falte at hun heller ikke selv ble forstatt. A mestre
relasjoner var utfordrende. Hun kjente sannsynligvis pa sterke affekter, men uten at hun
ngdvendigvis klarte & forholde seg til eller regulere disse godt. Det kunne igjen bidra til a
forsterke Siris symptomtrykk, eksempelvis med vrangforestillinger, hallusinasjoner og
falelse av isolasjon (Cullberg, 2005). Siris kapasitet til mentalisering og empati var ogsa
redusert. Dette reiste et grunnleggende spgrsmal: Hvor mye redusert var Siri sin normale

kapasitet til & oppfatte og tolke virkeligheten riktig, relatere til meg og selvregulere seg?

A skulle hjelpe nar den andre opplever sterke og kanskje uhéndterlige affekter,
vrangforestillinger, hallusinasjoner og forvirring er selvsagt krevende. En har en arkaisk
primitiv fungering, hvor normal tolkning ikke lenger fungerer (Skarderud, Haugsgjerd og
Stanicke, 2018).

| og for seg, sa kunne en jo pa en side tenke at psykose vil kunne gjgre det vanskelig a ta
en tydelig selvpsykologisk tilneerming i mgte med Siri. Dette siden selvpsykologien sterkt
framhever betydningen av relasjoner og empati med tanke pa individuell vekst og
meningsskaping (Myklebust & Bjerkly, 2011). Min egen erfaring fra praksis, er at
pasienter med psykose likevel kan ha en god del klare gyeblikk underveis - slik at de
periodevis fungerer bedre relasjonelt og mer rasjonelt. En kan ga inn og ut av psykose. Det
er derfor vanskelig & male seg til hvor godt eller darlig mennesker i psykose fungerer.

Tilfriskningen gar gjerne i pendelbevegelser (Cullberg, 2005).

Hvordan kan selvpsykologi bidra til bedring hos pasienter med psykose i en
akuttavdeling?

Sett fra et selvpsykologisk perspektiv, skyldes psykose utilfredsstillende interpersonlige
erfaringer og traumer som kan resultere i at selvet fragmenteres og dermed svekkes. En
fokuserer i behandlingen mindre pa innsikt, og heller mer pa at den andre far en genuin
opplevelse av a bli forstatt. En tenker seg at det der dette som er det virksomme med tanke
pa heling av selvet og den psykiske strukturen, slik at selvet blir sterkere og mer
sammenhengende. Dette pavirker samveersformen i den selvpsykologiske terapien. Den er

mer avslappet og likeverdig, og ekspertrollen tones ned (Karterud, 1995).
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Hvordan kan inntoning, reguleringsstgtte, empati og relasjon bidra til bedring for

pasienter med psykose?

Inntoning

| den farste dialogen med Siri, gjorde jeg som leseren skjgnner et forsgk pa a trygge Siri
muntlig, da hun gav uttrykk for at hun falte hun var en del av et spill. Jeg sa blant annet:
“Du er pé sykehuset nd, Siri” og “Du er trygg her”. Dette hjalp imidlertid svert lite. I
stedet opplevde jeg at Siri ble “merk i blikket”, og heller mer agitert. Hva kunne dette

handle om med tanke pa min inntoning?

Nar jeg reflekterer over dette, sa tenker jeg at jeg kanskje tok et feil utgangspunkt i mate
med Siri. Dette gjennom a farst og fremst & svare og tilpasse meg med ord til Siri sitt
utspill. Men uten & veere nok bevisst pa hva mer Siri faktisk kommuniserte til meg. Dette
handlet ikke minst om hvordan fglelsene til Siri kom til uttrykk i situasjonen, og hvordan
jeg basert pa det kunne ha inntonet meg bedre til Siris falelsesuttrykk. Nar jeg ikke tok
hensyn til Siri sine uttrykte falelser - eller hennes behov for a bli bekreftet, anerkjent og
vedsatt i mgte med meg - ble kanskje dette en inntoningssvikt fra meg i mgte med henne
(Schibbye, 2009). Det kunne eksempelvis forsterke Siris grunnleggende falelse av a veere
alene, ulik andre og utenfor. Det kunne ogsa veere at Siri gjennom slik inntoningssvikt fra
meg kanskje kjente pa en fare for retraumatisering - og at hun derfor ville prgvde a

beskytte seg selv mot det gjennom motstand i relasjonen var (Karterud, 1995)

Jeg inntonet meg kanskje ogsa lite adekvat til Siri i denne situasjonen ved a sla fast at Siri
var trygg - nar hun selv overhode ikke falte seg trygg. Jeg kom slik i skade for a bestemme
hva Siri skulle fgle, hvordan verden skulle se ut fra hennes perspektiv. Slik utviste jeg
ifalge Schibbye (2009) ogsa kanskje en begrenset evne til selvrefleksivitet i

situasjonen. Jeg vil ogsa tro at personalet i en akuttenhet i psykiatrien ofte star i fare for a
utsette pasientene for mye inntoningssvikt. Dette i eksempelvis i form av invaderende
atferd som overinvolvering, med rigid grensesetting eller for mye fokus pa rutiner og

prosedyrer (Hummelvoll, Yri Sunde og Severinsson, 2000)
Det jeg kunne ha gjort, sett fra et selvpsykologisk perspektiv - for & bidra til bedring - var

for det farste a la Siri sitt falelsesuttrykk bli speilet tilbake til henne. Noe av dette kunne ha

skjedd spontant som affektinntoning, uten mye kognitiv involvering fra min side - og uten
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a legge til noe - dersom jeg lot det skje (Stern, 1985). Affektinntoning handler i
selvpsykologien om & komme i bergring med hverandres fglelsestilstand og indre
opplevelsesverden (Skarderud, Haugsgjerd og Stéanicke, 2018). Det & kunne stille seg inn
pa hva Siri uttrykte av falelser, ville slik sett vere en forutsetning for var intersubjektivitet
(Schibbye, 2009). Siri ville, om jeg mestret dette, sannsynligvis kunne gi meg bedre
tilgang til sin indre verden, fordi hun opplevde a bli mgtt pa sine emosjonelt uttrykte
behov. Utover at dette kunne bidra til a styrke Siris opplevelse av a ha et tydelig,
sammenhengende selv (Karterud, 1995). Det kunne ogsa hjelpe meg til a forsta Siri bedre,
og avklare hvilke deler av kjerneselvet hennes som var mest fremtredende eller skadet - og
hvordan Siri i lys av dette trengte stgtte fra meg som et vikarierende selvobjekt. Jeg kunne
ogsa inntonet meg bedre mot Siri sitt grandiose selv, eksempelvis gjennom a bekrefte
henne pa at hun var flink i jobben sin.

Jeg kunne ogsa respondert med et annet fglelsesuttrykk eller innhold som mer tydelig
speilet Siri. Eksempelvis ved a litt mindre intenst enn Siri svare noe sant som at: «Oi, hvis
du opplever at jeg er en del av det spillet, sa kan det jo vare at du tenker jeg er en slem
person og at du derfor faler deg engstelig? Er det riktig forstatt?» Det ville kunne gjere det
enklere for Siri & oppfatte sine egne falelser mer tydelig, og ikke minst avgrenset fra meg.

Noe som kanskje kunne bidra til en opplevelse av stgrre selvsammenheng.

Feilinntoning kan sla tilbake, for eksempel som frykt for a ikke fa adekvat respons i
forhold til det falelsesuttrykket en viser. Inntoningssvikt kan i verste fall ogsa fare til at
den terapeutiske alliansen hemmes, stopper opp eller i verste fall brytes (Karterud, 1997).
God inntoning vil dermed vare vesentlig for & kunne bidra til bedring ved psykose.

Konsekvensen av min intoningssvikt - og eventuelt andre faktorer knyttet til min verbale
0g non-verbale kommunikasjon - ble slik jeg selv oppfatter det at Siri fikk problemer med
a regulere seg selv i mgte med indre, sterke falelser hun kjente pa. Hun beveget seg na ut
av sitt toleransevindu, og over i det Nordanger og Braarud (2014) beskriver som en

hyperaktivert tilstand. Hvordan kunne jeg eventuelt ha unngatt dette?
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Reguleringsstatte

En vesentlig del av det & gjenetablere Siri sin indre balanse og velbehag, handlet da om at
jeg som hennes vikarierende selvobjekt bidro med reguleringsstette. Jeg matte forsgke a
formidle ro og trygghet i mgte med det urolige, og slik ogsa selv framsta som selvregulert
og trygg (Steinkopf et al., 2021). Da kunne jeg kanskje ogsa mgate behov knyttet til Siris
idealiserende selv. Dette forsgkte jeg a farst gjere ved a forsikre Siri om at hun var trygg.
Men det virket mot sin hensikt.

En kan kanskje oppfatte det slik at Siri deretter autoregulerte seg gjennom mer primitiv
fungering for & gjenvinne indre balanse i situasjonen jeg beskriver over. Selvregulering

ville pa den andre siden vert en mer kompleks form for regulering, som innebar at Siri i
starre grad brukte sin kognisjon og problemlgsning til & respondere pa og lgse

utfordringene i situasjonen (Nordanger og Braarud, 2014).

Som helsepersonell, kan vi veere med a legge til rette for at de vi skal hjelpe i sterst mulig
grad er innenfor sitt toleransevindu gjennom andre-regulering. En hjelper den andre &
mestre det som oppleves overveldende eller uhandterlig i gyeblikket. Dette kan
eksempelvis dreie seg om sterkt aktiverte fglelser som frustrasjon, angst, sinne eller
tristhet. Traumer og manglende reguleringsstatte i oppveksten, vil kunne medfgre nedsatt
evne til regulering - altsa et smalere toleransevindu. Slik Nordanger og Braarud (2014)
beskriver det, skal det da mindre til far man gar over eller under toleransegrensen. Siris
problemer med & regulere seg selv, kunne eksempelvis skyldes at hun hadde hatt

manglende reguleringsstatte i oppveksten.

For & kunne bidra med reguleringsstette til Siri, matte jeg selv veere i stand til & regulere
meg - og forbli stabil i den krevende situasjonen (Steinkopf et al., 2021). Om jeg ikke
klarte a selvregulere meg i mgte med stress, sa kunne jeg eksempelvis komme i skade for &
bruke for mye makt og slik pafere Siri traumatiske opplevelser. Det & kunne selvregulere
seg godt pa jobb, fordrer ifglge funnene til Steinkopf et al. (2021) ogsa et tillitsfullt, stabilt

0g genergst arbeidsmiljg.

Jeg klarte nok ikke a tilpasse meg godt nok overfor Siri i denne situasjonen heller. Jeg

reiste meg halvveis opp, fordi jeg forventet at Siri kunne komme til & angripe meg fysisk.
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Muligens gjorde mine bra bevegelser Siri enda reddere og mer aktivert. De bidro i alle fall
ikke til & hjelpe henne tilbake i toleransevinduet. Det kunne jo ogsa veere, at jeg ubevisst
gjorde noe annet i denne situasjonen som bidro til at den eskalerte. En ting kunne veere
hvordan jeg kommuniserte verbalt eller non-verbalt, eksempelvis gjennom min
stemmebruk. Steinkopf et al. (2021) peker pa forskning som viser at dette har betydning

ved andre-regulering.

Denne situasjonen endte med at Siri sprang tilbake pa rommet sitt. Isolasjon kan fungere
som forsvar og beskyttelse mot overstimulering. Kanskje det var dette som skjedde da Siri
gjorde det? Det kunne ogsa vare hennes siste mate & beskytte seg selv mot et psykologisk
sammenbrudd der og da (Mgller, 2015).

A hjelpe Siri tilbake inn i toleransevinduet, kunne bidra til at hun fikk trygge erfaringer,
bedre arbeidsmodeller og mer hensiktsmessige strategier for a regulere seg selv. Det som
kunne veere for vanskelig & handtere, kunne forhapentligvis bli mulig a takle innenfor
toleransevinduet. Etter hvert som Siri ble mer selvstendig, ville hun ogsa sannsynligvis

bedre kunne regulere sine falelser og sin atferd selv. (Schibbye, 2009).

Empati
Med en selvpsykologisk tilnerming, ville ogsa det & mgte Siri med empati vere sentralt

for & bidra til bedring. Men hva innebar egentlig dette pa et dypere plan?

Det handlet selvsagt om a vise oppriktig respekt, interesse og nysgjerrighet overfor Siri -
og hennes opplevelse av situasjonen (Schibbye, 2009). Men det handlet ogsa om noe mer:
Hvordan faltes det for Siri & hgre stemmene hun hgrte i den neste dialogen? Stemmer som
sa hun var stygg, ekkel og ikke noe verdt? Hvordan opplevde Siri det egentlig at noen hele
dagnet overvaket henne, og invaderte hennes privatliv med hacking av e-post og annet?
Jeg kunne nok forestille meg mer overflatisk, at dette kunne oppleves bade skremmende,
opprerende, ekkelt og krenkende. Men det ville ikke vere nok til & forsta hvordan Siri
falte og opplevde det i sin indre verden. Jeg matte da - sett fra et selvpsykologisk
perspektiv - lete etter Siri sine fglelser i mitt eget indre (Karterud, 1995). Bare slik ville
jeg, ifalge selvpsykologien, kunne gripe hvordan Siri sitt kjerneselv fungerte og var
fragmentert - og utforske hennes behov for positive selvobjektopplevelser opp mot det

tripolare selvet (Karterud, 1995).
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Det var jo ikke enkelt. Garfield og Steinman (2018) refererer heldigvis til nyere forskning
pa sakalte “speilende nevroner”, som kan tyde pa at kroppen var uansett har en evne til &

“fyre opp” liknende nevroner for folelser i var egen hjerne som det vi observerer i andre.

Jeg kjente pa en falelse av frustrasjon og stress i den andre dialogen med Siri. Hva kunne
dette komme av? Nar jeg reflekterer over dette na, lurer jeg pa om jeg kanskje fornemmet

litt av Siri sin frustrasjon i min egen kropp.

Jeg forsgkte & formidle til Siri at jeg sa hun hadde det vanskelig. Jeg hadde imidlertid ikke
fatt nok grep om falelsene til hverken meg eller Siri i min egen indre opplevelsesverden.
Jeg spurte i stedet et spgrsmal om hva Siri selv kjente pa. | mange situasjoner opplever jeg
at jeg far svar fra pasientene nar jeg gjar dette og lytter til dem. De kan eksempelvis si «jeg
er redd» eller «jeg er sint» nar jeg sper dem narmere om hva de kjenner pa. Ikke sjelden er
dette ogsa nok til & dempe ned situasjonen en smule. Det tror jeg kan skyldes de opplever
seg mgtt pa sine falelser.

| Siri sitt tilfelle, sa var heller ikke hun nok i kontakt med falelsene sine selv til & gi meg et
tydelig svar. Hun spurte i stedet om jeg ikke ogsa harte naboene hennes. Kanskje kunne
det tolkes som et at hun gnsket en slags bekreftelse pa at hennes verden var virkelig. Jeg
avkreftet i stedet at jeg hgrte stemmene. Jeg tror kanskje det var en feil jeg gjorde i denne
situasjonen. Siri konkluderte i alle fall med at jeg sikkert ikke trodde pa henne, og ba meg
ga ut. Jeg kunne kanskje ha unngatt dette, om jeg viste mer forstaelse, og anerkjente og
bekreftet Siri sin opplevelse (Schibbye, 2009). Det belyser jeg neermere under.

Terapeutisk forstaelse knytter Schibbye (2009) til indre forstaelse. Da matte jeg inn i Siri
sin opplevelsesverden, og kjenne pa falelser slik de kjentes for Siri, ved a fa kontakt med
tilsvarende folelser i meg selv. Anerkjennelse handler om a ta den andres perspektiv, a
sette seg inn i den andres opplevelse subjektivt Schibbye (2009). Bekreftelse handler pa
den andre siden om & stadfeste, eller bevitne riktigheten av noe for den andre. Det
innebzrer ikke ngdvendigvis a godta noe, legitimere noe eller si seg enig med den andre.
Det er i stedet en intersubjektiv bekreftelse av en umiddelbar opplevelse. Jeg kunne

bekreftet at selve opplevelsen var viktig og gyldig for Siri, og for eksempel sagt til henne:
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«Jeg forstar at du harer dem snakke stygt til deg nd.». Det kunne kanskje bidratt til & hjelpe

Siri med a forsta at hennes opplevelse var viktig, verdsatt og anerkjent.

En anerkjennende holdning er viktig for at relasjonen skal kunne endre seg i en konstruktiv
retning. Anerkjennelse i terapi er ikke en teknikk, Schibbye (2009) mener i stedet “det er
en riktig folelse du har”. Hun oppsummerer anerkjennelse slik: “Anerkjennelse, slik jeg
bruker begrepet, innebzrer at den andres indre opplevelsesverden blir fokusert og

verdsatt som en selvfalge nettopp fordi det dreier seg om et medmenneske.”.

Schibbye (2009) anbefaler a veere forsiktig med for direkte sparsmal i slike situasjoner
som den jeg beskriver over, men heller legge til rette for felles undring og samspill pa et
dypere plan. Jeg kunne eksempelvis sagt til Siri: “Det virker kanskje som du kjenner deg
frustrert og krenket over det de sier, og det er jo helt forstaelig. Hva kjenner du egentlig
nar de sier slike stygge ting til deg?». Da kunne det kanskje veere at Siri fikk mer tak i sine
egne falelser og sin egen, ekte opplevelse - og satte mer ord pa hvordan hun opplevde
situasjonen og falelsene sine (Schibbye, 2009).

Relasjon

| den tredje dialogen med Siri som jeg beskriver i min empiri, ser vi at det hadde skjedd
mye i mellomtiden. Det ene var selvsagt at Siri, etter patrykk fra sin mor, gikk med pa a ta
imot medikamentell behandling. Det andre var at vi som skulle hjelpe Siri, forsgkte a
finne gode arenaer for & bygge en terapeutisk allianse og gjensidig relasjon med henne.

Dette forst og fremst gjennom miljgterapi (Schjegdt, 2007).

| den tidlige fasen av psykosen handlet det meste om a veere til stede for Siri og forsgke a
mgte henne med forstaelse. Hun fikk korte lufteturer ut i et skjermet uteomrade vi hadde
tilgjengelig. Vi forsgkte ogsa a mate behovene vi oppfattet at Siri hadde knyttet til sitt
tripolare kjerneselv. Dette gikk pa @ mgte behovet for a bli anerkjent, verdsatt,
selvavgrenset og forstatt opp mot det grandiose selvet, a bidra med andre-regulering opp
mot det idealiserende selvet, men ogsa a mate behovet hennes for likhet med andre opp
mot alter-ego selvet. Da gjerne med noen av kvinnene i personalgruppen. De kunne for
eksempel snakke om felles interesser som klar, sminke eller reiser. Senere i forlgpet, nar
Siri viste noe tilfriskning, spilte vi eksempelvis kort. Vi satte ogsa varsomt grenser for Siri.

Eksempelvis med et tydelig skille mellom dag og natt, slik at Siri kunne fa sgvnstatte.
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Miljeterapi kan bidra til starre opplevelse av mening, og skape rom for a styrke selvet.
(Schjadt, 2007). Den norske psykologen Bjgrn Killingmo har veert en padriver for
betydningen av sakalte bekreftende intervensjoner i miljaterapi. Bekreftende
intervensjoner eller samveer sammenfattes av Schjgdt (2007) som mater a agere pa overfor
den andre som avspeiler og tydeliggjer den andres eksistens, understreker og paskjegnner
den innbyrdes relasjonen, vektlegger den andres betydning og verdi og aksepterer og
anerkjenner den andres opplevelse som gyldig. Dette kan skje bade gjennom felles

oppgaver, praktisk og sosialt samveer.

Myklebust og Bjerkly (2011) peker ogsa pa viktigheten av a finne felles mal i den
terapeutiske relasjonen, og at dette er tydelig beskrevet i litteratur om brukermedvirkning.
De understreker ogsa betydningen av fleksibilitet i hjelperelasjonen, det & ha en apen
holdning til hva som faktisk hjelper. Et felles mal kunne eksempelvis vere a lindre lidelse.
Hummelvoll, Yri Sunde og Severinsson (2000) peker pa tre ulike typer lidelse i mgte med
psykiske utfordringer: Sykdomslidelse, eksistensiell lidelse og sakalt behandlingslidelse -

noe som farst og fremst knyttes til relasjonen mellom pasienten og de som skal hjelpe.

Siri framstod nd som mer i kontakt med sine egne falelser. Det tydet pa at hun na hadde
starre selvsammenheng. Helt nye sammenhenger, tanker og bekymringer kom fram. Hun
bar fremdeles pa sterke affekter og mye emosjonell smerte, men dette fikk na et annet
uttrykk. Siri satte for eksempel ord pa at hun fglte seg urolig, og at hun strevde med a
regulere seg. Jeg bekreftet tilbake til Siri fglelsen hun delte. Slik viste jeg henne forstaelse
denne gangen. Her burde jeg imidlertid kanskje tenkt pa mer reguleringsstgtte. Svaret mitt
pa hennes falelsesuttrykk, var i stedet et tilbud om a fa snakke med legen var. Det tolket
Siri pa sin side som at jeg gnsket a tilby henne mer medisin, noe hun avviste. Kanskje

legen representerte «overformynderiet» eller overinntoning for Siri?

En av de starste hindringene for fa til en terapeutisk allianse med Siri fra starten, var at hun
var innlagt mot sin vilje, ansa seg selv som frisk og selv opplevde at hun ikke trengte hjelp.
Dett nar hun kanskje likevel trengte vikarierende selvobjekter aller mest. Hartmann (2013)
lgfter fram at en terapeutisk allianse mellom klient og terapeut er en av de viktigste og

mest solide faktorene som pavirker utfallet av terapi. Terapeutisk allianse er komplekst, og
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rommer sett fra et selvpsykologisk perspektiv ogsa reaksjoner, overfgringer og

motoverfgringer som kan inntreffe raskt.

Hummelvoll, Yri Sunde og Severinsson (2000) peker i slike tilfeller pa viktigheten av en
verdibasert sykepleiepraksis, hvor en forsgker a fa tilgang til personens egen
erfaringsbaserte kunnskap, for & kunne forsta hvordan lidelsen pavirker personens liv - og
hvilken opplevelse personen har med tanke pa & motta behandling og helsehjelp. Alt
psykisk helsearbeid inneberer ifalge Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke (2018)
behandlingsmotivasjon, relasjonstillit og konflikt. De understreker at kontakt,
kommunikasjon og tillit ma til for at behandlingen skal bli noe mer enn krenkelse, lidelse
eller frinetsbergvelse — og lgfter fram viktigheten av en terapeutisk holdning som kan tale,
bare og vere interessert i den andre sin annerledeshet. Det handler blant annet om a innta
en ikke-moraliserende, romslig holdning, som er preget av respekt for den andres livsvalg,

livsform og verdier (Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke, 2018)

Siri bekymret seg for framtiden og for jobben sin. Og var bevisst pa at hun ogsa hadde
gjort ting hun angret pa i psykose. Hun var usikker pa om hun faktisk var velkommen
tilbake. Kanskje kunne usikkerheten knyttet til tilhgrighet i jobbmiljeet tolkes som et
uforlgst behov knyttet til alter-ego delen av kjerneselvet hennes? Kjente hun egentlig pa

utenforskap og ensomhet?

Jeg undret meg sammen med Siri pa hva hun selv trodde matte til for & mestre situasjonen
sin framover. Hun pekte selv pa elementer som det var mulig a utforske videre sammen - &
dempe stress og sette mer tydelige grenser. Her kom jeg litt galt ut. Jeg utforsket det ikke
videre, men la i stedet til et spgrsmal angaende oppfalging hos psykolog. Da reagerte Siri
med det jeg oppfatter som motstand, og trakk seg ut av situasjonen (Karterud, 1995) Hva
kunne det handle om? For det farste kunne det veere at jeg vippet over i en mer objektiv
ekspert-rolle med dette spgrsmalet, at jeg ubevisst sa hva jeg trodde var best for Siri. For
det andre kunne det jo dreie seg om en overfaringsreaksjon med tanke pa at Siri hadde
vokst opp med en dominerende mor. Reaksjonen hennes kunne kanskje handle om at hun
kjente pa frykt for & bli retraumatisert, eksempelvis gjennom & oppleve seg dominert eller

invadert. Hun reagerte da igjen med tilbaketrekning.
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5.0 Konklusjon

Arbeidet med fordypningsoppgaven har veart spennende og lererikt. Jeg har fatt dykket
godt ned i teori og relevant forskning knyttet til den selvpsykologiske tiln&ermingen. Da
jeg startet arbeidet, hadde jeg nok en ganske overflatisk forstaelse av selvpsykologi som
terapeutisk tilnserming. Jeg har enda mye a leere og forsta. Ettersom jeg har jobbet meg
framover, har jeg innsett at dette er mer komplekst enn jeg trodde. Prosessene skjer pa et

dypt intersubjektivt plan, og de krever selvrefleksjon og innsikt.

Min farste konklusjon er at jeg tror selvpsykologi kan bidra til bedring hos pasienter med
psykose. Bade god inntoning, reguleringstette, empati og tydelig fokus pa relasjon kan
bidra til dette, noe jeg har belyst i draftingen hvordan kan skje. A bruke selvpsykologi i det
terapeutiske arbeidet krever imidlertid en god del. Terapeuten skal fungere som et
vikarierende selvobjekt for den andre. Det betyr at terapeuten selv ma ha et tilstrekkelig
robust og sundt kjerneselv, og vere tydelig i kontakt med sine egne folelser (Karterud,
1995). Det krever at terapeuten er villig til & jobbe med seg selv pa dypet, og virkelig gar

inn for saken.

Min andre konklusjon er at de situasjonene jeg beskriver og reflekterer rundt i mgte med
Siri, viser at jeg enda har mye & lere i min profesjonspraksis som sykepleier. Jeg har blitt
mer bevisst pa hvordan jeg selv kan bidra til & eskalere situasjoner (Hummelvoll, Yri
Sunde og Severinsson, 2000). Dette er det viktig at jeg blir enda mer bevisst pa a unnga.
Jeg kan ogsa jobbe mer med selvrefleksivitet, og hvordan jeg kan forbedre min egen

relasjonskompetanse.

For & kritisere fordypningsoppgaven min litt, sa kan det veere en innvending mot
selvpsykologisk tilnaerming at hjelperen kan tippe over i en dominerende ekspertrolle, selv
om en egentlig ikke gnsker det. Ikke minst kan dette gjelde ved psykose, hvor den andre
har utfordringer med mestre relasjoner og mentalisering (Myklebust og Bjarkly, 2011). Jeg
har heller ikke draftet betydningen av medikamentell behandling, siden det ikke besvarte
min problemstilling. Det er nok kanskje en svakhet. | Siri sitt tilfelle skal vi uansett veere
klare over at hun fikk medisiner undervis i forlgpet. Jeg vet ikke hvor stor betydning det
hadde for hennes tilfriskning, sett mot min problemstilling.
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Det bringer meg videre til noen avsluttende tanker om mulig videre forskning. Med tanke
pa dette, sa ville det for egen del veere naturlig & fortsette i samme spor - & forske videre pa
betydningen av relasjoner og empati i terapeutisk arbeid. Men da enda nermere knyttet til
min egen rolle i intersubjektivitet. For & kunne gjgre dette, vil jeg tro det kunne veere nyttig
med aksjonsforskning — hvor jeg trer enda tydeligere inn som en deltaker. Det kan til sist
ogsa behov veere for mer forskning rundt selvpsykologi som gar pa pasientens opplevelse

av denne typen terapiprosesser. Det synes det a veere for lite av.
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