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Redaksjonelt

Matrix byr denne gang pa et temanummer om utdanning og veiledning (dansk:
supervision, svensk: handledning). Emnene er seerlig aktualisert av at det i Norge
foregar en omfattende revisjon av utdanningssystemet i alle de medisinske spesia-
litetene. | den anledning synes det ekstra maktpaliggende & gjennomtenke de si-
der ved den psykiatriske utdannelsen som lett mistes av syne i et klima der filoso-
fen Hans Skjervheims advarsel fra det tidlige 80-tall om «bedriftsgkonomanes
semantiske imperialisme» dessverre synes mer aktuell enn noen gang. Selv om vi
her har et serlig blikk for legenes og psykiaternes utdanning, vil vi tro det er
mange paralleller til psykologers, sosionomers og andre faggruppers situasjon, og
at det er mye felles i utfordringene i de nordiske land.

Vi starter ut med Merete Saebg Torvanger, som i sitt essay «Hvorfor er psykiatri
et modningsfag?» stiller skarpt pa det faktum at visse typer vekst og modning
ikke kan forseres, ikke kan tvinges frem, de er snarere gatefulle i sin natur. lkke
desto mindre kan vi i utdanningene legge til rette for at vekst kan finne sted, og vi
kan prgve a respektere at vi utvikler oss i ulikt tempo. Hun knytter seerlig an til den
franske filosofen Henri Bergson og hans verdifulle tenkning rundt tid som varig-
het, la durée.

Amund Meidell Andenzes undersgkte i sitt doktorgradsarbeid hvordan psy-
kiatere sa pa sin egen virksomhet; hva er det a veere psykiater egentlig? Hvilket
fag er dette? | «Fortolkningen av sinnet» redegjer han for sine funn, der han
erfarte det formdlstjenlig & plassere sine intervjuobjekter i to idealtyper; medisi-
neren og fortolkeren. Vi vil tro at mange kan kjenne seg igjen i disse, kanskje har
de fleste av oss noe av begge typene i oss? Som Andenaes poengterer, er det
kanskje altfor ofte at vi i vart fag hopper over slike grunnleggende spagrsmal. De
svarene vi gir, har omfattende konsekvenser for bade kunnskapssyn, prioriterin-
ger og praktisk arbeid.

Vi beveger oss fra disse to tekstene som reflekterer over grunnlagsproblemer,
nermere veiledningssituasjonens mange gleder og strev. Ylva Sabelstrom og
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Synnéve Wallin har skrevet et meget personlig essay om sin erfaring med a bli
veiledet av Betty Joseph. Josephs betydning som original teoretiker synes a gke fra
ar til ar, og det er en stor glede & bli tatt inn i hennes arbeidsveerelse.

Vi bringer sa to nyklassiske tekster som tidligere har veert publisert i Institutt
for psykoterapi sin interne Bulletin. Dette er tekster som har veert viktige for oss
personlig, og med sin korte, pregnante form fortjener de & lgftes frem igjen. Det
er Ingrid Guldvogs tekst «Evaluering av veiledning» samt Kari K. Holm og Egil
Hundevadts «A innlede et veiledningsforhold>.

En sentral person innen psykoanalytisk utdannelse og virksomhet i Norge de
siste femti ar er Svein Haugsgjerd. Vi presenterer her sjefredakter Tove Mathiesens
«At genkende sig selv» hvor hun entusiastisk anbefaler hans bok av fjoraret; A
mgte psykisk smerte. En viktig ressurs for mange som er opptatt av veiledning, er
Claus Haugaard Jacobsen og Karen Vibeke Mortensens Supervision af psykoterapi
o0g andet behandlingsarbejde. Almen og psykodynamisk supervisionsteori. Boken an-
befales varmt av Lilian Mortensen Stokkeland.

Til sist avslutter vi med to filmessay. Selv om ingen av disse strengt tatt hand-
ler om utdannelse og veiledning, synes vi de passer fint inn i dette temanumme-
ret. De kan nemlig meget godt egne seg til utdanningsformal. Cecilie Hillestad
Hoff har sett Joachim Triers film Thelma, og finner et vell av utviklingspsykologiske
tema her. Anders Flaekgy Landmark har sett Ingmar Bergmans mesterverk Smul-
tronstillet og gir i sin tekst, indirekte, en liten introduksjon til noen sentrale psy-
koanalytiske begreper, samtidig som han er tett pa selve filmen.

God lesning!

Kjartan Thu og Jon Morgan Stokkeland

Der er sket mange andringer i redaktionen for Matrix gennem de senere ar. Som
tidligere skrevet har vi sagt farvel til Peter Ramsing. Neaesten samtidigt méatte Bjorn
Philips takke af og dette forar har Kristina Elofsson og Pia Hegh afsluttet deres
funktion som redaktgrer. Jeg vil gerne benytte lejligheden til at takke alle de afga-
ende — og alle de fortsatte redakterer for et stort, uegennyttigt og speendende
arbejde, som ofte foregar alene ved computeren; men ogséa indebaerer mader i
forskellige nordiske byer med livlige, faglige diskussioner. Redaktionen forventer
fortsat at gere brug af de gamle redaktgrers erfaring som referees. Og séa vil jeg
med stor gleede byde velkommen til den ferste nye redakter Cecilie Hillestad Hoff,
som allerede har deltaget i sit farste redaktionsmede i cyber-space.

Tove Mathiesen, hovedredaktgr

Redaksjonelt
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Hvorfor er psykiatri
et modningsfag?

Merete Seebg Torvanger’

| dette essayet belyser jeg hvorfor psykiatri er et modningsfag. Essayet
bestdr av tre bolker. Farst kommer noen generelle bemerkninger om
faget psykiatri. Dernest falger omtale av termen “modningsfag” og
betydningen av tid i denne forbindelse. Til slutt dreier jeg inn pd
psykiatri som modningsfag, som ogsd impliserer legen, psykiateren
som er i en modningsprosess.

Faget psykiatri

Psykiatri er et stort fag. Det favner et vidt spekter av metoder og teknikker
som spenner fra naturvitenskapenes realfag som fysikk, kjemi og biologi, til
humanistiske, filosofiske og eksistensielle fag. I en form for motstdende rand-
soner og som eksempler pa dette, finner vi pa den ene siden ECT der pasien-
ten anesteseres og gis elektriske stgt for at symptomer skal reduseres og tas
bort, og pd den andre siden psykoanalyse der pasienten pd sett og vis sokes
“estesert” og bevisstgjort ulike sider ved seg selv og sine relasjoner til andre.
Faget psykiatri er meget heterogent, og gir i mange tilfeller ikke entydige svar.
Det er snarere flere muligheter som man kan velge mellom, og mange ganger
er det problematisk a si at dette er “best” eller “det riktige”. I likhet med, men
i storre grad enn i mange andre spesialiteter, omhandler psykiatri ogsa men-
nesket, livet og det & leve. Og om psykiatri som sddan er et fag med mange
muligheter og fa entydige svar, er livet og det & leve til dels et rent mysterium.
I spesialistutdanningen er noe enkelt & leere seg, andre ting vanskeligere. For

1. Merete Saeebg Torvanger, MD, PhD, spesialist i psykiatri, Haukeland universitetssjukehus,
Psykiatrisk klinikk, Helse Bergen HF, merete.sebo.torvanger@helse-bergen.no
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eksempel er en fullbdren vrangforestilling av typen “det er en sammensver-
gelse her, og de kan styre meg via chipen de har operert inn i hjernen min”
lett & identifisere, og kan bidra sterkt i retning av diagnostisering og videre
behandling. Betydelig verre er det ndr man ikke helt far fatt i hva pasienten
strever med, nar han eller hun er tildekkende, nar det kliniske bildet er variert
og inkonklusivt, ved doble og triple diagnoser, ved stort lidelsestrykk, nar
man “har forsgkt alt” som star i leereboken og i nasjonale retningslinjer, og
ndr ytre faktorer bidrar til og opprettholder sykdom uten at nedvendige res-
surser foreligger hos pasienten eller dennes narmeste til a endre faktorene.

Disse forholdene kan gjenspeile seg i klinisk veiledning og i psykotera-
piveiledning, som er obligatorisk for alle leger i spesialisering i psykiatri i Nor-
ge. Den kliniske veiledningen er ofte narmere det synlige kliniske, og er der-
med lettere a gripe. Diagnostisering og medisinering som man gjerne drofter
i denne veiledningen, ligger neert opp til det vi har leert pd medisinstudiet og
ligner ogsa pa somatikken. Medisinering kan veere vanskelig nok, men det er
ogsa konkret og handgripelig, og noe det kan vare takknemlig & ty til nar
kaos og hoyt lidelsestrykk preger situasjonen.

Mange leger i spesialisering (LIS) erfarer at det er mer krevende 4 ta til seg
hva psykoterapiveiledning dreier seg om. Psykoterapiveiledningen omhand-
ler i stor grad det som ikke er sd neert medisinstudiet, og som er mer abstrakt
og vanskelig gripbart. Dette gjelder for eksempel de psykologiske prosessene
som preger ethvert menneske og dermed ogsd enhver pasient og alle lege pasi-
ent-relasjoner. Det samme gjelder holdninger og vaeremater overfor pasiente-
ne. Vi kjenner til at maten vi meter pasientene pa er meget viktig for at de skal
fa tillit til oss, og kan i heyeste grad bidra til at pasienten gir fra seg informa-
sjon som er vesentlig for diagnostikk og behandling. Vi kjenner videre til at
mange pasienter innenfor det psykiatriske fagfeltet strever med nettopp tillit
— deres forhold til andre mennesker er preget av utrygghet, engstelse og ambi-
valens. Det innebaerer at vi som leger ma arbeide ekstra for a bli stolt pa, og pa
dette viset fa en tilstrekkelig god behandlingsallianse med pasienten.

Holdninger, veeremater, tillit og mangel pa tillit samt behandlingsallianse
er forhold som fordrer en annerledes tenkning hos legen. Viten om slike for-
hold er heller ikke like enkle a tilegne seg som kunnskap om for eksempel
virkninger og bivirkninger av et medikament. Oppnadelse av tillit og tilstrek-
kelig behandlingsallianse gjelder for gvrig ikke bare i spesialistutdanningen,
men er et aspekt i all pasientkontakt uansett hvor erfarne vi er. Dette er for-
hold som man ikke tilegner seg ved a lese seg opp pa emnet i en liten dpning
med ledig tid. Det tar lang tid, og det fordrer erfaring og modning.

Hvorfor er psykiatri et modningsfag?
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Modningsfag og tidsbegrep

Modning innenfor psykiatrifaget forer meg videre til termen “modningsfag”.
Hva er egentlig et modningsfag? Det viser seg at dét ikke har et enkelt svar. Jeg
finner for eksempel ikke ordet modningsfag i en vanlig norsk ordbok. Oppslag
péd “modningsfag definisjon” i Google gir riktignok en rekke ulike treff, men
ingen egentlig definisjon. Et lite utdrag av sgket viser at det pé flere nettsider
pekes pé at “matematikk er et modningsfag”, for eksempel hos Universitetet i
Oslo og matematikk.net (Aabye, 2018, s. 2; matematikk.net, 2010). Videre
skriver Finansnaringens autorisasjonsordninger at “etikk er et modningsfag”
(“Informasjon”, n.d., s. 2). I sensorveiledningen til jus ved Universitetet i Ber-
gen (UiB) star det at “juridisk metode er et utpreget ‘modningsfag’” (“Sensor-
veiledning”, 2007, s. 5). Pa Handelshgyskolen BI sine nettsider heter det at
“personalledelse er et modningsfag” (“Valgkurs”, 2016, s. 2). Hayskolen i Oslo
og Akershus skriver at “RLE er et ressurs- og modningsfag” (RLE = Religion,
Livssyn og Etikk) (“Fagplan”, 2015, s. 3). I Arkitektnytt, arkitektenes nyhets-,
meldings- og aktualitetsblad, kan man lese at “landskapsarkitektur er et mod-
ningsfag” (Mangset, 2008, s. 2). Ogsa “spansk er et sakalt modningsfag” opp-
lyses det pa nettsidene til den digitale videregdende skolen ASK, mens det i
Tidsskrift for den norske legeforening star at “indremedisin er et modningsfag”
(“Spansk”, n.d., s. 1; Lundin, 2006, s. 1). Og i et dokument pa nettsidene til
UiB finner jeg endog at “psykiatri er et modningsfag” (Nilsen, 2013, s. 1).

Sa langt kan vi si at betegnelsen “modningsfag” er noe som benyttes om
mange fag over et vidt spekter av fagomrader: Matematikk, etikk, juridisk me-
tode, personalledelse, RLE, landskapsarkitektur, spansk, indremedisin og psy-
kiatri. Jeg sitter igjen med et inntrykk av at termen “modningsfag” brukes i
den noe diffuse betydningen “fag som er vanskelige”.

P4 noen av nettsidene jeg har vist til, finner jeg enkelte ansatser til en de-
finisjon eller i alle fall en forstdelse av hva et modningsfag er. For eksempel
star folgende pa nettsidene til ASK undervisning:

Spansk er et sdkalt modningsfag. Man trenger tid til & leere seg a lese,
skrive og, ikke minst, snakke spraket godt. Pa dette kurset er det derfor
viktig & jobbe jevnt, unngé skippertak og ogséd ‘leve’ spraket — & snakke,
lese, skrive og lytte til spansk overalt, hele tiden (“Spansk”, n.d., s. 1).

Et sok pa Oria, soketjenesten ved Universitetsbiblioteket ved UiB, gir tre treff
pa modningsfag. Ett av dem er fra tidsskriftet Nordisk Sygeplejeforskning. Forfat-
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terne Liv Fegran og Ashild Slettebg ved Universitetet i Agder definerer ikke
hva et modningstag er, men begrunner hjemmeeksamen som et godt alterna-
tivi “[...] modningsfag som krever tid og refleksjon” (Fegran & Slettebg, 2012,
s. 70). Videre uttrykker én av informantene deres at det i modningsfag “[...] er
en del som... som blir sagt som du egentlig... du trenger & drovtygge litte-
granne pa for du egentlig klarer & se koblingen” (s. 68). En annen informant
sier pa sin side at hjemmeeksamen — som altsa kobles til modningsfag — er en
eksamensform der “[...] du kan... fa lov til 4 modnes” (s. 72).

Sek i Google Scholar gir noen flere treff, og her er det omtaler av “mod-
ningsfag” ulike steder. For eksempel skriver Harald Thuen fglgende om larer-
utdanning i tidsskriftet Bedre Skole:

Nar leererutdanningen na skal bygges over en vitenskapelig lest, fordrer det
tid til refleksjon over laererfagets subjekt [...]. En vitenskapelig leererutdan-
ning ma samtidig gi rom for refleksjon over egen fagidentitet[...]. Begge as-
pekter gjor krav pa tid — leererfaget er et modningsfag (Thuen, 2015, s. 83).

I tidsskriftet Forskning bemerker Lars Kyte og kolleger hva de oppfatter med
“modningsfag”: “Nar informantene bruker begrepet modningsfag, tolker vi
det som et fagomrade der forstdelse utvikles over tid og i mete med situasjo-
ner, gjerne med pasienter i praksis” (Kyte, Kleiven, Elzer & Kvigne, 2011, s.
321). Og videre: “[...] plasseringen av undervisningen i studiet kan ha betyd-
ning for studentenes forstaelse” (s. 322).

Noen av forholdene rundt modningsfag som Kyte og kolleger her omtaler,
finnes ogsa i det tidligere nevnte nettdokumentet der det stdr at psykiatri er et
modningsfag. Dokumentet er et hgringssvar av 22.10.2013 fra forskningsav-
delingen ved Stavanger universitetssjukehus, og er stilet til UiB. Det angar
universitetets nye studieplan for medisin, som ble implementert pd ferste kull
hosten 2015. Her deles medisinstudiet inn i en bachelor- og en mastergrad.
Fra Stavanger bemerkes det til den nye planen:

Vi har notert oss at hoveddelen av psykiatriundervisningen er lagt til
bachelor-delen. Dette anses meget uheldig. Psykiatri er et modningsfag,
og hoveddelen bgr legges sent i studiet og parallelt med de andre kliniske
hovedfagene. Psykiatrisk og psykologisk forstaelse er en forutsetning for
en integrert tilneerming til kompliserte medisinske problemstillinger, for
a kunne mote mennesker i krise — det veere seg med somatiske eller psyki-
atriske hoveddiagnoser (Nilsen, 2013, s. 1).

Hvorfor er psykiatri et modningsfag?
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Sammenfattende kan vi sa si at forfatterne av disse fem dokumentene — som
omhandler fagomradene spansk, sykepleieutdanning, leererutdanning og lege-
utdanning/psykiatri — ser modningsfag som et fag der: 1) forstaelse utvikles
over tid; 2) forstdelse utvikles i praktiske situasjoner; 3) forstaelsen pavirkes av
fagets tidsmessige plassering i studiet; 4) det kreves refleksjon; 5) man drovtyg-
ger for & koble; og 6) man ma modnes. Vi kan se at alle de nevnte faktorene vi-
ser til hendelser i personen som forholder seg til faget, snarere enn til faget som sddan.
Modningsfag kan omtales som et fag som iverksetter en dynamisk hendelse i
personen som lerer det, heller enn et fag karakterisert ved statiske fakta.

Da er det naturlig & ga videre med & beskrive modningsfag i lys av det som
skjer med personen som forholder seg til faget. Jeg vil trekke frem fire av
punktene nevnt over som kjennetegnende for en persons arbeid med mod-
ningsfag: 1) praktisk erfaring; 2) refleksjon; 3) tid; og 4) modning. Jeg oppfat-
ter da en av informantenes utsagn “drovtygge for & koble” som uttrykk for
modning. Her stgtter jeg meg til at ordet moden er beslektet med norrgnt
moast, som faktisk betyr & ‘bli fordeyd’.

Nar det gjelder punkt 1) praktisk erfaring, vil det i tilfellet psykiatri i det
vesentlige dreie seg om a mote og snakke med pasienter, diagnostisering og
behandling, altsd om klinikk. Punkt 2), refleksjon, er & tenke over problem-
stillinger man star oppe i, forsoke & forstd det teoretiske stoffet man holder pa
med og fremfor alt reflektere rundt og forsgke a forsta pasientene pé et diag-
nostisk, behandlingsmessig og menneskelig plan. Hertil kommer refleksjon
rundt seg selv. Disse to punktene vil jeg komme tilbake til i bolk tre av essayet,
legen/psykiateren som modner. Punkt 3) og 4), tid og modning, skal vi se
naermere pa na.

Jeg begynner med det siste punktet, modning. Et oppslag i Bokmidlsordboka
pa ‘det @ modne’, viser at verbet betyr ‘bli moden, bli ferdig, utvikle seg’. Ad-
jektivet moden er som nevnt beslektet med norrent mdast, som betyr & ‘bli
fordeyd’. Her ser vi at det & modne er en prosess — en utviklingsprosess, mod-
ning er ikke gjort pa et blunk eller pa fem minutter eller pd en dag, men kre-
ver mer tid.

Et oppslag i den etymologiske nettordboken Etymonline viser nettopp tids-
aspektet ved modning. Det engelske ordet for &8 modne, mature, har avlednin-
ger som betyr “occuring at a good moment, timely, seasonable”. Det & modne
synes med andre ord ikke bare naert koblet til tid. Det er ogsa knyttet til det vi
kan kalle “riktig tid” eller “riktig tidspunkt”. Et konkret eksempel kan vere et
lettgripelig bilde pd den mer abstrakte modningen vi her snakker om, og pa
modning og “riktig tid”: Frukten, et eple for eksempel, er forst i en modnings-
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prosess og senere i en forrdtnelsesprosess, avhengig av nar i tidsforlepet vi
observerer det. Nar det gjelder “riktig tidspunkt” vil jeg ogsd minne om Kyte
og kollegers papekning av at “plasseringen av undervisningen i studiet kan ha
betydning for studentenes forstaelse”, og om heringssvaret fra Stavanger: Stu-
dentene ma ha nadd et visst nivd av forstaelse i medisinfaget for a fa best mu-
lig utbytte av psykiatriundervisningen.

Bergson om tid: Varighet

Na er vi inne pé det siste av punktene jeg nevnte som er knyttet til modnings-
fag: tid. Tidsaspektet er et vesentlig poeng hos de fleste av forfatterne jeg har
vist til som skriver om modningsfag, og jeg vil derfor redegjore naermere for
begrepet tid. Her skjeler jeg til den franske filosofen Henri Bergson (1859 -
1941), en anti-positivistisk filosof som arbeidet med problemer knyttet til be-
vissthet, persepsjon og minner, og ikke minst med begrepet tid. Bergsons for-
stdelse av tid og hans viktige tidsbegrep varighet belyser den menneskelige
utvikling og modning. Jeg anser det derfor som sentralt med henblikk pa
modningsfag.

Nar vi na skal se naermere pa Bergsons begrep varighet, kontrasterer jeg
dette mot var vanlige forstdelse av tid og anvender de to tidskategoriene “va-
righet” og “klokketid”. Tidskategorien “klokketid” er velkjent for oss. Det er
den malbare tiden som vi leser av pa klokken, det er en linear og objektiv tid.
Denne tidskategorien er knyttet til forstanden og evnen til rasjonell og be-
grepsmessig tenkning, og til en naturvitenskapelig verdensanskuelse. Det
dreier seg om tid som kvantitet, en numerisk tid, slik filosofen Hans Kolstad
poengterer i notene til sin norske oversettelse av Bergsons doktoravhandling
(Kolstad, 1998, s. 179).

Bergson hevder imidlertid at denne maten & oppfatte verden pa, gir et
ufullstendig bilde av tilvaerelsen. Han fremhever behovet for en annen tids-
forstaelse, tid som kvalitet, tid som opplevelse eller psykisk tid (s. 179). Tid
som opplevelse, psykisk tid, kaller Bergson la durée eller altsa varighet pd norsk.
Varighet er riktignok ikke helt dekkende for begrepet la durée. Kolstad papeker
at det norske ordet varighet betegner en tidsperiode, mens det franske la durée
viser til en prosess, til “[...] ‘det som er i ferd med & vare’” (s. 179). Men siden
la durée ogsa betegner “[...] et kontinuum, en vedvarende sammenheng i over-
gangen mellom de forskjellige tidsopplevelser [...]”, ender han likevel opp
med & anvende ordet varighet i den norske oversettelsen (s. 179-80).

Tid som opplevelse, varighet, er viktig fordi “[i]ntellektet eller forstanden

Hvorfor er psykiatri et modningsfag?
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[ikke kan] fatte det liv og den and som utgjer virkelighetens vesen” (Stigen &
Trangy, 2016, s. 1). En slik livets, &ndens og virkelighetens tid er naert koblet
til bevisstheten og indre erfaringer, slik Bergson skriver i doktoravhandlingen
Tiden og den Frie Vilje (1889): “I mitt indre fortsettes en prosess som bestar i at
bevissthetskjensgjerningene organiserer seg innbyrdes og gjennomtrenger
hverandre, og denne prosess utgjor den virkelige varighet” (Bergson, 1998, s.
85). Gjennomtrengningen er sentralt i varighet, og bidrar til at det kvalitative
og utellelige kjennetegner begrepet:

[...] [Dlen rene varighet [...] [er] en suksesjon av kvalitative foran-
dringer som smelter sammen, som gjennomtrenger hverandre, er uten
presise konturer, som ikke har noen tilbgyelighet til a stille seg utenfor
og ved siden av hverandre, og som ikke har noe slektskap med tallet
[...] (s. 82-3).

Mangelen pa tydelige konturer som her er omtalt, medferer videre at varighet
er karakterisert ved det formlgse — ogsa med henblikk pa ulike tempi som for-
tid, natid og fremtid:

Den absolutt rene varighet er den form som vére bevissthetstilstanders
suksesjon antar nar vart jeg umiddelbart hengir seg til sine opplevelser,
nér det avholder seg fra a opprette noe form for skille mellom den nu-
veerende tilstand og de tidligere tilstander (s. 80).

Varighet er en ikke-lineeer, subjektivt erfart tid som ikke bare gjenspeiler, men
er virkeligheten. Varighet trenger inn i, og er dermed ikke observerbar og ikke
tellelig. Klokketiden er pa sin side atskilt, observerbar og tellelig. Varighet er
knyttet til intuisjonen, det irrasjonelle og ikke-begrepslige. Klokketiden er
som nevnt koblet til forstanden, det rasjonelle og det begrepssatte. Varighet
kan sies & presentere tiden, mens klokketid pa sin side representerer tiden. Mens
tiden slik vi leser den av pd klokken kan hevdes & vaere mekanisk, objektiv,
ytre, tinglig og formet, er tid som varighet dynamiske, subjektive, indre ufor-
mede bevissthetserfaringer.

Varighet er altsd en subjektivt erfart tid, og er knyttet til det bestdende og
det kontinuerlig foranderlige pa samme tid. Som Bergson hevder i “Brev til
Harald Heffding” (1916), “[...] [udruller livet] [...] en tidsfelge, hvor der ikke
er gentagelse, hvor hvert gjeblik er enestdende [...]” (Bergson, 1991, s. 199). 1
nettartikkelen “Naturen som ressurs og besettelse” fremholder den tidligere
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nevnte Kolstad at varighet er “[...] en dpning mot fremtiden. Den utgjor aldri
noe avsluttet, den er alltid ‘underveis’ mot noe nytt; den ‘foreligger’ aldri”
(Kolstad, n.d., s. 8).

Det som er na og samtidig er i forandring og pa vei mot noe nytt, vil pa
den ene siden veere i en prosess av nedbrytning og destruksjon, lik frukten i
forratnelse som jeg nevnte for litt siden. Det kan ogsa kalles ‘analyse’ som
betyr opplesning, eller ‘fordgyelse’ i trad med det norrgne opphavet til ordet
modne. P4 den andre siden kan det som er né og samtidig er i forandring vaere
ledd i utvikling og vekst. Det kan pa sett og vis dreie seg om a ‘koble’, om vi
igjen bruker ord fra Fegrans og Slettebgs informanter, som ogsd kan sies a
vare en ‘syntese’, en sammenfatning av deler til helhet.

Nar vi forstar tid som varighet, ser vi at den er neert knyttet til modning,
som vi ogsa kan hevde er forandring, a veere underveis, pa vei mot noe nytt,
samtidig som det fortidige er med. Med henblikk pa forandring og modning,
vil jeg igjen knytte an til Bergson. I boken Creative Evolution (1907) skriver
han: “[...] [Flor a conscious being, to exist is to change, to change is to ma-
ture, to mature is to go on creating oneself endlessly” (Bergson, 2017, s. 7).
Bergson papeker at varighet dreier seg om “utviklingsforlep” og om en “uopp-
herlig skapelsesprosess” (Bergson, 1998, s. 87 og s. 93). Han kobler varighet til
kreativ skapelse. Varighet er knyttet til en indre kreativ utfoldelse av d bli til.

Pa lignende vis er det noe kreativt nyskapende i modning, der noe brytes
ned og sa bygges opp — i en omdannende skapelse. Varighet, modning og ska-
pelse er flytende, omformende prosesser knyttet til intuisjon, det irrasjonelle,
det ikke-begrepslige, ikke-observérbare og utellelige. Disse kjennetegnene gjor
det problematisk & forme termene i ord. Varighet, modning og skapelse min-
ner snarere om den delen av spraket som er formlgst: rytme, tonefall og klang
- den delen av spraket som ikke er begripelige ord. Som noe vanskelig grip-
bart, en knapt fornembar og formlgs kraft, en slags ubestemt retning — er va-
righet, modning og skapelse pa sett og vis bortenfor begrepsmessig tenkning
og bortenfor sprak formet som ord.

Nar vi sa snakker om modningsfag kan vi hevde at det omhandler fag som
fordrer en kreativt nyskapende prosess i den som forholder seg til faget: Modnings-
fag fordrer nedbrytning og oppbygning — en omdannelse av stoffet inne i
personen som larer det. Omdannelsen er subjektivt preget og aldri lik for
noen fordi den enkelte av oss alltid er litt forskjellig fra en annen, og faktisk
ogsd stadig forskjellig fra oss selv. Endringene er ikke umiddelbart synlige i et
gitt gyeblikk, med det blotte gye eller med den skarve forstand. Det er irrasjo-
nelt pregede, minutigse forandringer som forst blir begripelige og gripbare
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etter noe tid. Fra dag til dag kan vi ikke nodvendigvis oppleve oss selv mer
erfarne, klokere eller mer kunnskapsrike, men i et litt lengre tidsintervall vil
vi kunne oppleve slike endringer hos oss selv. For & kunne gripe denne mod-
ningen, ma vi sa benytte en rasjonell, begrepslig tenkning knyttet til lineser
objektiv klokketid, der det er mulig & forme tanken og erfaringen i ord. Mod-
ning er utvikling, ikke som en mekanisk prosess, men - for & bruke ord fra
Bergson — som en skapende krafts utfoldelse.

Flere forhold synes sentrale for modningsfag: 1) nettopp modning som
ordet ogsa bestdr av, da i betydningen utvikling som foregar utenfor kognisjo-
nen og som del av det & vaere et menneske, av det a leve; 2) refleksjon, & veere
i en tenkningsprosess; 3) forstdelse, en kognitiv ervervelse av hva dette dreier
seg om; 4) tid, bade som varighet og klokketid; 5) omdannelse og kreativ ska-
pelse. Det er ogsa forhold som ikke er eksplisitt nevnt tidligere, men som er en
vesentlig del av modning og modningsfag slik jeg ser det. For eksempel er
modning og modningsfag knyttet til 6) fornemmelser, til det mer diffuse og
til tvil, til usikkerhet og tvetydighet. Det 8 modne er en slags 7) vanske i livet,
det er litt smertefullt — kanskje ganske nert det den svenske lyrikeren Karin
Boye har notert seg med verslinjen “Ja visst gor det ont ndr knoppar brister”
(Boye, 1987, s. 175).

Den som modner: legen, psykiateren

Med henblikk pd det diffuse, tvil, usikkerhet og tvetydighet skal vi se neer-
mere pa legen, psykiateren som modner. Her skjeler jeg til den britiske poeten
John Keats, som for gvrig 0g studerte medisin. Keats har foruten en rekke
kjente dikt, ogsa skrevet brev der han kommenterer sitt liv, og sin lesning,
tenkning og skriving. I et brev til sine brodre av 21. desember 1817 skriver
han om termen negative capability, som angar nettopp usikkerhet, tvil og ogsa
det gatefulle:

[...] [T]t struck me, what quality went to form a Man of Achievement espe-
cially in Literature & which Shakespeare possessed so enormously — I
mean Negative Capability, that is when man is capable of being in uncer-
tainties, Mysteries, doubts, without any irritable reaching after fact & rea-
son [...] (Keats, 1993, s. 831).

Keats fremholder her evnen til & std i usikkerheten, tvilen og det vi ikke har
svar pa — uten a for tidlig soke sikkerhet, forklaringer og svar som enna ikke
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finnes. Det kan minne om en modningsprosess, der vi ma vente, vente til “rik-
tig tid” eventuelt inntreffer.

Thomas Skovholt, professor ved Avdeling for utdanningspsykologi ved Uni-
versitetet i Minnesota, og Michael Starkey, PhD ved rddgivningssenteret ved
Universitetet pA Rhode Island, skriver ogsd om usikkerhet, naermere bestemt
om usikkerheten vi stdr i nar vi som behandlere arbeider med mennesker — altsa
i klinisk praksis. Her kommer jeg tilbake til punktene jeg nevnte tidligere i es-
sayet: klinisk erfaring, refleksjon og selvrefleksjon knyttet til modningsfag. I en
artikkel fra 2010 papeker Skovholt og Starkey at “[...] it is very hard to accept
uncertainty. Human beings are generally unable to tolerate the mysterious and
unexplained” (Skovholt & Starkey, 2010, s. 125). De trekker frem noe av det
samme som Keats om “Man of Achievement”, nemlig at behandleren ma 1)
soke mot sikkerhet samtidig som han eller hun aksepterer og star i usikkerhet,
og 2) bestrebe seg pa & utvikle modenhet og visdom (s. 129).

Hovedpoenget i Skovholt og Starkey sin artikkel er at behandlerens eksper-
tise er fundert pa tre felt. Foruten 1) teori, vitenskap og en akademisk kultur
og 2) praktisering i klinisk virksomhet, er ens kunnskap og viten ogsd grun-
net i 3) personlig liv — eller vi kan si i det a selv vaere menneske (s. 125, s. 126).
Skovholt og Starkey fremholder faktisk at hendelser utenfor akademisk liv og
pasienterfaring er vel sd viktige i opplevelse av vekst for behandleren: “To
know and understand suffering on a personal level helps practitioners better
understand client pain and suffering thereby increasing the practitioner’s ca-
pacity for empathy” (s. 129). Det er kanskje & banalisere smerte og lidelse i
mer fremtredende form, men det gar an a tenke at ogsa det a streve med a leere
og & forstd, det & modnes, i alle fall tidvis er knyttet til en form for lavgradig
smerte og lidelse — lignende den Boye skriver om i sitt dikt. Det er vanskelig a
konfronteres med utilstrekkelighet, hjelpelashet, det vi ikke forstar, det ube-
gripelige, det uforklarlige, som vi jo utsetter oss for ndr vi leerer, ndr vi utvikler
oss og nar vi modnes, ikke minst i et til dels abstrakt fag som psykiatri. Det
ubegripelige og uforklarlige er pd mange mater en krenkelse av var forstand.

Skovholt har ogsd samarbeidet med den internasjonalt anerkjente norske
psykologen og forskeren Michael Rgnnestad. I en artikkel fra 2003 refererer
de funn og konklusjoner fra en stor studie av terapeuters profesjonelle utvik-
ling pé ulike stadier i studier og yrkesliv. De fant at terapeuter generelt angav
pasientkontakt som den viktigste faktoren for profesjonell utvikling. Deretter
fulgte veiledning og egenterapi, og sd personlig liv (Rennestad & Skovholt,
2003, s. 35-6). Interessant nok begrepssetter de utvikling som gjentatte syklu-
ser av entusiasme og erfart motgang, selvtvil, angst, motleshet, utforskning
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og bearbeiding som er lik ny leering, og integrasjon som er lik mestring (s. 32).
Jeg tror at de fleste leger bade selv kjenner seg igjen og har sett ulike kolleger i
slike leeringssykluser av motlgshet og iver — kanskje searlig i spesialistutdan-
ningen, men 0gsa etter endt spesialisering.

Ronnestad og Skovholt er klare i sin konklusjon: “Openness to learning
and an ability and willingness to recognize the complexities of professional
work is crucial for growth” (s. 13). Her kan vi igjen se pa artikkelen av Skov-
holt og Starkey. Der fremholder de nemlig at den praktiserende erfarer be-
grensningene i den vitenskapelige metoden nar han eller hun arbeider med
pasienter. De papeker at forskning gir et grovt kart for hvordan man kan job-
be med pasienter, og at generaliseringer av forskningsfunn pé sitt beste er
ambisigst (Skovholt & Starkey, 2010, s. 127). Skovholt og Starkey skriver at den
praktiserende jobber i et meget komplekst felt av fglelser, tanker og omskifte-
lighet, som kan gjore arbeidet forvirrende (s. 125). Pasientene vi arbeider med
er pasienter nettopp fordi felelsene og tankene deres i stgrre og mindre grad
er ute av proporsjoner og sammenheng. Det gjelder & kunne fornemme, sor-
tere og skille pasientens irrasjonelle, ubevisste og skjulte krefter fra vare egne
for a hjelpe dem best mulig. For om vi selv ikke ngdvendigvis er pasienter, har
0gsa vi og alle mennesker et ubevisst, irrasjonelt sjelsliv der krefter utspiller
seg uten at vi klarer & se og forsta det. Det er derfor refleksjon over seg selv,
veiledning og eventuelt egenterapi er sa viktig i psykiaterutdannelsen og for
den senere virksomheten som psykiater og psykoterapeut.

Ogséa Ronnestad og Skovholt peker pa at selvrefleksjon er vesentlig for lee-
ring og utvikling: “[...] [T]he ability and willingness to continually reflect
upon professional experiences in general and difficulties and challenges in
particular, are prerequisites for optimal development” (Rgnnestad & Skov-
holt, 2003, s. 38). En kan ogsa huske pa funnene deres som viser at terapeuter
angir veiledning og egenterapi som én av de viktigste faktorene for profesjo-
nell vekst. Refleksjon og selvrefleksjon er med andre ord meget viktig for
modning.

Jeg fikk faktisk for en tid siden et spersmdl fra en LIS (lege i spesialisering)
om muligheten for storre grad av selvrefleksjon og egenterapi i spesialistut-
danningen i psykiatri. Dette skjedde under den méanedlige gruppeundervis-
ning i psykodynamiske emner for LIS. Spersmalet var tankevekkende. For det
forste var det uttrykk for et behov for at man i veiledning i sterre grad far
anledning til & se pa seg selv. For det andre var det uttrykk for et enske om
noe vi ikke har i spesialistutdanningen var per i dag, nemlig et tilbud spesielt
viet selvrefleksjon og egen personlighet og sarbarhet.
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Hvorfor kom dette spersmalet opp og hvorfor kom det opp pé aktuelle tids-
punkt? Vi vet at overgangstiden mellom gamle og nye spesialistregler i psykia-
tri i Norge opphorte 01.01.2018, og at det fra den tid kun er nye regler som
gjelder. Vi vet videre at det er innfert ny spesialitetsstruktur for spesialistut-
danningene generelt, med omlegging av alle spesialiseringslapene. Vi vet
dessuten at det foregar omfattende endringer i norsk helsevesen, med krav til
okt effektivisering og kostnadskutt. Omlegginger, effektiviseringer og kutt
krever omstillinger, som pa sin side tar oppmerksombhet, tid og krefter. Da blir
det mer problematisk & finne rom for refleksjon, bdde rundt pasienter og seg
selv. Det blir et vanskeligere klima & vokse og modne i for alle. Den indre
kreative utfoldelsen av 4 bli til som varighetens modning medferer, far darli-
gere betingelser. Og om utdanningen og helsevesenet endrer seg og kan endre
seg, er modning underlagt en form for menneskelig grunnvilkar og er den
samme nd som for 100 ar siden. Modning er ikke mulig & forandre gjennom
regelendringer og lovreguleringer. Man kan ikke skynde seg til modning eller
lope fortere for & nd modning, slik man kan nér det gjelder for eksempel &
iverksette behandling pa flere pasienter med grebetennelse eller operere flere
hofter pa kortere tid. Lik eplet er mennesket avhengig av miljget det modner i
for hvor godt resultat modningen gir. I tillegg modner noen lett og andre med
storre besveer. Standarden for modning ber uansett vare at den aldri skal ta
slutt, men fortsette hele yrkeslivet og hele livet. Modning og modningsfaget
psykiatri fordrer tid, refleksjon og utvikling.

Veiledning i spesialistutdanningen kan ivareta et godt modningsmiljg.
Psykoterapiveiledningen som betoner mange vanskelig fattbare aspekter ved
det & vaere menneske og ved lege pasient-relasjonen, kan hjelpe den enkelte
LIS i modningsprosessen. Det er ellers verd & merke seg at modningen man
soker i sitt arbeide som psykiater, er den samme vi gnsker skal skje hos pasien-
ten i psykoterapeutisk arbeide.

Jeg har noen tanker om at modning og modningsfag handler om det vi av
og til omtaler som kunsten i medisinfaget — det vi ikke kan telle, det vi ikke
kan fortelle, det vi ikke kan forklare. Det er hdndlaget, det er méaten, det er
den lille pausen, rytmen, tonefallet, stillheten, rommet der noe apner seg —
det vere seg en forstaelse, en tillit, en respekt, en grunn for at noe skal vokse
og utvikle seg. Rennestad og Skovholt fant at erfarne terapeuter opplevde a
forsta menneskelig atferd gjennom faglitteratur fra tilgrensende felt som an-
tropologi og religion, gjennom 4 lese romaner, poesi og biografier, samt gjen-
nom 4 se filmer, teateroppsetninger eller andre kunstneriske utforminger (s.
23). Kanskje er modning medisinens og psykiatriens poesi.
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Sammenfatning

Belysningene av hvorfor psykiatri er et modningsfag og forsgkene pa svar som

jeg har kommet med her, er ikke et endelig produkt og vil heller ikke passe alle.

Sammenfattet er dog min forstdelse at psykiatri er et modningsfag fordi det:

® N U R W

er sammensatt

er vanskelig

er tvetydig

er abstrakt

omhandler mennesker

krever tid, i betydningen objektiv klokketid
krever tid, i betydningen subjektiv varighet
krever modning av personen som skal leere det:

std i fornemmelser, tvil, usikkerhet, hjelpelgshet, tvetydighet, det
vanskelige og det smertefulle

varighetens utvikling som foregdr utenfor kognisjonen og som del av
det 4 veere et menneske, av det a leve

refleksjon, rundt pasienten og seg selv, pa egenhand, i veiledning og
eventuelt egenterapi

forstaelse, en kognitiv ervervelse av hva dette dreier seg om
utforskning og bearbeiding (ny laring), og integrasjon (mestring)
omdannelse og kreativ skapelse

Modningsfag er kjennetegnet ved at det iverksetter og fordrer en dynamisk

hendelse knyttet til personen som larer det. Bdde modning og leering inne-

beerer at man ma modne og lere selv. Det er ikke mulig & modne eller lere

utelukkende ved & ta opp i seg andres modning og lering, og det er til dels

hardt arbeid. Men modning er samtidig en skapende kraft, en indre kreativ

utfoldelse av a bli til som menneske og fagperson, som gagner LIS/veiled-

ningskandidater og i neste omgang pasientene.

Essayet er basert pd et foredrag holdt pa Spesialitetskomitéen i psykiatri sitt

seminar for ledere av utdanningsutvalg i Oslo i november 2017.

Manuset er utarbeidet med gkonomisk stptte i form av skrivemidler fra Insti-

tutt for psykoterapi, Oslo.
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Summary

Psychiatry is a discipline where maturity is gradually developed. The discipline is ample
and complex, ranging from ECT and anaesthesia, to psychoanalysis and «aestesia». The
ample and complex is applicable to other disciplines into which one gradually matures,
too. In general, it is problematic to define what disciplines where maturity evolves really
are, and they are vaguely understood as «difficult». Such disciplines are rather defined by
what is happening to the person learning them. Most important is the person’s need of
time. The philosopher Henri Bergson’s concept of duration or la durée concerns just the
kind of time necessary in acquiring disciplines where maturity evolves. Duration pertains
to an inner creative evolvement of becoming, which is decisive in learning psychiatry.

Key words: Creativity, discipline where maturity is gradually developed, Henri Bergson,
la duree, professional development, psychiatry.
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Fortolkning av sinnet

Amund Meidell Andenzes’

Innledning

Hva innebarer det & arbeide med psykisk helse? Sporsmalet er omfattende og
kan besvares pa mange forskjellige mater. Et sentralt premiss for svaret vi gir,
er hvordan vi konstituerer en forstaelse av det kliniske arbeidet innen psykisk
helse. Hvordan vi danner oss en forstdelse av det kliniske arbeidet, har impli-
kasjoner for hvordan vi bade leser og svarer pa det innledende spgrsmalet.

I mitt doktorgradsarbeid var problemstillingen hvordan atten voksenpsy-
kiatere konstituerer forstaelsen av sitt kliniske arbeid (Andenaes, 2018). Det
jeg fant var at psykiaternes mate & danne seg en forstaelse pa kan betraktes ut
ifra noen fa sentrale faglige prinsipper. De faglige prinsippene var forende for
maten psykiaterne reflekterte pa. Jeg vil i dette essayet presentere og drofte
mine funn gjennom a vektlegge fire av de seks faglige prinsippene psykiater-
ne konstituerte ut ifra.

Utgangspunktet

Fra tid til annen dukker det opp arbeider som forsgker & belyse mer direkte de
grunnleggende antagelsene vi legger til grunn nar vi betrakter psykisk helse.
Dessverre er det altfor sjelden. Videre kan arbeidene og refleksjonene bli van-
skelige & knytte direkte til det kliniske. Hans Skjervheim bergrte det vi ofte
innen vart fag omtaler som grunnlagsproblemer. Han var opptatt av fagperso-
ners objektivering av mennesket; ofte brukte han pedagogikken som eksem-
pel. Tidlig i mitt mete med psykiatrifaget leste jeg et av hans mest kjente es-
say, ”Tilskodar og deltakar” (Skjervheim, 1956). Det bade inspirerte meg og
gjorde meg urolig. Gjorde jeg meg til en tilskuer eller deltager i mine mater
med pasientene? Hvordan betraktet jeg pasienten og den faglige kunnskapen

1. Amund Andenes, psykiater med avtalepraksis i Lillesand, amund100@gmail.com
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jeg tilegnet meg? Videre moter med leereboker i psykiatri, den antipsykiatriske
bevegelsen, psykoanalytisk litteratur, ulike terapimodeller, biologisk psykia-
tri, veiledere, kolleger og pasienter forsterket tidvis min urolige undring. Her
hadde jeg havnet i et fagfelt med mange forskjellige svar pa noen fa grunnleg-
gende spersmal. Utgangspunktet for mitt arbeid ble et enske om & belyse og
reflektere over vart fags grunnlagsproblemer pa en mest mulig klinikkneer
mate. Min erfaring var at mye av litteraturen og undervisningen relativt raskt
hoppet over grunnleggende sporsmdl og heller begynte fra B eller C, enn &
starte fra A.

I dette essayet vil jeg forfelge to sentrale spersmal. Det ene er hva vi i psy-
kisk helse arbeider med. Det andre spersmadlet er hvilken type kunnskap vi
ber basere vart arbeid pa og lese pasientene ut ifra. Det dreier seg om de to
vitenskapsteoretiske temaene; ontologi og epistemologi.

Hva arbeider en psykiater med?

Spersmalet om hva en psykiater arbeider med kan virke banalt. Et overordnet
svar kan vare at fagpersonen arbeider med mennesker med psykiske lidelser.
Eller er det sykdommer? Men hva menes egentlig med lidelse eller sykdom?
Dette er viktige og utfordrende spersmdl for hele helsevesenet i dag. Med tan-
ke pa politiske foringer for organisering, rettigheter og prioritering blir det et
presserende spgrsmal. Svein Haugsgjerd (1970) dreftet for femti ar siden spers-
malet om lidelse og sykdom innen psykisk helse, hvor han kritiserte det da-
veerende radende medisinske perspektivet. Jeg tror problemstillingen er lite
endret i dag, og vil veere aktuell ogsa om femti nye ar. Det handler om at fag-
feltet er sammensatt av ulike perspektiver som vanskelig lar seg integrere. For-
sok pa integrering ved hjelp av for eksempel en biopsykososial modell, syns
jeg verken er gode eller overbevisende. Jeg mener vi bgr veere integrerende i
kontrast til splittende, men det er samtidig viktig 4 respektere de ulike per-
spektivenes egenart.

Ett perspektiv pa hva en psykiater arbeider med, handler om & betrakte
fenomenene som enheter og sd sammenligne og sammenstille de forskjellige
fenomenene til mer overordnede fenomen, sykdommer. Det etablerer en syk-
domsforstdelse hvor pasientens psykiske vansker betraktes og klassifiseres som
mer eller mindre uttrykk for en sykdom eller lidelse. Et annet perspektiv
handler om a betrakte pasientens psykiske vansker som uttrykk for hans eller
hennes saregne forstelse av seg selv, andre og verden. Det retter oppmerks-
omheten mot pasienten som menneske og en psykiaters arbeid blir mer a for-
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std som et arbeid med allmennmenneskelige problemer. I intervjuene med de
atten psykiaterne var det stadig en spenning mellom primeaert & fokusere pa
en sykdomsforstaelse versus pasientens forstaelse av seg selv, andre og ver-
den?. Ingen av psykiaterne utelukket det andre perspektivet. En psykiater kan sies
béade & arbeide med psykisk sykdom (bredt definert) og pasientens sinn. Det
handlet om hvilket perspektiv som skal vare det primere og, hvilket som bgr
vaere det faglig forende prinsippet. Hvordan vi integrerer disse to perspektivene.

I hvilken grad er sykdom et fruktbart begrep?

For mange av informantene var det & snakke om de enkelte lidelsene et selv-
folgelig sted & begynne ndr de skulle omtale sitt arbeid og arbeidsomréde.
Forstdelsen av den enkeltes arbeidssituasjon handlet om & beskrive med ut-
gangspunkt i et sykdomspanorama. Informantenes sykdomsforstaelse var fo-
rende for hvordan pasientens vansker ble tolket. Psykisk sykdom blir beskre-
vet som avgrensede og spesifikke enheter.

For Sebastian var det viktig & kunne gjenkjenne sykdom og dens generelle
tegn. Gjennom a gjenkjenne spesifikke tegn kan psykiateren “se” den under-
liggende sykdommen, problemet pasienten har. Fokus pa sykdom er viktig for
at ikke fagpersonen gdr seg vill i individuelle variasjoner og hverdagslige pro-
blemer. Psykiaterens oppgaver og rolle er for han i stor grad knyttet til syk-
dom, ikke kun som et begrep, men som noe foreliggende. Kjersti var ogsa
opptatt av at psykiateren ma identifisere kjernen av pasientens problemer. For
henne er sykdom spesifikke tilstander som ma skilles ut ifra de mange ulike
problemene en pasient kan komme med. En sentral del av arbeidet bestar
nettopp i & kunne skille ut og identifisere pasientens spesifikke lidelse. Selv
om Kjersti kan se mange sammenhenger mellom den spesifikke lidelsen og
pasientens levde liv, fremsto det som viktig for henne & gjore en avgrensning
og behandle lidelsen som en avgrenset tilstand.

For flere av informantene er sykdom et fruktbart begrep fordi det betegner
noen faktisk foreliggende avgrensede og spesifikke tilstander. Psykiateren de-

2. I doktorgradsarbeidet gjennomferte jeg atten semistrukturerte dybdeintervjuer. Jeg
sgkte en bredde av forstdelser gjennom a inkludere informanter med ulik bakgrunn,
ulik arbeidssituasjon og forskjellig tilleggsutdannelse. Etter analyse gjorde jeg en for-
tolkning av dataene. I arbeidet etablerte jeg to idealtyper, Medisineren og Fortolkeren,
som er to ulike betraktningsmater. Som del av anonymiseringen gav jeg informan-
tene fiktive navn og i avhandlingen har jeg med mange sitater. I essayet bruker jeg
disse navnene.
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fineres i stor grad ut ifra disse tilstandene. Det er disse tilstandene psykiateren
kan noe om og kan behandle i mgte med pasienten. Tove uttrykker dette di-
rekte ndr hun understreker: ”Vi er utdannet doktorer. Vi skal behandle”. Rol-
len som behandler knyttes til sykdom. Hun ser det i kontrast til psykoanaly-
sen som er "en mate 4 leere & forstd seg selv bedre pd”, ikke behandle. Med
sykdom tenker altsa flere av informantene pé tilstander vi kan forske pd og
etablere felles vitenskapelig kunnskap om. Forstdelse for den enkelte pasient
og hans eller hennes livserfaringer blir noe mer supplerende. Sykdom er ikke
kun et fruktbart begrep, men noe foreliggende som dikterer og definerer psy-
kiaterens selvforstaelse.

Symptomer omtales av flere som objektive tegn pa sykdom. Det er tegn
som kan kvantifiseres, males og ma forstas i relasjon til sykdommen. Selv om
Tormod er en som ser det problematiske ved en slik betraktning, er han mer
betenkt til & skulle forsgke & forstd symptomene utenfor en sykdomsforstaelse.
For han blir det en spekulativ virksomhet som ikke ngdvendigvis pasientene
er tjent med. Dette er et direkte og ofte indirekte sentralt poeng for flere av
informantene. Alternativet til en felles og vitenskapelig basert sykdomsforsta-
else erfares som uhandterbar. Det blir for spekulativt og tilfeldig. Mange er
inne pd hvordan pasientens psykiske vansker kan forstds i ssmmenheng med
den enkeltes livserfaringer, men de vegrer seg mot a lene seg til det de oppfat-
ter som spekulasjoner. En psykiater ber for dem arbeide med det mer sikre, det
som kan stadfestes. Registrering og kvantifisering av det de oppfatter som ob-
jektive uttrykk for en underliggende sykdom, erfares som et tryggere faglig
ankerpunkt. Det oppfattes ikke som en skapt virkelighet.

Psykisk sykdom fremstdr for disse informantene som meningslese. Det
handler ikke om verdiladede uttrykk fra et levd liv. En vesentlig likhet mel-
lom psykisk og somatisk sykdom handler for Sebastian og Tove om & kunne
skille mellom sykdom og person. Psykisk sykdom er noe pasienten har, ikke
er. En informant uttrykker det slik: “Psykiske lidelser er som andre lidelser.
Det er bare at det setter seg i hodet, i stedet for i magen”. Et viktig aspekt ved
sykdomsbegrepet er at det tillater psykiateren & skille mellom et fokus pa syk-
dom og et fokus pa person. Dette kommer klart til uttrykk i mange av inter-
vjuene nar informantene er opptatt av faren for a bli for interessert i den en-
keltes saeregne historie. Det handler om & opprettholde en viss distansert
lyttende holdning slik at pasientens sykdom eller lidelse kan gripes. Psykiate-
ren er jo ikke ekspert pd mennesket eller den enkeltes liv. Fagpersonen bor ut
ifra denne betraktningsmédten trd varsomt i det verdiladete feltet et fokus pa
pasienten som person ville innebeere.
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Skillet mellom sykdom og person kommer ogsa til uttrykk nar informantene
omtaler psykiaterens relasjon til pasienten. Enkelte bruker metaforer som
kunde og tjeneste. De skiller mellom & veere fagperson og person i mgte med
pasienten. Noen papeker faren med a ”bli for naer”. Det handler for flere om ”a
sikre” en grei arbeidsrelasjon og pdse at pasienten opplever seg mett. Trude
omtaler det som "kvaliteten” ved arbeidet og skiller det fra den faglige vurde-
ringen og arbeidet hun gjor. Det relasjonelle aspektet ved pasientsamtalen
skilles pa ulike méter ifra en rent faglig oppmerksomhet. Tanken er at psykia-
teren primeert skal arbeide med pasientens psykiske sykdom og ikke pasienten
som person.

Informantene er opptatt av 4 bevare et faglig fokus i mete med mennesker
med psykiske vansker. For dem er sykdom et sentralt faglig prinsipp. Etter min
oppfatning handler det for dem om 4 sikre en rasjonell tilnerming i mote
med et komplekst fagfelt. De betrakter psykisk sykdom som biografilgse til-
stander. Det sikrer en profesjonell tilnerming og psykiatrifagets posisjon som
et medisinsk fag. Et sykdomsbegrep oppfattes som fruktbart ved at det etable-
rer en betydningsfull faglig objektivering. Psykiateren blir dermed ikke en
fagperson som kun synser og mener noe om pasientens eksistensielle situa-
sjon og individuelle meningsaspekt.

Farstepersonsperspektivet og det a veere menneske

I intervjuene fant jeg andre informanter som la minimal vekt pa spesifikke
lidelser nar de reflekterte over sitt kliniske arbeid. De var opptatt av pasien-
tens egen forstdelse og erfaringer. Pasientens forstaelse av seg selv, sin situa-
sjon og sin omverden ble beskrevet som et fundamentalt orienteringspunkt.
Pasientens forhold til seg selv, andre og omverden tenkes av dem som omdrei-
ningspunktet for psykiaterens forstielse av pasientens psykiske vansker. Etter
min tolkning etablerer det en oppmerksomhet mot pasientens sinn.

En slik oppmerksomhet mot pasientens seerskilthet star i kontrast til en
orientering ut ifra sykdomsforstaelse. Lars sier at det handler ikke om at fag-
personen ikke kjenner til diagnostikk eller en sykdomsforstaelse, “men vi ma
legge det til side for & mote mennesket i sin sarskilthet”. Bide de som reflek-
terte pa denne maten og de som vektla sykdomsforstaelse som et sentralt prin-
sipp, setter pa forskjellige mater disse to orienteringene imot hverandre. Lars’
poeng er at en oppmerksomhet mot sykdom kan sta i veien for & se den en-
kelte. Informantene som er opptatt av forstepersonsperspektivet legger vekt
pé hvor utfordrende det kan veere for fagpersonen a gjore seg kjent med dette
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perspektivet. En stor del av deres faglige kompetanse handler pa mange mater
om & jobbe med erfaringer med & veere menneske, og ikke sykdom.

Menneskets eksistensielle situasjon er en naturlig del av Nils’ arbeidsom-
rade; ”A bli kjent med seg selv, & forsta seg selv og de sammenhengene som
har fort en dit en er i livet, og som gjor at en kommer hit og seker hjelp”. Lars
er en annen som sgker a forstd sammenhengen mellom pasientens psykiske
vansker og liv. De arbeider med pasientens sinn. Det gjor arbeidsfeltet storre
og har store implikasjoner for arbeidet. Det mellommenneskelige aspektet ved
vanskene blir fremhevet. "Psykiske vansker vil jo alltid veere en del av det pa-
sienten presenterer. (. . .) Det er ikke noe som kan lgses ut ifra personen”.
Psykiateren kan aldri skille mellom pasientens psykiske vansker og personen.
Et mote med personen er samtidig alltid et mgte med vanskene. Det gjor at
psykiateren selv forstas som en aktiv og sentral del av matet, og det blir mer et
spersmal om "hva som kommer frem og ikke kommer frem”. Psykiske vansker
er alltid et felt, som utspiller seg i relasjoner.

En sentral implikasjon er at pasientens sinn alltid er forbundet med et me-
ningsaspekt. Psykiske vansker befinner seg i et felt av meningsdannelse.
Symptomer, plager, tanker og felelser betyr noe. Det handler om noe. Pasien-
tens lidelse er ikke meningslgs. Lars er bekymret for en gkt fare for at “pasien-
ten nesten mister sitt ansikt” innen dagens psykiske helsevern. Menings-
aspektet kan veere krevende for fagpersonen a begi seg inn pa da det ikke
handler om sikker kunnskap, og kan delvis vare ukjent for pasienten selv.

En annen implikasjon, som er knyttet til bdde det mellommenneskelige
og meningsaspektet ved psykiske vansker, er at psykiateren arbeider med
komplekse fenomener som aldri helt lar seg fange inn og bestemme. Et poeng
for alle informantene er at psykiaterens vurderinger alltid er feilbarlige. I kon-
trast til & tenke at det handler om kunnskapsmangel eller manglende syk-
domsforstdelse, tenker derimot Lars og Nils at psykiaterens begrensede forsta-
else primeert handler om arbeid med enkeltmennesker. Ingen kan se
mennesket i sin helhet.

Samtidig som Lars og Nils arbeider direkte med forstepersonsperspektivet,
handler deres tilnerming om a arbeide med det & vaere menneske. Det etable-
rer et mer allmennmenneskelig perspektiv pa psykiske lidelser. Psykiske van-
sker er menneskets ulike vansker med & handtere ”sin kastethet” pd, sagt med
fenomenologiens sprakbruk. Psykiske vansker beskrives ikke som isolerte dys-
funksjoner med individuelle utforminger, men tenkes som ulgselig sammen-
vevd med den enkeltes hdndtering av allmennmenneskelige utfordringer i og
med livet.
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Hvilke kunnskapstyper og kilder er av betydning?

Det andre sentrale grunnleggende spgrsmélet omhandler kunnskap og viten.
I intervjuene fant jeg forskjeller i beskrivelsene av hva informantene mente
med faglig kunnskap, og hvilken type kunnskap som ble ansett som faglig.
Noen vektla fagkunnskap som enhetlig og vitenskapelig. Den kunnskapen
som kan bekreftes av vitenskapelige studier, og som alle kan forholde seg til,
ble vektlagt som forende for praksis. Det var stort sett de samme som vektla
en sykdomsforstaelse. Andre sa fagkunnskap som lite enhetlig. Faget utgjores
av mange fag, tradisjoner og typer kunnskap. Den faglige kunnskapen anses
som en kilde til forstdelse av pasientens psykiske vansker. Psykiaterens for-
hold til og bruk av faglig kunnskap 13 i sentrum av oppmerksomheten. Utvik-
lingen av psykiaterens faglige skjonn ble betraktet som vesentlig for praksis.
Dette kunnskapssyn hadde en klar relasjon til en oppmerksomhet mot forste-
personsperspektivet og det allmennmenneskelige.

I mitt materiale fant jeg altsa forskjellige orienteringer nar det gjelder hvil-
ken type kunnskap og hvilke kunnskapskilder en psykiater bor lese sitt ar-
beidsfelt ut ifra. Sentralt star spenningen mellom & vektlegge vitenskapelig
kunnskap som oppfattes som sikker, og det & vektlegge seg selv som kunn-
skapskilde hvor erfaringer og betydninger trer frem.

Betydningen av vitenskapelig etablert kunnskap for praksis

Flere av informantene omtalte den faglige kunnskapen som noe enhetlig. Fag-
lig kunnskap fremstar for dem som en mal den enkelte psykiater kan rette seg
etter og lene seg pd i sin vurdering. Jeg ser en likhet med maten ulike behand-
lingsveiledere, og nd pakkeforlop, tilnaermer seg fagfeltet pa. Tanken er at det
er behov for bedre fundert evidens som kan rettlede praksis, altsa diagnostise-
ring og behandling. Bedre kunnskap tenkes 4 kunne fore til mer likhet, at
klinikerne vurderer likt. Faglig kunnskap kan, med andre ord, narmest i seg
selv sikre god praksis.

Trude og Kjersti var opptatt av at psykiatere bor gjore riktige vurderinger.
Selv om fagfeltet ble beskrevet som komplekst og mangesidig, hadde de en
tanke om den riktige vurderingen. Tanken om en motsetning mellom bruk av
kunnskap og bruk av skjgnn dukker opp nar informantene ser pa psykiate-
rens pavirkning nar det gjelder den faglige vurderingen. Trude mente det
handlet om "egeninnsats og selvdisiplin”, samt det “& holde seg oppdatert til
fagomradet”. Informantene beskriver den forskningsbaserte fagkunnskapen
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som palitelig ved at den i mindre grad er pavirket av den enkelte. Flere infor-
manter stilte altsd bruk av kunnskap opp imot bruk av eget klinisk skjenn.
Den riktige bruken av fagkunnskap involverer klinikerens skjonn, men det
handler om & minimere seg selv, egne innskytelser og meninger.

Tanken om at fagkunnskap gir fagpersoner en felles enhetlig forstaelse,
har sammenheng med hva man anser at fagkunnskapen kan si noe om. For
Tormod var det kompliserte ved spraket, erfaringsdimensjonen eller mening-
saspektet en viktig grunn for & ta utgangspunkt i et “enklere” niva. Trude
snakket om a ta tak i det som er "repetitivt”. Nar informantene sgker et kunn-
skapsgrunnlag i sikker kunnskap, blir oppmerksomheten rettet mot kunnskap
om de ulike lidelsene og det som kan telles, males og sammenlignes. Mange
av informantenes refleksjoner 1a tett opptil det kunnskapssyn jeg finner innen
en kunnskapsbasert tradisjon.

Flere av informantene beskrev en utvikling innen fagfeltet. Der det i psy-
kiatrifeltet tidligere radet motsetninger og tillgp til dogmatisk tenkning, eta-
bleres det nd en felles forstaelse ledet av kunnskapsgkningen gjennom styr-
king av forskning. Jens og Tove setter teori i kontrast til nyere kunnskap.
Tanken er at tidligere teoretiske spekulasjoner na kan erstattes av kunnskap.
For Tove er det et poeng at en overdreven oppmerksomhet mot teorier kan
gjore psykiateren blind for vesentlig (nyere) kunnskap. Teorier kan hjelpe
med & belyse, men orienteringen ma ligge tett opptil fagkunnskap. Det gjores
et skille mellom fagkunnskap og teoridannelse, og enkelte nevnte nyere fag-
kunnskap som en motpol til den psykodynamiske tradisjonens (tidligere) spe-
kulative teoridannelser.

Et sentralt aspekt er & veere oppdatert og systematisk i sin bruk av kunn-
skap. "Det kommer ny kunnskap hver dag, som er sa viktig, nettopp bade til &
forsta, hjelpe og forklare. Prove a sette sammen dette som vi fortsatt vet for
lite om”. Informanten er opptatt av ny kunnskap, og beskrev kunnskap som
forklarende i seg selv. Den enkelte kliniker understilles den overordnede felles
etablerte fagkunnskapen og det handler for den enkelte psykiater narmest a
henge med sa godt som mulig. Den erfaringsbaserte kunnskapen er underord-
net en vitenskapelig etablert kunnskap.

Hos informantene finner jeg et kunnskapssyn som innebarer tanken om
"clean, clear knowledge” (Gray, 2018). Styrken i vitenskapelig etablert kunn-
skap drar i motsatt retning av det & vektlegge den enkelte psykiaters skjonns-
baserte vurderinger. Tanken er & bedre praksis ved & nedgradere den enkelte
klinikers faglige skjonn, erfarings- og relasjonskunnskap. Den felles etablerte
og mer enhetlige fagkunnskapen skal drive faget fremover. En historisk grunn
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til et slikt kunnskapssyn er psykiateres erfaring av et fagfelt preget av spekula-
tive teoridannelser og manglende entydighet. Samtidig bergrer dette et til-
bakevendende tema om forholdet mellom den naturvitenskapelige og den
hermeneutiske vitenskapstradisjon.

Betydningen av fortolkningsdimensjonen og meningsaspektet

I kontrast til & beskrive fagkunnskapen som rettesnor, fant jeg informanter
som fremhevet psykiaterens faglige skjonn som en sentral orientering. De
snakket ikke om psykiatrifaget som ett fag. Klinikeren har flere kunnskapskil-
der & orientere seg ut ifra. Vitenskapelig kunnskap var bare en av flere sentrale
kunnskapskilder. En psykiater kan ikke avgrense sin fagkunnskap til kunn-
skap om det syke eller de ulike lidelsene.

Den faglige kunnskapen fremsto som en integrert del av psykiaterens fag-
lige skjonn. Psykiaterens bruk av kunnskap er samtidig alltid en faglig
skjonnsutgvelse. Fagfeltet ble beskrevet som flertydig, og flere understrekte at
en psykiater md tdle & ikke ha svar med to streker under. Faglig utvikling
handlet om a berike forstdelsen av fagfeltet bade gjennom ekt kunnskap og
egenutvikling.

Nils var opptatt av usikkerheten som uunngaelig er en del av fagutovelsen:
"Vi ma innremme at vi gar i takeheimen. Det nytter ikke & late som om du
har et kart som du ikke har”. Flere av informantene la vekt pa begrensningene
som ligger i generell og vitenskapelig etablert kunnskap. En viktig type kunn-
skap er for flere av psykiaterne kunnskap som ikke lar seg méle. Morten nevn-
te som eksempel endringen hos en deprimert pasient som ikke lar seg maéle
med skjemaer som er utarbeidet for & mdle graden av symptomer ved depre-
sjon. Han var interessert i pasientens saregne livsoppfatning, og det er et for-
hold han ma4 forsgke & ta del i istedenfor & forsgke & madle. Det er erfarings-
kunnskap som innebarer en meningsdimensjon. Fenomen som folelser,
tanker og bedegmmelse befinner seg pa et symbolsk niva. Mennesket sanser
alltid noe som noe. Det er fenomen som kvantitative data ikke fanger®. For Nils
og Morten handlet det om & gripe symbolske former og meningsdannelse.
Symptomene betyr noe for den enkelte. Samtidig som de nedgraderte betyd-

3. Det er viktig a skille mellom tegn og symbol. Med tegn forsgker vi & finne noe som
entydig viser til noe annet, for eksempel et stoppskilt eller maten en kan tenke at
hallusinasjon er tegn pa psykose. Pa tegnets niva kan en male, sammenligne og telle.
Et symbol er flertydig og fordrer var forestillingsevne. Vi ma engasjere oss selv i for-
sok pa 4 beskrive eller gripe fenomen som omhandler vér livsverden.
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ningen av vitenskapelig kunnskap, oppjusterte de allmennkunnskap om det &
veere menneske slik som de blant annet finner i litteraturen.

Det at en psykiater arbeider med "menneskelige problemer”, var et viktig
poeng for en del av informantene. Lars var opptatt av den utfordringen en
lege moter ndr han eller hun velger & arbeide med psykisk helse. Legen ma
orientere seg pa nytt: "For oss leger sa kommer du inn i dette med et utgangs-
punkt med en mer naturvitenskapelig tenkning, og med mye objektiv kunn-
skap. Og sd skal vi mgte mennesker som er lik oss selv mer enn noe annet. Og
som har menneskelige problemer som vi selv har”. Kunnskap om det & veere
menneske er en viktig kilde for & orientere seg i all foreliggende og ny kunn-
skap om psykiske lidelser og den enkeltes lidelse. I kontrast til & sgke kunn-
skap om en sykdom, sgker Lars kunnskap om det menneskelige. Fenomen
som kjeerlighet, hat og misunnelse er sentrale for en psykiater.

Lars, Nils og Morten vektla i seerlig grad at de to sentrale kunnskapskilde-
ne for fagutevelsen er pasienten og psykiateren selv. Dermed vektlegger de
fortolkningsdimensjonen som betydningsfull for praksis. I en hermeneutisk
praksis er den som fortolker sentral. Psykiateren gjor en fortolkning av pasien-
tens fortolkning av seg selv, andre og verden. Nils’ forstaelse av pasientens
psykiske vansker skjer ved at han bruker seg selv som menneske i mgte med
pasienten: "Jeg er et instrument med mine sanser, med det som vekker gjen-
kjennelse, forstaelse”. Lars og Morten fortalte at en psykiater ikke kan lene seg
til fagkunnskapen nar det individuelle skal forstds. Den faglige erfaringseta-
blerte kunnskapen handler for dem om en kompetanse til "a g& det stykke
vei”. "Og det er i den prosessen problemene begynner, du kan ikke sitte der
med en kompetanse, en forstdelse eller kunnskap som hjelper deg til & forsta
hva denne pasienten trenger hjelp med”. For Lars og Morten er det individu-
elle fortolkningsarbeidet den sentrale faglige utfordringen og viktigste delen
av psykiaterens arbeid. Slik jeg leser dem, understreker de fortolkningsdimen-
sjonen som vesentlig i det kliniske arbeidet.

Hos disse informantene finner jeg altsa et annet kunnskapssyn. Den her-
meneutiske dimensjonen vektlegges ved at de retter oppmerksomheten mot
fenomen som ikke lar seg male. Fagkompetansen, hvordan psykiateren bruker
seg selv, sin fagkunnskap, erfaring og kompetanse i mgtet med pasienten, blir
et sentralt faglig prinsipp. Dette utfordrer psykiaterens selvforstdelse som fag-
person innenfor et avgrenset fagfelt, slik jeg tolker det. Fagpersonen blir vekt-
lagt mer som person, og fagfeltet blir i mindre grad avgrenset.
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Implikasjoner av ulike sentrale faglige prinsipp

Jeg har nd beskrevet to forskjellige mater & betrakte spersmalene om ontologi
og epistemologi innen psykiatrifeltet pa. Det er flere bade faglige og profe-
sjonsetiske konsekvenser av disse to ulike synene for praksis. Jeg vil berore de
mest sentrale, slik jeg ser det. Jeg fremhever poengene og vektlegger forskjellene
mellom de to synene, for & vise hva som kan sta pa spill.

Sykdom og vitenskapelig kunnskap

Nar det gjelder orienteringen mot sykdom og vitenskapelig kunnskap er det
kunnskapen om det generelle ved psykisk sykdom, kunnskap om det som kan
telles, males og sammenlignes som skal gi praksisen et fundament. Godt kli-
nisk arbeid handler om a betrakte pasientens vansker ut fra den gkende oppar-
beidede forskningskunnskapen. I mgte med pasienten er det kunnskapen om
hennes tilstand psykiateren vil fokusere pa. Det blir en fare for at den person-
lige livshistorien nedtones og det unike ved pasientens vansker ikke blir temati-
sert. Vanskene kan i for stor grad bli gjort til et objekt. Pasienter vil neppe over-
for en fagmann protestere og si; dette er jo bare om det generelle ved depresjon,
hva med min historie, min depresjon, hva handler den om? Den enkeltes de-
presjon vil ikke bli forsgkt forstatt inn i den enkeltes livshistorie eller i sammen-
heng med det & vaere menneske. Faren er altsa at psykiateren da jobber med
pasientens depresjon, ikke pasienten. Pasientens selvstendighet og livshistorie
vil kunne komme i bakgrunnen. Depresjonen vil forstds ut fra en generell sar-
barhet, generelle forhold om oppvekst, livssituasjon, osv, men fagpersonen be-
rorer i liten grad den enkeltes vansker som unike. Pasienten har da en depre-
sjon, som psykiateren kan mye om og kan behandle. Dermed er det en fare for
at det ikke blir psykiateren, men pasienten som blir den lyttende part.

Videre kan en bli betenkt over hva en gjor med praksis ndr en baserer den
pa sikker kunnskap og sykdom. Satt péd spissen skaper faget sykdommer uten
mening. Det er en fare for at individuelle vansker som har fellestrekk, gjores
om til generelle vansker med individuell utforming. Da forsvinner menings-
dimensjonen og symbolets niva. Pasientens saregne forhold til seg selv og
andre, vil da i liten grad bli snakket om. Samtidig vil kunnskap om fenome-
ner som kjerlighet, hat og misunnelse forskyves ut av fokus, og kanskje kun
bli tema for litteraturen, kunsten og religionen. Faren er altsd at mennesket
deles opp, psykiateren behandler din sykdom, og litteraturen og religionen
ditt andsliv. Helheten kan pé uheldig mate bli oppdelt. Psykiateren har nem-
lig ikke sikker kunnskap om det & vaere menneske.
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En annen implikasjon gar pa styring av den enkelte utgver. Evidensen vil
styre etikken og klinikeren. Kunnskap er makt. Bedre systematisk bruk av
kunnskap oppfattes som et verktgy som kan gi mer kontroll og standardise-
ring og dermed gke kvaliteten og sikre god praksis. Den enkelte kliniker blir
en forvalter av den faglige kunnskap, og riktig forvaltning sikrer godt klinisk
arbeid. Hva som er riktig forvaltning, dikteres ut fra hvor sikker kunnskapen
er, ut fra evidensen. Nar det gjelder behandling vil for eksempel studiers pa-
visning av effekt vaere styrende. Evidensen styrer etikken ved at det da blir en
tanke om at den som ikke folger dokumenterbar behandling stér i fare for a
drive en uetisk praksis. Satt pa spissen forer det til at uteverne av faget blir
"teknikere”. Klinikerens faglige autonomi og selvstendige etiske ansvar blir s&
a si tatt over av det som er dokumenterbart. Den etiske refleksjonen blir ned-
tonet fordi en sitter jo sa og si med fasiten.

Det er flere betenkeligheter med dette. Forankringen i sykdom og evidens,
gir psykiateren en redningsvest. Folger man evidensen er man trygg. Nar en
pasient klager over en behandling eller deler av den, kan en gé inn 4 se pd om
de ulike retningslinjer pd de enkelte lidelsene er fulgt. Men er det alt? Det lig-
ger en fare for at kompleksiteten blir innsnevret. Hva for eksempel med feno-
men som ikke kan kodes? Jeg tror de fleste kolleger vil kjenne seg igjen i folel-
sen av at bordet fanger. Nér en hele tiden ma begrunne hvorfor en avviker fra
retningslinjer, ja, da kommer retningslinjene sa a si inn i relasjonen mellom
pasient og psykiater. Hva da med psykiaterens lytting? Det blir kanskje ikke s&
lett for psykiateren a la seg fore av forstdelsen som etableres i matet med den
enkelte pasient. Empatien kan bli avgrenset pa grunn av foringer for psykiate-
rens handlinger. Redningsvesten kan lett bli en tvangstroye.

Jeg snakker ikke om et problem ved forskningsprodusert kunnskap om
psykiske lidelser i seg selv, men synet pa kunnskap som ligger i tanken om
sikker kunnskap. Retningslinjer, behandlingsveiledere og eventuelt pakkefor-
lop er lagd for at de skal leses og rettlede. Dette innsnevrer fagfeltet. Det er et
tankekors at kunnskap som i utgangspunktet ikke skal veare verdiladete for-
tolkninger, men “clean, clear knowledge” i andre omgang blir nettopp verdi-
ladete foringer for praksis. Verdier blir standardisert. Klinikeren og det Kkli-
niske arbeidet star i fare for a bli begrenset. Forsgk pa standardisering star i
fare for & forenkle det kliniske arbeidet. Redningsvesten blir hemmende. Men
forst og fremst vil dette ga ut over pasientene og deres mulighet til & bli meott.
En kollega av meg uttrykte en bekymring for at pasientene ikke kommer til-
bake igjen etter forste time, ndr de opplever fokus pa skjemaer og utredning
av spesifikke lidelser.
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Sinnet og fortolkningsdimensjonen

Nar det gjelder en orientering mot sinnet og fortolkningsdimensjonen blir
det andre implikasjoner og utfordringer. Vektleggingen av a forstd den enkel-
te kan sta i veien for & se fellestrekk og dra nytte av den felles opparbeidede
kunnskapen fagfeltet utvikler. Et sentralt spersmal blir hva som styrer praksis
ndr psykiateren nedtoner et fokus pa diagnoser og kunnskap om sykdom. Satt
pa spissen kan psykiateren se pasienten, men ikke panikklidelsen eller psyko-
sen. Dette er en bekymring flere psykiatere har. Slipper psykiateren fokus pa
diagnose, mister man samtidig en viktig styring, og pasienten blir mer pris-
gitt den enkeltes mening. Pasienten trenger kanskje forst og fremst hjelp med
sin lidelse? Nar god praksis og fagutvikling handler om & berikes av et mang-
fold av teorier og folge egen intuisjon, da mé en sporre seg: Hva med faren for
at psykiateren blir for styrt av egne fordommer? Skal pasientene veere henvist
til klinikerens preferanser og intuisjonsevner? Faren med en vektlegging av
fortolkningsdimensjonen er at den enkelte psykiaters faglige autoritet vil
kunne bli for stor. Skal praksis vaere basert pa den enkeltes ”"synsing og me-
ning”, som Tove uttalte det. Denne utfordringen handler om faren for en
uheldig variasjon av praksis, uheldig i kontrast til en det en kan si er uunngae-
lige variasjoner. Skal vi ha et fagfelt hvor utgverne blir styrt av pasientene, og
seg selv, og ender opp med ulike vurderinger? Hvordan er det da med pasient-
sikkerheten og muligheten for en rimelig ngytral vurdering? Det blir fare for
at psykiateren avviker fra profesjonens mer eller mindre formaliserte normer
og verdier som skal ivareta at profesjonen folger sitt samfunnsoppdrag. Dette
er en vedvarende utfordring, serlig ut fra en orientering henimot sinnet og
fortolkningsdimensjonen. En viktig presisjon er samtidig at psykiateren har
jo en utdannelse, og benekter ikke behovet for vitenskapelig produsert kunn-
skap. Det handler om ulik forstaelse av det kliniske skjonn, og hvor tilfeldig
"tilfeldige” vurderinger er. Med tanken om & matte bruke egen subjektivitet,
da vil det alltid veere en fare for at praksis blir for farget av den enkelte.

En videre implikasjon av et fokus pa den unike forstdelsen, er faren for at
pasienten blir sittende med skylden. Et fokus pa personen og personens saereg-
ne forhold vil alltid innebeere en fare for at mer ytre forhold erfares som per-
sonlige. Pasientens verdighet og integritet star pa spill. For eksempel vil et fo-
kus pad pasientens egne motiver, beslutninger og handlinger kunne gi
pasienten opplevelsen av et gkt ansvarsforhold ovenfor egen lidelse. Innen
psykoanalysen er det samtidig dette som &pner for muligheten for et endret
selvforhold. Ut fra en evidensbasert tradisjon vil derimot forklaringskraften
som ligger i kunnskapen om sykdommer og begrepet sykdom, kunne hjelpe
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pasienten til & se at det ikke handler om personlige feil. A ha en sykdom, fri-
gjor pd en mate pasienten for fglelsen av skyld. Egne beskyldinger om & veere
lat eller ikke god nok, kan legges over pa forklaringen om at det handler om
en depresjon. A overse de empiriske vitenskapenes bidrag til forstaelse, slik
som biologisk mangfold og kunnskap om generelle forhold, kan bidra til et for
snevert fokus pa unike forhold som igjen kan fa pasienten til & fole at van-
skene kun handler om egne feilslutninger, dumme valg, egen skyld. Ut fra en
orientering mot sinnet ligger det altsa en fare for, og mulighet, for & erfare et
storre ansvarsforhold i forhold til egen lidelse.

En annen implikasjon er spersmalet om ressurser. Nar en vektlegger an-
vendelsen av kunnskap, da kommer det noe inn, imellom kunnskap og prak-
sis, nemlig den enkelte kliniker. Da hefter det et stgrre personlig faglig og
etisk ansvar pa psykiateren. Profesjonsetikken forstas mer ut fra en type neer-
hetsetikk, hvor forankringen blir i forholdet mellom klinikeren og pasienten.
Psykiateren blir opptatt av den Andre, pasienten, men hva da med den tredje,
fjerde eller femtende pasient? Det blir et etisk dilemma overfor samfunnsopp-
draget. Okt faglig autoritet til psykiateren, forer til et gkt selvstendig ansvar,
med tanke pd dilemma om tids- og ressursbruk. Klarer den enkelte utgver a
regulere dette selv? Ndr er nok nok? Dette er en stor utfordring som jeg tror at
fa tor & ta tak i innen psykisk helse. Med krav om produktivitet, at alle skal fa
hjelp og har rett til lik behandling, blir det vanskelig & papeke at dette nett-
opp ikke er tilfellet. Alle far ikke lik behandling, og alle far ikke den hjelpen de
kunne hatt bruk for. Det er en darlig losning & dekke over dette dilemmaet
ved a forsgke a gi litt til alle gjennom & avgrense behov for behandling ved a
definere behovet ut fra definerte lidelser. Samtidig er det ingen lgsning kun &
se den som er rett foran deg.

Behov for styring og kontroll over praksis

En sentral utfordring ut fra begge syn er altsd et behov for styring og kontroll
over praksis, for a legge til rette for godt klinisk arbeid. Med en annen inn-
gang, og en god dose frustrasjon, treffer Marianne Mjaaland spikeren péa ho-
det. Hun beskriver dagens situasjon som "“Babel” (Mjaaland, 2017). I ett til-
felle viser hun hvordan diagnostiske vurderinger, av samme pasient, gjort av
kompetente fagfolk, hadde stor variasjon, og pasienten hadde endt opp med
de fleste diagnosene i boka. I Mjaalands redegjorelse til Fylkesmannen maétte
hun konkludere med at all diagnostikk var i henhold til god faglig praksis.
Det handler altsa ikke om darlige klinikere og venstrehandsarbeid. Det hand-
ler om det 4 arbeide med mennesker. Det er et arbeid i et mangetydig fagfelt.
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Det er sterke krefter i spill. Som Mjaaland papeker: “noe av poenget med diag-
noser er & skille sykt fra friskt. Nar denne grensen blir utydelig, er det fritt
frem for subjektiv synsing om hvor mye innsats som skal pgses inn i det en-
kelte behandlingsforlep” (Mjaaland, 2017). En kan ha forstaelse for at sam-
funnets ledere kjenner behov for en viss styring. Da er det sarlig viktig & re-
flektere over hvor utfordringene ligger. En orientering mot sykdom og
vitenskapelig kunnskap passer med samfunnets behov for styring. Spissfor-
mulert er det fare for at Bob Dylans tekst blir treffende: "we live in a political
world. Love don’t have any place”. Ut fra en orientering mot sinnet og fortolk-
ningsdimensjonen, ma styring skje pa annen mate: Felles refleksjoner, veiled-
ning av hverandre og a styrke egenutvikling.

A gjere en fortolkning av sinnet

Mitt svar pd det innledende sporsmalet er at klinisk arbeid innebeerer & gjore
en fortolkning av sinnet. I mgte med den enkelte er det fagpersonen som sit-
ter med definisjonsmakten. Dette ansvaret gjor det nedvendig at psykiateren
har noen grunnleggende sentrale faglige momenter & orientere seg ut ifra.
Gjennom mitt arbeid har jeg vist at en finner klare forskjeller i hvordan psy-
kiatere orienterer seg i fagfeltet, hvilke momenter de vektlegger. Etter min
oppfatning berorer dette en vedvarende utfordring for alle som gjor fortolk-
ninger av sinnet.

Avslutningsvis vil jeg padpeke to mulige fallgruver. Den ene er & forenkle
utfordringene til & handle om darlige utevere som har misforstétt, eller fag-
folk innen ulike fagtradisjoner som bare ikke er villige til a endre seg. For ek-
sempel handler dette ikke kun om en debatt mellom biologisk orienterte psy-
kiatere og psykoanalytikere. Det star grunnleggende vitenskapsfilosofiske
sporsmal pa spill, fagets egenart som praksis og vitenskap. Den andre fallgru-
ven er a forsgke & lgse utfordringene, for eksempel gjennom eklektisisme, ta
litt fra de ulike orienteringspunktene og integrere. Fagfeltet ligger i skjeerings-
punktet mellom to vitenskapstradisjoner. Det handler ikke om at psykiatrifa-
get er "et ungt fag” som trenger modning og videreutvikling. Det er to tradi-
sjoner faget ma forholde seg til, men en integrering er ikke si enkelt. For
eksempel er ikke mistanken mot det kliniske skjonn innen en kunnskapsba-
sert tradisjon sé lett & integrere med dpenheten i en hermeneutisk praksis.

Det handler om stadig a bli kjent med utfordringene. Ikke a forenkle eller
lgse. Ta utfordringene pa alvor gjennom & anerkjenne dem. Anerkjenne at var
kliniske praksis ikke har noe entydig fundament. Det er et mangesidig arbeid
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i et komplekst fagfelt. I et komplekst fagfelt trenger vi en bredde og rikdom av
faglige forstdelser slik at ikke menneskets flertydighet overses. Pasientene er
ikke tjent med at psykiateren forsgker & sikre seg ved for eksempel & gjore det
kliniske arbeidet entydig med tegnets niva.
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Summary

In this essay | discuss the basic principles from which the clinician is constituting an un-
derstanding of mental health. The discussion is based on my thesis where | interviewed
eighteen psychiatrists. Ontologically there are those who emphasizes on the concept of
disease versus those who underline the importance of focusing on the patient’s mind.
Epistemologically there is a difference between relying on science and scientifically produ-
ced knowledge versus emphasizing experienced based knowledge and the hermeneutic
dimension. Working with mental health is an ambiguous discipline, we are making
interpretations of the mind, and we must be aware of the fallacy to simplify.

Key words: epistemologi, grunnlagsproblemer, hermeneutikk, ontologi, psykisk helse
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Handledning med Betty Joseph

Synnove Wallin' och Ylva Sabelstrom?

I slutet pa 90-talet hérde vi ett sa inspirerande och férhoppningsfullt
féredrag av Betty Joseph pd en Kleinkonferens i London?®. Vi var kanske
inte sa unga i dlder, men mycket oerfarna psykoanalytiker och till var
férvaning blev vi trots detta mottagna som handledander hos henne.
Denna handledning kom att vara i drygt 10 dr. Ja, egentligen fram
till dagen da hon slutade arbeta 93 dr gammal. Vi férstod senare att
utifrdn Betty Josephs egna erfarenheter, tyckte hon det var intressant
att folja nybérjare, och hon hade stor fortrostan i patienters formdaga
till utveckling, liksom i oerfarna psykoanalytikers. Vi kom att dka till
London 3-4 gdnger per dr fér att tréffa denna mycket speciella kvinna
med hennes blixtrande intellekt. Det var och har forblivit en séregen
och berikande erfarenhet. Betty Joseph hade en sd direkt och intuitiv
férmdga att forsta bade vdra patienter och oss pad ett fér oss helt
nytt och fordjupat sditt.

Sannolikheten &r stor att vi kommer att presentera ett idealiserat portritt av
Betty Joseph. Vi tyckte sa mycket om henne och vi fick enorm hjilp och be-
stdende fortrostan, vad det géllde patienters och vdr egen professionella och
privata utveckling.

Vi inleder med en kort historisk bakgrund och dérefter bjuder vi in till
ndgra handledningssessioner hos Betty Joseph. Vi kan inte annat dn be er

1. Synnove Wallin, leg.psykolog, utbildningsanalytiker, medlem i Svenska psykoanaly-
tiska foreningen, synnove@wallin.se

2. Ylva Sabelstrom, leg.likare, utbildningsanalytiker i Svenska Psykoanalytiska For-
eningen , ylva.sabelstrom@gmail.com

3. I samband med Betty Josephs dod holls detta foredrag i Svenska Psykoanalytiska
Foreningen oktober 2013. Vi visade da ocksa filmen ”"Encounters through generati-
ons” som finns att hitta pa Melanie Klein Trust hemsida. Foredraget har dven presen-
terats vid en klinisk konferens i Sofia, Bulgarien maj 2017. Oversittningen fran en-
gelska i citaten har gjorts av oss.

Vi bendmner oss A och B i dtergivandet av handledning pa kliniska fall.
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komma ihag att vi var nyborjare. Nyborjare bdde som precis fardiga psykoa-
nalytiker, men ocksa i det kleinianska arbetssattet.

Bakgrund

Betty Joseph foddes 1917 i Birmingham. Fordldrarna var av spansk-judisk har-
komst. Som socialsekreterare kom Joseph i kontakt med de kleinianska teori-
erna. Hon pabdrjade sin forsta psykoanalys hos Michael Balint och f6ljde efter
ett par ar med till London, dit han flyttade. Hon paborjade dar de psykoana-
lytiska seminarierna och blev bdde barn- och vuxenpsykoanalytiker. Senare
gick hon i psykoanalys hos Paula Heimann, som d& samarbetade intensivt
med Melanie Klein. Snart ddrefter kom Joseph att arbeta i en grupp nédra Me-
lanie Klein. I den gruppen kan sirskilt nimnas Wilfred Bion, Herbert Rosen-
feld och Hanna Segal. Betty Joseph brukade tala om dessa tre som “born psy-
choanalysts”. Enligt Joseph hade de tre en omedelbar forstaelse av patientens
omedvetna till skillnad fran henne sjdlv. Men efter hennes déd kunde man
lasa att nekrologerna frdn de stora brittiska dagstidningarna hyllade Betty Jo-
seph som en av de mest inflytelserika och dynamiska psykoanalytikerna av
sin generation. Hon hade foreldst och handlett 6ver hela varlden. Bara nagot
ar innan hon dog var Betty Joseph i San Francisco och arbetade med sina
mangdriga handledningsgrupper.

Betty Joseph var en arbetande medlem i Brittiska Foreningen i 60 ar. Un-
der 46 av dessa ledde hon en handledningsgrupp som senare kom att bli en
fast arbetsgrupp utan sirskild handledare. Medlemmarna traffades under alla
ar varannan torsdag hemma hos Betty Joseph. Andra mycket vidlkdnda psy-
koanalytiker var Ron Britton, John Steiner och Michael Feldman.

Betty Joseph fordjupade och utvecklade méanga av Kleins teorier och tan-
kar. Joseph hade en sirskild teknik for att folja analysanden mycket ndra i
"moment to moment”, i varje 6gonblick.

Vi kommer inte att ge ndgon mer omfattande introduktion till Josephs te-
orier. For den intresserade finns det en utmaérkt beskrivning av bade hennes
teorier och psykoanalytiska utveckling av Michael Feldman och Elisabeth
Bott Spillius i "Psychic Equilibrium and Psychic Change” (Feldman & Spilli-
us, 1989).

Det forsta motet

Betty Joseph bodde i norra London péa Clifton Hill, en stillsam gata med vac-
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kert renoverade Victorianska hus. Tradgdrdarna som vette mot gatan var fulla
av blommande magnolior och kamelior i flera farger. I London sitts ovala bla
och vita emaljskyltar upp ddr prominenta personer haft sin bostad. Betty Jo-
seph var mycket stolt 6ver att hon lyckats fa till stdind en sddan skylt pa sam-
ma gata med texten “Melanie Klein lived here, Pioneer of Child Analysis”. Vi
kdnde oss som om vi stod pa historisk mark. Josephs egen tradgard var slaen-
de vacker med mangder av rosor och ett stort blommande mimosa trdd. Nar
vi pa darriga ben tryckte pd dorrklockan oppnade en liten tunn dam med
pigga ekorrogon. Vi hade ocksa hort att hon kunde vara bade kiarv och mycket
rak pa sak. Emellertid var det virme och vanligt smaprat som motte oss och
vi inbjods till hennes vardagsrum med stora fonster som vitte mot tradgdr-
den. En bricka med kaffe och enorma chokladkakor var framdukad. Betty Jo-
seph fragade oss om resan, om vi hittat ett trevligt hotell och fick vi god fru-
kost? Hon forhorde sig ocksd om vart familjeliv och om vi fatt biljetter till
nagon Londonteater? Hon tipsade oss om sevarda utstallningar. Tydligt visade
Betty Joseph att hon var intresserad av oss @ven privat. Hon var kdnd for sin
unika férmaga att rikta sitt varma, intensiva intresse mot méanniskor och nu
ocksd mot oss. Inte minst ndr hon senare visade sig komma ihag detaljer om
vdra liv och fraga efter dem vid nésta besok.

Den forsta handledningssessionen

A: Jag presenterade min forsta patient genom att lisa upp tva i detalj skrivna
timmar, och jag menar verkligen i detalj sdsom vi forstatt att Betty Joseph ville
ha materialet. Patienten var en ung kvinna med oklar sexualitet. Jag skall inte
aterge timmen, utan bara Josephs kommentarer vid detta vart forsta mote.

Hennes forsta kommentar var "hur tunt patientens vuxna ego verkade
vara, men hon dr psykotisk och falsk”, och Joseph konfronterade mig direkt
"du har inte skapat ndgon kontakt”. Hon visade pad hur patienten forsokte
kontrollera mig, hur insmickrande hon var och hur falskt detta var. ”Varfor
sager du inte det? Patienten betraktar dig och avvaktar vad du skall sdga. An-
tingen dr hon vildigt forvirrad eller mycket falsk. Du ar helt indragen i hen-
nes hopploshet, och ingen av er vet hur ni skall komma i kontakt med varan-
dra. Den hir kvinnan har troligen aldrig haft ndgon bra relation till sin
mamma. Men du maste tala med henne pa en mycket mer psykotisk niva.”
(Med psykotisk menade da Joseph pa schizo-paranoid niva).

Josephs avslutande uppmaning var inte heller inte nadig: "Ta pa allvar vad
patienten sdger, prata med henne om hennes farhagor att inget kommer att
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hdnda i den hér analysen. Visa henne att hon dr oférmdogen att tanka och om
hon tar kontakt med dig dr hon radd for att bli hdnad. M6t henne pa hennes
niva och visa henne hur radd hon ér for att bli attackerad. Men det ar inte latt
att vara pa en psykotisk niva eller att forsta en patient med tidiga och primi-
tiva forsvar. Det vicker dina egna forsvar och det dr svdrt att hiarbargera all
den angesten — din egen och patientens skrack for kaos.”

Forutom allt detta rdttade Joseph min och datorprogrammets engelska
och gav mig en spréklektion om skillnaden mellan t.ex. couch och coach,
brake och break, alltsd om soffa, buss, broms och uppehall!

B: Nir jag drog mitt forsta fall, en fyrtioarig, framgangsrik och arrogant
kvinna som plagades svart av dngest och fobier undrade Joseph vid nagot til-
Ifalle vad jag kdnde? Jag svarade lite provande att jag blivit irriterad pad henne
varpa Joseph omedelbart replikerade med en glimt i 6gat "Du anvdnder inte
din motoverforing. Det ar oforlatligt! Jag far lust att sld till henne.” Joseph var
ovanligt rak pa sak och direkt pa ett satt som inte kandes krankande. Pa nagot
satt visste jag ju att hon hade ritt, och det hjdlpte mig for att forsta den vrede
patienten bar pd. Men hennes kommentarer var som det kaffet hon alltid
bjod pa. Nar David Taylor blev intervjuad i BBC programmet The Last Word,
en veckosindning som presenterar prominenta personer som dott under vec-
kan, sa han ” Joseph hade Norra Londons bésta kaffe. Det var starkt och svart
med vispgradde”. Han tillade att "han tar aldrig gradde i kaffet annars, men
hon fick honom att tycka om det”.

Det var samma sak for mig, jag dricker aldrig kaffe med gradde. Men hos
Betty Joseph tyckte jag om det. Hennes kommentarer var som hennes kaffe,
starkt, kraftfullt och emellandt bittert. Gradden var som hennes uppriktiga
onskan att hjdlpa oss att vixa som analytiker. Hennes forstaelse for min pati-
ent var unik. Joseph var blixtsnabb pa att fainga upp om vi var fo6r vanliga eller
det hon kallade falska mot vara patienter. D& kunde hon saga "Nej, det har du
totalt missforstatt och dragit fel slutsats. Jag héller inte med dig. Det dar var
en mycket bra tolkning men vid helt fel tidpunkt”.

Nar vi gick efter dryga tre mycket intensiva timmar, sdg hon vinligt och nyfi-
ket pa oss och sa uppmuntrande ”"Ni vet det tar en livstid att bli psykoanalytiker”.

Vi tumlade ut pa gatan och in pa narmsta pub. Det var en helt elektrifie-
rande upplevelse och vi var ganska skakade. Joseph féormedlade en sddan 6n-
skan att veta mer om oss som personer, men framfor allt att forsta vara patien-
ter som hon betraktade som svédra. Trots att vi kdnde oss okunniga och
dumma, sd gick vi dérifrdn hoppfulla och nyfikna pd att forstd mer av det
tankande Joseph bjod in till. Det var verkligen som Michael Feldman uttryckt

35. &rgang nr. 1



det om handledning hos Betty Joseph. “Om man bara stdr ut med hennes
svidande kritik sa finns det en odndlig midngd att ldara av dessa erfarenheter”.

Moment-to-moment

Ungefdr sa har arbetade Betty Joseph med oss i sjdlva handledningssituatio-
nen. Forst gav vi en bakgrund, en kort beskrivning av patientens situation
och vdra egna tankar. Om detta tenderade att bli for ldngt avbrot Joseph med
"Lat oss hoppa in i timmen. Allt det ddar kommer att synas battre i samspelet
mellan er”. Joseph var ointresserad av vara hanvisningar till teorier, eller om
vi forsokte berdtta hur mycket vi liast. Vi gick igenom materialet pa sa satt att
den av oss som presenterade fallet liste texten frdn en analystimme hogt for
de tva andra som ocksa fatt varsin utskrift av samtalen. Déarpa laste Joseph
frdn borjan hogt mening fér mening och kommenterade vad som héande eller
stallde fragor.

Hon kunde siga saker som ”Nej, s sa du vil inte! Ah, nu tappade du din
patient”, men ocksd emellanat “Bra, dar fangade du verkligen upp hans an-
gest!” Att gora som Betty Joseph och tdtt folja patienten minut for minut for
att kunna folja skiftningarna i patientens forsvar, angest och motstand ar my-
cket svart, for att inte sdga nast intill omojligt. Patienten forsvarar sig och
skapar olika motstand for att kunna ga tillbaka till sin status quo, till sin
jamnvikt, for att pa sd satt undkomma smarta och dngest. Joseph understrok
de enorma kraven som stdlls pa analytikerns arlighet och kdnslighet. Vi kan
frestas att acceptera patientens bekraftelse av en tolkning och pa sa satt tassa
runt, istdllet for att visa patienten att hon inte vill rubba sin balans och darfor
falskt sager sig halla med om min tolkning. Joseph upprepade stindigt att
motoverforingen maste hela tiden granskas rigorost, hur obekvamt det 4n
kan vara. Det dr mycket svdrt att vara sd arligt uppmarksam, men det vi fick
med oss dr att pa allvar forsoka forsta de inre problemen patienten brottas
med. Att analytikern maste lata bli att ga in i ett tyst, osant samforstand. Jo-
seph sa ofta "Du maste ha ett battre grepp om din patient”.

Psychic equilibrium

Ett mycket centralt tema i Josephs tinkande dr "psychic equilibrium” som vi
oversdtter till svenska som inre psykisk jamnvikt. Efter att ha upptackt att
nagra analysander inte forandrades pa djupet efter ar i analys, trots att Joseph
ofta hade givit bdde rimliga och korrekta tolkningar, borjade hon att sarskilt
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intressera sig for dessa personer som fastnat och inte férandrades. I hennes
artikel "The patient who is difficult to reach” (1975) fokuserar Joseph pd hur
kunna na den del av patienten som du kan tala med och fa dkta kontakt med.
Manga av dessa patienter som sarskilt intresserade Joseph var svara och skulle
blivit diagnosticerade som borderline, narcissistiska eller psykopatiska i ett
annat sammanhang.

B: En av mina forsta patienter som jag presenterade for Betty Joseph kunde
mycket vidl befunnits ha alla de tre nimnda diagnoserna. Han var en mycket
svar patient och nar Joseph hort min beskrivning av honom lyste nyfikenhe-
ten och intresset i 6gonen och hon sa "Men s intressanta svarigheter han
har. Ah vad du kommer att lira dig mycket frin honom! Ett si intressant ma-
terial!” Det var verkligen en saddan patient som intresserade Joseph. Han 6n-
skade analys och hjalp att fordndras, men var egentlig djupt ovillig och of6r-
mogen till férdndring. Trots min patients medvetna 6énskan om att foérandras
sa mobiliserades hans forsvar for att behalla den inre jamnvikten.

Joseph utvecklade begreppet psykisk jamnvikt i sitt arbete med de analy-
sander hon tyckte var svdra att nd. Senare férstod hon att behovet av att hdlla
fast vid denna jamnvikt egentligen géiller alla analysander. Det var det som
kunde forvintas, att alla patienter reagerar pa en insiktsfull tolkning med en
attack, som ett forsok att behélla den inre psykiska jamnvikten och bjuda den
ofrdankomliga dngesten motstand.

Detta var ju inte ndgot nytt, men Josephs bidrag ar beskrivningen av det
sammansatta system av forsvar som den enskilde personen anviander for att
behélla sin inre balans. Om analytikern hela tiden nara foljer vad som hander
under timmen och pd sa sdtt kan visa analysanden vad denne gor med tolk-
ningen och med analytikern, da ar psykisk foraindring mojlig.

For oss var det en stor utmaning att forsoka tdnka i de hdr banorna men
ocksd mycket inspirerande. Att i varje stund férsoka fdnga vad som hander
och samtidigt vara uppmarksam pa Overféringen och motoverféringen ar
kravande. Betty Joseph understrok ofta att inte bara vara uppmarksam pa vad
patienten sdger, utan ocksa vad patienten gor under timmen och pa den egna
motoverforingen. Genom att kunna visa dessa skiften kan patientens psykis-
ka verklighet bli forstadd.

Psychic change

Joseph forstod att de som soker oss for psykoanalys och som har en stark on-
skan att bli mer integrerade, dr omedvetet skrdackslagna att riva upp den psy-
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kiska balans de erovrat genom sina forsvar. De har en vil utvecklat strategi for
att undvika persekutorisk dngest eller mycket smartsamma depressive kans-
lor. Joseph jamforde dessa patienter med sma barn, som steg for steg har ut-
vecklat sin férmaéga att kinna omsorg och ansvar for den andre och for sina
egna impulser och kdnslor. Vad som kan hjilpa dessa patienter till en langsik-
tig fordndring, dr att steg for steg genom 6verforingen komma ur deras lasta
position, sa att de inte reflexmaissigt undviker smarta och angest.

Det handlar ofta om médnniskor som dr kapabla till relationer men inte til-
Ifredsstdllande sddana. Patienten kan soka var hjilp for att battre forsta sig
sjdlva, men snart fordndras det behovet till en 6nskan att analytikern skall ta
hand om deras dngest. Det dr analytikern som ska ge dem forstdelse. De vill
bli forstadda, men inte forsta sig sjdlva och forandras. Angaende teknik i detta
sammanhang sa hon ofta “Forsok fanga upp stimningen i rummet. Forlora er
inte i materialet, utan var uppmarksam pd den stimning patienten tar med
sig in i rummet”. Hon menade, att forklarande tolkningar om varfor patenten
gor si eller sd, ger ndring till patientens forsvar. Bara genom den direkta upp-
levelsen hir och nu med analytikern, kan patienten fd en dkta kontakt med
vad som pagar i rummet. Och hon visade oss hur ofta bdde analytiker och
patient forsoker komma undan hettan i sessionen, for den vicker s& mycket
angest och osdkerhet. Det dr lattare att komma med en forklaring, kanske en
omedveten 6nskan fran analytikern att lata ndgot passera utan att formuleras.
“Lat overforingen drabba dig”, sa hon ofta. “Luta dig tillbaka, slappna av och
tank. Visa sedan patienten vad som hdnde i rummet eller tala om vad du tror
patienten vill att du ska sdga eller kdnna.”

Bara genom de omedelbara, intensiva och kdnslomaissiga situationerna i
sessionen, dr det moijligt att fa till ett genuint mote. Genom att utgé fran det
genuina motet mellan analytiker och patient, kan analysanden f& syn pa vad
hon eller han gor och férhoppningsvis fordndra sitt beteende. Joseph beto-
nade gang pd gang “Var direkt, anvand enkla ord, var uppriktig och rakt pa
sak. Beskriv for patienten vad som hdnder i rummet och visa vad hon gor med
dig. Visa vad som sker mellan er tva.”

Kanslomassig forstaelse genom overforing och motoverforing

En del patienter uttrycker sin 6nskan att samarbeta och deras uppriktiga vilja
att férandras, och det 4r som om en terapeutisk allians har upprittats. Anda
kan ingen forandring skonjas. Det dr som om du inte ndr dem med dina tolk-
ningar och du som analytiker inte kan ge dem en verklig kdnslomassig forsta-
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else. Joseph fann att dessa patienter hade en split i sin personlighet, si att en
del av patienten holl en distans till analytikern och det psykoanalytiska arbe-
tet. Det kan vara svart att upptdcka denna klyvning, eftersom en del av per-
sonligheten verkar samarbeta med analytikern, men en annan mycket mer
behoévande del hélls borta frdn analysen. Det d4r som om den avsplittade delen
star bredvid och iakttar allt som hdnder, men hindrar all dkta kontakt med
analytikern. Ibland dr stora delar av jaget undanhallna analysen och istéllet
uppstar en slags apati och trétthet, ofta kombinerad med en massiv projektiv
identifikation. Malet da for analytikern, ar att forsoka fa kontakt med patien-
tens behov och dngest. Joseph menade, att det basta sdttet att na patienten,
var att fokusera pd det satt patienten kommunicerar och hur hon reagerar pa
tolkningarna. “Fokusera inte pa innehallet i det hon sdger, utan forsok kom-
ma at stimningen och sittet i kommunikationen och hur det pdverkar dig”.

Kliniska exempel

B: Den forsta patient jag presenterade for Joseph var just en sddan patient. Hon
ville verkligen gé i analys och var mycket intellektuell och hade en ambition att
bli forfattare. Hon kunde berdtta om de mest komplexa, fantasirika drommar i
mer dn tio minuter och varje gdng jag forsokte tolka ndgot eller kommentera
nagot, var det exakt det hon sjdlv hade tankt. Jag kinde mig vardelos, jag hade
inget att ge henne. Det var hennes strategi, att halla borta sina beh6évande och
sarbara delar av sin personlighet. Och pa sa sitt fick inte jag ndgon moijlighet
att nd den del av henne som behoévde en erfarenhet av att bli forstddd. Hon
anvande inte sina drommar for att battre forsta sig sjalv, utan for att glansa och
triumfera 6ver mig. Hon kunde ofta sidga efter en tolkning ”S& du menar att jag
inte vill se den delen av mig sjdlv?” Det var som om hon samarbetade och ville
fordndras, och nu visade hon att hon hade forstatt och gav exempel pa hur hon
hade foérdndrats. Andd kidndes inte kontakten genuin och ikta, jag kunde inte
na fram till min analysand. Jag blev ocksa ldtt intellektualiserande och gav
kloka forklaringar till varfér hon gjorde som hon gjorde.

Joseph menade, att jag inte nadde fram till analysandens behov att bli
forstadd. Patienten fick forstaelse genom forklaringar, vilket inte leder till na-
gon forandring. I stéllet skulle jag forsoka fa kontakt med hennes observe-
rande och lyssnande delar av personligheten. Dessa delar av jaget bestar av
viktiga jagfunktioner som kdnslighet, observation, kritiskt och beddémande
tankande. Sa linge dessa formdgor anvands for att hdlla distans till mig, finns
de inte heller tillgdngliga for de sunda delarna av jaget. Joseph uppmuntrade
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mig att tdlmodigt vanta och sta ut med patientens kritik och undvika alla
tolkningar om att hon projicerade sin angest! Joseph menade att jag maste
battre uthdrda och bdra hennes projektioner. “Hall dig till det som hander i
sessionen! Observera om en tolkning gor att ni far kontakt eller om den und-
viks! Var uppmarksam pd om patienten visar en littnad eller om angesten
stiger. Kom ihag att ge direkta, enkla och omedelbara tolkningar om vad som
hidnder mellan er tva. Om du inte far kontakt med din patient, talar du mer
till dig sjdlv dn din patient”. Det hir sdttet att arbeta har hon beskrivit i: "On
understanding and not understanding” (1983), ddr hon betonar att om en
analys ska kunna bli anviandbar, méste den vara en upplevd erfarenhet i stil-
let for att fa forstdelse genom forklaringar.

On the wing

A: Betty Joseph lar ha anvint ett uttryck som att i motoverforingen fdnga vad
som passerar “on the wing”. Vi har behallit engelskan da svenskans ”fanga i
flykten” blir betydligt mindre poetiskt. Det vi tror att hon menar ska jag
forsoka askadliggora med foljande kliniska exempel, som nog Joseph skulle ha
tyckt var alldeles for grovhugget, men som for mig forblivit valdigt larorikt.
En kvinnlig analysand i yngre medeladldern kommer in i rummet och tittar,
som jag mycket kort hinner uppfatta, kritiskt granskande pa mig for att sedan
lagga sig ned pa britsen och sdga ”I gar ndr jag korde hem efter timmen sa
stingde jag av allt. Jag tog en paus frdn besvarliga tankar och méadde faktiskt
ganska bra. Jag handlade och hamtade barnen och det var trevligt. Jag orkade
inte tinka mer”. Timmen gled snart Over i ett vilbekant missnoje med olika
amnen. Jag foljde med i det manifesta materialet men hade ett kort 6gonblick
kdnt obehaget under hennes granskande blick. Josephs omedelbara kommen-
tar var "Ja hon tittade granskande pa dig, men stingde sedan av de otrevliga
tankarna. Varfor sa du inte det?”

For Joseph var det mycket viktigt att vara uppmarksam pa minsta tanke
eller reaktion hos oss sjdlva, och det dr ocksa sa jag forstdr hennes stindiga
uppmaning till oss att vara sanna och drliga. “Ta tag i din motoverforing. Lat
dig drabbas. Luta dig tillbaka, slappna av och reflektera!”

Transference: The Total Situation (1985)

Den har artikeln dr den mest ldsta och citerade av Josephs artiklar och det ar
en trostande tanke, att hon som en ”late developer” var 66 ar nar hon skrev
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den. Hér vidareutvecklar hon tankarna om hur viktigt det dr att verkligen ta
pa allvar och uppmarksamma den stamning patienten skapar i sessionen.
"Lyssna pd stimningen”, upprepade hon gang pa gang. "Forsok fanga tonen
och kroppsspraket. Vad hander mellan er tva redan fran bérjan av sessionen?
Hur far hon dig att kinna? Pa vilket sitt forsoker hon att dra in dig i sitt for-
svarssystem? Hur kommunicerar hon sin inre virld, som byggts upp dnda se-
dan barndomen innan hon hade ett sprdk?” Joseph menade, att patienten
kommer med ett levande och stindigt foranderligt system av relationer, im-
pulser, konflikter och forsvar som utgdr hennes inre, psykiska varld. Och det
som patienten tar med sig till analysen kan bast tolkas och forstas om vi foku-
serar pa vad som hander mellan patient och analytiker, hur patienten anvan-
der analytikern hdr och nu.

Tack

Som sdkert framgatt har Betty Joseph haft en stor betydelse for oss, bade pro-
fessionellt och personligen. Hon tyckte illa om att bli kallad en forebild, men
vad annat kan man kalla ndgon som paverkat oss sa mycket. Inte bara hennes
nyfikenhet pa manniskor och vérlden, utan ocksa hennes fascination for psy-
koanalysen och hennes tilltro till det psykoanalytiska arbetet var stimule-
rande och ja, smittande! Hon foérmedlade till oss sin kdnslighet for vad som
hinde i timmen och hur hon intensivt lyssnande inat, pa sina tankar och sin
motoverforing. Ofta, ofta upprepade hon "att fOr att vara en bra analytiker s&
madste man ha ett sinne for sanning och alltid strava efter den.” Lika sa beto-
nade hon vikten av férmagan till stor rorlighet i tankarna och att kunna se
saker ur flera synvinklar samtidigt. Hon brukade ocksa ldgga till "Ge inte upp
hoppet! Det dr ofrankomligt att ni ibland ar daliga analytiker.”

Under méanga ar har Michael Feldman lett handledningseminarier i Stock-
holm. Bade Feldman och Joseph har mycket klart och tydligt visat hur viktigt
det d4r med handledning. Inte bara viktigt, utan helt ndédvandigt i det psykoa-
nalytiska arbetet. Vi riskerar alla att vart omedvetna ibland blockerar var for-
stdelse av en patient eller gor att vi inte kan se klart pa en process, eftersom vi
oundgingligen blir sa indragna. Vi vill verkligen tacka Betty Joseph for att
hon blev en sddan forebild for oss. Hennes stora intresse for sitt arbete och sin
outtrottliga vilja att visa analysanden vad som skedde inom honom och i re-
lationen med analytikern. Hennes formaga att darfor kunna sédga till en av
sina analysander "Jag tror att du vill doda mig” med en varm intresserad rost
som om hon néstan lagt till ett "dear”.
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Vi vill avsluta med att berdtta om Betty Josephs aldrig svikande hopp for psy-
koanalysen. Nir hon i en intervju fick frigan om vad hon tinkte om den
doende psykoanalysen, svarade Joseph att hon inte férstod vad man menade.
"Psykoanalys finns 6verallt. Den tas for given i bocker, filmer och i vardagsli-
vet. Psykoanalys dr for djupt involverad i psykisk sanning for att kunna do.
Man kan inte forstora psykoanalysen. Den dr pa ett sitt oforstorbar.”
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Summary

After a short introduction of the British psychoanalyst and supervisor Betty Joseph follows
a presentation of her very direct way of supervising two inexperienced psychoanalysts.
The paper illustrates how she focused on the moment-to-moment action in the ses-
sions. She was not interested to hear about the patient’s history, but rather to jump
directly into the session and see how it all could be seen in the interactions between
psychoanalyst and analysand. In a lively way with humour and friendliness, though at
times rather harshly, the two psychoanalysts were introduced and guided to the more
Kleinian way of working, with close attention to the shifts in the session and to their
own countertransference.

Key words: Betty Joseph, countertransference, moment-to-moment, psychic change,
psychic equilibrium, transference.

Handledning med Betty Joseph

Matrix ® 45




Matrix ¢ 46

Evaluering av veiledning'

Ingrid Guldvog?

Mange av oss har gleden av 4 sta i veiledningsoppgaver som del av var faglige
virksomhet. Oftest er dette meningsfulle og berikende arbeidsprosesser for
begge parter, og flere enn meg verdsetter slike oppdagelsesreiser sammen med
personer preget av smittende nysgjerrighet og undring.

Det kreative og utforskende element er barebjelken i veiledningen, som
mest mulig kan ha preg av & vaere samtale mellom kolleger. Med profesjonsut-
danning og systemer kommer imidlertid ogsd kompetansekrav og sertifise-
ringsordninger. I veiledningen vil det derfor ofte veere innebygde aspekter av
kvalitetssikring og kontroll knyttet til leering og egnethet. Dette ma det veere
apenhet om. I legers spesialistutdanning i psykiatri er for eksempel evalue-
ring nedfelt som fast ordning to ganger i dret.

Som psykoterapiveileder har jeg veert med pa mange slike. Jeg kjente etter
hvert behov for a lofte min egen bevissthet om denne evalueringen. Hva er
det jeg ser etter og lytter etter hos kandidaten? Hva danner grunnlag for mine
refleksjoner rundt tema som: forstaelse, fremgang, utvikling, egnethet m.v.
Og hvilken fasong kan tilbakemelding til kandidaten med fordel ha for & veere
nyttig kilde til selvrefleksjon, faglig glede og vekst?

Jeg har etter hvert samlet meg om fem enkle stikkord eller veivisere. Da
kan jeg samle dem pd en hdnd, og de kan utbroderes med detaljer ved behov.
Disse veivisere bruker jeg forst som grunnlag for nodvendig sorteringsarbeid i
mitt eget hode og hjerte. Deretter danner de strukturen i tilbakemelding til
kandidaten. En slik regelmessighet i ramme og form gjor det enklere & opp-
dage og beskrive endring over tid. I blant er det mangel pa endring som blir
tydelig. Det er ogsa nyttig a oppdage og reflektere rundt.

1. Tekst opprinnelig publisert i Bulletin for Institutt for psykoterapi, Argang 12, nr. 2,
juni 2006. Takk til Institutt for psykoterapi for tillatelse til & trykke teksten her om
igjen.

2. Ingrid Guldvog, psykiater og psykoanalytiker med mangedrig erfaring som psykote-
rapiveileder og leerer ved Institutt for psykoterapi.
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Jeg er bedt om a dele disse mine veivisere med gode kolleger, og gjor gjerne
det - her nevnt i den rekkefolge som for meg har blitt naturlig & bruke i evalu-
eringssituasjonen.

1. Fremmgte

Kommer kandidaten til sine timer regelmessig og presis, og uten for mange
telefoner og callinger medbrakt? Og melder kandidaten fra i forkant om forut-
sigbart fravaer?

Kandidatens arbeidsuke kan vaere meget strevsom og full av uregelmessig-
heter. Fraveer og ddrlig bruk av veiledningstimer kan saledes ha gode forkla-
ringer. Imidlertid kan tvilsomme bortforklaringer ogsa forekomme i alle slags
variasjoner. Uregelmessigheter i fremmeate gir grunnlag for refleksjoner pa
mange niva.

2. Materiale

Tar kandidaten ansvar for & bringe med relevant materiale til veiledningen?
Hva som er relevant materiale kan diskuteres veiledere imellom, og ma drof-
tes mellom kandidat og veileder. Aktive bidrag, sperrende holdning og evne
til &pen undring omkring veiledningens muligheter er imidlertid noe ganske
annet enn passiv forventning til veileders ansvar og bidrag.

3. Kunnskapsniva og kunnskapspafyll

Synes det som kandidaten har relevante kunnskaper som gjor en samtale om
psykodynamiske begrep og fenomen mulig? Og har kandidaten et noenlunde
realistisk bilde av eget kunnskapsniva? Kandidatens interesse, engasjement og
opplevd ansvar for eget kunnskapspafyll og kompetanselgft, herunder for-
hold til litteratur, blir ogsa en kilde til refleksjon.

4. Tilgjengelighet for veiledning/leering

Viser kandidaten en selvforstaelse som inkluderer enske om og opplevd be-
hov for veiledning og laering? Mater jeg hos kandidaten dpne kanaler til und-
ring og nysgjerrighet?

Motstykket kan veaere ulike grader av omnipotent selvtilstrekkelighet, hvor
veiledning oppleves helt bortkastet og unedvendig. Jeg minnes i den anled-
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ning et innlegg fra gode kollega Asgeir Medhus pé et Utstein seminar for man-
ge ar siden. Innlegget hadde folgende tittel: «Veiledning, en fornaermelse?»

5. Opplevelse og forstaelse av egen rolle i behandlingsprosessen
0g egen pavirkning av behandlingsprosessen

I en terapeutisk relasjon stiller vi oss til radighet i et flerdimensjonalt emosjo-
nelt kraftfelt. Vi deltar i et samspill preget av gjensidig pavirkning pd mange
plan. Opplevelsen av og fortolkningen av dette samspillet er selve kjernesa-
ken i den psykodynamiske forstaelse og praksis. Hvor er kandidaten i dette
feltet?

I dette lille knippet av veivisere eller verktoy kunne noen skiftes ut og mange
foyes til. Over tid har summen av disse fem imidlertid blitt min enkle modell.

I veiledningen leter vi etter endring, utvikling og fremgang hos vare kan-
didater, og vi gleder oss nar vi ser spor av dette. Iblant er fremgangen meget
sparsom, eller den uteblir helt. Da er det klok arbeidsrutine og god dynamisk
tenkning og praksis aller forst & sperre meg selv om hindringenes arsak ligger
i min rolle og i min pavirkning av prosessen. Dertil kan sarskilt darlige ram-
mefaktorer for dynamisk arbeid vare et problem. Det kan ogsa vere veileders
ansvar a peke pa i blant.
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A innlede et veiledningsforhold!

Kari K. Holm og Egil Hundevadt?

Det folgende er et konsentrat av innlegg pa psykoterapiutvalgets hastmeater
og av innlegg pa kurs i "veiledningens pedagogikk”.

Sammendrag

Med mulig relevans for andre faggrupper beskrives de forste veiledningsti-
mene i utdanning i psykoanalytisk orientert psykoterapi ut fra:

e veiledning som arbeidsform med opprinnelse i “Onsdagsmgtene” i Sigmund
Freuds hjem,

e veiledning i forskjellige utdanningssammenhenger,

e relevant informasjon om kandidaten,

o pedagogiske rdd ved pasientbehandling for nybegynnere samt

e arbeidsbetingelser og psykoterapilcering.

Veiledning som arbeidstradisjon oppsto hjemme hos Sigmund Freud. I 1902
begynte han & invitere kolleger til diskusjonsmeter pa onsdager. Dette var
kolleger som gikk i analyse hos ham og samtidig besgkte hans hus som vel-
sette gjester til sondag middag.

“Die Traumdeutung” som var kommet ut to ar tidligere, i 1900, var for
Freud hovedverket som han hdpet skulle prege det nye hundredret. Idag kan
vi fastsla at han fikk rett i sine store tanker om egen betydning. Psykoanaly-
tisk teori og behandlingsmetode og kollegiale fora er etablert i de fleste land i
Europa og pa det amerikanske kontinentet.

Freuds onsdagsmeter finner vi igjen i vare dagers seminar- og motevirks-

1. Tekst opprinnelig publisert i Bulletin for Institutt for psykoterapi, Argang 9, nr. 4, des.
2003. Takk til Institutt for psykoterapi for tillatelse til & trykke teksten her om igjen.

2. Kari K. Holm, psykolog og psykoanalytiker. Egil Hundevadt, psykiater. Sammen le-
det de Institutt for psykoterapi i drene 1979 til 1995. Egil Hundevadt dede mars
2019, 88 ar gammel.

A innlede et veiledningsforhold

Matrix ¢ 49




Matrix e 50

omhet og i systematisk veiledning, selvfglgelige mater a lare pa, ikke bare i
psykoanalytisk og psykodynamisk utdanning, men ogsd i fagforeningenes
spesialistutdanning.

I psykoanalysens tidlige ar i Budapest utviklet det seg en veiledningstradi-
sjon der ens analytiker ble ansett som den selvfolgelige veileder, en person
som kjente kandidatens hemmelige arbeidsvaner, uvaner og problemer best. I
Berlin oppsto en annen praksis som innebar at en annen kollega enn ens ana-
lytiker, var den selvfglgelige veileder.

Et studiebesgk i Budapest i 1979 ga anledning til et glimt inn i den konti-
nentale psykoanalyse og behandlertradisjon. En ung psykolog inviterte til en
time med sin veileder, en etablert analytiker hvis liv begynte ved forrige se-
kelskifte. A komme inn i hans konsultasjonsrom gjorde inntrykk, som nar
man besgker familien Freuds leilighet i Wien.

Ogsé den ungarske analytikeren hadde en divan dekket med et persisk tep-
pe. Hele rommet var kledt med tepper. Midt pa skrivebordet sto et timeglass,
der sanden brukte den timen vi var der til & renne gjennom den lille dpningen.
Det var velfylte bokhyller fra gulv til tak. Bare en hylle var tom. Der plasserte
han den gaven han hadde gnsket seg fra Vesten: en leerebok av Otto Kernberg.

Indirekte formidlet han den sosiale rammen rundt sin veiledergjerning ved a
fortelle om hvorledes psykoanalytisk tankegang og praksis hadde overlevd bak
jernteppet, gjennom leereanalyse og veiledningsforhold og i arbeidsgrupper, som
i hans tid var den ungarske formen for seminar- og instituttvirksomhet.

Ser vi pad den norske tradisjonen innen veiledning slik den er nedfelt i
Norsk Psykologforenings reglement for “Spesialistgodkjenning i klinisk psy-
kologi med psykoterapi” fra 1961 med endringer fra 1963, stdr det under
punkt 3. Spesiell oppleering i psykoterapi: “Denne supervisjon foretas av kom-
petente psykoterapeuter som er godkjent av Spesialistutvalget for dette for-
mal. Minst en av disse ma vere en annen enn kandidatens laereterapeut”. I
Norsk Psykologforenings reglement er det i dag et krav at begge veiledere skal
vere andre kolleger enn ens leereterapeut. Vi har dermed forlatt den ungarske
tradisjonen og blir “berlinere”.

Da Den norske Laegeforenings regelverk om psykoterapiveiledning og psy-
koterapi-veiledere ble etablert i 1970, var det en selvfelge at leereterapeut og
veileder skulle veere forskjellige personer.

Den historiske tradisjonen

Hvor vi har vdr forankring som veiledere og psykoterapeuter, gjenspeiles i
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mebleringen av terapirommet. Freuds divan har ogsa i dag sin plass, med eller
uten persisk teppe.

For en ny kollega moter til sin forste veiledningsavtale, viser et kritisk
blikk en at det alltid er for mye rot i bokhyllen og pa skrivebordet. Familiebil-
der og barnetegninger skal i hvert fall ikke veere pa kontoret, hverken private
eller fra barnepasienter. Et stort timeglass kunne gjerne statt pa skrivebordet
som et symbol pa den verdifulle ressurs tid er, 0gsa i veiledning.

Det er utfordrende & innlede et nytt veiledningsforhold, bdde ut fra proses-
sen frem til en vellykket avslutning og ut fra veileders gnske om a bidra til at
kandidaten blir en ny kollega & henvise til.

Rammebetingelsene for utdanning

Veiledning som leeringsform er sprunget ut av det psykoanalytiske miljoet. I
vare dager er veiledning ikke begrenset til et utdanningsinstitutt. Vare opp-
dragsgivere kan veere ledelsen av psykiatriske institusjoner, mens kravene til
godkjent veileder er fastsatt av de respektive fagforeningene.

At virksomheten som behandler i psykiatriske institusjoner i gkende grad
er preget av servicepress og krav om effektivitet, vil uvegerlig reflekteres i vei-
ledningssituasjonen. - Behandlerens frustrasjon over reduserte muligheter til
behandlingskontakt over tid vil ofte tas ut overfor veileder. Som veiledere kan
vi bare hape at denne anledningen til a drefte egen arbeidssituasjon bidrar til
at en del kandidater forblir i faget.

At fagforeningenes krav om langtidsbehandling som grunnlag for utdan-
ning ikke fullt ut kan imgtekommes, stiller sa vel veileder som kandidat, ar-
beidsgiver og fagforening overfor et problem.

Det hender at kolleger ber om veiledning uten noe gnske om & bruke sin
leering i en kvalifiserende sammenheng, - som nar unge kolleger er i ferd med
a etablere seg i praksis uten & delta i noe videreutdanningsprogram. Kolleger i
den andre enden av det faglige livslopet, der alle sertifiseringer er pa plass,
kan ogsé gnske en regelmessig, betalt diskusjonspartner til faglig vedlikehold.
Dette kan bli det profesjonelle livets dessert nar personkjemien stemmer og
begge kan ta seg tid til regelmessig og forpliktende kontakt.

Tjenestevei ved rapportering og attestering har sin selvfelgelige plass pa
dagsorden for det forste motet mellom veileder og kandidat, ndr veiledningen
er ledd i obligatorisk utdanning og betalt av en tredje part.
Uansett om veiledningen er obligatorisk eller ikke, formidler veileder at dette
er en leresituasjon der kandidaten kan fremme sine akutte og langsiktige lee-
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rebehov, en regelmessig time med tid og rom for pasienterfaringer og for kan-
didaten selv. Prestasjonspresset i denne rollefordelingen ligger heller pa veile-
der enn pé kandidat, idet veileder ensker & gjore sitt beste for & hjelpe og
stotte kandidaten.

Veiledningsrelasjonen

I lopet av de forste veiledningstimene bgr veileder passe pd at kandidaten in-
formerer om:

e arbeidsforhold etter embetseksamen og aktuell arbeidssituasjon,

e erfaringer med psykiatrisk virksomhet og med pasienter over tid,

o tidligere veiledere, faglige rad til nytte og glede og rdad som ikke har veert til
hjelp

e forventninger til den nye veiledningsavtalen og aktuelt forhold til eventuell
egenbehandling.

“Hva gnsker du jeg skal vite om deg, om din livssituasjon? Hva synes du erfa-
ringsmessig er komplisert for deg selv med pasienter? Hvilke snubletrader skal
vi se opp for?”, kan vaere spersmal som hjelper den innledende dialogen igang.
Vi gnsker a formidle til kandidaten at hun eller han, om gnsket, kan formidle
egen livserfaring og eventuell erfaring fra leereterapi, egne erfaringer som kan
hjelpe en til 4 forstd fenomener som opptrer i terapi. Slike personlige meddelel-
ser og refleksjoner skal naturligvis ikke bearbeides eller tolkes som i terapi, men
bidra til & gjore kandidaten mer sensitiv for seg selv som instrument.

At veileder gir en kortfattet informasjon om egen utdanning og faglig sta-
sted, anses som en selvfglge.

Hvorledes pasientmaterialet legges frem, det vaere seg som skrevne refera-
ter, pa lydband, som utskrifter eller fra hjertet, kan veileder ta som det kom-
mer, i hvert fall til begge parter har en begrunnet oppfatning av leerebehovet.

To rad er sentrale i veiledningens pedagogikk: Det forste radet dreier seg
om profesjonell holdning.- Som nybegynner i faget ser en raskt at respektable
kolleger er forbilledlig jevne i humer og omgangsform. At en bevisst kan til-
strebe en slik profesjonell konstans i den kliniske hverdagen, kan formidles
som et rad:

“- Finn frem til den mest bestandige delen av deg selv, den du er uten a
tenke deg om, det selvfglgelige tyngdepunktet i deg selv og hold deg der over-
for pasienter”.
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Det andre radet dreier seg om grunnreglen i psykoterapi.

- De fleste nybegynnere kjenner den assosiative metode der en skal tenke
hoyt om alt som gar gjennom ens hode pa analysedivanen. I psykoanalytisk
behandling er dette arbeidsverktayet, instruksen som angir hvorledes bade
pasient og behandler kan innrette seg for & gi dette spesielle sosiale samvaeret
innhold og mening.

Hva som foregar i psykoanalytisk orientert psykoterapi, mellom behandler
og pasient, forblir ofte uklart for begge parter uten en grunnregel. Denne rad-
villheten lgses ndr veileder rader kandidaten til a si til pasienten:

- “Dette er en anledning til nye erfaringer med mellommenneskelige for-
hold, uansett om man har vondt i hodet,, er deprimert eller oppstemt, har
konsentrasjonsvansker eller problemer med sjefen. Selv om det kan virke
fremmed og uvant, mener jeg at plager og symptomer best lgses der de oppsto,
i relasjoner mellom mennesker. Hva med & bruke dette som en anledning til &
se pa hva som foregar oss imellom”.

En kandidat som bruker denne instruksen eller oppfordringen til sin psyko-
terapipasient, slipper ogsa lettere fra “barnesykdommene” i dette faget. En slik
psykoterapeutisk grunnregel motvirker presset til & forholde seg som en omni-
potent hjelper i terapeutrollen. Forskjellen pa overfgringsbehandling og bruk
av egen autoritet, slik Merton Gill beskriver to mater & arbeide med pasienter
pa, er teori som veileder ogsa kan bruke for & hjelpe kandidaten pa rett vei (1).

En nybegynner trenger badde rdd om praktiske intervensjoner og om teore-
tisk forankring for & bevege seg fra rollen som omnipotent hjelper til & for-
holde seg profesjonelt. Ogséd en nybegynner skal og kan vere den som legger
forholdene til rette for en annerledes méate & tenke om interpersonlige for-
hold, slik at pasienten kan erfare spenningsfeltet mellom mennesker og i for-
hold til seg selv. Dette vil gi pasienten noe & tenke over og ga etter med lupe,
istedenfor bare 4 underkaste seg eller unnvike.

For veiledningen er i gang, er det nyttig for kandidaten & here at veiled-
ning er et samarbeid der partene angar hverandre, om enn annerledes enn i
en egenbehandlingsrelasjon.

Oppsummering

Som veileder tenker vi gjennom pd forhdnd om tidligere kontakt kan forstyrre
veiledningsforholdet og hvorledes vi kan legge forholdene tilrette slik at vi
bidrar til & utdanne nye kolleger & henvise til.

Vi undersgker hvorledes vi kan bidra til;
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e at kandidaten har anledning til regelmessige og uforstyrrede avtaler med pasi-
enter over tid

e at den vi skal veilede har et kontor tilpasset arbeidsformen, en divan og to like
stoler, slik den historiske tradisjonen tilsier,

e at den litteratur vi henviser til, er tilgjengelig i bokhyllen og pd biblioteket.

Den organisatoriske sammenhengen vi veileder innenfor med eventuell rap-

portering og godkjenning av tjenestevei, avklares i forste veiledningstime.
Informasjon om tidligere arbeids- og eventuelle veiledningsforhold, erfarin-

ger med pasienter, sporadiske og over tid, forventninger til det nye veilednings-

forholdet samt kortfattet om veileders egen utdanning og stasted, harer med.
To rad i veiledningens pedagogikk anbefales overfor nybegynnere:

e det rdd at kandidaten finner sin mest predikerbare veeremdite for d kunne for-
holde seg til pasienter og samarbeidspartnere med “konstans” og

e det rad at kandidaten bruker en tillempning av den psykoanalytiske grunnregel
som en instruks til pasienten i psykodynamisk psykoterapi.

Forskjellen péa overfgringsbehandling og bruk av egen autoritet omtales ogsa
for & motvirke “barnesykdommer” hos nye psykoterapeuter, slik at de beveger
seg bort fra rollen som omnipotent hjelper og over mot rollen som profesjo-
nell tilrettelegger for en annen persons, dvs. pasientens, erfaring med nye re-
lasjoner.

Litteratur

GilLM. Converting psychotherapy into psychoanalysis. Contemp.Psycho-
anal.1988;24:262-273.
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At genkende sig selv

Svein Haugsgjerd
A mgte psykisk smerte.

Erfaringer og refleksjoner fra behandlingsrommet.

At kdnna igen sig, at fole sig set, at
se sig selv gennem den andens
blik, og at se den anden gennem
den andens blik pa sig. Sadan er
det at vaere psykoanalytiker, grup-
pemedlem, psykiater og patient —
og sadan er det at lese Svein
Haugsgjerds bog A mgte psykisk
smerte. Erfaringer og refleksjoner fra
behandlingsrommet.

Bogen landede i postkassen lige
inden sommerferien i det nordlige
udland og egnede sig i omfang til
et fagligt indput i en god lang ferie
- sammen med Judy Gammelgérds
samtidige status og erindringer Ef-
ter Freud - Erindringsforstyrrelser og
andre normale meerkveerdigheder.

Sommeren blev for varm til fy-
siske aktiviteter af betydning, og
begge boger inviterede til at fort-
sette leesningen i ét streek til sidste
side. Til gengaeld blev det ngdven-

Oslo: Gyldendal Norsk Forlag 2018

ISBN 978-82-05-51094-4
Pris: NOK 429.-

Anmeldt af Tove Mathiesen’

digt at tygge drev for at fremme
fordgjelsen.

Judy Gammelgard gor en form
for status i sin bog ved at fokusere
pa seks mindre kendte, korte arti-
Kler af Freud, at ga i detaljen med
dem og treekke pa hele sin teoretis-
ke ballast i analysen af teksternes
betydning for og bidrag til forstael-
sen af menneskets psyke.

Dette til forskel fra jeevnaldren-
de Svein Haugsgjerd som skriver ud
fra en bred og righoldig klinisk er-
faring med udgangspunkt i modet
med patientens smerte, som det
udfolder sig i psykiaterens rum.

Svein Haugsgjerd indleder med
"Psykoterapeutens blik pa psykiatri-
en’, derefter beskriver han ’Erfarin-
ger fra behandlingsrummet’, nogle
aspekter af psykoanalysens udvik-
ling, som har serlig betydning i
psykiatrisk behandling, inden han

1. Tove Mathiesen, specialleege i psykiatri, psykoanalytiker, gruppeanalytiker, Grendvej
10a, 1.sal; 8410 Rende, kontakt@psyclinic.dk

Boganmeldelser
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gor rede for forankringen i neurovi-
denskaben og for andre vigtige be-
handlingsformer (kognitiv terapi,
gruppeterapi, tvaerfaglige behandler
faellesskaber og familieterapi). Han
vier selvstaeendige kapitler til de mest
udfordrende tilstande i den kliniske
praksis: rusafhengighed, traume og
traumeteorier samt psykose, grund-
leeggende kendskab til klassisk psy-
koanalyse og Freuds veaerk som en
rod trad gennem hele bogen.

Med andre ord er man som la-
ser i henderne pa en erfaren, kom-
petent underviser, der med kliniske
eksempler illustrerer psykiatriens
mange ansigter og den teoretiske
forstaelse, der ligger bag evnen til
at lytte til og mede patientens
smerte som en helt ngdvendig for-
udsatning for behandling. P4 den-
ne vis har bogen tydelige referencer
til de to ferste i serien Grunnlaget
for en ny psykiatri (1992) og Lidel-
sens karakter i ny psykiatri (1995),
der bidrog til min rodfastning som
psykiater. De nordiske samfund lig-
ner hinanden séaledes ogsé virkelig-
heden i psykiatrien. Selvom der har
veret flere gkonomiske midler til
rddighed i Norge, kunne alle de be-
skrevne forlgb vare taget ud af mit
arbejdsliv det vaere sig i Kebenhavn
eller i Ostjylland.

Svein Haugsgjerd undlader ikke
at forholde sig til den kliniske vir-
kelighed, hvor vilkdrene og ram-
merne har forandret sig markant:

'Engasjerte unge helsearbejdere i
psykiatrien er i dag underlagt krav
om stanardiserte utredninger og
tilhgrende dokumentasjon. Psyko-
loger og leger forventes i dag a bru-
ke mest mulig av sin arbeidstid til
pasient-samtaler med pafelgende
dokumentasjon. Det betyr at vei-
ledning og moter om faglige
sporgsmdl — diskusjon og refleksjon
- ma begrenses til et minimum. Be-
handlerne forventes dessuten & 'fer-
digbehandle’ flest mulig av pasien-
terne i lopet av et begrenset antall
timer. Dette forer til at mange pasi-
enter etter & ha fatt sin tilmalte tid
hos en behandler etter en stund
henvises til den neste, og slik kan
det fortsette, gjerne i arevis. Dette
gir 'hgy produksjon’, mdlt med
kvantitative mal. Men kvalitet i be-
handlingsrelasjonen forutsetter
som oftest personkontinuitet over
lengre tid. Behandlingen forutset-
tes a vaere ‘evidensbasert’, eller i det
minste 'kunnskapsbasert’ ifolje na-
sjonale retningslinjer, noe som i
mange tilfeller innskrenker mulig-
heten for & bruke erfaringsbasert
kunnskap pd en skjonnsmessig
mate.'(ss. 13-14)

Han skriver om konsekvenserne
af de nedlagte sengepladser, man-
glende muligheder for langvarig
dognbehandling, forebyggelse og
tidlig indsats overfor risikogrupper.
Men ’'Selv med den bedste kompe-
tansen pa tidlig intervensjon vil
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det alltid veere mange barn og unge
som gar under radaren, og blant
dem som fanges opp, vil det alltid
vere mange tilfeller hvor vi ikke
lykkes med & forhindre at en alvor-
lig psykisk lidelse utvikler seg. Men
ogsa disse menneskene har krav pa
hjelp for & oppné best mulig livs-
kvalitet.” (ss. 14-15)

De mange sygehistorier illustre-
rer pa forbilledlig vis, hvordan en
relation funderes og etableres,
hvordan den kan udvikles i et tera-
peutisk samvar og blive til en beri-
gende, helende proces bade for pa-
tient og behandler. Men ogsa
hvordan ydre faktorer samvirker
med den psykiske lidelse, pavirker
behandlingsforlebet og kan frus-
trere alle involverede.

Nar vi nu véd gennem vores er-
faring, at psykiske sygdomme kan
forebygges, og at behandlingen
kreever kontinuitet og tid, kan det
fore til fordringen om aktivt enga-
gement:

"Forebyggende virksomhet kan
ogsa foregd pa en annen arena enn i
terapirommet. Som psykiske helse-
arbeidere bor vi engasjere oss i slike
samfunnsspersmal som vil veere av
den storste betydning for fremtidige
generasjoners psykiske helse: & fore-
bygge fattigdom, voksende ulikhet
og gruppekonflikter i samfunnet og
a forhindre krig overalt hvor vi kan
ha innflytelse.’ (s.16)

Alt dette har praeget (ogsd) mit

Boganmeldelser

arbejdsliv i psykiatrien. Det var en
lettelse at leese om samme frustra-
tioner og forstdelse af sammen-
henge, fordi man som overlaege
ofte kan fole sig lige sa tingsliggjort
0g anonym som patienterne i et
forsog pad dialog med organisatio-
nernes ledere, der er indskrevet i en
anden forstdelse af verden med
lean modeller, fokus pa ventetider
og vydelsesregistrering. Som be-
kendt kraever lige behandlingsvil-
Kkar for alle, at der tages individuelle
hensyn til forskelle i livsvilkar.

At blive og vare psykiater er et
personligt valg, der kan grundfaes-
tes i den psykoterapeutiske identi-
tet, som ogsa for mig har indebaret
psykoanalyse. At laese om udveks-
lingerne i analyserummet savel pa-
tientens som analytikerens bragte
mig tilbage til mine egne oplevelser
med mig selv og i relationen til
mine behandlere som analysand/
patient. Folelsen af, at blive talt,
set, rummet og gradvist forstdet
med alle de sarheder, skyld og
skam vi alle bringer med os, er be-
friende. Forlgbsbeskrivelserne giver
associationer til egne patienter og
inspirerer til nye tanker om klinis-
ke problemer.

Svein Haugsgjerd beskriver dis-
se forlgb med det overblik og den —
ngdvendige - detaljerigdom, som
kommer af et langt liv levet sam-
men med patienterne i terapirum-
met. Han illustrerer forskellige pro-
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blematikker - ikke funderet i
diagnoser; men i forskellige livsom-
steendigheder.

Som én Kkursist citerede for ny-
lig: 'Naest efter kaerlighed er tid det
mest dyrebare, du kan give dine
medmennesker.’

Svein Haugsgjerd giver tid, han
har givet sig tid til at samle erfarin-
ger og tanker, tid til at skrive fylde-
stgorende og understreger i den sid-
ste del af bogen nedvendigheden
af et behandlingsmiljo med kolle-
gialt faellesskab, hvor det er muligt
at reflektere over relationen til pati-
enterne og dermed sig selv for at
kunne laere og udvikle evnen til at
mgde patientens smerte.

'Psykoterapi kan ikke laeres
gjennom lesning, bare gjennom er-
faringer, delt med kolleger i felles
refleksjon.” (s. 353)

12018 kom endnu et erindrings-
vark Oppna meningar af den fin-
landssvenske psykiater og psykoa-
nalytiker Michael Enckell. Han
forsgger i sine essays, gennem sine
meder med kultur, litteratur og
psykoanalysen at udforske er-
indringer om skelsettende livsbe-
givenheder og familierelationer for
at opnd en oget forstdelse af sin
skrivning.

Det er tre meget forskellige erin-
dringsveerker af betydende nordiske
psykoanalytikere, der fra forskellige
vinkler beskriver modet med psy-
kisk smerte, og som ved at belyse

hinanden bidrager til forstaelsen af
det paradokse fenomen som optree-
der i psykoanalyse og psykoterapi:
Den hjélpsokande redogor for det
uhjélpliga i sitt liv och upplevelsen
sprider sig till dhoraren, bdda ar
och kédnner sig hjdlplosa. Och detta
kan, efter att ha uthardas och gen-
nomlidits tillsammans en ldngre
eller kortare tid, visa sig, utan att vi
egentligen vet varfor, ha varit en
mer eller mindre mystisk vidnd-
punkt, varefter den 6msesidiga och
delade upplevelsen av forlamende
utsiktsloshet och “ohjélplighet”
reduceras och medger mojligheter
hos bada till initiativférmaga och
hopp — mer eller mindre. Samtidigt
har vi en kédnsla av att inte forsta
vad denna horisontférindring
sammanhédnger med eller har ut-
16sts av. Denna brist pé insikt i vad
som forsiggdtt skiljer denna art av
vandpunkt frdn andra, ddr vi tror
oss se betydligt mera av vad som
foranlett stimningsférandringen
vi deltagit i och resultatlost reflek-
terat over. (Enckell, 2018, s. 81)
(Den hjelpsogende redegor for
hjelpelasheden i sit liv og oplevel-
sen spreder sig til tilhgreren, begge
ér og foler sig hjelpelgse. Og dette
kan, efter at veere udholdt og gen-
nemlidt tilsammen i lengere eller
kortere tid, vise sig, uden at vi
egentlig ved hvorfor, at have veret
et mere eller mindre mystisk ven-
depunkt, hvorefter den gensidige
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og delte oplevelse af lammende ud-
sigtslashed  og  'uhjelpelighed’
reduceres og medfgrer muligheder
hos begge for initiativ og hab -
mere eller mindre. Samtidigt har vi
en fplelse af ikke at forstd, hvad
denne @ndring af horisonten haen-
ger sammen med eller er blevet ud-
lost af. Denne mangel pa indsigt, i
hvad der er foregdet, adskiller den-
ne form for vendepunkt fra andre,
hvor vi tror, at vi forstar betydeligt
mere af, hvad der har fort til den
endring i stemning, som vi har
veret en del af og uden resultat re-
flekteret over. (Min oversaettelse))
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Supervision af psykoterapi og andet behandlings-
arbejde. Almen og psykodynamisk supervisionsteori.

Claus Haugaard Jacobsen og Karen Vibeke Mortensen:

Hans Reitzels forlag 2017. 333s.

Anmeldt av Lilian Mortensen Stokkeland’

I lgpet av de siste tidrene har psyko-
terapi vunnet status som en av de
viktigste og mest effektive behand-
lingsmetoder vi har i psykisk helse-
vern, ved siden av biologiske og so-
sialpsykologiske behandlingstiltak.
Psykoterapi har i dag en selvsagt
plass blant behandlingstilbudet i
naer sagt enhver psykiatrisk helsein-
stitusjon, og tilbys ogsd av de fleste
privatpraktiserende psykologer og
psykiatere. De mest anvendte og
veldokumenterte terapiformer er
den psykodynamiske og den kogni-
tive terapimodellen. For bade leger
og psykologer som utdanner seg til
spesialister i psykiatri / klinisk psy-
kologi, er det obligatorisk & laere seg
a drive psykoterapi, under veiled-
ning av spesialister i feltet.

Claus Haugaard Jacobsen og Karen
Vibeke Mortensen, som tidligere
har utgitt boken Supervision af psy-
koterapi. Teori og praksis i 2007, har
sammen skrevet en ny og sardeles
informativ og grundig leerebok i
feltet psykoterapiveiledning (pa
dansk: supervision)?. De tar ut-
gangspunkt i at supervisjon er et
eget fagfelt med sin egen teori, og
at denne teori til dels er almen og
kan gjelde pd tvers av teoretisk te-
rapigrunnlag. De referer til nyere
forskning som er gjort pa psykote-
rapiveiledning, og pa utviklings-
og laeringsprosessene hos den som
veiledes, og drefter hva som kan
fasilitere og hemme leering av psy-
koterapikunsten. Man vet i dag
mye om hvordan man utdanner

1 Lilian Mortensen Stokkeland, psykiater i avtalepraksis og psykoterapiveileder ved
Stavanger universitetssjukehus, kursleder ved utdanningsprogram for psykoterapi-
veiledere for leger i spesialisering, lilian.stokkeland@lyse.net

2 Begrepene supervisjon og (psykoterapi)veiledning brukes synonymt i denne teksten,
da det norske uttrykket «veiledning» sammenfaller med det danske «supervision».
Supervisand brukes likeledes synonymt med veiledningskandidat, og supervisor sy-

nonymt med psykoterapiveileder.
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gode psykoterapeuter. Psykotera-
piveileders rolle er & forholde seg til
et helt system, ikke bare & ha fokus
pad hva som utspiller seg i feltet
mellom terapeut og pasient. I til-
legg skal veileder ha et blikk pa or-
ganisasjonen der supervisanden
arbeider, pd arbeidsforholdene, pd
ledelsen, pa stedets funksjon i sam-
funnet — pad hvilke rammeforhold
det arbeides under. De totale ram-
meforholdene kan i beste fall un-
derstotte det terapeutiske arbeidet,
men ogsd det motsatte kan vaere
tilfelle. Det belyses fordeler og
ulemper ved & bruke hhv intern og
ekstern supervisor.

Boken gir et rikt og nyansert
bilde av ndtidens veilednings-
oppgaver og hvordan de kan lgses.
Det avgrenses og defineres hva su-
pervisjon er, og grenselinjer trekkes
mot andre beslektede oppgaver
som konsultasjon, psykoterapi, un-
dervisning og personaltrening. Det
presenteres bade en historisk over-
sikt over fagfeltets utvikling og tid-
ligere utgitt litteratur, samt ulike
modeller for supervisjon, fulgt av
gode tabeller som underletter bru-
ken av disse modellene i det prak-
tiske arbeid. Seerlig plass er viet et
tidligere noe underbelyst omrade:
supervisors Kkontrollfunksjon og
rolle som portvakt for psykoterapi-
profesjonen. Det skisseres hvordan
supervisor kan evaluere hvor kan-
didaten star ift de faglige kompe-

Boganmeldelser

tansenivaer som gnskes oppnddd,
og det tas utgangpunkt i relevante
internasjonale retningslinjer. Psy-
koterapiveiledningen bidrar til
kvalitetssikring av det som foregar i
det terapeutiske rom, og sikrer at
klienten far et faglig adekvat til-
bud. Boken er instruktiv nar det
gjelder hvordan veileder kan ga
frem, gjennom et veiledningsfor-
lop, for & gi lopende, «formative»
evalueringer til kandidaten, i det
det stadig holdes fokus pa hvordan
best understgtte kandidatens lae-
ringsprosess. Supervisandene be-
finner seg pa ulike niva, og alt kan
ikke gripes fatt i pa en gang — prio-
ritering og timing av intervensjo-
ner og fokusomrader er ngdvendig.
En serlig utfordrende oppgave er
det, ifolge forfatterne, & veilede ny-
begynner-terapeutene. Disse har
bruk for seerlig erfarne veiledere, da
de i tillegg til & laere teoretisk om
terapi, ofte ma ga gjennom en per-
sonlig krevende utvikling, da psy-
koterapi innebeerer a bruke seg selv
emosjonelt. Det kan veare skrem-
mende & skulle undersgke og arbei-
de med egne fglelser i motet med
pasienten.

Boken beskriver fint hvordan en
forste veiledningstime kan se ut,
hvordan kontrakt og rammer utar-
beides, og hvordan en veilednings-
time typisk foregar. Det redegjores
for bruk av ulike teknikker, som
skriving av prosessnotat, bruk av
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lyd- og video-opptak, og fjernsu-
pervisjon (via nettbasert teknolo-
gi). Utvikling av veiledningsrela-
sjonen tematiseres, og hvordan
selve relasjonen (i tillegg til det
som sies i timene) kan bidra til lee-
ring i seg selv — bade gjennom ma-
ten veileder opptrer pa som rolle-
modell, og ved at ubevisste
prosesser gir seg til kjenne i relasjo-
nen, f.eks. via parallellprosesser.

Til slutt er det satt av tre kapitler
til hhv. gruppeveiledning, veiled-
ning av psykoterapeutisk arbeid
med barn og unge, og utdanning
av psykoterapiveiledere. Kapittelet
om barn og unge ble for underteg-
nede noe kondensert, det var mye
som skulle forklares for de som ikke
arbeider med barn og unge, og det
synes som dette stoffet hadde for-
tjent mere plass, eller en egen bok.
For gvrig er det en styrke ved bok-
en at den er relativt Kortfattet, lett-
lest og tilgjengelig. Det er lite gjen-
takelser. Kanskje skulle jeg onsket
meg noe mer eksempler. Boken for-
utsetter en basal kjennskap til hva
psykoterapi er, men det henvises
ogsa til forfatternes tidligere utgi-
velser for en mer grunnleggende
innfering i psykoterapi-faget.

Nar det gjelder feltet psykoana-
lytisk veiledning, sd blir denne
boken for kortfattet og summarisk.
Det er de grunnleggende forhold,
saerlig ved utdanning av terapeuter
i den offentlige sektor som er be-

lyst. Ikke desto mindre vil ogsa den
erfarne veileder kunne finne nytti-
ge innfallsvinkler i boken, som kan
veere til hjelp f.eks. der veilednings-
prosessen har kjort seg fast.

Bokens undertittel er Almen og
psykodynamisk supervisionsteori. Bok-
en viser hvor relevant det moderne
psykodynamiske perspektivet er for
a oppnd en helhetlig forstaelse av
veiledningssituasjonen,  Kklienten,
terapeuten, samspillet deres i terapi-
rommet, og det omgivende system
- ogsa der terapeuten anvender an-
dre terapi-teknikker, som f.eks. kog-
nitiv terapi. A hjelpe terapeuten &
bli klar over hvor sterke fglelser som
kan veere i spill i et terapirom, f.eks.
angst, sinne, tiltrekning, lengsel, og
til & kunne tenke over og forsgke &
forstd disse fenomener (overforing,
motoverfering og parallellproses-
ser), er i hgyeste grad en veiled-
ningsoppgave. Pasienten isceneset-
ter ubevisst i terapitimene det han
ikke har ord for & formidle, og disse
repetisjoner av relasjonsmenstre er
en kilde til kunnskap om problema-
tikken. Supervisjon bidrar til at tera-
peutene far gye pa disse monstrene,
og samtidig far de et veilednings-
rom der de kan sette ord pa egne re-
aksjoner og folelser fra motet med
pasienten. P4 denne maten bidrar
supervisjon til & forebygge ut-
brenthet og empati-avflatning, for-
hold som vies serlig plass i boken.

Boken er forsynt med en god
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innholdsfortegnelse, en omfattende
litteraturliste, samt emneregister.

Til slutt: denne laereboken i su-
pervisjon av psykoterapi er sveert
velkommen og anbefales varmt.
Malgruppen for boken er de som
arbeider med supervisjon, de som
utdanner seg til supervisorer, psy-
kologer, leger og andre faggrupper
som arbeider psykoterapeutisk i
psykisk helsevern. Ogsa ledere vil
ha nytte av & lese boken, for a sette
seg inn i hva supervisjon er og ikke
er. Boken anbefales ogsd som pen-
sum pa psykoterapiveileder-utdan-
nelser.

Boganmeldelser
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Thelmas kamp.

Om begjeer, benektelse og fortrengning.

Sammendrag

Essayet utforsker sentrale eksisten-
sielle og psykologiske tema i filmen
Thelma (2017) av Joachim Trier. Fil-
mens tematikk, som omhandler
grunnleggende spgrsmal om ond-
skap, destruktivitet og ded, disku-
teres i lys av psykoanalysens begrep
om dgdsdriften. Deretter utforskes
hvilke psykologiske mekanismer
som kan tenkes a ligge til grunn for
Thelmas symptomer og lidelse.
Diskusjonen tar utgangspunkt i
Freuds tenkning om det omnipo-
tente, og ser deretter pa drsaker til
skjevutvikling i lys av psykoanaly-
tisk utviklingsteori generelt og
Bions teori om tenkning spesielt.

Innledning

I filmen Thelma (2017), regissert av
Joachim Trier, moter vi en ung
kvinne som flytter fra et kristent

Cecilie Hillestad Hoff!

miljo pa Vestlandet til Oslo for a
studere. Thelma er oppvokst med
sterkt religiose foreldre, og hele
hennes vesen er preget av pietisme
og strenge moralske krav. I Oslo
mgter hun Anja, som hun forelsker
seg i. De sterke folelsene setter hele
hennes verden pa prove, og tvinger
henne til & bli kjent med ukjente
sider av seg selv.

Filmen apner dramatisk, og vi
forstdr umiddelbart at noe er frykte-
lig galt. Lille Thelma er ute pa jakt
med faren sin i skogen, og til var
store skrekk retter han vipenet mot
datteren i stedet for mot radyret
som star der foran dem. Som publi-
kum er det bare ett spgrsmal som
melder seg: Hvorfor skulle en far
ville drepe sin egen lille datter? Hva
er det som har skjedd? Etter hvert
far vi vite det. Thelmas lillebror,
Mattias, er ded. Og foreldrene me-
ner at Thelma har drept ham. Seks

1 Cecilie Hillestad Hoff, psykologspesialist, kandidat ved Norsk psykoanalytisk insti-
tutt, Ole Moes vei 1A, 1165 Oslo, cechoff@gmail.com
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ar gammel. Og med bare viljen.

Thelma er karakterisert som en
overnaturlig thriller som handler
om en ung kvinne med uforklarlige
krefter. Samtidig er filmen et psyko-
logisk drama som beretter om dypt-
gdende og irrasjonelle Kkrefter i
mennesket, og om hvordan av-
stengning og fortrengning av folel-
ser kan fgre mennesket ut i uforsta-
elige handlinger. Filmen uttrykker
hvordan indre dramaer og morde-
riske fantasier kan spille seg ut nar
intense folelser som hat og sjalusi
dominerer. Karakterene vi presen-
teres for, og relasjonene dem i mel-
lom, kan pa den méten sies & ut-
trykke allmennmenneskelige
psykologiske fenomener som pa
ulikt vis bergrer oss alle.

Thelma gjor inntrykk. Hvem er
denne unge kvinnen med det
uskyldige, lyse ytre, men med sa
dype, morke indre krefter? Da jeg
etter & ha sett filmen forste gang
stilte meg selv dette sporsmalet,
oppdaget jeg at jeg beveget meg ut i
et landskap bestdende av en rekke
assosiasjoner som apnet opp heller
enn a fore meg i retning av noen
tydelig formulerte svar. Innenfor
psykoanalysen har vi et begrep
som omhandler det a tale a sta i det
uvisse, tale at ikke alle svar kom-
mer umiddelbart, men ma fa figur
over tid — nemlig negativ kapabilitet
(Keats, 1899; Bion, 1962). Jeg vil tro
det er flere enn meg som kjenner

Filmanmeldelser

pa at det & se denne filmen krever
en god dose negativ kapabilitet. Vi
sitter igjen med en masse spersmdl,
fornemmelser og inntrykk, og ikke
sa mange svar. Og kanskje er det
slik at filmen oppleves sterkest nar
vi kan tillate oss & vaere i dette uvis-
se. Det er som om alt vi ikke vet
stilles opp mot det ene vi alle vet,
nemlig at deden en dag skal inn-
hente oss alle. Filmens tematikk,
det dunkle, morke, iblandet noe ly-
sere og mer hapefullt, kommer sa
godt til uttrykk, synes jeg, nettopp
gjennom filmens form, der fortid
og natid, fantasi og virkelighet
blandes sammen pa mater som ut-
fordrer var evne til & forsta.

Jeg innser at det er med fare for
a odelegge noe av denne umiddel-
bare opplevelsen ndr jeg na skal til
a dele noen refleksjoner rundt det
jeg har kalt Thelmas kamp. Nar en
skal tolke en film pad denne maten
er det alltid en fare for at tolknin-
gen eller teorien reduserer verket
heller enn & lofte det. I et intervju
(Rushprint, 2017) forteller Joachim
Trier at han under filmens premie-
refest snakket med sin gamle en-
gelskleerer som var tilstede, og som
berommet Trier for navnevalget
Thelma. Han pédpekte at navnet jo
kan bli til Hamlet dersom man
stokker om pa bokstavene, og sa vi-
dere at han gjenkjente klare temaer
fra Shakespeares Hamlet i filmen.
Trier svarte at dette var noe han
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overhodet ikke hadde tenkt pa. Sa
det er med respekt for verket, for
filmen, for underlige tilfeldigheter
og mulige misforstaelser at jeg na
begir meg ut i et forsgk pa en ana-
lyse av filmen, og understreker at
min forstdelse selvsagt bare repre-
senterer en av flere mulige mater &
forsta materialet pa.

Den lille familien

Thelma vokser altsa opp i et kris-
tent hjem pa Vestlandet. Foreldre-
ne er strenge, og Thelma er sterkt
preget av deres pietistiske krav og
moralske  dogmatisme. Moren
fremstar sa blottet for folelser at det
er skummelt. Hun er fglelsesmessig
flat, blek, gjennomsyret av en falsk-
het og med et blikk fylt av hat og et
morderisk sinne. Faren er mildere i
formen. Men rett under vennlighe-
ten ligger en devaluerende og kri-
tisk tone, og vi fornemmer raskt at
hans vennlige ytre er en forkled-
ning for en voldsom aggresjon og
et sterkt behov for kontroll.

Innad i den lille familien her-
sker en tone preget av fiendtlighet,
noksd darlig skjult av en patatt
vennlig tone. Det er som om forel-
drene overferer, eller projiserer, alt
av ondskap og aggresjon over pa
den lille datteren sin. Pa et psykolo-
gisk niva er det ikke plass til dem
alle tre. Mors blikk pa datteren er
fylt av hat. Og faren kontrollerer og

styrer Thelma, og hindrer henne
med sine syrlige og drepende kom-
mentarer i & utvikle seg.

Dadsdrift og destruktivitet

Her er det altsa de sterkeste folelser
som ligger til grunn. Det handler
om livet og deden, om & forsvinne
og komme tilbake, om & overveldes
av det sterkeste begjar for sa & for-
trenge det, om a fly vekk, om 4 fri-
gjore seg. Temaene underbygges av
en sterk bruk av bilder og symboler
som pa ulikt vis uttrykker disse ek-
sistensielle spersmalene. Som slan-
gen som kveiler seg ned i Thelmas
indre gjennom munnen hennes,
Anjas harstra som sa sarbart og ale-
ne henger igjen i vinduet og vitner
badde om eierens nylige tilstede-
veerelse og hennes forsvinning, el-
ler fuglen som Thelma kaster opp
og som blir liggende ved siden av
henne der pad stranden og puste,
som om den velger livet, slik ogsa
Thelma snart skal foreta et avgjo-
rende, eksistensielt valg. Slik far fil-
men noe storslatt, episk over seg,
med selve deoden som et uhyggelig
og alltid tilstedevaerende bakteppe.
For deden er truende neervarende
gjennom hele filmen, gjennom
brorens ded, morens selvmordsfor-
sok samt foreldrenes gjentagende
vurdering av a drepe Thelma.
Psykoanalysen har en spesiell
interesse for det destruktive. Det
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ligger nedfelt i  psykoanalysens
grunnstruktur, ettersom den be-
streber seg pa & forsta hele mennes-
ket, bade det latente, ubevisste og
det manifeste, det som kommer til
syne pa overflaten. Det var noksa
sent i sin karriere at Freud kom
frem til at det madtte finnes en
dedsdrift. Sa langt hadde han tenkt
at menneskets handlinger kunne
forklares med utgangspunkt i lyst-
prinsippet og realitetsprinsippet,
altsd var tiltrekning mot lystbeton-
te aktiviteter og vart behov for a til-
passe oss kravene fra virkeligheten.
Spennet som oppstdr mellom lyst
og realitet gir opphav til indre kon-
flikter, og i utgangspunktet tenkte
Freud seg at all form for destrukti-
vitet lot seg forklare i lys av disse
indre konfliktene. I mote med sol-
dater etter 1. verdenskrig, der flere
ble plaget av repeterende trauma-
tiske drommer, og uten at drom-
men sa til 8 ha noen helende effekt,
begynte Freud a fundere pa om det
finnes krefter i oss som ikke lar seg
forklare innenfor rammene av lyst-
og realitetsprinsippene, og med
dette som utgangspunkt kom han
frem til at det matte finnes en egen
drift som 14 til grunn for mennes-
kets destruktive handlinger — nem-
lig dedsdriften (Freud, 1920).

I tiden etter Freud har det
innenfor psykoanalysen foregatt
en sterk debatt om dedsdriften.
Diskusjonen har i stor grad dreid
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seg om hvorvidt menneskets hang
til det destruktive skal forstas som
et resultat av en indre, biologisk
forankret drift eller mer som ut-
trykk for relasjonelle erfaringer. Og
er det ikke nettopp dette sporsméd-
let som dirrer rett under overflaten
i filmen om Thelma? Skal vi forsta
Thelmas krefter og kampen hun
kjemper som et resultat av en ond-
skap som er biologisk nedfelt i hen-
ne? Eller handler det om psykolo-
giske mekanismer som ma sees i
sammenheng med hennes relasjo-
ner og erfaringer? Jeg skal ta dette
sporsmalet med videre i teksten,
men forelgpig la det henge i luften.
La oss na ferst vende tilbake til bro-
rens dad.

Thelmas skyldkompleks

Sporsmalet om hvordan han der
forblir i filmen ubesvart. Men sd er
det slik jeg ser det heller ikke det
viktigste spgrsmalet. For hvordan
har brorens dedsfall virket inn pd
Thelma? Hva har det gjort med
henne? For & kunne gi et nyansert
svar pa dette ma vi forsoke a forstd
materialet pa flere nivaer, og innre-
flektere Thelmas ubevisste fantasier
og indre konflikter.

Sentralt i psykoanalysen star
tanken om at indre konflikter pre-
ger folelseslivet. Slike indre konflik-
ter bestdr av ubevisste prosesser
mellom drifter og lengsler i oss,
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overjegets krav og jegets forsgk pa &
balansere dette. Nar slike indre
konflikter er sterke blir det indre
rommet trangt; det & ha ensker og
behov gir opphav til folelser som
angst, skyld og skam. Slik jeg ser
Thelma er hun sterkt preget av slike
indre konflikter. Den dypeste av
dem alle omhandler nettopp lille-
brorens ded. For med en del av seg
begjerte og elsket hun sin lillebror.
Samtidig som en annen del av hen-
ne ganske sikkert har kunnet gnske
at han skulle forsvinne.

Scenen der lille Thelma gar inn
pa foreldrenes soverom nar moren
ligger i sengen og ammer lillebroren
gir oss et innblikk i hvor opprivende
og vanskelig folelsen av sjalusi over-
for yngre sgsken kan veare. Idet
Thelma kommer inn ligger moren i
sengen, helt oppslukt av babyen.
Hun legger ikke en gang merke til
Thelma, men pludrer og snakker
mykt til sennen sin. Babyen, deri-
mot, legger kanskje merke til Thel-
ma. I alle fall mister han taket i
brystet og begynner & grate. Trett og
irritert sier moren til Thelma: ”Ser
du ikke at han holder pa a spise?”.
Idet hun setter seg opp og skifter tak
pa den gratende babyen, snur hun
seg vekk fra Thelma — og det er som
om vi selv kan kjenne avvisningen
den lille jenta ma ha folt.

I den pafelgende scenen er
Thelma og lillebroren alene i stuen.
Hun sitter pa gulvet, mens lillebro-

ren er plassert i en lekegrind i den
andre enden av rommet. Babyen
begynner & grite, hoyere og haoye-
re, mer og mer intenst. Vi ser at
Thelma er plaget, lyden av brorens
grat er uutholdelig . Som publikum
kan vi leve oss inn i seksaringens
fantasi om at broren skal forsvinne.
Hun lukker gynene irritert, og med
ett stopper graten, som om noen
har skrudd av en bryter. I stillheten
som fglger hores skritt som narmer
seg. Det er moren som kommer for
a hente sgnnen. Hun ser seg forvir-
ret omkring; han er sporlest for-
svunnet. Fortvilet henvender hun
seg til datteren, og sper henne om
hvor hun har lagt ham. Thelma blir
tydelig skremt av morens fortvilel-
se, og kaster et skremt blikk bort
mot sofaen. I samme oyeblikk
kommer lyden av graten tilbake,
denne gangen nettopp fra under
sofaen. Moren skynder seg bort til
det tunge mebelet. Rammen gar
nesten ned til gulvet, men i glipen
under kan hun se sgnnen rere pa
seg. Hun ser deretter sint bort pa
datteren, som ser forvirret ut. Det
er tydelig at hun selv ikke kan for-
std hva som har skjedd. Moren ro-
per fortvilet pd faren, som raskt
kommer og far leftet opp sofaen
slik at de far babyen ut. Moren tar
den gratende babyen i armene sine.
Thelma grater ogsa og klemmer seg
inntil moren for a fa trest. Forel-
drene ser pad hverandre, begge med
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redsel i blikket. Faren drar datteren
med seg og laser henne inne pd
rommet som straff. Hun grater og
slar pa deren, men far ingen nade.

Som publikum deler vi foreldre-
nes bekymring over hvordan dette
kunne skje. Samtidig gir scenen et
levende innblikk i hvordan lille-
broren — Mattias — blir en inntren-
ger i Thelmas liv, en som med sin
intense skriking ikke bare tar fra
henne roen, men ogsa stjeler forel-
drenes gunst. Vi kan nesten se
hvordan sjalusien og fortvilelsen
river i henne. Og scenen illustrer,
synes jeg, det menneskelige ved det
a kunne kjenne pa et intenst gnske
om at den som fratar oss oppmerks-
omheten skal forsvinne. Samtidig
som den viser oss angsten, samvit-
tighetsnaget og skyldfglelsen som
vekkes dersom dette gnsket skulle
ga i oppfyllelse.

Nar broren faktisk der hjemse-
kes Thelma av en overveldende
skyldfglelse sammen med en in-
tens angst for at det faktisk er hen-
nes innerste fantasier som har
drept ham. Og fordi seksaringen pa
ett niva vet at hat og begjeer gar
hdnd i hdnd - at de gode folelsene
ogsa forer med seg de vonde - utvi-
kler hun ubevisst en strategi der
hun unngar slike sterke folelser. A
veare dempet blir hennes lodd. Hele
tiden handler det om & skyve unna
skyldkomplekset knyttet til brorens
dod. Angsten underbygges av at
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foreldrene henfaller til den samme
formen for magisk tenkning, og
legger skylden for sgnnens ded pa
datteren.

Det omnipotente

I artikkelen Totem og tabu (1913)
bergrer Freud angsten som kan
oppsté for ens egne fantasier. Hans
budskap er at all form for magi er
forankret i noe dypt menneskelig.
Kjernen i den magiske tenkningen
er "at tenkte forbindelser misopp-
fattes som ekte” (Freud, 1913, s. 83,
min oversettelse). Freud beskriver
hvordan det nyfedte barnet, full-
stendig drevet av lystprinsippet og
enda ikke i virkelighetens makt, le-
ver i en tilstand av omnipotens.
Det sultne barnet skriker etter brys-
tet, og der kommer bade moren,
brystet og den varme, deilige mel-
ken. P4 den maéten far barnet en
opplevelse av & kunne kontrollere
den ytre verden med sine indre lys-
ter og behov. For 4 forsta Freuds po-
eng ma vi ha med oss tanken om at
det ubevisste ikke skiller mellom
fantasier og faktiske handlinger.
Lystprinsippet er, i folge Freud, en
grunnleggende, primitiv og ube-
visst prosess i 0oss som hos spedbar-
net er dominerende. Barnet ma
gradvis leere & forholde seg til virke-
ligheten. Gjennom en sunn utvik-
ling, der tenkningen gradvis mod-
nes, vil barnet bli i stand til a
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oppleve at det er et klart skille mel-
lom ens eget indre og den ytre ver-
den. Slik kan barnet gi slipp pa den
omnipotente tenkningen og godta
og erkjenne sin impotens, sin plass
i denne verden. I enkelte tilfeller
kan individet imidlertid forbli i
denne umodne formen for omni-
potent tenkning. Freud papeker
hvordan tvangsnevrosene bunner i
en slik magisk tro pd en sammen-
heng mellom det indre og det ytre:
Hvis jeg vasker hendene 12 ganger
pa rad eller sjekker dgren tre ganger
hver gang jeg skal forlate leilighe-
ten kan jeg hindre en ulykke i &
inntreffe.

I 1919 skrev Freud artikkelen
Det uhyggelige. Han utforsker her
den saregne opplevelsen av at noe
er nifst og uhyggelig, og trekker
linjer mellom slike opplevelser og
det han tidligere hadde kalt den
omnipotente tenkningen. Han pé-
peker at vi alle, selv om vi utvikler
oss mot en mer moden form for
tenkning, har rester av den omni-
potente tenkningen i oss. Freud
tenkte seg at den distinkte fglelsen
av det uhyggelige oppstar nar noe
rorer ved disse sporene av den om-
nipotente tenkningen. Folger vi
Freuds forstaelse kan vi tenke oss at
Thelmas angst for sine egne magis-
ke krefter rorer ved en mer primitiv
tro pa det magiske som vi alle, pa et
eller annet nivd, beerer i oss, og at

1Y

nettopp dette kan veere med pé a

forklare den uhyggelige stemnin-
gen vi opplever i filmen.

Thelma sitter fast i en grunnleg-
gende opplevelse av at hennes in-
dre fantasier kan gjore dyp skade
pa verden. Eksistensielt sett er dette
et svert skremmende og angstfylt
sted a veere, der selve det a ha indre
fantasier, lyster og behov blir umu-
lig fordi det ville innebeere en risi-
ko for & kunne komme til & skade
den fantasiene omhandler (Gulle-
stad, 1994). Nar Anja forsvinner
forstar Thelma dette som en repeti-
sjon av brorens dgd. Og kanskje er
det noe av det samme som gjentar
seg. For slik Thelma i sin tid gnsket
at lillebroren skulle forsvinne, har
hun med en del av seg ganske sik-
kert onsket at Anja skulle bli borte,
slik at Thelma kunne gjenvinne
kontroll over sitt eget begjaer. Og
igjen ma hun beere pa en uutholde-
lig skyldfelelse, som denne gangen
handler om Anjas forsvinning,
men som vi kan tenke oss gjenspei-
ler og vekker til live grusomme
minner om lillebrorens ded.

Fraveerets psykologi

For & forstd mer av arsaken til at
Thelma har blitt veerende i det om-
nipotente, ma vi forst se nermere
pa veien ut av omnipotensen mot
en mer moden form for tenkning.
La oss begynne med & vende tilba-
ke til lyst- og realitetsprinsippet.
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Ganske raskt far det lille barnet er-
fare at lystene ikke alltid umiddel-
bart kan tilfredsstilles. Med det
kommer frustrasjonen. Og det er
her psykologien begynner! I folge
psykoanalysen er det avgjeorende
for utviklingen at barnet far hjelp
med 4§ hdndtere frustrasjonen og
angsten som vekkes med fraveeret
av behovstilfredsstillelsen. Nettopp
dette ligger til grunn for psykoana-
lytikeren Wilfred Bions teori om
tenkning. I sin artikkel A theory of
thinking (1967) beskriver Bion sin
teori om hvordan barnet for &
héndtere opplevelsen av fraver ma
utvikle en evne til & symbolisere,
eller kunne tenke om, fravearet.
Bion tenkte seg at denne dypt ek-
sistensielle opplevelsen av fraveer
har sin rot i barnets opplevelse av a
vere sulten, skrike etter mat, men
sd matte vente pa moren og brystet.
Hvordan moren sa meter barnets
opplevelse av & vare sulten, alene
og forlatt er med pé a forme barnets
psykologiske utvikling. Utviklin-
gen av evnen til & tenke forstas hos
Bion altsd ikke som et resultat av en
indre styrt prosess, men avhenger
av emosjonelle og betydningsfulle
bekreftende mgter med en kjerlig
og tilstedevarende mor. Bion intro-
duserte begrepet containing, som
refererer til hvordan barnets naer-
meste, moren, kan forsta, tenke om
og romme barnets indre verden, for

2

sd a gi det tilbake til barnet i en
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form barnet kan tale. En mors mu-
lighet til reverie, eller dagdrem, der
hun kan tillate seg & ha et eget in-
dre liv, og der hun kan tenke om
barnet sitt, blir saledes avgjorende
for barnets utvikling.

Utviklingen av en evne til &
symbolisere, & tenke, dpner ogsa
opp for en tilgang til fantasier. Psy-
koanalysen skiller seg fra andre
psykologiske retninger ved et saere-
gent fokus péd nettopp fantasien og
dens betydning for en sunn psyko-
logisk utvikling og fungering. Fan-
tasien kan fungere som en erstat-
ning for virkeligheten, og pad den
maten vere med pa a lose konflik-
ten mellom lyst og realitet. Som del
av denne utviklingen vil barnet
gradvis erfare at det gar an & ha
morke fantasier, og pd den maten
leere & romme sin egen aggresjon,
tale disse morke sidene i en selv. Og
med det blir verden et tryggere
sted, et sted der det er rom for d ha
egne indre fantasier og der det er et
klart skille mellom fantasiene og
det som skjer i den ytre verden.

I 1920, 7 ar etter at Freud utga
Totem og tabu, publiserte Freud ar-
tikkelen Hinsides lystprinsippet. Det
var her han lanserte teorien om
dedsdriften. P4 vei mot denne kon-
klusjonen forteller Freud om sine
observasjoner av en 18 mdneder
gammel gutt, hans datters senn,
som lekte for seg selv mens moren
var ute av huset noen timer (Tjon-
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neland, 2014). Gutten lekte rolig,
og viste ingen tegn til frustrasjon da
moren forlot huset. Han hadde en
trespole som var surret til en snor.
Han lekte ikke med den ved & dra
den bortover gulvet, som en vogn,
papeker Freud, men kastet den sa
den forsvant over sengekanten
mens han uttalte et langtrukkent
”0-0-0-0", som Freud tolket at be-
tydde borte. Gutten trakk sd spolen
tilbake ved hjelp av trdden den var
festet til, mens han forneyd uttalte
"der”. Dette var hele leken, sier
Freud, & fa trespolen til & forsvinne
for sd & komme tilbake. Freud tolket
det slik at gutten gjennom leken
kunne handtere morens fraver. Ved
a iscenesette en forsvinning og en
tilbakekomst med ting barnet had-
de innen rekkevidde, og som han
selv kunne kontrollere, kunne bar-
net hindtere angsten som ble vek-
ket av morens fraveer.

Leken Freuds barnebarn lekte
bringer tankene til den kjente le-
ken peekaboo, eller borte-borte-tit-
tei. Idet barnet legger hendene for-
an sine egne gyne er det i hans
eller hennes opplevelse ikke bare
verden som forsvinner, men ogsa
barnet selv. Og med det kan vi ten-
ke oss at barnet opplever en kon-
troll bdde over seg selv og den an-
dre, og leerer & ta inn at bade du og
jeg er borte nd, men vi kommer til-
bake. Barnet leerer pa den maten a
mestre angsten for at andre skal bli

borte for godt. Leken kan dypest
sett forstds som en psykologisk
gvelse for & mestre sin egen deds-
angst — angsten for at en selv eller
ens narmeste skal do.

Sentralt ved Freuds tolkning av
barnebarnets lek er guttens bruk av
spriket. Den franske psykoanalyti-
keren Jacques Lacan (1966/2006)
var opptatt av hvordan spraket, eller
den symbolske orden, fungerer som
et bindeledd mellom vart indre og
den ytre verden. Ved & sprakliggjore
en gjenstand forsvinner selve gjen-
standen, og blir i kraft av spraket til
noe nytt. P4 samme mate som gut-
ten gjennom spraket far leken sin til
a forsvinne og komme tilbake. I fol-
ge en slik sprakliggjort lacaniansk
forstdelse av dedsdriften blir dis-
tinksjonen mellom en indre, biolo-
gisk forankret dedsdrift og deds-
driften som en relasjonell forankret
kraft meningsles. For spraket kobler
det indre til det ytre, binder de to
sammen til en subjektiv helhet. I et
slikt perspektiv blir ogsad motsetnin-
gen mellom Thelmas krefter som
enten biologisk forankret eller utvi-
Kklet i relasjon til omgivelsene kuns-
tig og fiktiv. Thelma er bade et indre
styrt vesen og et subjekt som har
blitt til i relasjon med omgivelsene.

Sa tenker jeg, Thelma hadde
kanskje ingen 4 leke borte-borte-
tittei med. Sagt pa en annen mate,
hun fikk kanskje for lite av den
emosjonelle bekreftelsen et barn
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trenger for & kunne utvikle seg mot
4 laere & symbolisere, og med det
tale angsten for deden som vi alle
pa en eller annen mate ma laere a
leve med. Nar en mor ikke i til-
strekkelig grad er i stand til & rom-
me, eller containe barnet, vil bar-
nets angst vekke en dyp angst hos
moren, slik at barnet far sine fglel-
ser i retur i en ikke-containet form.
Barnet vil da hensettes i en tilstand
Bion (1967) kalte ‘'nameless dread’,
altsd en navnlgs angst. Et barn som
i for stor grad er alene med slike
angstfylte folelser far ikke nok av
hjelpen enhver trenger for & utvikle
evnen til & kunne tenke om fravae-
ret, symbolisere folelser gjennom
lek og etter hvert ulike interesser,
bruke egen fantasi aktivt for a téle
fraveeret av tilfredsstillelse og utvi-
kle evnen til behovsutsettelse.

Begjeer og fortrengning

Det er pa tide & vende tilbake til
Thelma. P& tross av det hun har
manglet av god og kjerlig omsorg
er hun full av begjer og lyst pd li-
vet. Hun flytter til Oslo for & stude-
re, for & utvide sitt blikk pa verden.
Hun er nysgjerrig pd det utelivet
har a by pa, og alkoholen, med sin
bedevende og befriende virkning,
virker forlokkende. Thelma begjae-
rer virkelig livet. Men s er hennes
indre rom sd altfor trange. Noe i
Thelma vil &pne opp disse rommene,
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gjore dem stgrre, s hun far mer
armslag og blir friere. Men begjaret
lar seg ikke forene med Thelmas in-
dre krav til hvordan hun ber leve.
Krav som har sitt opphav i foreldre-
nes pietistiske verden, men som over
tid har fatt form i Thelma som indre
krav til henne selv. Thelma kjemper
med denne indre konflikten, mel-
lom et livsbejaende begjer og et
strengt overjeg som ikke kan tillate
at driftene, lystene leves ut. Fordi de,
som vi har sett, vekker en dyp angst i
henne for at begjaret til syvende og
sist skal medfere at noen kommer til
skade. Lgsningen pd konflikten blir
for Thelma & fortrenge begjeeret, for
pa den maten & kunne leve i pakt
med sine indre krav. Men s& meater
hun Anja. Og med det settes Thel-
mas overlevelsesstrategi pa prove.
For her vekkes lyster sa sterke at de
ikke lar seg fortrenge!

Teorien om fortrengning utgjor,
sammen med tenkningen om det
ubevisste, en baerebjelke i den psy-
koanalytiske teorien. I artikkelen
Repression (1915) skriver Freud om
hvordan instinkter i oss kan kom-
me i konflikt med ovre lag i per-
sonlighetsstrukturen, og ubevisst
skyves vekk fra var bevissthet og
over i det ubevisste. Men, sper han,
hva skjer s med det fortrengte ma-
terialet? Det blir ikke borte, men
fortsetter & eksistere i vdrt ubevis-
ste, og kan komme til uttrykk som
ulike former for symptomer. Hos
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Thelma kommer det fortrengte ma-
terialet Klarest til uttrykk gjennom
psykogene ikke-epileptiske anfall,
altsa anfall som arter seg som epi-
leptiske anfall uten at en finner en
organisk arsak til anfallene. Det
forste anfallet kommer nar Thelma
sitter pd lesesalen pa Blindern, og
for forste gang er i nerheten av
Anja. Vi fornemmer at noe er i be-
vegelse i Thelma. Forsvaret hun har
etablert fungerer ikke lenger. Det er
noe som truer med & komme opp
til overflaten. Scenen i operaen, der
Thelma er invitert med Anja og
moren hennes pa en forestilling, il-
lustrerer hvordan begjeret, idet
Anja legger handen sin pa Thelmas
lar vekkes, men i sin tur skaper en
angst sa sterk at Thelma skjelvende
loper ut. Begjaret blir for sterkt.
Redselen for & komme til & skade
Anja med sine indre lyster kommer
faretruende neer. Relasjonen med
Anja vekker folelser i Thelma som
hun dypest sett er livredd for. For &
kunne leve med seg selv ma hun
unnvike begjeret, de farlige lyste-
ne. Hun gjenvinner balansen ved a
soke seg til et kristent kor samt &
bekjenne sine synder bdde overfor
faren og til Gud gjennom benn.
Hun finner tilbake til fortrengnin-
gen, skyver begjeret etter Anja
vekk og kan pa den maten fortsette
livet som for.

Gjennom fortellingen om Thel-
mas far far vi pa gripende vis inn-

blikk i fortrengningens dypeste
skyggeside, om hvordan fortreng-
ning - og projeksjon — pa kort sikt
kan lgse en indre konflikt, men
hvordan den i det lange lgp kan
innta de smerteligste former og i
det ytterste bli uforenlig med liv.
For hva er det som skjer med faren i
den hjerteskjerende scenen mot
slutten av filmen, der han drar ut
med baten pa det som skal bli hans
siste reise? Mens han sitter i baten
tenner han seg en sigarett. Kanskje
slipper han her til et begjeer, en lyst
som han sjelden har unnet seg. Det
er som om han apner litt opp for
noe pa innsiden, og jeg har lurt pa
om han med det kan ha begynt a
tvile — pa sin rolle som far, sitt be-
hov for kontroll, sine krav til omgi-
velsene og til datteren.

Han har na over tid sperret dat-
teren inne, dopet henne ned og et-
ter morens gnske for andre gang
forberedt seg pa & drepe henne.
Thelma har nettopp innstendig
bedt ham om & la henne ga. Er det
slik at han her, helt eller delvis,
innser det forferdelige i det han har
gjort? Har han latt deren til Thel-
mas rom sta apen, slik at hun fritt
kan velge & reise? At vi senere ser
Thelma nede ved stranden, der
hun legger pa svem, kan vitne om
det. Men tilbake til faren. Nar han
sitter der i baten og opplever at
hans egen kropp tar fyr, er det kan-
skje slik at han lar realiteten i hans
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egne handlinger sld innover ham.
Skyldfglelsen blir sd overveldende
at han forsvarer seg ved a flykte inn
i en psykotisk verden som sa brin-
ger ham i deden.

Frigjeringen

P4 et annet niva er filmen en fortel-
ling om veier ut av fortrengningen,
ut av et undertrykkende og hem-
mende forsvar, og om hvordan me-
ter med andre kan virke frigjorende
og veere med pd & skape en endring
mot en sunnere mate a leve pa.

For det at Thelma lykkes med
sin frigjeringsprosess henger noye
sammen med relasjonen til Anja.
Hva er det sd som trekker Thelma
sa sterkt mot Anja? Det som slar
meg er at Anja oppferer seg som
om Thelma ikke har gjort noe galt.
Anja er ikke den som lar andre pro-
jisere skyld, hverken pa seg selv el-
ler andre. Til det er hun for fri, for
ubundet. Her er det rom bade for
det vanskelige og sare og for det
som er godt. Og det er som om Anja
ikke tillater at Thelma fortsetter pa
sine vante mater. P4 flgrtende vis
utfordrer hun Thelmas dogmatiske
verden ved & oppfordre henne til &
si de styggeste ting. Og med det
apnes noe opp i Thelma. Kanskje er
dette hennes forste genuine erfa-
ring med a kunne tillate seg a kjen-
ne pd sitt indre merke. Og at det
ikke er sa farlig likevel. At det gar
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an, slik hun selv setter ord pa det, &
blande det hellige med det djevel-
ske. Uten at verken hun selv eller
andre kommer til skade.

Det er som om denne erfarin-
gen vokser i Thelma. Nar hun bry-
ter sammen og reiser hjem til forel-
drene lar hun seg forst igjen kue av
deres straff og maktutevelse. Men
sa skjer det noe; hun henvender seg
til sin far med en ny klang i stem-
men, og ber ham innstendig om &
slippe henne fri. I scenen rett etter
farens ded ser vi moren og Thelma
oppe i huset. Moren knuser med
vilje en tekopp. Kanskje er det et
bilde pad hennes destruktive krefter.
Hun knuser og gdelegger tekoppen
slik hun har knust og gdelagt sine
barn. Nar Thelma setter seg ned pa
gulvet for & samle sammen glasska-
rene, og sa mgter morens blikk, for-
nemmer vi hos Thelma at hun ser
morens hat mot henne. Etterpa leg-
ger Thelma hénden sin pa moren.
Og moren reiser seg opp av rulle-
stolen og gar.

Det er en scene fylt av forsoning
og tilgivelse vi her er vitne til. Og i
tilgivelsen ligger en helt nedvendig
anerkjennelse av den andre som en
egen og avgrenset annen. Det &
kunne tilgi forutsetter jo at den
som tilgir anerkjenner at den an-
dre, da en gitt handling fant sted,
var i en bestemt situasjon, en helt
annen situasjon enn en selv. Og
nettopp i en anerkjennelse av den-
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ne forskjellen, dette rommet, ligger
muligheten for vekst og utvikling.
Det er som om det har skjedd noe
med Thelma som gjor at hun i det-
te gyeblikket bedre kan erfare mo-
ren som en annen enn henne sely,
og at hun dermed samtidig bedre
kan kjenne og anerkjenne sin egen
eksistens. Og her ligger, som vi har
sett, potensialet for en utvikling
mot en mer moden form for ten-
kning der Thelma kan bevege seg
ut av det omnipotente og frigjore
seg fra redselen for sine tankers
kraft. Skillet mellom hennes eget
indre og den ytre verden blir tyde-
ligere, og verden blir et tryggere
sted. Med det kan hun ga for & full-
fore og leve ut sin frigjering.
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Abstract

This essay explores key existential and
psychological topics in the movie Thelma
(2017) by Joachim Trier. The existential
theme of the film, dealing with funda-
mental questions about evil, destructive-
ness and death, is discussed in light of
the psychoanalytic concept of the death
drive. Furthermore, various psychologi-
cal mechanisms behind Thelma’s suf-
fering and symptoms are explored. The
discussion takes Freud’s theory of omni-
potence as point of departure, and then
looks at possible causes of unhealthy
psychological development in light of
psychoanalytic developmental theory in
general, and Bion’s theory of thinking
in particular.

Keywords: Bion, death drive, omnipo-
tence, repression, Thelma, Trier.
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En verden av indre bilder

Et essay om filmen Smultronstallet

Pasientens historie har alltid veert
en sentral del av psykoanalysen.
Sigmund Freud skrev flere kasushis-
torier hvor han illustrerte sin psy-
koanalytiske forstaelse av det klinis-
ke materialet. T 1937 skrev Freud:
“What we are in search of is a pic-
ture of the patient’s forgotten years
that shall be alike trustworthy and
in all respects complete” (s. 258).
For & nd dette madlet fremhevet
Freud betydningen av blant annet
fortrengte minner, barndommens
erfaringer, fri assosiering og drom-
mer. Kasushistorien om Dora heter
Fragment of a case of hysteria (Freud,
1905). Det vi leser der er en behand-
ling som er fragmentert og uferdig.
Freud nevner to grunner for dette.
Den forste er at analysen ble av-
brutt. Den andre, og det er den vik-
tigste i denne sammenheng, er

av Ingmar Bergman

Anders Fleekgy Landmark!

knyttet til det psykologiske materia-
let:.“... the material which elucida-
ted the case was grouped around
two dreams” (s. 10). Altsa, det som
opplyser historien om Dora er ikke
biografiske fakta, men to dremmer,
altsd indre bilder.

Jean Laplanche (1992) skriver at
det Sigmund Freud prover pa er
ikke & finne pasientens livshistorie
eller biografi. Det er ikke en krono-
logisk historieskriving Freud holder
pa med, men det er den enkeltes
subjektive erfaring av sin fortid og
da seerlig barndom. I fglge Laplan-
che (1992), sgkte Freud “a history
of the unconscious”. Den ubevisste
historien bor i oss, i vare forvent-
ninger og forestillinger om oss selv
og andre, og er manifistert og ut-
trykt i vdr mate & vaere i verden pa.
Vi mister betydningen av hva barn-

1 Anders Fleekoy Landmark, psykologspesialist og psykoanalytiker, arbeider ved Dia-
konhjemmet sykehus, avd BUP-Vest i Oslo, og Psykologisk Institutt, UIO, anders.

landmark@gmail.com
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dommen er hvis vi kun betrakter
den som et stadium pé livets vei el-
ler fase i en kronologisk utviklings-
prosess. Ifolge Walter Benjamin
stdr barndommen vertikalt pd enh-
ver fase i livet (Andersson, 2014).
Var ubevisste historie lever til enh-
ver tid inni oss. Det handler om at
historien alltid er med oss, men
ikke alltid slik vi forventer det.

Det er mye som setter spor i 0ss
mennesker. Vi lever og opplever og
dette lagrer seg i oss som minner. I
1937 hevder Sigmund Freud at det
er ingenting av det vi opplever og
erfarer som blir borte. Denne pa-
standen om at vi pa en eller annen
mate husker det som tilsynelatende
er glemt eller borte, utvider var for-
stdelse av minner og hvordan vi
husker. I psykoanalysen er det in-
gen motsetning mellom & vare
opptatt av fortiden og her-og-na,
fordi fortiden spiller seg ut her-og-
nd. Innenfor psykoanalysen hevder
man at all erfaring betraktes som
tilgjengelig her-og-na, og dermed
kan de aktualiseres, og komme til
uttrykk i her-og-na. Det er serlig
ubearbeida fglelser og minner som
er gjenstand for aktualisering. Ak-
tualiserte folelser er felelser som
enna ikke er bearbeidet og regulert,
og som spontant aktiveres i en si-
tuasjon og i en relasjon. Dette er
folelser som péd grunn av en man-
gel eller brist ikke har blitt speilet
og rommet, ikke blitt regulert, og

derfor kommer spontant og over-
veldende pa personen. Personens
handlinger og spontane fglelser i
en situasjon kan pd denne maten
veere en inngang til a forsta deler
av  personens relasjonshistorie,
samt minner om seg selv og andre.

Filmen Smultronstdllet

I Ingmar Bergmans film Smul-
tronstillet (No.: Jordbeerstedet; Eng.:
Wild Strawberries) (1957) far vi etter
min oppfatning, en god beskrivelse
av betydningen av indre bilder og
hvordan fortiden er tilstede her-og-
nd; at fortiden har et tak pa oss og
lett trekker oss tilbake i gamle mon-
stre. I filmen far vi tilgang pa noe vi
ellers ikke har tilgang pa hos et an-
net menneske, vi ser en indre ver-
den av minner, bilder og drommer.
Med det blotte gye far vi som tilsku-
ere se hva som ellers er skjult for oss
i den andre. Som tilskuere er vi plas-
sert i samme posisjon som hoved-
personen selv overfor sitt indre. Ki-
nosalen blir en parallell til det
mentale rom. Filmen blir en paral-
lell til indre bilder. Det som apen-
barer seg for oss er hvor billedrikt
det indre liv er og bildenes veldige
betydningsmangfold.

Handlingen i Smultronstillet ut-
spiller seg i lgpet av en dag. En
gammel professor, Isak Borg, reiser
fra Stocholm til Lund for & bli aeres-
doktor. Vi vet det har gatt noe tid
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siden dagen da kjoreturen fant sted.
Han har skrevet hendelsene ned,
men vi vet ikke hvor lang tid det
tok a skrive dem ned og til nd som
han forteller om hendelsene. Det vi
derimot kan se er at minnene fra
den dagen fremdeles er som en le-
vende film i hans indre. Fortiden er
ikke noe som var den gang da, men
er hgyst tilstede her-og-na i Isak
Borgs indre som levende bilder.
Bergman selv har sagt i et inter-
vju at Isak Borgs grunnkarakter har
han hentet fra sin far Erik Bergman
(Timm, 2008). I det ytre ligner Isak
Borg pa Bergmans far, men i det in-
dre ligner Isak Borg pa Bergman
selv: displinert, dyktig og vellykket
i sitt arbeid. Men ogsad ensom, in-
nesluttet i seg selv og avskdret fra
andre mennesker. Vi far vite at Isak
Borg er lege og at hans dager for det
meste har veert preget av hardt ar-
beid. Han har utviklet en kjeerlig-
het til vitenskapen. Vi far vite at
han har en sgnn, Evald, som er gift
med Marianne. Ekteskapet er barn-
lost. Han har en mor som fremde-
les lever. Hans kone Karin er ded
for flere ar siden. Han selv er 78 ar.
Parallelt med den ytre reisen der
Isak kjorer bil med Marianne fra
Stockholm til Lund, er det ogsa en
indre reise. Pd bilturen dukker det
opp gamle minner og folelser som
forstyrrer ham. Jeg vil i denne ar-
tikkelen fokusere pa den indre rei-
sen. Gjennom sin indre reise kom-
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mer Isak Borg i kontakt med
hendelser som har formet ham til
den han er blitt som menneske. Fil-
men viser hvordan noen drgmmer
og glemte bilder fra fortiden har
potensiale til & opplyse et helt liv
og til & endre ens forstdelse av seg
selv og andre, slik Freud hevdet.
Det & forsta seg selv og sitt liv, blir
slik sett et spersmal om 4 fa tilgang
og se pa indre bilder, prove a lese
og forstd dem (se Andersson, 2014).

Nar filmen begynner er Isak
Borg en stolt og egosentrisk person
som avviser og stenger andre men-
nesker ute fra sitt liv. Han har av-
statt fra praktisk talt alt samveer
med andre mennesker. Under kjo-
returen er det blant annet gjenom
Mariannes ord at vi forstdr hvor-
dan hans narmeste opplever ham.
Hun sier:

Du er en gammel egoist, Isak. Du
er fullstendig hensynslgs, du har
aldri hort pd andre enn deg selv,
men du skjuler det bra bak din
gammelmann finess, din vennlige
charm. Men du er en beinhard
egoist. I taler og i skrift beskrives
du som den store menneskevenn,
men vi som har sett deg pd noert
hold, vi vet hvem du er. Oss lurer
du ikke. (Bergman, 1957, sitert
fra den norske teksten)

Dette er jo hard kost! Mot Marian-
nes ord blir han steil og argumenta-
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tiv, men i mgte med bildene fra sitt
indre blir han dratt med og noe
nytt apner seg opp for ham. De in-
dre bildene synes & ha veldig direk-
te virkning pd ham. Marianne sy-
nes likevel & veere den personen
som hjelper Isak til & nerme seg sin
indre verden. Mariannes ord er
sanne og hun er vennlig og varm.
Det virker som Isak har tillit og er
trygg i hennes samveer. Vi kan hev-
de at de sanne ordene og relasjonen
til henne danner bakgrunnen for
at Isak kan dpne seg opp for sitt in-
dre og begynne a forholde seg til
det smertefulle og sanne i sin egen
fortid. De bildene som vekkes i Isak
gjor det mulig for ham a se og un-
dersgke noe fra fortiden. Han blir
tilskuer og deltager i noe som har
veert for lenge siden, og han far mu-
ligheten til & gjenoppleve situasjo-
ner fra den gang da med alle sine
detaljer og sin kompleksitet og me-
ningsmangfold. Gjennom bildene
far han kontakt med glemte erfa-
ringer og folelser, og han far til-
gang pa ny mening og forstaelse av
hvorfor han er blitt som han er
blitt. Ja, bildene gjor at han blir
mer forstdelig for seg selv og han
blir mer romslig og hensynsfull
overfor sine naermeste.

Forste settet med indre bilder

Det forste settet med bilder fra
Isaks indre verden kommer rett et-

ter filmens intruduksjonsscene. Vi
ser Professor Borg ligger urolig i
sengen, og fortellerstemmen (Borg
selv) sier at han hadde hatt en eien-
dommelig og ubehagelig drem.
Scenen skifter fra realitet - Isak
som ligger i sin seng — til drem. Det
som sa skjer i filmen er typisk for
dremmer: Drommen fglger det Sig-
mund Freud (1900) kalte primeerlo-
gikk, dvs. den er fylt av symboler
og fortettet mening, og det er ingen
logikk i tid og rom.

I drommen gar Isak i en ukjent
by med tomme gater og stengte hus.
Fokuset skifter fra & se ting pa av-
stand til veldige naerbilder av for ek-
sempel et ansikt med lukkede gyne,
en klokke uten visere, en doed mann.
Dremmen befinner seg pa et sare-
gent tids og rom plan: Han vandrer i
en ukjent by og det finnes ingen tid.

Det er en symbolrik drom.
Klokkene uten visere kan symboli-
sere en opplevelse av tidlgshet, det
er noen opplevelser og folelser som
lever i ham, ja, de har statt helt stil-
le, selv om tiden har gatt. De luk-
kede gynene kan peke pd at det er
noe i sitt liv han har lukket oynene
for. Ndr han ser seg selv som ded i
kisten, blir han konfrontert med en
del av seg selv som fgles dod, og
som nd strekker seg mot ham og vil
ha hjelp. Noe i ham sgker kontakt
og en relasjon med ham selv. Vi ser
her et eksempel pa en indre objekt-
relasjon. Freud (1917) beskriver
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psyken som en indre verden som
bestdr av indre relasjoner. Det er re-
lasjoner mellom ulike deler av psy-
ken. Et hovedpoeng hos Freud er at
det kan oppstd store spenninger og
konflikter mellom de ulike delene
av psyken. I Isaks dregm er det en
spenning og det oppstdr et ubehag,
ndr en del av ham selv sgker kon-
takt med en annen del.

Denna drgmmen og metet med
noe i sin indre verden ma ha rystet
ham. Dremmen er grunnen til at
han velger & kjore med bil til Lund,
istedenfor & ta fly som var planen.
P4 denne bilturen besgker han et
sommerhus og han besgker sin mor.
Det er noe han prgver a oppsgke og
fa tilgang pa, som han ikke kunne
ha gjort om han hadde reist med fly.

Andre sett av indre bilder

Det andre settet med bilder vi far
av Isaks indre verden, inntreffer
under oppholdet ved sommerhu-
set. Han har tillbrakt mange somre
der som barn. Nar han ser smul-
tronstéllet, dpner det opp en hel
verden av detaljerte minner som
han dveler ved. Nar han beskriver
det som skjer med ham bruker han
ikke ordet “drom”, men “minnets
bilder” (Lombaert, 2014). Videre
sier han: “jeg vet ikke hvordan det
inntraff, men dagens klare virkelighet,
gled over i minnets enda klarere bilder
som steg for mitt gye med en styrke av
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en virkelig hendelse” (Bergman, 1957,
sitert fra den norske teksten). Gjen-
nom disse bildene far vi noen opp-
lysninger som bidrar til at vi forstar
mer av hva han har lukket gynene
for og som likevel har veert der hele
tiden til tross for at mange dr har
gatt. Disse hendelsene viser oss
noen grunner til at Isak senere ko-
blet seg av egne fglelser og andre
mennesker: han fglte seg avvist av
sin elskede kusine Sara som han var
forlovet med.

Isak selv betrakter disse indre
bildene som representasjoner av
faktiske hendelser. Vi ser han sitter
som gammel mann og ser pa disse
barndomsminnene. Selv om det ma
vaere over 60 ar siden, opplever han
a ha direkte tilgang til denne da-
gen: han ser sin kusine Sara, som
var forfert av Sigfrid, Isaks bror. Et-
ter & ha kysset ham, kjenner hun
seg redd for & ha sviktet Isak. Det
blir ropt inn til frokost og vi far vite
at Isak er med faren og fisker. Sene-
re i dreommen forteller Sara for
Charlotta (Isak sgster) om hennes
betraktninger rundt felelsene for de
to bradrene: Isak er fin og moralsk,
leser poesi, snakker om livet, men
hun fgler seg eldre enn Isak selv om
de er jevnaldrende. Sigfrid er frekk,
spennende og full av pasjoner,
egenskaper som Isak ikke har.

Det er rart at Isak kan "huske”
at Sigfrid kysser Sara, frokosten og
samtalen mellon Sara og Charlotta,
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han var jo ikke tilstede. Isak var
med sin far og fisket da dette skjed-
de. Hva som er fiksjon og hva som
er virkelighet i disse minnene, er
vanskelig & si. Minnene vi ser og
han betrakter, er slik jeg ser det, et
produkt av hans forestillingsvirks-
ombhet. Det vi ser er en rekonstruk-
sjon — det er hans egne forsek pa &
forsta og se for seg hva som skjedde
ved Sommerhuset den skjebnesvan-
gre dagen da han mistet kjaerlighe-
ten, og han selv var med faren og
fisket, og kanskje ante fred og in-
gen fare.

Etter & ha sett scenen mellom
Charlotta og Sara foler Isak ” tom-
het og sorg,” felelser som viser at
Saras valg av Sigfrid fremdeles har
betydning for Isaks liv.

Han ligger pa stedet der han
tapte sin kjeerlighet, og han blir
vekt av en kvinne som heter Sara
(begge Sara’ene spilles av Bibi An-
dersson). Det er en type deja vu.
Han gjenkjenner noe i kvinnen
som vekker ham og som far ham til
a tenke pé sin kusine Sara. Vi ser
her en glidning av mening og be-
tydning fra fortid til natid, en type
forskyvning. Den psykologiske me-
ningen som er knyttet til kusine
Sara forskyves til natidige Sara. I
hans indre, i minnene han har om
de to, er de like. Han har kontakt
med sin Sara igjen.

Sara har to menn som hun rei-
ser med: Anders, som hun er forel-

sket i, og Viktor som er forelsket i
henne. Det er en gate hvor Sara,
Anders og Viktor kommer fra. De
dukker opp fra intet, ved et som-
merhus utenfor allfarvei. For Isak
selv virker det helt naturlig at de tre
dukker opp.

Nar han blir vekket sier han til
Sara at han heter Isak, hvorpd hun
refererer til Gamle Testamentet og
spor: ”Var ikke de to gift?” Hvorpa
Isak svarar: "nei, dessverre, det var
Abraham og Sara”. Ogsa dette utsag-
net viser hvor viktig kusine Sara
fremdeles er i hans indre og den
sorg han fremdeles baerer pa over ta-
pet av henne og barna de aldri fikk.

Triangelet Sara, Anders og Vik-
tor ligner mye pé triaden Isak, Sara
og Sigfrid. Sara beskriver de to
mennene omtrent som kusine Sara
beskriver Sigfrid og Isak. Isak snak-
ker med Sara som om han vil forsta
henne, for gjennom henne a forsta
kusine Sara og hvorfor hun valgte
Sigfrid. Han observerer de to men-
nene, og det er som om han ser noe
i mennene han skulle gnske han
hadde gjort mer av selv, en mer ak-
tiv selvhevdelse og rivalisering nar
noe var folelsesmessig viktig for
ham, ikke bare koble seg av og trek-
ke seg tilbake.

Tredje sett av indre bilder

Pa reisen fra Stocholm til Lund,
plukker de opp et ektepar som kran-
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gler mye. Ekteparet minner Isak om
hans eget ekteskap. Mannen i dette
ekteskapt heter Alman og dukker
opp i Isaks tredje drom. Denne for-
skyvningen fra ytre til indre ver-
den, tyder pa at Isak ser noe av seg
selv i Alman. Marianne beskrev tid-
ligere i filmen Isak som egoistisk og
folelseskald, og mye tyder pé at Al-
man ogsa er en slik mann. Slik sett
er de to mennene like.

Pa vei fra besgket hos moren fal-
ler Isak i sovn og overgangen mel-
lom filmens realitet til Isaks drom
vises gjenom en "opplesning” av
den sovende Isak og han dras inn i
drommen med en flokk sorte fugler
som flyr over himmelen. Denne
drommen er av samme slag som
den forste. Som alle andre dremmer
i filmen innledes den av Isak selv,
og han bruker her ordet “drom”:

Jeg sovnet, og ble forfulgt av
drommer og bilder under sgvnen,
som var ytterst handgripelige og
ydmykende. Jeg kan ikke fornekte
at i disse drommesituasjoner ek-
sisterte det noe overveldende som
borret seg fast i min bevissthet
som var nesten uutholdelig mdl-
rettet.(Bergman, 1957, sitert fra
den norske teksten)

Isak er del av drgmmen og sitter
ved smultronstdllet sammen med
kusine Sara, som tvinger ham til &
se pa seg selv i et speil. A se pa seg
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selv i speilet er et sentralt punkt i
dremmen og refererer til den forste
drommen der han knep oynene
hardt igjen. Som vi vet er det & se
pa seg selv i speilet et velbrukt sym-
bol pé selvinnsikt. Sara sier til ham:
"Du er en redd gammel gubbe som
skal de”. Videre siere kusine Sara at
hun skal gifte seg med Sigfrid. Hun
sier at Isak ikke tdler & se sannheten
og at han ma prove a le. Men Isak
svarar at det gjor vondt. Isaks svar
kan forstdes som et tegn pa hvor
vondt Isak opplever det, at Sara el-
sker Sigfrid og ikke ham. Denne
scenen tyder pa at Isak har benek-
tet at Saras valg av Sigfrid saret
ham, men vi forstar at den likevel
rystet ham pa en grunnleggende
mate. Vi far vite at han “ikke snak-
ker samme sprdk” som Sara, han
vet mye som lege og vitenskaps-
mann, men likevel forstar han in-
genting. Hva er det Isak ikke for-
star? Det er naturlig i denne
konteksten 4 tenke at Sara mener at
han ikke har kunnskap om egen og
andres psyke. Han har ikke denne
kunnskapen fordi han har koblet
seg av sine emosjonelle erfaringer,
og da skjer det ikke noen leering og
utvikling basert pd “learning from
experience” som Wilfred Bion
(1962) kalte boken sin.

Under bilturen har Marianne
konfrontert Isak med en rekke epi-
soder, men det har ikke bergrt
ham. Han har snakket nedsettende
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om det sjelelige, som om det er noe
som ikke vedrgrer ham. Han har
holdt pa sine prinsipper og ikke latt
seg bergre. I dremmen ser vi for for-
ste gang at Isak viser folelser, han
overmannes av en forsinket sorg og
smerte over tapet av sin Sara.

De folgende scenene i drommen
viser hendelser og folelser som hele
tiden har veert der, men som han
har lukket gynene for, men som
han na blir tvunget til & relatere seg
til. Drommen glir over fra smul-
tronstéllet til et annet sted i skogen.
Sara berer en baby og gér til et hus.
Isak folger etter og denne scenen er
pafallende meork. Han star utenfor,
titter inn et vindu og der inne ser
han igjen Sigfrid kysser Sara.

Sa& skjer et brudd i drgmmen.
Plutselig er det natt. Isak banker pa
en deor og Alman &pner, han ber
Isak komme inn. S& kommer en re-
konstruksjon av en eksamen der
Isak mislykkes. Han kan ikke be-
stemme bakteriepreven i mikrosko-
pet, og ikke forstar han meningen
med de latinske ordene. Som tilsku-
ere forstar mange av oss heller ikke
ordene, og vi blir saledes plassert i
den samme forvirring som Isak be-
finner seg i. Alman forklarer at det
er en leges forste plikt, og det er & be
om forlatelse. Ut fra samtalen han
har med Marianne i bilen, er det in-
gen overraskelse for oss tilskuere at
Isak ikke kjenner til denne formule-
ringen ettersom han aldri ser at han

har gjort noe feil og ikke kjenner seg
skyldig i noe som helst.

Til sist sier Alman at Isak er skyl-
dig i skyld. Deretter beslutter Alman
at Isak er inkompetent og at han
anklages for flere alvorlige ting: fo-
lelseskulde, egoisme, hensynslgs-
het. Anklagene kommer fra Isaks
kone og dette var grunnen til hen-
nes utroskap. Sa konfronteres Isak
med sin kone. Han sier det er umu-
lig fordi hun dede for 30 ar siden,
men Alman svarer: “Mange glem-
mer en kvinne som har veert ded i
30 ar, men du kan nar som helst
huske denne scenen i ditt minne”.
Dette peker pa at scenen var sa vik-
tig for Isak at det er som om tiden
har statt stille i hans indre.

Alman og Isak stopper pa et sted
hvorfra de kan titte pa Karins, hans
kones, utroskap. Det som synes a
sjokkere Isak er ikke bare det som
skjer mellom Karin og elskeren, men
ogsad Karins forventning om hvor-
dan Isak vil mate henne etterpa:

Karin sier: Nd skal jeg ga hjem og
fortelle om dette til Isak og jeg vet
presis hva han vil si: “Stakkars
lille jente, hvor synd jeg synes om
deg”. Og jeg sier: “Har du virkelig
litt medlidenhet for meg? Og han
sier: Jeg synes uendelig synd pd
deg”... Og jeg spar om han kan
tilgi meg. Og han sier: Jeg har in-
genting d tilgi”. Men han mener
ikke noe av det han sier, for han er
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fullstendig kald. Jeg sier det er
hans skyld at jeg er som jeg er. Da
ser han veldig trist ut og sier at det
er hans skyld. Men han bryr seg
ikke om noenting, for han er full-
stendig kald. (Bergman, 1957,
sitert fra den norske teksten)

Isak spor deretter hvor Karin er nd
og Alman svarer:

“Det vet du. Hun er borte. Hgrer
du ikke hvor stille det er? Alt er jo
bortoperert, professor Borg. In-
genting som smerter, blgr eller
skjelver.”

Isak: Og hva er straffen?

Alman: Det gamle vanlige,
antar jeg.

Isak: Det gamle vanlige?

Alman: Ensomheten. (Berg-
man, 1957, sitert fra den nor-
ske teksten)

I lopet av dreommen innser Isak sitt
eget bidrag til at Karin vender seg
mot en annen mann. Han ser seg
selv fra Karins perspektiv. Nar han
“opererte” bort alle sine fglelser ble
han samtidig en person som ikke
Kklarte & forstd og orientere seg i for-
hold til andre sine folelser.

Vi er na i stand til & forsta mer
av Isaks indre verden og rekonstru-
ere et hendelsesforlgp: I sin ung-
dom ble han avvist av Sara, sin
ungdomskjarlighet. Dette bruddet
kom sveert bratt pa ham, kastet
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ham inn i en tilstand av smerte og
full forvirring. Denne tilstanden
var det ingen som hjalp ham med a
baere og han mestret den ved & dod-
gjore seg selv. I forste drom er dette
symbolisert ved seg selv som dad i
en kiste. Han organiserte sitt liv
rundt det rasjonelle, lesing og skri-
ving, mens han vendte ryggen til
neare relasjoner og felelser. Det &
koble seg av egne folelser for a be-
skytte seg selv mot & oppleve et lig-
nende tap igjen, gjorde ham in-
kompetent og falsk i neere
relasjoner. Livet han har levd, har
riktignok gitt ham en del anerkjen-
nelse, heder og @re, men som gam-
mel mann innser han hvor relasjo-
nelt avsondret og folelsesmessig
tomt han har levd. Nar effekten av
hendelsen med Sara og Sigfrid ble
sa dramatisk, kan vi tenke at dette
bruddet ga gjenklang i et underlig-
gende, ikke erkjent infantilt rela-
sjonstraume hos Isak. Hvilket trau-
me kan det vaere snakk om?

I en artikkel om Smultrinstellet
har Arlow (1997) blant annet pé-
pekt at hvis vi folger dagdremmens
struktur virker det som Isak har en
grunnleggende opplevelse av a
vaere stengt ute fra smultronstallet
og at dette reflekterer Isaks man-
glende kapasitet til & vaere i triaden.
I psykoanalysen hevder man at i
begynnelsen av sitt liv trenger bar-
net a veere i en dyade og hvis om-
sorgen er god nok, vil barnet grad-
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vis klare & forholde seg til og a vere
i triaden (Landmark og Stdnicke,
2016). I psykoanalysen er dette
blant annet beskrevet som den odi-
pale situasjon og urscenen, at bar-
net erfarer at det er noe mor og far
deler med hverandre, mens barnet
holdes utenfor. For mange skaper
erfaringen av at andre tenker, har
sin egen subjektivitet og et liv de
selv er stengt ute fra, store vansker
(Britton, 1989). Denne form for
strev har sin rot veldig tidlig i livet
og er karakteristisk for barnets gdi-
pale folelser. Dette strevet starter
ndr barnet oppdager at det ikke er
den eneste for mors oppmerksom-
het, mors oppmerksomhet og inter-
esser er ogsd rettet andre steder.
Barnet er tvunget til & innse at dets
mest elskede person, personen det
er helt avhengig av og knyttet til,
ogsa har viktige relasjoner til andre,
det veere seg til far, bestemor, ven-
ner eller andre barn (Landmark,
2015). Nar barnet har kapasitet til &
avsta fra sine krav om a ha sitt mors
begjar for seg selv, har det apning
for & finne det andre medlemmet i
det edipale triangel, representert
ved far. Dette danner grunnlaget
for triangulering som synes & vare
en forutsetning for symboldan-
ning, affektregulering og evnen til
a reflektere om seg selv og andre.
Disse sentrale sidene ved barnets
psykiske utvikling krever at barnet
taler trekantsituasjon - mor, far,

barn eller mor, bestemor, barn eller
mor, barn og en annen person etc.
Vi far noen hint gjennom fil-
men om Isaks relasjon til sine forel-
dre. Det var syv barn og moren
som er mest tilstedevarende, synes
mest opptatt av a opprettholde
struktur og orden, og mindre opp-
merksom pd & komme de relasjo-
nelle behovene i mate og etablere
affektive band med sine barn. En
konsekvens av manglende erfaring
av a bli sett og vaere sentrum, og
manglende affektive band til om-
sorgsgiver, er at psyken blir skjor og
sarbar. En sentral konsekvens av
dette er at barnet blir mindre i
stand til & forholde seg til og mote
utviklingsmessige nedvendige ut-
fordringer og kriser som blant an-
net ligger i det & gd fra dyade til
triade. Barnet vil ogsa vaere sarbar
med hensyn til & kunne forholde
seg til og bearbeide (transformere)
de emosjonelle erfaringer som er
knyttet til det & vaere i for eksempel
triader, som inkluderer opplevelsen
av a ikke veere sentrum og den enes-
te, veere utenfor og ensom. Det kan
virke som mgtet med kjeerlighetsre-
lasjonen mellom Sara og Sigfried
var utdlelig for ham, fordi det ga
ham en fullstendig overveldende
opplevelse av & vaere ekskludert og
valgt bort. Han mistet kjerligheten
og det forte til en opplevelse av uta-
lelig separasjon og verdileshet. Dis-
se indre erfaringene var det antage-
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lig ingen i omgivelsene som sa.
Erfaringen ble aldri sett, speilet og
rommet, ikke regulert. Han hadde
heller ikke utviklet en indre kapasi-
tet til & bearbeide dem pé det indre
plan. I en tilstand av overveldelse
og hjelpelgshet, var det nedvendig
for ham & komme seg ut av tilstan-
den. Han koblet seg av. Fordi erfa-
ringene aldri ble speilet og rommet,
og fordi han Kkoblet seg av, kommer
de spontant og overveldende pa
ham nar han igjen far kontakt med
dem, sd mange ar senere.

Nar Isak vakner fra den tredje
dremmen, har han fatt ny innsikt.
Han sier til Marianne at han har
hatt mange besynderlige dremmer
de siste manedene, og at det foles
som om han ville si noe til seg selv
som han ikke ville hgre nar han er
vaken. Sd sier han: “At jeg er ded,
selv om jeg lever”. Han ser noe som
har vert der hele tiden: Grunnen
til hans ensomhet, ligger i ham
selv og hans eget forsgk pa 4 unnga
eksistensiell smerte. Nar han ope-
rerte bort sine folelser, forte det til
at han gjorde seg selv blind overfor
seg selv og andre. Dodgjoringen
som var en lgsning pa et problem,
viser seg a ha fort ham inn i ett
som ble mye storre.

Idet han vakner strekker Isak
seg ut mot sine omgivelser pd en ny
mate, han blir mer omtenksom og
hensynsfull. Det er forste gang Isak
viser tegn til & ha mer omsorg for et
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annet menneske enn seg selv. Han
forstdr Marianne og hennes vansker
med a leve med sgnnen Evald, som
pa mange mater ligner pa Isak selv.
Han sper om hun vil rgyke og sier
at hun gjerne kan gjore det, selv om
han tidligere i filmen uttalte seg
noksa bryskt om hennes royking.
Han ber om unskyldning overfor
hushjelpen Agda for sin oppfersel i
morges, og Agdas reaksjon sier jo
ikke lite om hvor fremmed Isak er
blitt: “Er du syk?” utbryter hun. Det
uvanlige i at Isak ber om forlatelse
for noe, kjenner vi jo allerede til fra
tredje drem der vi far vite at han er
skyldig i & ha brutt legens forste re-
gel som er 4 be om forlatelse.

Fjerde sett av indre bilder

I det fjerde settet av bilder av Isaks
indre verden, vender vi tilbake til
barndommen og sommerhuset en
gang til. Han ligger i sengen og skal
sove, og sier til seg selv at nar han
gjennom dagen har veart urolig og
sorgfull pleier han a gjenkalle min-
ner fra barndommens verden. Dis-
se bildene fremstar som minner og
ikke en virkelig drom. Disse indre
bildene synes ogsd & veere en blan-
ding av fiksjon og virkelighet. Ku-
sine Sara kommer til 78 &r gamle
Isak som fremdeles befinner seg
ved smultronstéllet slik han gjorde
i starten av tredje drem, og sier at
tante vil at Isak skal finne sin far.
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Da Isak sier at han ikke klarer a fin-
ne sine foreldre, s& vil Sara hjelpe
ham. "Isak Borgs ungdomsalskade
for honom till en solbelyst kulle.
Langt avlagset kan han se sina
fordldrar som vinkar honom till
sig” (Bergman, 1987, s. 211). Det er
en pafallende lys scene og det er en
god stemning mellom Isak og Sara.
Sara leder ham til utkanten av sko-
gen, der han ser sine foreldre fiske.
De vinker til ham, et tegn pa Kkjeer-
lighet. Nar han finner mor og far,
har han funnet sitt opprinnelige
Smultranstille, han er inkludert i
sin egen opprinnelige triade mor-
far-barn (Cowie, 2003).

Disse bildene star i sterk kontrast
til dremmene og minnene om tap
og a st utenfor alt og alle. I dette
minnet blir han satt pris pa og eon-
sket velkommen, han tilhgrer noen.
Det siste bildet i filmen er et naerbil-
de av Isaks tilfredse ansikt. Som til-
skuere vet vi hva som skjer i hans
indre: han er rolig ikke fordi han
har koblet seg av, men fordi han har
klart & koble seg pa et godt minne —
et indre bilde som han kanskje har
lukket gynene for, men som likevel
alltid har veaert der. Han er inkludert
i triaden, ikke ekskludert.

Avslutning

Jeg tror vi ofte overser hvilken betyd-
ning tap og separasjon kan ha pa et
ungt sinn og hvor lenge sdret kan

vare. Ikke sjelden kan man bli over-
rasket over hvor lenge en person kan
streve med et tap eller en skuffelse.
“Tenker du pa det enna!”. Gjennom
a fa tilgang pa noen sett av Isaks in-
dre bilder har vi kunnet se noe som
ellers ikke er direkte tilgjengelig for
oss. Gjennom fire drgmmer har vi
sett hvor fulle av mening indre bil-
der kan vere, de kan opplyse et liv.
De indre bildene informerer om en
indre verden og subjektiv mening.
Nar Isak far tilgang pa noen indre
bilder far han samtidig kontakt med
det som har veert psykologisk betyd-
ningsfullt i sitt liv og formet ham.
Tilgangen pd indre bilder frigjor
ham fra den forstyrrende effekt et
tap i hans ungdom har hatt pa ham.
Fra & koble seg fra folelser og relasjo-
ner, begynner han & forholde seg
mer til seg selv og andre pa en mer
genuin mate.

Summary

The patient’s history has always been
a central part of psychoanalysis. Freud
wrote several case histories where he il-
lustrated his psychoanalytic understan-
ding of the clinical material. Ingmar
Bergman’s movie Wild Strawberries
(1957) is often considered one of
Bergman’s greatest and most moving
films. During the film the main figure,
Isak Borg, receive contact with the hid-
den images of his childhood. When he
turns to inner images, he starts to un-
derstand his history and life better. He
reminisces about his childhood at the
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seaside and his sweetheart Sara, who
married his older brother and his wife
Karin and their unlucky marriage. In this
paper, | will discuss Isak’s four dreams
and show how Isak is forced by memo-
ries and daydreams to reevaluate his life.

Key words:

Dreams, childhood experiences, history
of the unconscious, inner world, movie,
Wild Strawberries.
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