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FORORD

Nagra av min barndoms somrar tillbringade jag irpiby som ligger vid Vaddoéviken i
Stockholms norra skargard. Dar fanns Norrby vardeem gav omvardnad till kroniskt
schizofrena patienter fran Stockholm. Jag var faseid av patienterna som gick runt i byn
och utforde rorelser med sina kroppar som jagkotele forsta. De verkade vara totalt
koncentrerade och djupt engagerade i sina bugnoajalyftade hander, som om det var
nagot mycket viktigt de gjorde. De befann sig enaamexistens an var, som om de var mer
Gud an "Svensson". Det sag ut som om de kommunieerged ndgot som bara fanns i deras
helt privata varld. Fullstdndig ensamhet och sj#d&tklighet tycktes pragla deras existens.
De verkade inte lida heller trots att de var satssjéika.

Denna upplevelse av méanniskor med schizofrenifasykgs fick en litterar gestaltning nar
min handledare Lars Jacobsson och chefspsykolodgémibsand Folke Westin, ndstan
samtidigt, visade mig Bertil Malmbergs dikt "DaratnHarnésandspoeten hade fatt precis
samma intryck av de schizofrena som jag sjalv. paetiska gestaltningen kunde ocksa
formedla fascinationen infor dessa obegripliga nskmr som inte alls bad om nagon bot fran
sin sjukdom utan snarare verkade upphéjda 6venglas triviala existens. Strofer ur den
dikten inleder de flesta kapitlen i avhandlingen.

For nagra ar sedan var min hustru och jag i Rddixtinska kapellets tak har Michelangelo
malat sin vision av "Utdrivningen ur paradiset"tBgntes verkligen hur den stranga éngeln
maste vara brutal mot Adam och Eva for att kunimzadst dem ur paradiset och till varlden
dar ute. De hade verkligen inte bett om dennawtirg dar de maste lamna Gud for att i
stallet bli "Svensson". For mig handlade malningeksa om alla méanniskors villkor. Vi
maste i ndgot avseende tvingas fran var forstaljsasia gemenskap for att sedan kunna
upptacka vad som kan locka i varlden. Jag tycktéegalj i malningen kunde passa bra till
omslaget eftersom den teori jag vill beratta omaanttar fragan varfor en del manniskor inte
blir autonoma ute i var gemensamma varld och valéjpsykotiska inte sjalva ber om
behandling. Jag tror det motstandet ar allmanmégtsi¢h visar sig ocksa i manga skolbarns
motvilja mot hart reglerande skolamnen som gramkmath matematik. Alla gar inte
lattvindigt med pa indrivning i regelverken till &maden av att forlora, bli utdrivna ur,
omedelbarhetens och direkthetens mer sensuelldipaFé@rvandlingen fran en gud till en
Svensson behodver bra marknadsfdring for att acepte

1991 gastade journalisten och forfattaren Chridinaenqvist Norrgardens behandlingshem i
Harnosand. Hon skulle skriva en bok och nagralartikidningen Vi. Hon ville inte skriva

om den naturvetenskapligt grundade behandlingenfarethka utan om psykotiska
manniskors situation och uppfattning om varldendsdem. Hon ville ocksa veta hur de
kunde bli aterstallda i en medmansklig relationtt®gar just det som jag sjalv var fascinerad
av. Efter ett par dagars samtal sade Christinagtborde skriva en doktorsavhandling om
psykosbehandlingen pa Norrgarden. Sjalv hade jagamkt i sddana banor och jag avvisade
direkt hennes forslag. Det lat som ett jatteprojekter nagot ar hade jag emellertid upptackt
att erfarenheterna av denna teori och sattet vefétigar den pa Norrgarden maste berattas
eftersom det rader brist pa modeller for forstaalspsykos som later sig omséattas i en
teorigrundad behandling. En doktorsavhandling gsHkaktiskt vara det basta sattet. Varfor
skulle inte jag underordna mig samhallets ordndrgktinskapsredovisning nar jag begarde att
mina psykotiska patienter skulle underordna sigredielig ordning i manga andra
avseenden?



Nar jag kontaktade professor Lars Jacobsson i Uniseéle det sig att han tyckte det samma.
Fran 1992 var sedan Lars min handledare i avhays#ietet. Jag har uppskattat hans
ledarskap mycket. Det har varit fascinerande atafa med om hur mina textfragment kunnat
organiseras, struktureras, till att bli en menintidferattelse. Hans stddjande och
uppmuntrande arbetssatt har inneburit att jaghategett upp hela saken utan i stallet alltid
kant mig glad och hoppfull efter vara handledniimgstar.

Under arbetets gang har manga last vad jag skawitbidragit med synpunkter som jag sedan
har fatt diskutera i handledningen. Det har vaiitararbetskamrater i och utanfor psykiatrin i
Harndsand och pa andra platser i landet. Jagarikdt tacka min hustru Else-Lotte for
hennes engagemang i mina texter och hennes upmnuntder de ar arbetet tagit samt vara
barn Johan, Anna och Mats for att de sa fint haratlav min upptagenhet i projektet. Jag vill
ocksa tacka klinikforestandaren Yngve Nilsson, kktgersonerna pa Norrgarden med dess
forestandare Goran Olsson, vara gemensamma patieetepsykos for vilka vi delat hopp
och oro. Dessutom tack till arbetskamraterna vigkRagriska 6ppenvardsmottagningen i
Harnosand. De har aldrig visat nagra sura miner ing engagemang i avhandlingsarbetet
utan de har verkligen bidragit med uppmuntran dtttottill min formaga att genomféra
arbetet. Detta géller ocksa mina sjukhusdirektBlars Sundsten och Rune Oskarsson samt
min nuvarande chefsdverlakare Ann-Charlotte Aberg.

En stor gladje och forman har jag haft av att 1@&ffa Palle Villemoes som under manga ar
blev min chef, larare, handledare och kamrat. Harbland annat lart mig att en yrkesmassig
identitet som lakare, psykoterapeut och handlekiameserka fér en humanisering av den
psykiatriska varden och ge en ovarderlig hjalpi¢ithpeuten i kontakten ocksa med de
psykotiska patienterna.

Bengt-Goran Aronsson har varit medforfattare @pkel 7 och genomfort den utvardering
och den uppféljning av de forsta 11 patienterna genomgatt behandling pa Norrgarden.
For det samarbetet tackar jag. Kerstin Mellandesefireterare vid 6ppenvardsmottagningen i
Harnosand. Hon har talmodigt och skickligt hjalpgmed datorarbete och utskrift av alla de
versioner av manuskriptet som skickats ut till Birdslasarna.

Hans Malker och Vasternorrlands landstings FOU-ehaebidragit ekonomiskt till
tryckerikostnaderna, vilket jag tackar for.

Harndsand i april 1999-04-02
Bo Edenius



1. INTRODUKTION OCH SYFTE

For lange sedan, nagra korta ar,
dem lyste samma sol som var,

och samma dag till deras kind sig slot
och samma tid i deras timglas fl6t

Bertil Malmberg

Allmant om psykos och samhalle

Nar en person gar bort, sager vi ibland att han tgdiden”. Man maste da tanka sig att den
personen tidigare har gatt in i tiden. Den teohi den behandlingsmetod for psykos som
denna avhandling omfattar galler just problemehgifipa méanniskor in i tiden, nér de inte
sjalva har lyckats med detta under sin uppvaxt.mé@mnniskan fods ar det en rent biologisk
handelse. Det som sedan méter den nyfédda arpfarcent materiella forutsattningar for
omvardnad, en familjekultur med foérvantningar, kedila och samhalleliga ordningar och
regler. Den teori jag avser beskriva handlar ondedgsa forvantningar och ordningar kan vara
mycket olika och darfér medféra olika konsekverféeindividen.

Pa omslaget till denna bok finns ett avsnitt ur Mi@ngelos malning "utdrivningen ur
paradiset”. Adam och Eva har smakat kunskapens Villdet var forbjudet. Som straff
fordrivs de bort fran den omedelbara och paradisggidsgemenskapen. Den angel som
verkstéller utdrivningen kan ses som representarttid. Han ar helt obeveklig och svéardets
blagra metall visar att det inte ges nagon pardag.tolkar den scenen som att Adam och Eva
utsatts for en "urborttrangning”, i ordets ordagramening. De tvingas ocksa in i kunskapen
som de tagit till sig med frukten. | och med utdihgen utsatts de for indrivningen i
kunskapens spraklighet som kan ses som organisaligt en linjar tidsaxel. Forst kommer
subjektet sedan predikatet 0.s.v. Den nya symleobséning som Adam och Eva nu ar
indrivna i och underkastade har som nackdelarnbstang fran det ursprungliga och
omedelbara samt begransning till de mojlighetedldiggheten rymmer. Manniskorna har nu
alltid sprakliga beskrivningar och spekulationarytiervarlden och sitt inre. Man kan till och
med saga att yttervarlden blir identisk med dedldjga beskrivningen av den. Detta ger
mojlighet till kommunikation och forstaelse mellar@nniskorna. Tyvéarr ocksa en del
missforstand. Men om hela denna sprakliga kommtinikamajlighet forblir ointagen

aterstar ett tidlost och stillastaende utanforakappersonen sjalv blir hela varlden, for sig
sjalv. Sprakets mening blir privat och resultedticai missforstand. En psykotisk manniska
upplevs av andra manniskor som frammande, obegggeh skrammande.

Psykos ar en ganska vanlig form for sjuklighetrsfien 0,4 - 1,0% av befolkningen lider av
psykossjukdom av schizofrenikaraktar. Frekvensamgefar densamma i alla lander. |



Sverige har 35 000 - 40 000 personer schizofregndia (Allgulander 1992). Jag tror att
allménheten kanner till valdigt lite om dessa mékoir. De har ju varit undangémda i familjer
eller p& mentalsjukhus och pa sa sétt blivit oggidtirda. Manga tror att de ar
forstandshandikappade. Andra tror att de &ar eavalkoholisterna eller missbrukarna som
blivit, eller hela tiden varit, avvikande persoieger. Begreppet psykos har, utanfor
hjalparnas eller de sjukas krets knappast nagabiima. Inneborden blir da alltfor latt en
metafor for nagot okant och ont som ar omgjligkatttrollera. Galenskap anvands ofta som
skallsord nar man menar nagot annat som man iatgdd fér sig. Ibland anvands
galenskapen som en magisk hjalp till att skapa ngenen fortvivlad situation. Rimligen
allmanorienterade personer sager i media att ndgdalad valdsverkare eller diktator maste
vara en psykiskt mycket sjuk person, detta trdttsabgsméannen i allménhet inte kan veta
nagonting om eventuell psykiatrisk bakgrund tildarhandlingar. P& detta satt placeras
varldens ondska i nagot som later mer mojligtatdntroll Gver, samt en grupp manniskor
att forlagga skuld pa. Om bara garningsmannen oddrtas sa kan vi vara lugna igen.

Jag minns hur en flicka pa Norrgarden, det behagsltiem i Harnésand for unga psykotiska
patienter, som denna bok handlar om, kommentérseaktuellt nar en framstaende
politiker sade att det maste vara en psykiskt ppison som skét Olof Palme: "Det ar en san
dar som vi da!” Skulden hade direkt hamnat hogpéeson. De enda som, utanfor sjukvarden,
kan ha en tydligare bild av vad en psykotisk mdmmlsan vara ar de som traffat sddana eller
har nagon i sin familjara narhet med psykos. Benidgem psykos kan da ha fatt en mening
men &r anda sa svar att forsta sig pa att foreteélsda blir skrammande. Resultatet kan bli
att psykiatri, som amne i lakarstudierna kannsmaeatrakigt, franstdtande eller
provocerande till ilska. A andra sidan kan ocksdilangt intresse fédas, att kunna forsta
nagot av detta som finns, men som &r svart attéarsh som manga inte vill héra talas om. |
massmedia beskrivs bakgrunden till psykos omvédamin felfunktion i hjarnan, fel i
arvsmassan eller som uppvaxt i en ogynnsam, psy&paade miljo. De olika teorifalten
kring psykosfenomenet kan ge uppfattningen attipsyk sjalv inte har bestamt sig for vilken
orsak som det egentligen ar till psykos. Nar ddegandra sjukdomar i kroppsliga organ &ar
massmedia inte alls lika tydliga i att beratta dbéaen till dessa sjukdomar finns olika
teorier avseende uppkomst. Vid kroppsliga sjukdoimas ocksa ofta mojligheter att visa
sjukdomseffekterna visuellt med fotografier, romigiéder eller pa andra mer lattformedlade
satt som kan ge illusionen att man forstar ochkbatroll 6ver sjukdomarna, atminstone hur
de ser ut pa bild. Nar det galler psykoser fintie denna enkla mojlighet till visualisering.
Bilden av en kromosom ligger pa alltfor stort awstdill hur en psykossjuk beter sig for att
det skall vara nagon bra hjalp till forstaelse. fan for att forlora sitt forstand ar kanske
ocksa storre an radslan for smartor och sar. Belatekapa, i nagon mening, bilder som
ligger narmare fenomenen och saledes hjalp tifitéiise av psykoserna ar annu
otillfredsstallt och darfor ett vasentligt arbetsane inom psykiatrin.

Det centrala i forstaelse av psykos kan vara nsgutinte alls ar materiellt forankrat och
saledes inte tillgangligt for vara sinnesorgan. ketske i stallet ar fraga om hur en manniska
far sin varld benamnd och uppbygd genom foraldsatal Denna metaforiskt och sprakligt
symboliska bild &r egentligen den enda vi har. Kemfationer med andra ménniskor som har
annorlunda eller fragmenterade varldsbilder utarogik och tid, uppfattas som att de har en
psykisk eller andlig sjukdom. Det innebar emeltbdcksa en provokation och ett
ifrdgasattande av var egen varldsbild, vara egriofiar. Den personen blir det frestande att
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forkasta, med varldsbild och allt. Denna bok af@sok att beskriva hur man kan forsta
psykosforeteelsen.

Alternativet ar att lara kdnna den andres varldsmh genom en foralders tal, hjalpa in i de
viktigaste elementen av den varldsbild, som dedlas oss har gemensam, och som gor 0ss
till bréder och systrar i denna "var gemensammaeriatid”. Om vi har viktiga erfarenheter
gemensamma i vara varldsbilder kan vi tycka oss&agen oss i varandra, forsta varandra.
Var och en av oss har en personlig historia meddaiméanskliga inslag som slakt, tid,
generationer, logiska tidssamband mellan elemes@ent det viktigaste, subjektet "jag”, i
denna historia eller myt om mig sjalv. Nar jag rsom ett "jag” finns ocksa de andra som
"du” eller "de”. Nar datiden finns sa finns ocksarhtiden. Det kan bildas en struktur, en
uppbyggnad eller ordning, av hur saker och persaneglaterade kring mig, hér i min varld.
Kunskapen om generationerna och tiden ger tyv&saden logiska foljden att jag sjalv har
begransningar och ett slut. Detta ar den allraastarkrankningen av var bild av oss sjalva,
var narcissism. Men vi delar den med alla andreg si vi vill se den eller ej. Elementen i
varldsbilden, dess natur ar inte materiell utantsylisk, sprakliga ljudbilder som leder till
standigt nya i den talade, textuella utlaggningen.

Spraket ar symboliskt eftersom det hanvisar tijota@annat an sig sjalvt. Ordet "bil” ar inte en
bil utan hanvisar bara vara tankar till en riktify btal och skrift befinner vi oss i en
symbolisk ordning.

Kombinationerna av elementen i de personliga mgtenistorierna, kan vara oandligt manga.
Vissa grundpelare gar dock inte att komma ifratefSbm byggnadsmaterialet ar ord, sa ar
grammatiken, det vill sdga logiken, ofrankomligdipuskomplexet med reglerna for
sexualiteten och familjebildningen &r lika ofranknKastrationskomplexet med lagarna for
alltings borjan och slut, aven mitt eget, ar ofidmkigt (Laplanche 1980). Om grammatiken,
oidipuskomplexet och kastrationskomplexet vavsrinr personliga historia s ar jag sedan
strukturerad, som mina medmanniskor. Vi foérstaamdra eftersom vi alla har dessa
grunderfarenheter och livsvillkor gemensamt.

Komplex betyder inneslutning eller gruppering avkiar och fantasier kring ett gemensamt
tema. Oidipustemat hanvisar till den grekiska leggom berattar vilket hemskt straff som
vantar den som dodar sin far och gifter sig medvsin. Kastration innebér i detta
sammanhang den symboliska kastration, begranssong foljer pa kulturens och samhaéllets
lagar och regler. Att kastrationen ar symbolisk/bet att den ar formulerad i spraklighetens
ordning och inte kroppslig eller materiell.

| en kultur som nastan enbart uppehaller sig vidtersens materiella sidor, &ven nar det
galler halsa och ohélsa, blir sjukdomar i den syliska ordningen nagot frammande och
skrammande. Vi kadnner nog igen oss sjalva i dedmsgingar som bristande jagstruktur
manifesterar sig eftersom strukturerade, friskapmekor hellre engagerar sig i den materiella
varldens foremal &n den symboliska ordningens Komseser for var brackliga existens. Jag
menar att materialism kan tolkas om en trost elieflykt fran upptagenhet med existensens
villkor. Dessa &r ju inte odelat positiva eftersdeninnehaller hotfulla aspekter som sjukdom
och dod. Vi vill inte alltid se var existens villkoch borttrangningen av dem hotas om vi inte
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far fortsatta klamra oss fast vid illusionen omsttenbart eviga, kontrollerbara och trygga
tingen. En parodi pa denna livshallning ar serigfiq Joakim von Anka som stralar som en
narcissistisk sol da han tar en simtur i sin pegsilo. | de dgonblicken kan man téanka sig att
han upplever sig som bade komplett och ododligkstagrammatiken, tiden eller

dodligheten berdr honom det minsta, just da. Detyaa en regression i jagets tjanst ungefar
som vara ansvarsbefriade semesterresor till exohiakistrander.

Om psykos enbart var exotism skulle nagra problesitam psykos och normalitet inte behéva
uppsta. En psykotisk manniska talar emellertichild) utifran ett totalt férkastande av
kastrationskomplexet. Ett totalt bejakande klaéaa¥ oss. Det totala i férkastandet angriper
den strukturerades borttrangning nastan brutafta®aak direkthet ar vi inte beredda att
forsvara vara borttrangningar, vart bortseende,aubtda framkallas den skrack som latt
uppstar infor nastan medvetandegjort borttrangeriwt Denna avhandlings teori ar darfor
problematisk inte bara genom sitt objekt, psykdasn wcksa genom sin natur med fa
materiella referenser. Daremot &ar arbetet intésktimot naturvetenskapligt
kunskapsinhamtande om det centrala nervsysteneetaglismassan, det befinner sig bara
inom ett annat kunskapsomrade. Manniskan ar juevagndast materia eller enbart psyke
utan bada och kan, med lika stor ratt, beskrivdsada aspekterna.

Om behovet av en modell

| psykiatrins arbete med behandling av psykotisktiepter finns ett stort behov av stod fran
en modell, ide eller teori som ger forstaelse déh mojlighet att gora sig en bild av, den
psykotiska processen och ett sammanhang med kweira avseenden an de rent kliniska.
Detta behov har inte minst patient- och anhérigeiggioner uttalat sedan manga ar. Bland
behandlingspersonal upplevs renodlade biologiska&y alltfér begransade och tekniska.
Traning och pedagogiska tekniker inom psykoterapdoi®et kan uppvisa kvantifierbara
effekter men ger anda ingen helt tillfredsstallafidstaelse for vare sig sjukdomarnas
uppkomst eller rationell atgard behandlingsmag€igtiberg 1993). Ofta har rent
farmakologiska interventioner skett parallellt npsykiatrisk omvardnad. De tva
insatslinjerna har da inte haft nagot idémassigt wegandra att gora. Den kliniska situationen
har manga ganger tett sig splittrad och inte nbesiandlingspersonal har kant missnoje med
vad som kunnat erbjudas till patienterna. Det rételesvarande brist pa effektiva
behandlingsalternativ férutom symtomlindring mednaodeptika.

Den som &r drabbad av psykos, for egen del ellarathérig, finner att tillvarons
existentiella mojligheter ar det som sa patagligtforstort. Behandlingspersonal upplever
ofta detsamma. Relationer, etik, autonomi och ekuréw de viktigaste problemomradena
forutom lidandet i sig. | det foljande skall pretaas en modell for att forsta och behandla
psykoser.

Villemoes modell for utveckling av jagets strukaurbjuder ett sprak for bade psykosens
bakgrund och manifestationer inom relationsomraq¥illemoes 1989). Just att flera viktiga
aspekter kan forstads inom samma teori och att tessierapeutiskt agerande foljer logiskt ar
mycket vardefullt och ger det sammanhang mellakdgjmn och liv som alla inblandade
onskar sig. De terapeutiska, tekniska konsekveasarieorin kommer fran Villemoes som
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inspirerats av Jaques Lacan och &r tillampade pdsigkoterapienhet han forestar i
Harndsand. Dessutom har Norrgardens behandlingshémmdsand anvant samma modell
for unga psykotiska slutenvardspatienter i behagdhiemmets miljoterapeutiska program.

Bade psykoterapienheten och behandlingshemmeliainitvarderade av externa forskare.
Speciellt pa behandlingshemmet har resultatutvinglekett. PA psykoterapienheten har man
lagt storre vikt vid processforskning. Pa baddestal har det varit majligt att, pa ett satt som
alla inblandade upplever logiskt och relevant, bigakprocess- och maluppfyllelse.

Eftersom var tid ar mycket inriktad pa materialimkpnomism och industriella [6sningar
inom dessa bada "ismer”, finns en konflikt narvai@imom psykosbehandling. Man kan
forvanta sig en industriell, naturvetenskaplig effiektiv 16sning. Nar forsok till sadan
I6sning manga ganger visat sig otillfredsstéllandeman anda svart att kunna acceptera
kraften i en mellanménsklig dialog. En saddan aiskarinte riktigt i linje med den gallande
kulturen. Om dialog, enligt teoretiskt anvisad nagtoskulle bejakas som behandling, skulle
farmakologisk behandling kanske hanvisas till egon@ner sekundar roll, ungefar som
anestesi till kirurgi. N6dvandig, men endast sodd ¢ill annan behandling. Detta skulle
kunna uppfattas som ett hot och en kris for deamélé paradigmet med rent
naturvetenskapliga losningar. Ett sAdant paradigtesik kanske relevant att genomlida men
det sker inte latt och inte fort.

Enligt Landstingsforbundet ar den arliga kostnafdermet svenska samhallet, for psykisk
ohélsa, storre an 45 miljarder kronor. Direkta gfirklskostnader ar 18 miljarder (Allgulander
1992). Eftersom de psykossjuka &ar de allra medadikappade och hjalpbehdvande av alla
psykiskt sjuka gar en stor del av dessa pengatdilha grupp. Exakt hur mycket just de
psykossjukas hjalp kostar har varit omojligt akin@ ut med nagon sakerhet. Siffrorna ar fran
1992 och ar Landstingsforbundets berakningar.

Teoribakgrund

Psykoanalytisk teori, enligt Sigmund Freuds traditibeskriver neurosen som en fixering i
oidipal problematik. Har finns en konflikt mellandrjagets domande attityd och detets
impulsstyrda stravan mot omedelbar driftstillfreédielse. Denna struktur liknar
judendomens spénning mellan Guds domande attitysr@mniskornas olydnad och
sjalvupptagenhet. Denna psykoanalytiska traditemvisat sig ha en maktig livskraft och
man har ocksa kunnat se effekt vid psykoterapi needotiska personer. Daremot
konstaterade Freud att metoden inte fungeradesykigs (Svensson 1977).

Psykoanalytisk teori, enligt Jagues Lacan, laggtiillet 6ver tyngdpunkten pa manniskans
svarigheter att helt underordna sig kastrationskergp. Dess konsekvens ar dodlighet och
ofullkomlighet och dessutom den symboliska ordnamgaklighet, i vars text varje unik
manniska befinner sig som subjektet "jag”, huvudpaen. Denna symboliska ordning fixerar
manniskan i ett nat av tid, regler, generationénskillhorighet, slaktforhallanden och alla de
regler som ar associerade med dessa. Denna offdnjrigr varje manniska, sin myt i form av
den personliga historien. En foljd av denna &r adkagenskapen i tiden med en borjan och
ett slut for det individuella livet. Lacan betonagets utveckling, eller strukturering, som
avgorande for hur individen hanterar de grundladgaexistentiella problem som
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kastrationskomplexet medfor. Jaget har funktion soedlare mellan 6verjaget och detet, pa
samma satt som det ar i den kristna kultur somahdevde i, dar Kristus ar den forlatande
medlaren mellan Gud och mé&nniskor. Jagstruktureadar man inte i genom den biologiska
fodelsen. Den kraver en dialektisk livssituationlareforaldrarna och barnet.

Enligt Lacan hanterar psykotikern inte kastratiamkglexets konsekvenser alls utan forkastar
hela problematiken genom att uppratthalla ett teskfp till den symboliska ordningen,
civilisationen (Lacan 1966). Detta utanforskap iméreatt befinna sig utanfor tiden och att
sakna regler. En motvilja mot att inordna sig i dgmboliska ordningen kan markas da en
psykotisk manniska inte vill ta emot hjélp ellerfiisk. Det finns existentiella vinster i det
psykotiska tillstandet eftersom det innebar forkade av regler, stavan, brister, dédlighet
0.s.v. Vagen fran psykos till neuros kan tankasiggagets strukturering, via en
personlighetsutveckling som forutsatter en diagklivssituation. Villemoebeskriver denna
forandring som ett forflyttande av "fadersnamneéinfden symboliske fadern till nagot
materiellt, som da far funktion som fetisch, ektigt foremal som upplevs kunna komplettera
livets brister, och sedan vidare till spraklighesem sanningsbararen. Det innebar att
sprakligheten som symboliskt system blir giltighoneningsfullt. Det gar att mena det man
sager. Att sprakligheten ar symbolisk innebar att Kan ersatta det som inte foreligger i nuet.
Begreppet "fadersnamnet” ar tankt som fadersrobersymbol for ndgon som med modern
varit medskapande till ens existens, fore ens lag&igiska liv (Edenius 1997). Dessutom
betyder det bararen av slaktnamnet med anvisnirsypigktets plats i slakt och generation.
En viktig foljd av detta ar intradet av tiden santestférbudet.Villemoes har utifran Jaques
Lacan beskrivit psykosens natur samt utarbetagmpéutisk teknik som tar fasta pa
psykotikerns intréade i den symboliska ordningen kestrationskomplexet som
problemcentrum i stéllet for neurosens oidipuskonsiem &r neurosens problemcentrum
(Villemoes 1989).

Fascination av och intresset for de psykotiska ns&omas varld kan liknas vid intresset for
religion och konst. Likheten ligger i att bade pisiykos och vissa kulturyttringar flyttar man
sig utanfor den av spraklighetens begransningaylguté symboliska ordningen, inom vilken
tiden och reglerna finns. Nyfikenhet pa det okaocta mystiska vacks infér dessa manniskor
som fungerar annorlunda &n vi. De ger en inblielt &tervandande till tiden fére
kastrationskomplexet, da de sprakliga och kultareigransningarna annu inte lyckats gora
oss underkastade, for att omskapa oss till subjédinniskans angest och langtan, "begaret”,
kan ocksa ses som en stravan efter att omintekgstaationskomplexets konsekvenser i form
av brister och begransningar for individens existeftersom manniskan tycks ha svart att
helt acceptera dessa.

Prasten Lennart Koskinen har skrivit om den spgakditrukturens begransningar och
mojligheter (Koskinen 1989). Han har liknat den tednisplanen dar man kan utéva virtuost
tennisspel, men egentligen inte sa mycket annét.badllar utanfor de uppritade linjerna
hamnar utanfor strukturen och underkands. De medsikelt enkelt inte. Koskinen har liknat
bollkallarna vid praster; de kan springa med bdikr liknade vid budskap, och passera till
utanforskapet utanfor tennisplanens linjer. Nargédier de schizofrena sa forefaller de
befinna sig i ett annat medvetandetillstand sodér egransat, definierat, eller intvingat i en
spraklig, kulturellt reglerad ordning. De befinsig i ett utanforskap. De har inte gjort sitt
intrade i tennisplanens begransning med linjerregter, innanférskap. Mystika erfarenheter
inom den religiosa sfaren kan liknas vid detta gééerskridande eller transcendens. Pa
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liknande satt ar det med bruket av droger sonexiéimpel LSD, dar man ju ocksa talar om
resor ("trippar") utanfor de normala erfarenhetsrmadjligheter, omgjliga att riktigt kunna
beskriva for de oinvigda, med hjélp av orden.

Schizofrena patienter kan ses som manniskor sonageon anledning har férkastat
kastrationskomplexet. De har alltsa kvarstatt uethforskap som vi andra inte kan definiera
eftersom vara sprakliga mojligheter till definitiendast ror sig inom det sprakliga systemets
eller den symboliska ordningens omrade. De kaseestranscendenta. De kan na dit vi, som
ar fangar inom den symboliska ordningen, aldrig kan

Den kliniskt arbetande psykiatern kan ha nyttarateeri med forstaelseaspekter (Cullberg
1993). Det &r bra om teorin ger en modell for bi#dstaelse av psykosens uppkomst, dess
natur, samt anvisning pa behandling samt avenhieisis struktur. Teorin utesluter inte att en
bidragande orsak till psykos kan vara neurobiokayfaktorer. Med psykos avses har nagot
generellt, ett patologiskt psykiskt tillstand, edstentiell stil. Jagstrukturen har varit for sviag
forhallande till de pafrestningar den utsatts Eir.svaghet i jagstrukturen kan ses som arftlig.
Den kan ocksa ses som forvarvad i en otillracldtgikturerad uppvaxtsituation. Om
diagnosen schizofreni anvands, avses enligt DSNesyet, att psykos i generell mening
kvarstatt under lang tid.

Betraffande cykliskt aterkommande psykoser menatt\ypersonlighetsutvecklingen kvarstar
i ett olost kastrationskomplex, detta i samma mgsiom att neuros innebéar ett kvarblivande i
ett olost oidipuskomplex. Vid en 6verdetermineraddituation kan individen da bli

psykotisk eller neurotisk, beroende pa hur langttitiigare personlighetsutvecklingen
kommit. Ett exempel ar puerperalpsykos. For att enogkall kunna uppfatta férlossningen
som nagot mer &n bara separation eller amputatiuinds att fodelse har en preformerad
mening i en sprakligt strukturerad modell dar fauméh nyfott barn, moderskap och historia
samt framtid gor férlossningen begriplig och glédie. Utan den symboliska strukturen finns
bara en forvirrad fysisk belagenhet som kanske géget mer begriplig via en privat,
paranoid hjalpkonstruktion. En nédstruktur mastapsis av modern sjalv i den plagade
situationen. Krisbearbetningen blir d& svar eftergatienten inte kan anvanda orden for att
meddela sin upplevda situation, befintlighetentbiugnforskap i forhallande till andra
manniskors sprakliga definition av den radandeasibnen.

Syfte
Syftet med denna avhandling ar att undersdka orardebjligt att anvanda en teoretisk
utveckling, enligt Villemoes, inspirerad av Jaquasans omskrivning av psykoanalytisk teori
for forstdelse och behandling av psykos. Malettaeskriva en teori om psykos hos patienter
som fortsatter vara psykiskt handikappade trotmdkiologisk och annan psykiatrisk
behandling samt att bidraga med att ge en bildsavpsykos skulle kunna vara och innebara i
den drabbades existens. Syftet &r inte att jandérma metods effektivitet med andra
behandlingsmetoders. Darfér gjordes en naturdlistisdie utan kontrollgrupp. Daremot ville
jag prova att validera teorin genom att utréna oetagens anvandande kan ha effekt pa vara
patienters psykotiska tillstdnd och om deras pdigloetsutveckling framskrider under och
efter behandlingen enligt den beskrivna teorinsittant stod for teorin, eller avsaknad av

15



det, hamtar jag fran erfarenheterna av vara patiesatmt uppfoljningen av deras livsoden
efter behandlingens avslutande.

En god utveckling for patienterna skulle kunna \ettestod for den teori som ligger till grund
for behandlingarna. Det skulle d& ocksa ge ossceredorstaelse for psykosens natur.
Dessutom skulle vi fa tillfredsstallelsen att kunuteeckla behandlingsprogram for
ungdomspsykos som pa ett rationellt satt byggdoysdaelse enligt en teori. Detta ar inte
oférenligt med de arbeten som inriktar sig pa studv kroppens och framforallt genernas
eller hjarnans funktioner, eller onormala funktiome psykos. Dar handlar det om en
materiellt forankrad forskning som soker efter lpsipga orsaker till psykos. Detta arbete rér
sig endast inom vara patienters existentiella eglkigt, deras symtom, sociala kompetens,
livskvalitet samt behov av samhallshjalp i formpsykiatri eller kommunalt boende. En
viktig del av validering av teorin tillskriver jagllbeskrivningarna dar patienternas forandrade
funktioner, enligt ovan, ar centrala.

Tidigare arbeten med psykospsykoterapi, som utigattpsykoanalytisk teori och praxis har
inte alltid givit tillrackligt uppmuntrande resuttéCullberg 1995). Den klassiska
psykoanalytiska teorin har koncentrerat sig paniolgar av patienternas tal med fokusering
pa oidipuskomplexet. Freud sjalv betraktade saei@pt som mest lampad for
overforingsneuroserna, de neurotiska tillstandeam &hsag inte metoden framgangsrik vid
narcissistiska neuroser sasom psykoser och andrare\personlighetsstorningar, dar ingen
overforing uppstod for att kunna tolkas. Nar s&néiwar tid, neurosteknik anvands for
behandling av psykotiska tillstand riskerar redaltaatt bli nedslaende och metoden riskerar
att falla i vanrykte.

Lacan beskrev hur psykotiker forkastade kastrakiomplexet. Med forkasta menas i detta
fall att manniskolivets begransningar aldrig blert del av ens varldsbild (Laplanche 1980).
Om fadersnamnet far majlighet att verka sa skulie kastrationskomplexet kunna forkastas.
Da skulle vissheten om slakten och generationemsa plats for individen. Det skulle
senare kunna borttrdngas, som hos neurotiker, teskdlle likafullt ha sin verkan ur det
omedvetna genom att orsaka symtom, felsagningar. ®#lemoes utgick ifran detta och
konstruerade en teoretisk modell dar kastrationghexet skulle fa mojlighet att verka pa de
psykotiska personerna. Han tar alltsa inte fastagp@osens fixering vid oidipuskomplexet
utan pa psykotikerns totala tillkortakommande irastrationskomplexet. Det ar denna nya
teori och metodik vi har provat pa Norrgardens belingshem och Psykoterapienheten i
Harnosand for att kunna aterupprétta psykoanalysians vid behandling av psykotiker. Men
da far inte tekniken langre vara sadan som ar avigdeurotiker.

En effekt av det forkastade kastrationskomplexeitétiden inte fungerar som en ordnande
princip. En foljd av det ar att den personliga tiin inte existerar som kontinuitet, liksom att
framtiden och fantasin om den inte heller kan fuag&tan en sammanhangande personlig
historia, utan tidssammanhallna meningssambandgsjav, kan en person inte fungera
som annat an just splittrad och osammanhangandetantett samlat intentionellt subjekt.

Var behandlingsmodell bestar av tre behandlingsf@sefigur 1). Varje fas &r en
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forutsattning for den foljande. Under den forsteefaframvéaxer en fértroendefull relation
mellan patient och behandlare som skapar en gemgnsk "vi-anda”. Den andra fasen
bestar av ett berattande av den personliga histaried slakt och darmed olika generationer.
Detta medfdr en inplacering och fixering av sulbgekisliakt och generation enligt tid och
plats. Detta ar ordnande eller strukturerande.dDemellertid ocksa en begransning, en
lasning, av existensen for den enskilde och innda&br en kris med forlust av alla andra
tankbara livsvillkor som nu blivit omgjliga. Ett jad&kande av generationer och darmed tid
innebar ocksa ett bejakande av dodligheten, stidskil egna, vilket ocksa &r en kris med
forlusttema. Den tredje behandlingsfasen har sohathavveckla behandlarens betydelse for
patienten och sakra autonomin for patienten.

Under passagen av de tre behandlingsfaserna skkigt,den anvanda teorin, ett forflyttande
av "fadersnamnet”. Detta innebar att platsen f&luieoch vardering, platsen for auktoritet
och sanning, vandrar fran foraldraauktoriteterbhandlaren under den forsta
behandlingsfasen. Under den andra behandlingsteseirar fadersnamnet vidare till den
personliga historien med dess subjekt, som ar deittande sjalv. Under den sista fasen
forankras Fadersnamnet i den egna spraklighetehn imeed att viktiga beslut delegeras fran
behandlaren till patienten. Patienten har da up@udbnomi. Forflyttningen av Fadersnamnet
ar ganska latt att félja och darmed finns mojlightetavgora hur langt patienten kommit i sin
personlighetsutveckling (se figur 2). Utvecklingspessen, patientens beréttelse om sin egen
historia, kan goras till objekt i stallet for atitgenten, som person objektiveras, fortingligas.
Man undviker da de negativa foljder det senarehafor en manniskas sjalvkansla.

Sammanfattning av syftet

1. Det forsta huvudmalet med arbetet ar att prawalet gar att utveckla en miljoterapeutisk
behandlingsmetod ur den teori om psykos som Villesnavecklat.

la. Ett delmadl &r att forsoka utforma metoden st patientens person utan hans
utvecklingsprocess gors till objekt for behandlimge

1b. Det andra delmalet ar att utrona om patientieihehandlingens slut, kan avsta fran sin
behandlingsassistents betydelse som hjalpjag.

1c. Det tredje delmalet &r att anvanda temporatigevia patientens historia, som en
grundstruktur for att uppfatta varlden.

1d. Det fjarde delmalet ar att understka om pagi@at utvecklingsprocesser genomgar enkelt
formulerbara och typiska "hallplatser”.

2. Det andra huvudmalet ar att undersoka om effi@termna fran behandlingsarbetet gor det
mojligt att vidareutveckla den teori som anvands.

Behandlingsgruppen

For att préva mojligheten till psykosbehandling @mdes Norrgardens behandlingshem i
Harnosand. De 24 forsta patienterna som behandttiadick bli foremal for en utvardering
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och en senare uppfoljning. Patienternas behandkiges av forfattaren med medarbetare pa
Norrgarden. Initiativ till behandlingsuppféljningds ocksa av forfattaren. Uppfoljningen
genomfordes daremot av en psykolog och psykotetaoen inte har nagon relation till
behandlingshemmet eller dess patienter. Behandippdéljningen skedde under handledning
fran Institutionen for tillampad psykologi vid Umaaiversitet. Resultatet av behandlingarna
fick, av de utvarderade patienterna och av utvareer, redovisas i denna avhandling. De
utvarderade patienterna var de som varit inskrimea an 4 veckor pa behandlingshemmet
och som hunnit bli utskrivna fore december 1992 tarderingen paborjades.
Behandlingsgruppen beskrivs mer utforligt i behamgdikapitlet (se kapitel 7).

Nagon kontrollgrupp har inte anvants. Syftet mdmktat var inte att jamfora effekterna hos
olika behandlingsmetoder. Antalet patienter i dgaualdrar som behandlas pa Norrgarden, ar
sa fa att behandlingsgrupp och kontrollgrupp skiodléolivit mycket sma. Det bedomdes som
viktigare att fa mojlighet att utvardera en stdvehandlingsgrupp for att undersoka om den
behandlingsmetod som anvandes hade nagon podikt pé patienterna. Patienterna var
unga men inte nyinsjuknade varfér sannolikhetersfpamtanforbattringar under
Norrgardsvistelsen inte kunde antas vara storeR@tinas psykoser hade lang duration da de
kom till behandling. De hade ocksa genomgatt fleraandlingsforsok med neuroleptika och
psykiatriska vardavdelningar samt stodkontaktesykiatriska 6ppenvardsteam. Att lata en
kontrollgrupp fortsatta med den tidigare, redarvpdi, behandlingsformen ansag jag vara
mindre intressant an att fa en stérre behandlinggg=6r denna patientgrupp skulle
bortfallet kunna bli stort, under den langa tidsédan har behandlingsuppfoljning maste ta,
med resultat att behandlings- eller kontrollgruppkulle kunna bli s& sma att jamforelser i
behandlingsresultat skulle kunna bli mycket utsfttalumpskillnader.

De patienter som behandlas pa Norrgardens behgstém har oftast diagnoserna
schizofreni eller atypisk psykos. | uppfoljningsgpen finns ocksa personlighetsstorning
representerad. Den sistnamnda diagnosgruppen Habantd langre pa behandlingshemmet.

Metod

Behandlingsarbete och forskning ar invavda i varandetta arbete. Avsikten var redan da
Norrgarden startade, att kunna beskriva det sohofiningsvis skulle handa med patienterna
och var miljéterapi. De patienter som remitterdtdNobrrgardens behandlingshem har
undersokts av forfattaren vid ett mottagningsbe¥fdk detta tillfalle stalldes diagnos med
hjalp av datorprogrammet Opcrit 3.2 (McGuffin 1990 diagnosen ar schizofreni eller
atypisk psykos accepteras patienten till Norrgar@eam forsta tiden accepterades ocksa
patienter med personlighetsstdrning. Under ett migd patient och familj informeras om

behandlingshemférestandaren samt forfattaren.

Under behandlingens gang sker handledning (avtféaréa) for kontaktpersonerna under en
timme per vecka och i enlighet med den jagstrukéumge modellen. Varje vecka sker ocksa
internutbildning for kontaktpersonerna under emtienper vecka. Utbildningen handlar om
den aktuella psykosteorin samt jagstrukturerangtegierapi. Sadan terapi, i form av
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miljoterapi pa behandlingshemmet, sker sedan weltetorna av kontaktpersonerna med
deras patienter.

Forskningsarbetet utgar fran den tillampade teocimkan snarast beskrivas som en subjektivt
empirisk metod av deltagande observationskarakdmma teoretiska struktur behandlas
sedan i varje nytt kapitel men med allt mer pradtisch vardtekniska synpunkter for varje

nytt kapitel. Slutligen presenteras de utvardepat&nterna och deras forandring under
behandlingstiden och uppfdljningstiden.

Malet med behandlingen ar att patienterna skalhkudara eget boende med en sjalvupplevd
bra livskvalitet. Detta ar huvudmalen som formuliesnar Norrgarden borjade sitt
behandlingsarbete 1986. Dessutom finns andra radlligen bestdende halsa utan beroende
av psykiatrisk service annat &n i mycket liten atnfag. Huruvida dessa mal har uppnatts
kommer att redovisats i kapitel 8. Rent praktiskpedkter pa hur behandlingsarbetet utféres
skall redovisas liksom i vilka avseenden syns@ideterksamheten har forandrats pa
behandlingshemmet under de 10 ar som verksamhetkivits.
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2. ANDRA LIKNANDE
PSYKOSBEHANDLINGSMODELLER

Andras tankar och behandlingsforsok vid psykotiskaillstand. Nagra exempel.

Exemplen som jag valt att kortfattat beskriva anseesynsatt pa schizofreni, behandlingens
upplaggning samt utvardering av behandlingsresudtate inriktningar som betytt mest som
inspiration till vart eget synsatt och metodik.eeffom huvudsyftet med mitt arbete inte ar att
beskriva andras arbete med psykoterapeutiskt erahjppsykosbehandling, utan mitt eget, har
de olika synsatten, utvarderingsdesignerna ochta¢ésn beskrivits mycket kortfattat och
ofullstandigt. Syftet har endast varit att ge ekgoandsbild av detta arbetsfalt innan det egna
synsattet, behandlingsmetoden och behandlingsaésnlbeskrivs i storre fullstandighet.

Michiganprojektet
Synen pa den schizofrena stérningen

Michigan State Psychotherapy Project leddes aviKaoh VandenBos (Karon 1972,1990 och
1992). De ser schizofreni som en interpersonethgig. Sammanfattningsvis kan den
beskrivas som en balansgang mellan skrack och émtamanga ganger lever den sjuke i en
vaxling mellan dessa extrema sinnestillstand. Gatfelten for den schizofrene &r dock
skrack. Manga klassiska schizofrenisymtom kan &idg av detta. De visade att den
viktigaste indikatorn pa risk att insjukna i scHiemi ar kommunikationsavvikelser hos
foraldrarna. Barn till schizofrena &r sarbarareédra, men varken de eller andra barn blir
schizofrena om inte adoptivforaldrarna kommunice@ett destruktivt satt. Karon framhaver
ocksa faktorer som misshandel, incest och fattigdéanon hanvisar till den finska
adoptionsstudien av Tienari fran 1991 (Tienari 1992

Kataton stupor kan latt forstds som en skrack titd@vid kroppsrorelse. Samma beteende
finns hos djur vid extremt dodshot. Alla rérelsephdr varvid hotet ofta forsvinner. Detta
blir d& en livraddande strategi i stallet for nagbéegripligt. Hallucinos jamférs med
drommar. Alla hallucinerar da de drommer. Eftersmiizofreni ar en interpersonell stérning
s& blir roster det modus som hallucinosen tarfsign i vaket tillstdnd kan alla manniskor
hallucinera vid extrem motivation t.ex. hungerstptrotthet eller
dvergivenhet.Vanforestallningar, aven paranoidasadkan forstas som
overforingsmotstand. Karon beskriver manga exempaelanforestallningar som patienter har
kunnat beratta upphovet till. Ofta har det rort@ig misshandel fran foraldrarnas sida. Det
kan ocksa vara en egendomlig inlarning fran foeitaas eller i Gvrigt under uppvaxten. En
manniska kan ha fatt klart for sig att ett begrbppinneborder som ingen annan manniska
kan halla med om. Vidare kan foraldrarna ha tiltkemallit en isolerad familjesituation. Ingen
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utanfor familjen har da fatt chansen att korrigetmlarningar hemifran. Schizofrena ger da
fortsattningsvis uttryck for sina saregna erfaréehech uppvaxtfornallanden.

Tidig brist beskrivs som brist pa trygghet for betreamt brist pa dverensstammelse i
uppvaxtkulturen i den egna familjen jamfort med é@ndens uppvaxtkulturer. Detta
resulterar i svar kommunikation. En annan brisgtburprungsfamiljen inte alltid tagit hansyn
till barnets behov utan endast tagit h&nsyn tileeckanske perversa, behov. Vidare har det
funnits brist pa korrigerande goda erfarenheter éavarlden, pa grund av
ursprungsfamiljens isolerade livssituation.

Konflikt beskrivs som ett typiskt schizofrent dilema. Konflikten ligger i behovet att avhjalpa
ensamhet respektive skrack for narhet. Om ensamBégérdas okar skracken. Om skracken
atgardas uppstar mer ensamhet. Detta &r konflikhan mening an neurotikerns omedvetna,
intrapsykiska, konflikt mellan éverjag och det. Dsamizofrenes konflikt ar inte omedveten
eller i behov av tolkning utan smartsamt medvetmmoijlig att lyssna till och ge forstaelse
for.

Forskningsdesignen

Vissa svarigheter vid psykospsykoterapiforsknirdprésas. | bland har
psykospsykoterapierna bedrivits av oerfarna tertape8arskilt da sddana resultat jamfors
med kompetent genomford psykofarmakabehandlingésuitaten utfalla till psykoterapins
nackdel. Den psykoterapeutiska metodiken kan ocas@olamplig for psykospatienter. Detta
kan vara fallet om psykoanalytiker med lang erfaetrav uteslutande neurotiska patienter
anvands for psykospsykoterapi.

En annan svarighet uppstar vid bruket av DSM-Iiidiagnostiken. En viktig diskriminerande
faktor mellan schizofreni och psykosis NUD éar dérafionen. Hela 6 manaders psykos maste
foreligga innan man far kalla tillstandet for safizni. En kompetent genomférd och snabbt
insatt psykospsykoterapi har god effekt fore 6 ndaénaDarfor blir inte de lyckade fallen
diagnosticerade som schizofreni utan endast dermigdkade. En vanlig nackdel anges
ocksa vara att en del undersokningar anvandedraKtrta terapitider eftersom man onskar fa
fram resultat till forskningsrapporter sa snablvh sngjligt.

The Michigan State Psychotherapy Project paborja@és. Patienterna randomiserades till
tre grupper. Dessa grupper fick enbart psykotepgylkoterapi och neuroleptika samt enbart
neuroleptika. Den psykoanalytiska psykoterapin gabodes med slumpmassig tilldelning av
terapeuter enligt roterande schema. Totalt 36 patiened endast 12 patienter i varje grupp
medgav noggrann uppmarksamhet pa forlopp. Effektam@a tankestorningar, livskvalitet
samt behov av hospitalisering. Matningarna gjoefess inskrivningen samt vid 6, 12 och 20
manader. Medelbehandlingstiden var 70 sessionari@@dmanader, oavsett nar patienten
blev utskriven..

Synen pa lamplig behandling
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De biologiska behandlingsmetoderna beskrivs somsnde, skadliga och onédiga.
Utbildningen av behandlare beskrivs som dalig. Kaignar mycket kraft at att forklara
varfor det ar pa detta satt. Sakernas tillstandrierarje fall inte pa att det saknas tillrackligt
tydliga behandlingsresultat med psykoterapi elfeatt forskningen ar otillracklig. Ett antal
behandlingsresultat rapporteras dar effekternagtylar till forman for psykoterapeutisk
behandling. Den biologiska behandlingen ar sdmdeavaer prognos. Detsamma géller DSM-
lll-trenden. Denna ger inga prognostiska anvisninDat framstar som markvardigt att inte
all schizofreniterapi sker med psykoterapi. Svaredtt psykoterapi ar svart, vacker
obehagliga affekter under arbetets gang samt gtbperapi lar oss oonskade sanningar om
oss sjalva. Vi har ett behov av att obehaglighet&énms kvar dar borta hos de psykiskt sjuka,
annars skulle vi behtva dela pa bérdorna.

Den basta behandlingen ar psykoanalytisk psykatdvégligen kan en kort tids medicinering
accepteras inledningsvis. De beskrivningar Kararpgdyckad psykoterapeutisk behandling
har formen av krisbearbetning dar psykotiska synmfiinsvinner da patienten fatt beratta vilka
traumata som orsakat dem. Detta att intressersndysll sin psykotiska patient ar det
centrala. Vidare installningen att allt, i princgd@r att forstd samt att ett accepterande av att
obehaglig dverféring orsakas av att patienten kéidassamma.

Resultat

Skillnaderna i behandlingseffekter blev signifikantde tre méatta avseendena, till
psykoterapins fordel, speciellt om terapeuten \&fdren i relevanta avseenden for just
psykospsykoterapi. | enlighet med Bleuler fann meksa att de schizofrena
tankestorningarna verkade vara centrala i sjukdofBkuler 1911). Alla andra symtom var
sekundara. Ju snabbare tankestorningarna forbéstiadattre prognos hade patienten.Pa fyra
ar har den initialt dyrare psykoterapeutiska beliagein betalat sig, i jamforelse med endast
farmakologisk behandling.

1981 paborjades en ny undersokning dar patientmws 70 terapisessioner. Resultatet blev
den gangen battre for psykoterapigruppen, jamféd psykofarmakagruppen, avseende
livskvalitet, behov av psykiatrisk sluten vard sarsykotiska symtom.

Karon framhaller att de biologiska genvagarna chizofrenibehandling ar forradiska. De ar
mycket enklare att genomféra och kraver inte saramationella engagemang som
psykoterapi. Dessutom verkar medicinering medgblsar@ utskrivningar med skenbart
battre ekonomi pa mycket kort sikt.

Behovsanpassad behandling av schizofreni
Synen pa den schizofrena stérningen

Klaus Lehtinen skriver att personer som drabbaschizofreni kan ha genetiskt betingad
vulnerabilitet som i viss miljo kan ge schizofrébehtinen 1994). De flesta ménniskor skulle

22



uppvisa storningar vid anpassningen till en katdsituation. Efter en tid atervander
emellertid copingformagan som tidigare. Hos en myekilnerabel manniska kan mer
ordinara kriser fororsaka sammanbrott i copingftgama Schizofreni ar éverkanslighet men i
princip fullt majligt att anlagga forstaelseasppkt(Alanen 1989).

Synen pa lamplig behandling

Erfarenheter frdn Abo under 1970-talet har fonrfrett systemorienterat synsatt med flera
nivaer. Det centrala ar att man med vardagligaastddkommer en nydefiniering av den
dynamiska handelse som skett i natverket av néatiaeer. Man skall alltsa fokusera pa kris
och famil].

Den forsta nivan kallas for undersokningsskedetteDen innebara en enstaka traff eller en
manads upprepade traffar. Patientens egna behiojéalavfar helt och hallet styra insatserna
fran psykiatrin. Detta kallas for behovsspecifikd/&id schizofreni (Alanen 1991). Den
psykotiska personen skall alltid narvara liksoms@clle narstaende. Fran forsta stund ar
inriktningen krisinriktad och familje- och omgivrgeorienterad. De foljande nivaerna beror
pa personens individuation. Personer med langtskainen individuation kan ga direkt fran
undersokningsskedet till individualterapi. Indivadterapin kallas for den hdgsta formen av
schizofrenibehandling. Manga patienter maste emtiell®rst passera en niva med kristerapi,
terapeutiskt samhaélle, terapi i primarfamiljen\a.allt enligt den speciella patientens egna
specifika behov. All schematisering av behandlingieyr man. Perspektivet &r mycket
individinriktat samtidigt som familjen och omgivigjan finns med, atminstone i
undersokningsskedet.

Den bild Lehtinen ger av behandlingen &r inte iadkpa orsaken till en sjukdom. Tvart om
soker man sig bort fran en medicinsk modell. Vanligd och forstaelighet i ett normalt
livssammanhang &r det centrala. Daremot talar hehtom att man inte kan bortse fran en
biologisk grund till mansklig utveckling. Vidaresimhalles det troliga i en genetiskt grundad
sarbarhet, en medftdd brist i forsvaret mot pafilegar. Detta visar pa ett deficitsynsatt pa
schizofreni.

Undersokningsskedets stravan att forklara och myiéed patientens situation far inte
sammanblandas med neurospsykoterapins tolkningatrapsykiska konflikter. | Lehtinens
fall handlar det om pafrestningar fran yttervarldeh inte konflikter mellan teoretiska
intrapsykiska instanser.

Forskningsdesign och resultat

1976 - 77 pabdrjades en undersdkning av alla nyaasftenigruppens patienter i Abo.
Uppfoljningarna kom efter 2 och 5 ar. Dessa visatien till varje individuellt fall anpassad
psykoterapeutisk behandling klart forbattrade posgm, bade kliniskt och socialt. Lehtinen
betonar att det inte rér sig om en kontrolleradligu54 personer undersoktes och "typiska
schizofrenipatienter” uttogs till studien.
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Lehtinen ifragasatter vardet av kontrollerade psstapiundersokningar. Att slumpmassigt
fordela ett relativt litet antal patienter till k& behandlingar kan ge felaktiga resultat. Olika
patienter passar for och ar motiverade till hakaobehandlingsstrategier. En slumpmassigt
tilldelad behandling kan vara passande eller opaiestll varje sarskild patient. En viss
patient skulle sannolikt endast vélja en behandbtrgtegi varfor de 6vriga far mindre chans
att lyckas. En sadan undersokning skulle darféakfigt, kunna visa att samtliga
behandlingar ar utan effekt. Enda mdjligheten &ftdétt effekt endast bor matas om varje
patient far just den behandling som ar mest passtimdonom.

Satermodellen
Synen pa den schizofrena stérningen

Rolf Sjostrom har utvarderat Barbro Sandins madelpsykoterapi vid schizofreni (Sandin
1986, Sjostrom 1982). Denna innebar att en scl@mafténniska har stannat upp i sin
personlighetsutveckling. | psykologiskt avseendiair darfor ett barn. Kroppen ar
naturligtvis vuxen men detta ar bara en komplikatistt relatera till ett barns psyke i en
vuxens kropp &r forvirrande och skrammande for atdea. Det kan ocksa vara farligt med
den vuxnes fysiska styrka i kombination med bardétiga impulskontroll. Orsaken till den
avstannade psykologiska utvecklingen ar barnetdereadsstrategi i en miljo som &r ytterst
otillfredsstallande eller hotfull och oférutsagbar.

Den schizofrene patienten far angestlindring &l fluktansvarda priset av en autistisk
tillbakadragenhet till en varld med hallucinatioleh vanférestallningar. Regressionen till
barnets reaktionsmaonster, som finns hos mangacfodia patienter, tolkas som ett
instrument med vilket patienten ytterligare kanuesta sin angest, men regressionen rymmer
ocksa ett viktigt reparativt, potentiellt Iakaneéé&ement i och med att det majliggor analys och
medvetandegérande genom kénslomassigt upplevahdategrering av tidigare traumatiska
upplevelser. Grunden for detta intensiva behovsékérhetsmandvrer” och symtom, menar
man, ligger i uppvéaxtsituationen dar forhallandsanspelet mellan just den individen och
just den miljon varit sddant att barnets inbyggitaifiga till kdnslomassig véaxt och

utveckling blev, i stéllet for att vara nagot néiitroch lustfyllt, nagot farligt och hotande for
det senare schizofrena barnet. Tillbakadragandstitdstaende under viktiga
utvecklingsfaser blev i stallet karakteristiskt.

Sandin / Sjostrom raknar inte med en intrapsykiskflikt som kraver tolkning. Snarare ar
synsattet forenligt med brist pa utvecklingsbefi@mdie miljé under barnaaren. Det Sandin
kallar tolkningar av tidiga traumatiska upplevelsgrebar verbalisering av minnen, som i
kristerapi.

Med stigande biologisk alder och 6kande krav frarenvarlden skapas sa en 6kande klyfta
till den inre emotionella mognaden och det uppstékvarblivande i ett barnsligt
forhallningssatt med oférmaga till vuxet stallnitagande och handlande.
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Synen pa lamplig behandling

Malet for behandlingen ar att minska denna klyétat patientens forvrangda sjalvbild och
verklighetsuppfattning kan bli mer realistisk ochjhggora ett sjalvstandigt liv, utan behov
av schizofrena symtom och sékerhetsventiler. Daftbkan nas, menar Barbro Sandin,
genom att patienten far kontakt med och upplevenen av tidigare traumatiska upplevelser
i den takt hans trygghet och tillit till terapeuteredger det. Pa detta satt kan patienten borja
vaga att ater vaxa kanslomassigt. Klyftan mellardgiisk och emotionell utvecklingsniva
minskar liksom radslan och hotet fran just sjalé&andet. Behovet av symtom minskar.
Dessa progressiva, vaxande, faser i patientensklivg under terapin avbryts i bland av
starkt regressiva faser, ofta med stark oro ocltagian med en rik flora av psykotiska
symtom. Under dessa perioder blir omhandertagandpatienten pa en psykiatrisk
vardavdelning viktigare &an de formella terapitimnzar

Terapipatienterna behandlades enligt Barbro Sarg@ttesrmodell. Den beskrivs som
psykodynamisk. Synsattet &r linjart som en tidsaRet handlar om en normal
personlighetsutveckling som stoppats. Under belagel satts den igang igen. Sjalva den
psykotiska personlighetsstrukturen ar inte problesaead utan snarare normaliserad. Det ar
fraga om ett normalt barnpsyke i normal vuxenkrdpgykiska traumata orsakar
utvecklingsstoppet.

Forskningsdesignen

Studien var retrospektiv och 14 patienter undeesikex ar efter terapistarten 1973 - 75.
Patienterna utvaldes av terapeuten fran 57 unganmegéindiagnosen schizofreni enligt RDC
(Research Diagnostic Criteria), vilket innebar epenella definitioner. Kontrollgruppen
hamtades fran de kvarvarande medelst "matchade Matthningsvariablerna hamtades fran
Strauss och Carpenters skalor 6ver framtida pragndsdigare tid pa sjukhus,
arbetsformaga, grad av sociala kontakter samt symggistrerades. Man anvande
journalmaterialet for utgangsvardena.

| en prospektiv studie dér 16 patienter med tetapi4980 - 82 gjordes uppfdljningar med 6
manaders intervall upp till 6 ar efter terapistamdersokningarna videofilmades och tva
psykologer gjorde skattningar efter dessa band e@atient totalvagrade sa gjordes
skattningar fran journaldata. Man anvande averShé@auss och Carpenters prognostiska
variabler, symtomskattning gjordes med CPRS, skaftav livskvalitet enligt Kajandis skala,
schizofrenidiagnos enligt DSM-III. Dessutom matkessumtionen av neuroleptika.
Livskvalitetsskattningar kunde endast goras foademter i vardera gruppen. Fordelningen av
patienter till grupper gjordes med randomiseratlrVerapierna varade genomsnittligt i 162
timmar. Sex av sju terapier blev avslutade.

Resultat

Probanderna klarade sig signifikant battre &n latletna avseende variablerna sjukhustid,
arbetsformaga och symtom. Betraffande sociala keetéramkom ingen skillnad. Sju av
probanderna var neuroleptikafria aret fore efteensokningen medan en av kontrollerna var
det. Kontrollgruppen fick sin behandling pa en payksk vardavdelning. Resultatméassigt
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visar det sig att i fem av sex variabler finns svegndenser till psykoterapins fordel.
Skillnaderna ar inte signifikanta. Materialen vaycket sma pa grund av stora bortfall.
Emellertid forbattrades 41% av terapipatienterreanfor allt avseende symtom och
arbetsformaga, medan 3% av kontrollerna forbats.afiand terapipatienterna fanns en storre
spridning &n bland kontrollerna. De fyra patiendéesom uppvisar storst forbattringar, fanns
bland psykoterapipatienterna.

NIPS -projektet

Redan for 175 ar sedan, da de forsta mentalsjukhedier hospitalen som de forst kallades,
Oppnade i Norden, fanns uppfattningen att menjiaiasborde ha béattre prognos om de fick
hjalp sa tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet.8 - projektet, Nordic investigation of
psychotherapeutically oriented treatment for nefizsphrenic patients, utgick fran just
denna ide (Alanen et al 1994, Armelius 1992). Naediska landerna har den psykiatriska
psykosvarden bedomts vara ganska lika. Regiondlaaler inom varje land kan vara storre
an de genomsnittliga skillnaderna mellan landeEmalast inom akademisk psykiatri verkar
vissa typiska skillnader finnas. Finland och Nonge har en tradition inom socialpsykiatri
och psykodynamisk forstaelse. Danmark och Svergestarkast tradition att se psykoser som
biologiskt grundade sjukdomar. Den psykodynamiskditionen finns dock starkt utvecklad
pa manga landsortssjukhus utanfor den akademisidena

NIPS - projektet har som mal att studera vilkereian tidig psykoterapeutisk behandling
har pa de schizofrenas prognos. De deltagandééiimi hade en stark psykodynamisk
orientering. 1983 paborjades arbetet med att samk& stor kohort som méjligt. Gruppen
schizofrena stérningar innehdll diagnoserna scherof schizofreniform psykos samt
schizoaffektiv psykos. Demografiska och persomligaabler insamlades liksom
behandlingsplan och diagnos. Detta skulle ge elnp@a&r uppféljning av patienternas
utveckling under de foljande aren. Alla nya patemhed schizofreni skulle fa individual-
och, eller familjeterapi under 2 ar. Den psykotipkacessen skulle studeras liksom
behandlingsresultatet efter 5 ar.

Resultat

Av ursprungligen 65 patienter kunde 57 stycken ma®ias efter 5 ar under 1988-89. Armelius
beskriver designen som en multicenterstudie meatralédtiska drag. Det ar inte en
experimentell studie dar kontrollgruppens patieirter skulle fa psykoterapi alls. Att placera
svart sjuka i kontrollgrupp utan behandling skwtea oacceptabelt ur etisk synpunkt. Utan
jamforelsematerial kan man emellertid inte bevisgsykoterapi ar battre eller samre &n
annan behandling eller skiljer sig fran spontamigplet. Det &r bara mojligt att beskriva hur
patienterna férandras och hur mycket de forandasmark bidrog med 12 patienter, Finland
med 30, Norge med 12 och Sverige med 11 patienter.

Under den 5-ariga uppfoljningstiden skedde 2 stiidieh svenska gruppen och 1 i vardera av
de dvriga landernas grupper. Suicidfrekvensen {férsperioden blev 6%.

Bedomning av allméan funktionsniva innefattande alacielationer, arbete, symtomfrihet,

26



ingen psykosdiagnos, inga neuroleptika och ingekhsjsvard, visade att 50% fungerade bra i
dessa avseenden efter 5 ar. Skillnader mellan bkkandlingsplaner visade sig bero pa olika
diagnoser och olika status vid starten av programbretydligt battre funktionsniva efter 5-
ars perioden fanns hos 80% av patienterna.

Paraplyprojektet

Detta projekt kallas aven behandlingshemsprojaldetutgar fran Institutionen for tillampad
psykologi vid Umea universitet (Jeanneau 1995)aftal psykiatriska behandlingshem for
psykotiska och personlighetsstorda patienter ii§garande sig till institutionen for att fa

hjalp med utvardering av sin verksamhet. Det Oveagude syftet ar att beskriva och utvardera
effekten av att behandlas p& behandlingshem safidt\atta mer om vilka psykologiska
problem och resurser patienter med psykiatriskanstgar har. Detta for att kunna planera for
battre behandling och vard.

Mal
| projektet ingar narmare 30 svenska behandlingstrafattande 250 patienter och 400
personal. Projektet avsags, fran borjan , I6pa B\t Man ville f& behandlingshemmen
belysta ur samhallets, behandlarnas och patierst@erspektiv. Varje patient fyller i
frageformular, genomgar psykologiska tests ochadéekn intervju varje ar under projektets 5
ar. Intervjuerna kan ocksa videoinspelas. Behagslismmen beskrivs dven fysiskt samt
personalmassigt da de anstélldas uppfattningarsykigk storning kartlaggs. Huvudansvarig
for hela projektet &r professorn i klinisk psykdl8gngt-Ake Armelius.

Patientdata mattes med Kernbergs stukturella inteviidare anvands DMT ( Defence
Mecanism Test). Diagnos stélles enligt DSM-III-Rhdieddms enligt Strauss-Carpenter
skalan. Sjalvbild och relationer méats med SASBu@trral Analysis of Social Behaviour).
Patienternas egna skattningar av symtom anvandiesliyare instrument anvandes for
patientbeskrivning. Efter fem ar gors alla desstningar en gang till. Universitetets forskare
star for dessa matningar.

Patienterna skattas och beskrivs ocksa av persopalbehandlingshemmen. Personalen sjalv
studerades med SSAB samt en del andra instrumeblaitd annat utbrandhet och
arbetstillfredsstéllelse samt psykologiskt klimat.

Resultat

Av de 30- talet deltagande behandlingshemmen firmgys 1999, 16 rapporter om lika
manga behandlingshem fardiga. | dessa beskrivandéhgshemmen enligt ovan. Dessutom
analyseras kostnader per patient for tiden fordeunch efter behandlingshemstiden.
Behandlingsresultaten &r mycket varierande. Vigsembdlingshem ger endast marginella
forbattringar medan andra far forbattringar forftesl av patienterna. Det &r inte ovanligt med
forsamringar for nagra patienter. Det framkommeksdovissa problem med utskrivningarna
da en del patienter ar beroende av fortsatt stddkopa behandlingshemmet. | dessa fall
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anser man anda att varden ar billig eftersom piatieimte behovt den dyrare konventionella
slutenvarden.

Fallskarmsprojektet

Detta projekt har som mal att , pa ett behovsampasst, beméta, behandla och uppfolja
forstagangsinsjuknade psykotiska patienter ochsdiarailjer (Cullberg 1996).

Alanen beskrev 1986 den behovsanpassade behamdfingealternativ till "treatment as
usual”. Resurser ar mobilt team, speciella slutedsr@surser som mojliggor tidig
intervention, lattillganglighet, familjeinriktninggsykoterapeutiskt stod samt minsta maojliga
antipsykotiska medicinering. Dessutom betonas ledéeth av kontinuitet och uppfdljning
under 5 ar samt anpassad dygnetruntvard.

Fallskarmsprojektet ar ett multicenterprojekt seabsl fran FoU-enheten vid Sédermalms
psykiatriska sektor av professor Johan Cullbergt slassutom fran enheten for Psykosocial
Forskning och Utveckling (EPFU) i Nacka av dodgélges-Goran Stefansson och psykolog
Sonja Levander. 8 Stockholmssektorer och 19 psyskat sektorkliniker i landet i dvrigt
deltar.

Jamforelsegrupp skall bli patienter som vid forétagginsjuknandet vardas konventionellt och
som beskrivs vad avser utfall och vardkonsumtioanhtresserar sig for olikheter i forlopp
och vardbehov hos olika kliniska subgrupper sams&imband mellan personlighetsfaktorer
och forlopp. En sarskild studie av kostnadseffetedten planeras ocksa.

Mal
Malet ar att kunna bidra till forbattrad vardorggation for forstagangsinsjuknade psykotiska
patienter. Malet &r ocksa att uppna avsevardaerimst bdde humanitar och ekonomisk art for
den berdrda patientgruppen, som hittills vanligamt ett rutinmassigt omhandertagande med
hog risk for framtida utslagning och invaliditetu@nvardskonsumtionen bor minska, liksom
medicinkonsumtionen. Prognos och livskvalitet kiizbéttras liksom den totala
vardkostnaden. Man hoppas ocksa kunna identifiedengrupper med speciella
behandlingsbehov.

Plan

| de medverkande sektorerna brukar 400-500 patiemed forstagangspsykos bli aktuella
under 2 ar, varav 150 - 200 hamnar inom schizapaktrum. Varje forstagangsinsjuknad
patient foljs med psykiatriska, biologiska, psykgpsika och sociala baslinjedata. Man avser
gora uppfoljningar efter 1, 3 och 5 ar.

Soteria House Project
Soteria House startade i maj 1971 i San FrancisgoMea. Det bestod av en villa dar
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forstagangspsykotiska patienter behandlades unélev@ och en. Patienterna var mellan 15
och 30 ar gamla. Dar fanns upp till 6 patientegiet. Principen var att patienten ledsagades
genom sin psykotiska tid i stallet for att ddmpead.n

Vid konventionellt omhandertagande med hospitahgench neuroleptika som
huvudingredienser i behandlingen aterinsjuknar B@%atienterna i ny psykos inom 2 ar.
Dessa brister gjorde forsék med nya behandlingsieet@levanta (Mosher 1973, Mosher
1975, Mosher 1982). Soteria House finns ocksa nBgchweiz (Ciompi 1991).

Synen pa schizofreni

Det handlar om ett forandrat medvetandetillstand &o helt forstaeligt och naturligt i
forhallande till patientens livskris. Personlighete fragmenterad och det foreligger
svarigheter att skilja mellan inner- och yttervéint mystiska sensationer. Dessa fenomen
kan finnas ocksa i manniskors normala erfarenhBikosen kanske till och med &r en chans
for den sjuke att starta en personlighetstillvéd.”sjuka” fenomenen skall da behandlas som
trovardiga och giltiga eller till och med "sanndt fden som berattar att han erfar dem.
Bidragande till att galenskap har uppstatt kanskehar varit det att personens erfarenheter
har negerats av viktiga narstaende eller behandlare

Metoden

Urvalet av personal var mycket noggrant och okotigarllt. De s6kande varderades
avseende formaga att vara delaktig i psykotikearklyVidare formagan att vara narvarande
pa ett lugnande satt utan att bli invasiv ellevkride. Man skulle kunna verbalisera kanslor
men framfor allt bara vara med och inte gora naged patienten.

Resultat

Kontrollpatienterna vardades pa en bra men koneeelii psykiatrisk vardavdelning pa ett
universitetssjukhus. Vid jamforelse 2 ar efter titskng hade Soteriapatienterna signifikant
mindre patologi. Soteriapatienterna var mindreiapatoch hade mindre motoriska
storningar. Soteriagruppen var mer anpassad i denl&oteriapatienterna lamnade
signifikant oftare foraldrarna och flyttade tilt eget boende. Soteriagruppen tog sallan
psykofarmaka samt fick stdrre sjalvbestammandeobeinoende.

Betraffande aterintagning och vardkostnad foret@g iskillnader. 50% aterintogs ej medan
25% aterintogs flera ganger.
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3. VILLEMOES, AV LACAN INSPIRERADE,
PSYKOSBEHANDLINGSMODELL

"Livet maste levas framat
men kan bara forstas bakat”

Soren Kierkegaard

Struktureringsmodellen for jaget

De begrepp Villemoes anvander i sin modell, av psydch for psykosbehandling, kan
jamféras med den normala personlighetsutvecklirapdndess kritiska moment (Villemoes
1989). For behandlingen av vara patienter tankessiatt en sadan jagier
personlighetsutveckling inte foljt sitt normalalfipp utan stoppat upp pa ett tidigt stadium.
Vi tanker oss vidare att den normala processepdisonlighetsutveckling kan aterupptas om
den psykotiska personen tillhandahalls gynnsammasféttningar for det.

Efter fodelsen ar manniskobarnet minst lika hgpsom nyfédda djurungar. Rent
funktionellt &r fortfarande barnet och modern ehe¢nDetta ar ocksa forutsattningen for
barnets 6verlevnad. Man kan spekulera i att bampglevelsemassigt inte upplever nagon
skillnad mellan sig och modern. De ar verkligen &tm ur barnets perspektiv, ar komplett
och fullkomligt. Inget ytterligare behovs ellereéns tadnkbart. Allt blir tillgodosett i denna
paradistillvaro, som det kan te sig senare ur déakterande vuxnes perspektiv. Detta ar
symbios i en relation av primar narcissism

En invasion i paradiset kravs for att detta stilaade och tidlosa, perfekta tillstand skall
brytas. Man kan tanka sig familjens fadersroll stktdren i detta. Modern vander sig med
tiden allt mer mot fadern och lamnar barnet till Eingre stunder av 6évergivenhet. De
moderlosa stunderna ar skapade av att nagonting micdern. Hon &r begarande i riktning
bort fran barnet. Riktningen ar mot den reale fadem i teorin representeras av den
symboliskefadern,vilken ju i vissa fall inte behdver vara den bidklg fadern, utan nagon
annan som ibland far bli viktigare for modern ad barnet ar.

Freud observerade hos sitt barnbarn att det tagjgien lek i de moderlésa stunderna, dar
barnet kunde lata foremal forsvinna (Freud 192@x \&ar en tradrulle. Freud markte en viss
nojdhet hos barnet nar det kontrollerade tradrslfénsvinnande och aterkomst. Freud
tolkade tradrullen som en fetisdfetischens narvaro skankte en tréstande komplegtéli
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den fullkomlighet som radde vid moderns narvardiseken medfoérde beroende och
bundenhet till foremalet.

Med tilltagande mognad hos barnet blir det tydhigjtmodern kan vara narvarande eller
franvarande och behover da ersattas. En atskittrelthn mor och barn ar skapad. Den
preoidipala modersom ingick i den primara narcissismens problemfréndor alltid borta

och den forsta borttrangningen, urborttrdngningemenomliden (de Waelhens 1978). | den
kristna kulturens mytologi finns en ursprunglignisding ur paradiset som kan féra tankarna
till psykoanalysens urborttrangning. Detta &r whingen ur paradiset som Adam och Eva
utsattes for, da de smakat pa frukten fran kunsi@péad och som forde dem bort fran den
direkta gudsgemenskapen. De upptackte sin nakenhetle skdmdes for. Denna utdrivning
ur paradiset ar avbildad pa avhandlingens omdiieg iversion som finns i Sixtinska kapellets
tak i Vatikanen.

En liknande verkan har urborttrdngningen. Indivitlennar den omedelbara narheten mellan
verklighet och sinnesintryck. Emellan dessa trasggden symboliska ordningen i form av
en intellektuell karta av varlden som slutligersgrakligt symboliserad. | och med detta blir
ocksa varlden organiserad enligt sprakets villk@at som &ar mojligt maste folja
grammatikens regler. Dessa regler kan styra v&etdivning tillsammans med
sinnesorganens fysiologiska och genetiska mojleghath begransningar. Skammen som
Adam och Eva erfor da de fick syn pa sin nakeniretankarna till kastrationskomplexets
verkningar da méanniskan far syn pa sina skroplefhefullkomligheter, begransningar och
den egna dodligheten.

Det som senare foljer i Nya Testamentet ar atttgidbos Gud, ja ordet ar Gud. Efter
utdrivningen ur paradiset kan detta tolkas soms@tikligheten ar en gudomlig gava till
manniskorna. Detta liknar var teoris synsatt att sigrakliga ordningen blir var intellektuella
karta 6ver varlden. Den styr vart tankande ochexapide. Den anger vad vi kan lagga marke
till och var tankes nasta steg, hanvisningen, sacdramed mening. Lacans teori om
personlighetsutvecklingen kan saledes tyckas vahkiad i vasterlandsk tanketradition.

En f6ljd av urborttrangningen &r behov av att fiemséttningar och ett letande efter sddana i
yttervarlden. Det som i begynnelsen var langtantékelet paradisiskt fullkomliga blir till
begaretsom for barnet allt langre ut i yttervarlden i pktefter den perfekta kompletteringen
eller fetischen. Begéaret for da barnet pa allt tardistans fran det ursprungligt atradda och
ingen ersattning kan vara tillracklig. Den endaeréteder utat i ett livslangt sékande som
aldrig kan na malet. Sokandet upphor forst i doden.

Allt detta ar ju vuxnas efterhandskonstruktiondn oxget som barnet kan beratta om. Barnet
fortsatter bara sitt sokande efter kompletteritigiéin fullkomlighet som ofrankomligt gatt
forlorad. Med ytterligare mognad kan barnet letarefad den reale fadern har, som barnet
inte har, och som kan forma modern att 6verge bétend och allt langre stunder och
kanske allt oftare. Vad har stdrre makt 6ver moderibarnets krav. Vad drar i modern mer
an barnet? Signalementet pa den som gjort inbrygmirér inte langre bara visuell utan kan
uppfattas som nagon som ar hanvisad till i mod&hslensymboliske fadern (Edenius
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1996).Den viktige personen kallas vid namn, fadersnar(@ieauss 1987Fadersnamnet, om
barnet tar det till sig och inte primdérkastar det, innehaller slaktens namn. Slaktnamne
hanvisar vidare till de olika sléaktingarnas nameragd konstillhérighet och
generationsskillnaderna som innehaller tideexualiteten i dess anvisade konstellationer och
i dess forbjudna ar incestférbudetstallation. Slakten, generationsskillnaderna och
konsskillnaderna installerar sexualiteten.

| och med att fadersnamnet inte forkastas har bartrétt i samhallets mest grundlaggande
ordning eller spelplan. Detta system, som endasfdanedlas fran generation till generation
artikulerat i spraket, kallas i denna modell fon@dgmboliska ordningen. Om barnet gjort sitt
intrdde i denna centrala ordning ar det fritt pttla enligt dess regler. Barnets existentiella
positionar tydlig i vad som far och inte far goras samaféét vid 6vertradelser. | och med
tidens intrade blir doden ofrankomlig. Tillsammaned alla de andra inskréankningarna i den
symboliska ordningen utgor denna lag kastrationgkteret,som for varje ny manniska har
sitt ursprung och sin sanning fran fadersnamnet.

Om fadersnamnet priméart forkastas, som en foljdtamodern inte hanvisar till den
symboliske fadern eller vander sig till denne, ktar priméar narcissism och barnet far aldrig
nagon mojlighet till gemenskap eller ersattningantdr symbiosen (Juranville 1984). Om
barnet forst bejakar fadersnamnet men sedan tvibgaska det infor kastrationskomplexets
smartsamma klarsyn angaende allas begransningldoditt psykotiskt fundamentalt
utanforskagddljden (de Waelhens 1978). | bada fallen kan lgélpara att forse den solitara
psykotikern med gynnsammare forutsattningar tilbéttre tala intradet i den symboliska
ordningen och darmed mgjlighet till gemenskap abtolut krav ar emellertid att
fadersnamnetr mojlighet att trada i kraft sa att kastratiomisiplexetpasseras. Forst da kan
det fore detta barnet reda sig sjalvt. Auktoritéteadersnamnet har fatt vandra fran den
primara narcissismen till fetischen. Sedan viddirbdstisar och idoler for att slutligen,
genom den personliga historien, fa sin forankridgn egna sprakligheten. Forst da galler
barnets eget tal med inneboende egen auktoritetnigléan har blivit subjektet, "jag” i sin
sprakligt artikulerade, egna historia.

Fadersnamnet med en férankring i primar narcisgisrebar totalt beroende och existens som
objekt. Ett rent, omedierat och osymboliserat vRemlersnamnet i fetischen innebér ett
agande men med avsevart beroende och ofrihet Ewaigandets form av existens.
Fadersnamnet i den egna sprakligheten innebauaskiap finns. En vetandets existens.
Endast i sprakligheten finns kunskap. Kunskaperattarfvad som ar bade narvarande och
franvarande, allt som gar att lara med spraketsaiskap om sig sjalv och om yttervarlden
Den kunskapen innesluter ocksa begransningarndackgna forestaende doden. Ett
accepterande av kostnaderna for att bli autonorakeakan vara alltfor stora for en del
manniskor och de avslutar da sin personlighetsitiversom objekt for andras hanterande av
dem. De tar inga initiativ, gor inga val. De aridée subjektet i sitt eget livs historia.
Avhandlingens titel "Gud eller Svensson” vill vipa de tva alternativ som finns for alla
manniskor.

Valets ena alternativ ar att existera utanfor ticdesm i en ibland grandios ensamhet.
Mojligheten finns att pa detta satt behalla sitti ilen priméara narcissismens fullkomlighet.
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Detta ar det psykotiska livet. Det andra alterredtér att underkasta sig vetskapen om livets
och egna begransningar men i gemenskap med alla ar@hniskor som har sina liv under
samma villkor. Nackdelen med detta liv ar att demgra narcissismen ar for alltid forlorad. |
gengald har yttervarlden forgyllts nagot av den dvegna langtan efter det paradis som man
lamnat. Det begar som uppstatt efter den ursprgaddirlusten praglar ett liv med utatriktad
ambition. Det som efterstravas i detta friska kyratar som en skuggfantasi bakom
yttervarldens eftertraktade objekt. D& de erdvinatsskuggfantasin snabbt flytt bakom nasta
objekt att efterstrava. Ensamheten ar dock bothddet har uppstatt en existens som
mojliggor begéar och gemenskap.

Beskrivning, metaforisering och forstaelse

Forstaelse av psykotiska tillstand skulle kunnabiva tolkning av psykosens
manifestationer. Tolkning innebar metaforiseringdagsa manifestationer. Det kan vara
hallucinationer och vanférestallningar, ensamhétsicack. Metaforisering innebar idéer om
att manifestationerna av psykosen borde tankasnsmguot annat (Lakoff 1980). Det skulle
kunna vara att psykosen egentligen ar krisreaktieler nagot fel i hjarnan eller en ovanligt
stor sarbarhet redan vid mattliga pafrestningarb&skrivning av psykotiska manifestationer
behover daremot inte innebara moment av metafarigetler forstaelse. Det stannar da vid
att symtomen beskrivs.

Beskrivning &r det som finns i en psykiatrisk rjoalsavsnitt om psykisk status. Ett sddant
avsnitt avses vara objektivt i den meningen apsidotiska manifestationerna kan observeras
och beskrivas som nagot utan annan mening anorad/ar och en kan observera. Det
sprakliga modus som anvands till detta &r indikddietta innebar endast ett utpekande av vad
som foreligger for var och en att iaktta.

Ett viktigt val ar saledes om forstaelse av psykogbar en indikativ beskrivning av
psykotiska manifestationer eller om det innebametaforiserande jamforelse med nagot
annat som man kanner till. Problemet ar om mamiiga sig med beskrivningen, till exempel
enligt DSM-IV, med en lista pa manifestationer. Betiristiska vardet ar da att
manifestationerna kunnat inplaceras i en klasgibkasom redan &r accepterad av den
vetenskapliga varlden. Detta har ett begransatevénd man vill forsoka forsta en
medmanniskas manifestering av sin existens.

Nar en observator skall beskriva en psykotikersifestationer sker ett antal, mer eller
mindre medvetna, val. Observatoren ar beroendendavésing i vilkka manifestationer som
skall beskrivas samt hur. Observatérens traniray d@tt professionellt slag och syftar till ett
objektivt och opersonligt speglande. Resultatetlaservationerna kan logiskt leda fram till
sjukvardstekniska atgarder.

Observation och beskrivning &r inte avsedda attlsk@len psykotiska personen kunskaper
och forstaelse. Daremot kan klassifikation av symteda till lindring av symtom genom
externalisering av det onda till en sjukdom medhathn samt i bland lindring fér andra
manniskor som kan befrias fran psykosmanifestatipsia livsmiljo genom symtomatisk
behandling. Detta kommer dock in i ett senare skedieeskrivningsskedet. Den psykotiska
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personen kan under en sadan bedomningssituatieéntiais kanna sig fortingligad, forringad
och undanhallen en fortroendefull relation som kamske hade hoppats fa fran sjukvarden.
Detta trots att situationen utformas lege artia fsthservatorens sida. Troligen kanner sig den
sjuka ofdrstadd och missnojd. Detta kan vara faliérre grad inom psykiatrin &n inom
somatiska specialiteter.

| den psykiatriska situationen kommer patienten sigdjalv som person och inte med ett
organ dar det onda latt kan lokaliseras. Det @sykosfallet, en situation av oférmedlad
existens. | det somatiska fallet kommer patientexd en dysfunktion eller dysfunktionell del
av sin kropp. Har ar situationen ett havande é@ljamde. Att vara en lidande som fortingligas
ar varre an att aga en dysfunktionell kroppsdel &mimgligas. Psykotikerns situationen ar
ett totalt underkastande under observationen, kgemtett utslackande av det unika sjalvet
som endast patienten borde &ga. Det kan forvatitpsykotikern blir forsamrad av den
diagnostiska proceduren och uppvisar en ovanlgtreingd psykotiska manifestationer.

Vid metaforisering liknas lidandet vid nagot ansain den lidande ar fortrogen med. Det kan
vara traumata eller annat ur livssituationen. Daande och hjalparen gor atgarden
tilsammans. Resultatet blir en berattelse ellemghav historicerande karaktar. Lidandet
kommer in i ett sammanhang av nagot storre antiaxeémpel psykotikerns historia. Detta

att terapeuten och patienten férenas i utforskaadett mer avlagset, externaliserat,
sammanhang forflyttar lidandet pa avstand och frébgi fran patienten. Lidandet blir isolerat
och utanfor. Detta avstand ger forutsattning, peksyp, for symboliserande, till exempel
verbalt. Den inforda distansen forhindrar ockséasituationen skulle kunna upplevas som
forringande. Den lidande och understkaren bliélist partners i en gemensam produktion av
en berattelse.

Resultatet av att infora ett avstand till det usdkta objektegenom inférandet av ett tredje
objekt som gor att patienten inte sjalv behovepb]ekt, ger honom mdgjlighet att behalla det
unika sjalvet i nusituationen. Det ger till och nmadjlighet till ett fértroendefullt samarbete
med undersotkaren, en slags jamstélldhet mellanrsidkigre och patient, en gemenskap. | och
med distansen i det externaliserade uppstar erighéjlfor patienten att bérja hantera sin
existens med symboliska medel. Resultatet bor athq@atienten ar herre Gver sitt eget liv om
an med katrationskomplexets begransningar.

Rationellt modifierad teknik

Behandlande och handledande personal inom psyldmvaerkar inom ett medicinskt
sammanhang med akademiska traditioner. Den sveiliskgpsmyndigheten kraver att
verksamheten inom varden skall baseras pa vetenskapeprovad erfarenhet. Nar det galler
psykoterapi vid neuros sa ar traditionen lang ild@me psykoanalytiskt grundade tekniker
liksom inom behavioristiskt grundade tekniker. Fakwmlogisk behandling har ocksa bade
vetenskap och beprovad erfarenhet att stodja sibguée vid neuros- och psykosbehandling.
Har galler symtomlindring som mal. Daremot uppstéra svarigheter vid psykoterapeutisk
behandling av psykos.
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Om psykoterapeututbildningarna vid universitetemffor allt skulle lara ut neurostekniken,
skulle sedan de utexaminerade psykoterapeuterrtg étervander till psykiatrisk klinisk
praxis, mota svarigheter med psykiatrins psykotsiizenter. | dessa méten uppstar inga
Overforingsneuroser som kan bearbetas. | stallsigaelationen mellan patient och
psykoterapeut karaktaren av ett olustigt mote nidblialir motet i stallet mycket 6msesidigt och
personligt men utan slut och bot. Dessa intuiteyaeoretiskt grundade, mottagningsrelationer
har manga ganger kallats for stodterapier. De kasdgiala eller kontrollerande avsikter men
de saknar utgangspunkt i nagon teori for forsté@téebehandling av psykos. Resultatet av att
ingen terapeutisk process startar kan bli att tsarsgwna tar generellt avstand fran teorier inom
omradet; kanske forkastar dem som traditioner @ehutan praktiskt varde for behandlingen
eller att verksamheten &ar av artistisk natur otiman darfor bor ta avstand fran alla
teoretiska tvangstrojor. Resultatet kan ocksatbtierapeuterna upplever ett tydligt behov av
teoristod i detta svara arbete.

Forskning inom omradet har oftast skett med psykptuter som tillagnat sig neurosteknik
eller inte har psykoterapiutbildning alls, till expel i en del amerikanska studier som
beskrivits av Karon (Karon 1972). Om en teori karmfuleras kring psykos déar terapeutiska
implikationer blir tydliga sa borde detta varagittet forskningsfalt. Vidare borde terapeuter
lata sin psykoterapeutiska teknik ansluta till te®terapeutiska implikationer. Praxis blir da
alltmer sammanhangande, kommunicerbar och konvardermed vetenskap och sa
smaningom, beprovad erfarenhet. Det &r en sadagtigogrund som kommit till anvandning
vid psykiatriska kliniken i Harnésand i samband rpsgkosbehandling pa behandlingshem
och i individualpsykoterapi.

Det icke narvarande

Enligt skolastisk filosofi menas med subjekt banaae egenskaper, till exempel en manniskas
egenskaper. Med objekt menas da foremalet for plevglse eller en tanke, till exempel
forestallningen, tanken eller meningen om dig, oim. liran 1700-talet kom objekt att
innebéara det som subjektet ar stallt gentemotnktiobjectum betyder kasta framfor, lagga.
Forhallandet mellan subjekt och objekt ar ett gkfilosofiskt problemomrade. Distinktionen
mellan subjekt och objekt har blivit fast fran onled 1800-talet. Vid den tid d& S. Freud var
verksam var skiljandet mellan subjekt och objekbfirdat i de europeiska intellektuellas
kultur. P& 1800-talet kan detta ha varit nagot ogtt spannande att tillampa inom medicinen.

| var tid tar vi det som nagot sjalvklart, s& saimsycket annat som blivit kvar under lang tid

i den kultur vi lever i.

Den franske filosofen Paul Ricoeur har, inom hereogiken, utvidgat Heideggers och
Gadamers beskrivning av manniskans "vara i varldidreitt omfatta manniskans sprakliga
och historiska vara samt att dessutom betona tgekgen. Den senare ar en process som
for manniskan pa avstand fran sig sjalv. For attfisig sjalv maste hon ga over yttre
sammanhang, sociala institutioner och andra kultusammanhang i vilka hon lever.
Forstaelse av sig sjalv innebar da preformeradaforetr for hennes plats, existens, i varlden.
Bade historiciteten och den sociala metaforisenrmejaget innebar krav pa en spraklighet
som kan fungera som text, som ar objekt for subjekiaget maste vara strukturerat sa. Det
forutsatts alltsa en rorelse av den inre varldenopgsbundna hunger, torst, kinestetiska
upplevelser o.s.v. till ett begér mot objekt sorm$é utanfér kroppen och som férmedlas i
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spraklighetens medium.

Yttervarlden kan hanteras med kroppens egna verkgig maste da finnas i direkt
kroppskontakt eller imaginart som en angelageriretihnesorganens registrering.
Franvarande objekt kan omfattas endast med syrkbhdiigipmedel till exempel foremal som
fotografier, harlockar, brev som ting forslutn@sett, forlovningsringar eller med sprakets
hjalp som brev eller utbyte av fortroenden om @&nhsade objektet. Med den symboliska
ordningens spraklighet kan ocksa franvarande objektjon mening agas i form av kunskap.
Agandet kan da utvecklas till kunskap om b&de mange och frAnvarande objekt i bade
rumslig och tidsmassig mening. Det flydda kan tsakear som historisk text och det annu ej
intraffade kan omfattas via modus konjunktiv eitaplikation.

En manniska som, pa grund av avsaknad av begéikan soka sitt objekt i yttervarlden blir
beroende av kroppskontakten och sinnesorganeralaigiill och med dessa kan vara
individuellt olika och begransade eftersom en figlkte via tolkande metaforisering
forutsatter sprakfunktion med historicitet och t@mgbisering, alltsa en formaga att hantera
text. Saknas detta far den egna sprakligheten miaktoritet, mindre sanningsfunktion.
Manniskan fortsatter att leva i en varld dar tingemdirekt kroppskontakt eller kan ses eller
horas. Nagot darutover finns inte, forran det dykmp i den geografiska narheten. Formagan
att forena sig med en annan manniska kring en geaneritext”, om nagot icke narvarande,
saknas da mer eller mindre. Isolering och hjalpd$treligger. Ett avhjalpande av denna
belagenhet innebar temporalisering och forankringuktoritet i den egna sprakligheten.
Detta kan kallas for att jaget struktureras.

Sammanfattning

Psykosbehandling ar i denna modell det samma sosomehetsutveckling. En formulering
har darfor gjorts av jagets strukturering och vilkeutsattningarna ar for en sadan.

Malet med denna psykosbehandling, om den skalestibnde effekt i en
personlighetsutveckling utéver psykosen, ar en geyamg av kastrationskomplexet. Vagen
till denna nya personlighetsstruktur kraver atefadamnet kan fa effekt, forst i fetisch och
sedan som sanningsfunktion i spraket. Hur vi foes@stadkomma detta i praktiken beskrivs i
ett senare avsnitt.
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4. DIALEKTIKEN MELLAN TEORI OCH PRAKTIK

"- och icke, vad de ténka dar de sta
ororligt stilla, medan molnen ga.”

Bertil Malmberg

Den forsta kontakten

| var egen praktik pa Norrgarden (Jansson 1992)vihassa procedurer vid de forsta
kontakterna med en blivande behandlingshemspabettitrsta ar alltid att nagon i den
psykotiska personens natverk ringer till behandlivgnmet och far dar viss information om
behandlingens yttre form. Det kan vara hur langabdlingstiderna i allmanhet ar, hur sjuka
och hur gamla de andra patienterna &r, om det §ohema for dagliga aktiviteter, hur ofta
psykotikern far traffa sina anhoriga o.s.v. Inititggaren till denna forsta kontakt kan vara en
foralder, en skolskoterska, en kompanichef, ertisigleller en distriktslékare, en medarbetare
i ett psykiatriskt team eller en psykiatrisk vardalning. Detta forsta samtal utmynnar i att
den frdgande uppmanas ringa upp 6verlakaren pabkmgshemmet.

Nar samtalet med Overlakaren ar ett faktum brukarfddgande ha kommit pa ytterligare
fragestallningar som handlar mer om behandlingemshiall. | denna fas av samtalet
redovisas inte den teoretiska grunden for behageltirpa annat satt an att behandlingen ar
byggd pa psykoanalytisk teori. Jag brukar ocksdysppom vilka andra behandlingshem som
kan vara alternativ till Norrgarden samt deraseatiska grund, till exempel kognitivt inriktade
behandlingshem eller enheter som bygger pa retebiljsmetodik i form av tydligt
strukturerad traning pa behavioristisk grund. Jagithar ocksa om de ekonomiska villkoren
eftersom varje varddygn kan kosta upp emot 2500dadEftersom en typisk behandlingstid
ar 2 ar kan inte nagon enskild betala detta sf2ét.maste ordnas med en lakarremiss fran en
klinikchef som darmed tar kostnaden pa sin klifiksget.

Nasta steg i forberedelsearbetet for intagningeitdrestalla en tid fér samtal mellan den
sjuke och hans familj samt dverlakaren. Detta sbsk&r inte pa Norrgarden utan i ett
samtalsrum pa psykiatriska mottagningen i HarnosBed tid som avsatts for samtalet maste
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vara tillracklig for att ingen tidspress skall ékagestnivan hos de deltagande. Tre timmar
brukar avsattas aven om samtalet oftast ar natanigtat efter 2 timmar. Familjen far alltid
ta de forsta initiativen till samtalsamnen. Nasa#itid kommer, oftast fadern, in pa tidigare
erfarenheter av hur det har gatt for tidigarequar. Han &r ocksa intresserad av hur livet
gestaltar sig for dessa manniskor da det bliviiflpehandlade, i basta fall och i samsta fall.
Slutligen vill de héra om var teori. Det finns em éor att behandlingen ar flummig eller
enbart intuitiv och teorilos. | detta skede lameageoretisk redogorelse dar ocksa centrala
begrepp som fadersnamnet och de tre behandlingséefgklaras i vardagliga ord. Det
verkar som om foraldrarna blir lugnare av att ndiyarordnat, opersonligt, teoretiskt system
finns som behandlarna har att halla sig till. Dglida aktiviteterna och vardagslivet pa
behandlingshemmet intresserar ocksa.

Under detta samtal &r patienten passiv. Da ovaegakeinder sig till denne kommer oftast
inget svar utan en av foraldrarna svarar i stéfatienten gar i bland ut ur rummet men
kommer tillbaks om en stund. Ingen forsdker hifdvaom att [Amna rummet.

Overlakaren, som éar forfattaren, ar sedan intrasisav familjen och slakten samt kamrater,
intressen och hur skolan har fungerat, hur famifjienoch om det har funnits psykiska
problem eller krisartade handelser. Stor vikt lagigsdenna tillbakablick ocksa hur familjen
forst upptackte att patienten inte varit som an@inanariga. Sarskilt viktigt ar det att klargora
vad som forevarit kring psykotikern da denne ftite sjuk. Intraffade dodsfall, skilsmassa,
syskon kom till eller nagon foralders sjukdom, stiskaeller psykisk, missbruk o.s.v.

En viktig del i samtalet ar att beratta for foradra om vad behandlingen kan komma att
innebara for dem. Det handlar om att den psykofiakeljemedlemmen skall komma i gang
med sin personlighetsutveckling, psykologisk mogsaidikturering, och att han darmed blir
forandrad som person. Eftersom detta manga gaegkarskrammande for foraldrarna kan
man se det som att foraldrarna kommer in i en ikmgBon. FoOr att de skall klara ut denna
fortast mojligt samt for att forhindra att derasnsé maende skall stéra patienten pa
Norrgarden, bor fordldrarna sjalva besotka en tertaggelbundet. Denna terapeut &r vanligen
en psykolog som ar legitimerad psykoterapeut ool iste arbetar pa Norrgarden utan i det
Oppenvardsteam som finns narmast till for foraldaabDet &r viktigt att den blivande
patienten far hora att foraldrarna kommer att & stch hjalp da patienten sjalv inte langre ar
hemma.

Detta mote avslutas med en formell diagnostik. $##er dverlakaren ensam med patienten
och anvander ett frageformular med symtom av allikg. Frageformularet blir nagot
opersonligt tredje som varken ar en del av patreatier 6verlakaren. Data bearbetas senare i
dator med hjalp av Opcrit version 3,2 (Mc Guffir019. Resultatet blir diagnosen enligt
DSM-systemet. Med hjalp av frageformularet, sorarbietar gemensamt med, blir inte
diagnosticeringen en polariserad, starkt ojamli&tren, dar dverlakaren sjalv vet allt om
patienten och patienten inte vet nagot. Det bdigéformularet och datorn som skall ge oss
bagge ett besked s& smaningom.

Om familjesamtalet gjort det troligt att patientaech framfor allt familjen i dvrigt ar
intresserade av att prova Norrgarden sa gar derggan till behandlingshemmet for ett
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forsta besok dar. De blir mottagna av forestandaodnden behandlingsassistent som blivit
utsedd till patientens kontaktperson.

Existensens villkor vid psykos

For att kunna formulera vilken terapeutisk modifikta som skulle kunna tankas verksam vid
psykos kan man utgé fran skillnaderna i de existtat grundlaggande villkoren vid neuros
respektive psykos.

Vid den symbiotiska relationen till den preoidipatadern rader, kan man som vuxen
retrospektivt anta, en fullkomlig existens. Mod&amske, frAn den vuxnes aterblickande
perspektiv, uppfattas som kompletterad pa ettldig@tvoch oreflekterat satt. Under sadana
villkor uppstar aldrig konfrontationer med ofullkdigheten. Nagon sadan har annu inte
kunnat uppsta. Givetvis finns da inte heller reflak kring den fullkomliga komplementara
dyaden. Det finns ju annu inte det sprakliga vegétyill att reflektera med.

D& den symboliske fadern tranger sig in i dyadgship denna i sin fullkomliga form. En
hanvisning till fadersnamnet blir harefter alltidl ealitet. Ofullkomligheten medfér en
saknad tillbaks till den fullkomliga dyaden. Fademnets standiga nérvaro omajliggoér den
forsta ursprungliga existensen. Dyaden har i dikdmliga form tréngts bort. Till en borjan
sker detta med 6vergangsobjekt av materiell n&tessa fetischer, tréstande foremal, kraver
en rumslig nérvaro for att fungera. En storre aomoiet uppkommer vid symbolisk
representation av den ursprungliga dyaden i sgrdddim, hur ofullkomlig och halvdan
ersattningen an ar i jamforelse med originalet.i2ekan modifieras och kan alltid finnas
narvarande. Dock skanker den kvarvarande saknadeppevelse av mening at
ersattningarna.

Fadersnamnets auktoritet 6ver dyaden blir s m&ktig moderns struktur, och déarav tal, gor
den till. Om fadersnamnet, av modern, atminstorg@ndaang prioriteras fore barnets vilja
visas fadersnamnets Overlagsna giltighet och kilafts funktion som lag. Det kan ocksa
uppsta ett hopp hos barnet att fadersnamnets aekimch makt matte verka till barnets
fordel. Detta kanske ocksa ar det forsta froeetihr forutsattningen for att en separation och
individuation skall komma i gang.

| en psykoterapisituation kommer en person, medsté@nde historia, med ett hopp om att
terapeuten skall kunna ha l6sning pa viktiga swétier i existensen. Det talade ordet som
terapeuten later hora far en tyngd sadan som faalenset borgade for. Det terapeuten sager
till sin patient blir mycket giltigt, som ett faciPa detta satt fungerar éverféringen for den sa
strukturerade patienten. Boten ligger sedan i letamy och upplésning av dverféringen, dit
fadersnamnet vandrat fran sin borttrangning i synetio Fadersnamnet hade trangts bort i det
neurotiska symtomet. Detta géaller for neurotiskiepder.

Om daremot den ursprungliga dyaden inte omintetgéfadersnamnet sa sker inte den
ursprungliga borttrdngningen av den fullkomliga kdetteringen av den preoidipala modern,
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utan dyaden fortsatter i stéllet ostort. Urborttyéingen blir ofullstandig. Fadersnamnet far
inte verka for att skapa en symbolisk referens.deyeér i form av primar narcissism. Ingen
riktig skillnad har fatt uppsta. Ett jag och ettfihns inte som polariteter.

Nar en person med denna icke neurotiska strulgiar @éxistens utsatts for de polariseringar,
skillnader, som inte kan forstas eller dyadendiligit upphor, uppstar en kris i fundamental
mening. Ett trauma liknande amputation sker. Pensd@n da i sin skrack rikta aggressivitet
mot nagon annan eller sig sjalv, suicidera, ebiesjtinka i autism. En tredje mojlighet ar att
fadersnamnet uppfattas i sin dyadsplittrande Falfmagan att uppfatta fadersnamnet &r
emellertid inte modifierat eller symboliserat vieetgangsobjekt eller sprak. Fadersnamnet
kommer da till personen som hallucinos. Den hatlatmiriska rosten bestammer Gver
personen sasom nagot som utifran, dverindividoeht méaktigare tilltalar personen. Denna
psykos uppstar eftersom det ar ofrankomligt atefsdamnet drabbar forr eller senare aven
om det &r osymboliserat.

Nagot sokande efter en terapeut som, pa ett sysapatioch meningsfullt sétt, forvantas bidra
med sanning kan inte ske eftersom fadersnamnetéititsin referensfunktion. Ingen
Overforing i neurospsykoterapins mening intrafiaéremot kan likhet, som i symbiosen,
lindra polariseringar och andra traumata. En refatill terapeuten som till en bdorjan kan
ersatta den ursprungliga symbiosen skulle kundaadeng och skapa en ny narcissistisk
relation som fadersnamnet kunde verka pa. Om detemojligt skulle urborttrangningen
kunna ske i vuxen alder i stallet fér barndomen.

Parallellprocessen i handledningen

Under den forsta behandlingsfasen pa Norrgardematat att en fortroendefull relation skall
uppsta mellan patienten och hans kontaktpersontaktpersonen maste da vara densamma
hela behandlingstiden och &r inte utbytbar. Mefdieatt sa sakert och fort som majligt uppna
detta ar ett uppriktigt intresse for, en hoppfttityd till patientens framtid och ett icke
polariserande, mildrande av olikheter, foérhallnsigs gentemot patienten. Den
kompletterande funktion som modern haft tidigarallsku kontaktpersonen dverta. Denna
blir darfor idoliserad som den som har svar pafafigor och kan fatta besluten at patienten.
Nar malet ar uppnatt marker de andra inom persomagn detta tydligt. Vanligen marks det
genom att patienten borjar fraga efter sin kontigipn nar denna ar ledig. Kontaktpersonen
marker endast att relationen till patienten haribkonfliktfriare och trevligare och att hon

allt mer tanker pa sin patient da hon inte arrigjaDet har uppstatt en verklig émsesidighet.

Under denna férsta behandlingsfas ar handledningateEftersom den lakande kraften kan
tankas besta i en parallell process ar det viktighandledaren kan overfora, fran sig till
kontaktpersonen, allt det som kontaktpersonenilhappgift att 6verfora till sin patient
(Ekstein 1977). Handledaren, forfattaren, mastédaysa hopp infor framtiden, varlden ar
rolig att utforska, ett vanligt intresse i relat@mtill kontaktpersonen och ett icke
polariserande forhallningssatt till densamma. Man &om ett tankeexperiment forestélla sig
det motsatta, inte helt ovanligt i tider da sjuldsanheter under aratal utsétts for
nedlaggningshot. Handledaren skulle da vara pesssikioch inte se nagon framtid for
behandlingshemmet eller den tillampade behandlieg¢sden. Han skulle klaga infor
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kontaktpersonen 6ver alla morka hot som finns.dasta skulle da vara en langtan tillbaks till
en tid da en storre trygghet rddde. Ar det ensigidtt kontaktpersonen sedan kan formedla
hopp infor framtiden till sin patient? Knappasémngden.

Om inte handledaren sjalv har gladje av sitt lih bar nagot som intresserar honom eller
lockar honom inom eller utom yrkesutévningen. Ar d& majligt att kontaktpersonen kan ga
fran sin handledare och sjalv visa pa sa myckeaahojligheter det finns att begéara utanfor
en overgiven dyad? (Edenius 1994). Aven om kontktmen sjalv skulle vara en
allméanintresserad manniska sa skulle atminstoea tidirmast efter handledningstillfallena
vara nedgangsperioder. Om handledaren inte karettiséinligt intresse for kontaktpersonens
upplevelser av och fantasier kring sin patient utstllet, pa ett auktoritart expertbetonat satt
mest intresserar sig for medicinlistor och kropgslundersdkningar. Infor dessa mer
rutinmassiga plikter som man bor utfora for allguater, faller det sig da naturligt for
kontaktpersonen att uppriktigt vara intresseradiawnika patients upplevelser och fantasier?
Det maste finnas en stimulans for kontaktpersottemeatona sin person for att lyfta upp
patientens sjalvkansla genom att I6sa problem geafiskussion dar patientens mening ar
aningen viktigare &n kontaktpersonens. Nej, troligleulle aven kontaktpersonen bli angslig
att forlora kontrollen 6ver patienten och patiendkalle bli mer orolig i stallet for mer
autonom.

Kraven pa en handledare i psykospsykoterapisammagridrasaledes stora. Férutom att det
inte bara racker med psykoterapiutbildning och hedattutbildning avsedda for
neurosterapier bor de ha utbildning i psykoterapn $ir modifierad for icke neurotiskt
strukturerade patienter. Férutom denna formellesskapsgrund bér de absolut ha erfarenhet
av att sjalva ha haft psykotiska patienter i psgkayi. Det ar inte troligt att erfarna
kontaktpersoner kan fa sa stor tillit till en kkt oerfaren men teoretiskt kunnig handledare
som de behdver for att starta parallellprocessetidaisering, tillit, hopp och intresse for
den andra personen samt ett icke polariserandélfidirigssatt. Begaret efter varlden
darutanfor forutsatter ocksa att handledaren egiam personlighetsutveckling har natt fram
till ett sddant begar.

Atminstone skall handledaren kunna fungera pa swgshd niva under gynnsamma
omstandigheter. Under stark stress primitiviseiastgis ocksa en handledare, liksom alla
andra manniskor. Om handledaren har en klar lifsikg i existentiella fragor kan han
kanske klara sig pa sublimerad niva under en sttaessutsatthet an en annan handledare
som endast kan se sig i sin yrkesroll och pa gawndetta riskerar bli allt for ensidig, med
endast ett referenssystem, och darmed sarbar.

Nar kontaktpersonen far 6kad betydelse for patienj@mnforelse med den foralder som
tidigare varit den dominerande kallar vi det farfatlersnamnet, i dess fetischform,
maktfunktion har vandrat éver till en ny forankring hos konpesonen. Modern upplever
ofta detta som forlust och tomhet och hamnar iressikuation. FOr att inte foraldern skall
aterkrava inflytandet dver sitt psykotiska barndedr manga foraldrar egen regelbunden och
krisbearbetande samtalskontakt. Detta &ar inte fléar@tt skydda foraldrarnas psykiska hélsa
utan ocksa for att skydda patientens chans attrfgétta sin personlighetsutveckling ifred pa
behandlingshemmet.

41



Situationen i psykotikerns nya existens ar att fsgiemnet, i fetischform, har flyttat fran ena
foraldern till kontaktpersonen. En konkurrenssituakan nu rada mellan foraldrar och
behandlingshem. Kontaktpersonen ar idoliserad naheecissistisk enhet rader. | basta fall
slar sig patienten till ro pa behandlingshemmeteamtislags tidlos frid rader, ungefar som i
den ideala barnkammaren. Den forsta narcissistiskandlingsfasen ar i och med detta
avslutad. Utan handledning, dar detta tydliggdmnd risk att utvecklingen gor halt har. En
relativ harmoni rader och patientens psykotiskateymér knappt markbara. Att det fridfulla
tillstandet inte ar stabilt, i avsaknad av den isaistiska dyaden, marks inom ett par dygn om
patienten aker hem eller skriver ut sig i forhopmgen att han nu ar frisk i sig sjalv. Patienten
blir da snabbt psykotisk igen. Om han aterkomniib¢handlingshemmet inom ett par
veckor kan det tidigare fridfulla tillstandet atefinna sig. Tillfrisknandet sker fortare efter
varje ny separation fran kontaktpersonen pa behaystiemmet. Den andra
separationspsykosens symtom foérsvinner efter enteth veckor.

Den primart narcissistiska dyad som patientengwft sin existens villkor fére behandlingen
har han nu men tillsammans med en kontaktpersostaNi@al blir att 1ata fadersnamnet ater
flytta men denna gang till spraket for att ge detsdlagfunktion. Hittills har spraket inte haft
nagon verklig egen tyngd. Ingen skillnad har fusinitellan sanning och I6gn. Det har gatt att
sdga vad som helst det har anda inte betytt nagsiik. Med lingvistisk nomenklatur har
signifié varit flytande. Ett ord har kunnat andia lsetydelse precis hur som helst, fran ena
sekunden till nasta, och helt oférutsagbart foramdanniskor.

Under hela denna forsta narcissistiska behandisdsdr de dagliga aktiviteterna blivit de
som kontaktperson och patient agnat sig at. Nadi@rea, som i skolan eller militartjansten,
skulle kunna féra den viktiga personlighetsutvealdin i bakgrunden. Det skulle vara risk att
man tyckte sig ha gjort sitt jobb med patientermarnan fullféljt det som schemat féreskrivit.
Dessutom skulle ett aktivitetsschema kunna innebdaderaftig polarisering av var makten
finns. Den finns hos den som bestammer schemapaitdnten blir reducerad till en slav, ett
objekt, i stallet for ett autonomt subjekt. Detlaremot majligt att gora ett schema
tillsammans eller att Iata patienten sjalv gora ett

Teknik vid ofullstdndig urborttrangning

Eftersom det vid psykos inte existerar hopp, irsee®r varlden eller dverféringsneuros,
faktorer som forutsatts vid neurosterapi, sa masykoterapiteknik vid psykos vara
modifierad fran neurostekniken. Om tekniken skalarationell sa maste den modifieras i
enlighet med sin teori. Om ocksa kravet pa bepr@réatenhet skall vara uppfyllt sa kravs att
utfallet prévas. Endast da blir erfarenheten bepddv

Vid utvardering av behandlingsresultat ar det mytikéedsstallande om sadana parametrar
som ingar i teorin kan "matas”. Risken ar annarsnan gor ett men mater nagot annat. Till
exempel kan psykotiska symtom behandlas med neatikde Vid utvardering av
behandlingsresultaten mats daremot inga kemiskamiurofysiologiska parametrar. Saddana
skulle formodligen tyckas irrelevanta i klinisk érdering. | stéllet méts beteendeparametrar
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trots att sambandet mellan dessa och farmakakemnokéada. Ofta saknas till och med
modeller for hur granssnittet mellan kemikalier deteendeparametrar ar beskaffat. Man
antar bara att det skall finnas ett orsakssamba@mdkiemikalier till beteenden utan stod i
nagon teori.

Om psykos beror pa ofullstéandig urborttrangning rteklastande av fadersnamnet som
resultat, leder till att kastrationskomplexet imteaffar, sa sker inte heller oidipaliseringen.
Om det dessutom vid psykos endast kan finnas foefat en priméar narcissism sa kan inte
heller 6verforingsneuros uppsta. Om teorin sadedetta sa foljer vissa konsekvenser for vad
en rationell psykospsykoterapi har att hantera.

Ofullstandig urborttrangning medfor att senare toéngningar inte sker (Laplanche 1980). Av
det skalet fungerar inget omedvetet som kan géeawirlden lockande genom projektion av
omedvetet innehall. P& det sprakliga planet kaimtédnagot sta for nagot annat, pa ett
bestaende satt. Metaforisering kan inte ske. Obtieenkla etiketter for foremal. Glomska
kan inte ske annat &n av neurologiska orsaker. &ganatt, via symbolisering, distansera och
bearbeta kriser fattas. Vid psykos kan man intésledran nagot som foreligger. Resultatet
blir en extrem utsatthet for omstéandigheter sonk@siern inte sjalv kan paverka, eftersom
han ar objekt.

Vid psykoterapi skall urborttrangningen fa forutsétgar att intraffa. En narcissistisk
spegelrelation skall etableras och sedan utsattsafjot tredje som kommer emellan i form av
fadersnamnet. Den situationen skulle da astadkosyméolisering och ersattningsobjekt i
form av fetischer. Eftersom urborttrangningen medg&nare borttrangningar forvantas storre
glomska samt storre lockelse fran objektvarlden.

| psykoanalytisk litteratur anges att Freuds tyigken "Verneinung” avser en logisk,
grammatisk operation (Laplanche 1980). Detta mossvarmast engelskans "negation”. En
sadan lingvistisk operation kan tjana borttrangnkty havande av borttrangningen skulle da
kunna besta i att negationen i satsen uteslotéta Ran ju ske spontant vid ofrivilliga
felsagningar. Omgivningen tolkar da garna, skadedisagningen som narmare sanningen
an om negationen hade fatt vara med i satsen. ddamde kan bli generad och kénna sig
avslojad pa ett narmast oanstandigt satt. Detrarssn talaren hade fatt en halv insikt.
Dessvérre har han nog inte det. Det verkar finnasaerande barriar mellan den emotionella
upplevelsen av att ha blivit ertappad och denligtalella kunskapen om negationens
skyddande funktion av motstand mot att lata detdwetna fa bli ett fullt tal.

Pa det sattet kan ett "ja” i betydelsen dverhoppejt’ bli ett fundament till ett senare annu
mer noggrant "Verneinung”, det vill sdga en anrfeldivare borttrangning av "ja”. Realiteten
av "ja” ar omedveten.

Tyskans "Verneinung” kan, pa engelska ocksa inreetdenial”. Detta innebar ett mer
medvetet fornekande av vad jag har gjort ellefdfiait tillskriven att ha gjort. Det behéver
inte alls finnas inslag av l6gn i "denial”’, men kginetvis gora det. Ett fornekande i "denial’-
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mening kan innebara en bestamd vagran att ga metl péjakande eller accepterande. Det
kan vara ett medvetet etiskt, eller kanske pétitiavstandstagande. Dar kan ocksa finnas
effekter av forskjutning dar fornekandet far intareetaforiskt férintande av den representant
for "ja"-standpunkten som far antas vara hatadevférnekande. | det fallet skulle en alskad
"ja"-agent ha framkallat ett entusiastiskt bejakaf@n den som nu fornekar.

Freud anvander ocksa ibland det latinska ordet &ieg”. Han gjorde ocksa den erfarenheten
att, under en pagaende analys, innebar minskattdrayhing av omedvetet material just
negation. Nasta steg, som Freud betraktade som segeld klienten lattade litet pa
negationen och sade -"jag trodde faktiskt inte.dteller -"jag skulle da aldrig ha kunnat tro
att ...".

Under en analys markte Freud att om "Verneinungéningen av att ett ja av forsvarsskal i
stallet sades som "nej” skulle det kunna vara &tigrsignal pa att den foregaende tolkningen
fran Freud var pa ratt vag, men att klienten amtelvar redo att séga ja till tolkningen. Detta
skulle sarskilt kunna vara fallet om en klar ismlgrmarks mellan en tydlig fysiologisk
reaktion pa en korrekt iakttagelse av Freud samatianined ett uttalande som just fornekar
det som verkar sa tydligt, utifran sett. Ett fotgjlre narmande till amnet far forstas senare
visa om tolkningen verkligen var som terapeuteddeoeller inte.

En identisk situation dar klienten séger nej élkhingen, men i meningen "denial”, skulle
kunna tyda pa att tolkningen verkligen var helt Ezhellertid skulle ett denial ocksa kunna
tyda pa att ett annu effektivare motstand mot degdvetna innehallet foreligger och ett
fornekande som "maste” uppratthallas. Har far vged framtiden ocksa visa vad som var
riktigt. For tillfallet maste klienten fa vara frad i denna situation. Annars riskerar man att fa
en klient som &r s& mycket pa sin vakt att forggaykoterapi blir bortkastad tid for alla
inblandade.

Om "ja finns i patientens personliga historia sé’ilej” borttrangningen av "ja”.

Om "ja” bara finns i en falsk bild som tillskrivsi&nten utifran, sa blir ett "nej” just ne;j.

| bada fallen maste ett "ja” ha foregatt ett "néja” ar en nodvandig forutsattning, orsak, till
"nej”. "Nejet” maste ju ha nagot att negera.

Det "ja” som halles borttrangt av "nejets” barrii@n anda artikuleras fonemiskt som "ja” om
detta framkallas av tortyr eller betalning for flsittnesmal eller hot att om inte "ja”
artikuleras, trots att "nej” ar mer ratt sa blindeannare utsagan bestraffad.

En helt annan innebord ligger i Lacans term foraate, Freuds Verwerfung eller svenskans
forkastande. Detta liknar spadbarnets oférmedlasigottande av foda utan att knappt ha
smakat pa den forst. Den finns helt enkelt inienevarlden som mojlig foda. Darfor finns
inte heller nagot att forneka, borttranga elleraragFor psykotiker ar detta forkastande en
specifik forsvarsmekanism. Det kan da galla exemipdhdersnamnet som aldrig ens blivit
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aktuellt for borttrangning.

Om fadersnamnet ar forkastat vid psykos bor enmati psykoterapi ge forutsattningar for
fadersnamnet att fa sin verkan. Fadersnamnet asrakm sanningsforvaltaren som innehar
spelreglerna. Nar fadersnamnet far verka, gendmegjierande och begransande "nej”,
innebar detta en dvergang till kastrationskompleRess effekt ar medvetenhet om ens egna
begransningar, ens plats i varlden, vilka reglen galler, vilka straff som galler samt ens
egen forestdende dod. Detta komplex ar en universielbasal svarighet i alla manniskors

liv. Vi har det dock alla gemensamt vilket gor tilsuniversella olyckssystrar och
olycksbroder. Man skulle kunna forvanta att passagkastrationskomplexet blir en stérre
svarighet for en psykotisk manniska an for en fri3&t innebar sannolikt ocksa att
psykotikern behéver ett mer utvecklat jag for attifigang till forsvar.

Fadersnamnet med sitt kastrationskomplex borde dreedft sannings- eller
beddémningskompetens uppstod. Viss reflekterandgdbkiunde forvantas i samband med
passerandet av kastrationskomplexet, kanske tillhoed nedstamdhet. Medvetandet om tiden
borde héra samman med stérre sammanhang i derbegitéade historien samt beharskande
av tiden, bade forfluten och kommande. Histori@xs$ har ett subjekt i berattelsen, ett jag
som automatiskt skulle kunna polariseras i etiRlanering infor framtiden borde ocksa bli
mojlig men aven oro infér framtiden.

Som en féljd av ovanstdende resonemang skullesdttatngar for oidipalisering finnas. | en
modifierad terapiteknik som tar hansyn till allsssla speciella villkor for existensen vid

psykos skulle terapin bdrja med utveckling av @mfrnarcissistisk relation och fortsatta

med att fadersnamnet far sin verkan i kastratiomgkexet. Da fadersnamnet ar bejakat
upphor hallucinosen och fetischkarleken uppstassBdar sin mening av fadersnamnets
verkan. Slutligen blir sprakligheten meningsfulh, feétischer inte ensamma skyddar mot
kastrationens konsekvenser, utan individen blireukastad sprakligheten och dess regler med
logik, hanvisningar och olika tempus samt menidg blika personliga pronomina.
Fadersnamnets auktoritet och meningsskapande vieekaru effekt pa individens spraklighet
med incestférbudet som ett universellt starkt tagi att oidipalisering ar fullgjord.

Hur vi gor

Den personlighetsutveckling som vi vill att varaigater skall genomga har sin borjan i en
primarnarcissistisk bundenhet, oftast till moddrétheten i deras 6msesidiga beroende har
fatt fortsatta under aren och nagon tredje instaed regler och sanning har inte tillférts dem.
Existensen i denna dyad ar tidlés och utan intrEgsemvarlden. De har varandra men
ingenting annat.

| den existensen intrader sa smaningom en tredije foam av nadgon myndighet, det kan vara
socialtjanst, primarvard eller psykiatri, skolaraiktsmyndighet eller annan. Hot om
separation fran dyaden har tillkommit. Likaval sbarnet har sitt fadersnamn "férkastat”
likaval har den andra partnern i dyaden kanskeighit att uppfatta nagot rimligt i en
myndighets foreskrivande av vard for barnet, sikmpel pa behandlingshem. Det &r da alltid
foraldrarna som lyder myndigheten, det ar aldrigritet” som kommit pa béattre tankar och
onskar behandling. | bland har tidigare hot omdtitende separation funnits kring dyaden.
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Resultatet har blivit psykos hos "barnet”. En ptaug pa psykiatrisk klinik kan leda vidare

till behandlingshem utan att patienten tar stajnitet ar vardpersonalen och ibland en
foralder som for handelseforloppet framat och padie, berévad sin "andra halva” flyter med
i handelseutvecklingen som ett objekt for andrgéréler. Patienten tar inte heller stallning
eller uttrycker vilja, det &r "den andra halvanhsmaste kunna det.

Patienten flyttar till Norrgarden utan férmaga éiffet begar, vilja, utan tillgang till tiden, utan
egna initiativ men kanske redan med neuroleptikabeling. Den lagstimulusmiljo som finns
pa behandlingshemmet ar schemal6s och garantgraptth kravioshet. Patienten far rora sig
utan instruktioner i denna miljo, utan andra papellem an vad som sker da man tar in pa ett
vandrarhem. "Dar ater vi, dar ar Ditt rum, har am RKontaktperson”. Vi ar inne i
inskolningsperioden. En svarighet ar att dyademisaahalva nu gar hemma, 6vergiven och
orolig for hur barnet mar. | patientens narvararfédlas en psykolog till féraldrarnas stod
under denna svara forsta tid. Nar patienten tyddigse att foraldrarna inte ar fullstandigt
dvergivna, vagar han borja intressera sig fomsiét boende.

Efter en tid i undran bland de som bor pa Norrgatuférjar patienten vistas allt mer pa sitt
rum. Nattetid gar hon upp och ater i kylskapet factinte illa av sin sjalvvalda isolering.

Flera ganger dagligen gor kontaktpersonen konteddfogenom den stangda dorren men
undviker att vara patrangande. Efter tva till tegkor sitter patienten en morgon ute bland de
andra och ser glad och no6jd ut. Foraldrarna vilbfia fa ta hem sitt "barn” men i allmanhet
blir patienten allt mer trygg med att vara pa beliagshemmet. | bland verkar detta oroa
foraldrarna och de Okar intensiteten i sina forattkd hem sin ungdom pa fler och langre
permissioner. Patienten brukar ledsna pa att akadfier en tid. Besoken i hemmet brukar
medfora att patienten ar mer psykotisk da hon éterker fran permissionen. De Ovriga pa
Norrgarden marker att patienten fragar oftare eftekontaktperson.

Relationen dem emellan blir alltmer fortroendefDlessa forandringar kan ta nagot ar i
ansprak. Denna forsta narcissistiska behandlingsbér den allra viktigaste. Avbrott i den
leder till snabba psykosaterfall. Sa lange den pagaleknar de psykotiska symtomen allt
mer. Neuroleptika minskas nu forsiktigt och regeltérukar bli att patienten lever upp och
deltar i aktiviteter, som framfor allt hon sjéley tinitiativ till. Under varje behandlingsfas sker
handledning for kontaktpersonen varje vecka, dessuiternutbildning lika ofta.
Parallellprocessen kraver att kontaktpersonentif@usans och yrkesmassig utveckling for att
hans patient skall stimuleras till personlighetsckling (Edenius 1994). Foraldrarna har inte
langre nagot markbart inflytande 6ver sitt barn wickallar det for att fadersnamnet nu ar
forankrat. Det ar inte langre hos foraldrarna, tutden nya enheten pa Norrgarden, den mellan
patient och hennes kontaktperson. Samvaron meehpati upplevs ofta som trevlig och
avspand nu.

Den andra behandlingsperioden, som oftast blirdbgtykortare, kallas for arbetsfasen.
Kontaktpersonen ar nu speciellt intresserad aepggns historiska minnen. Det &ar egentligen
historiska fragment for det gar trogt och ar irte magon biografi som berattas i kronologisk
foljd. Patienten saknar ju tidsdimensionen. Korgaksonen har daremot tiden integrerad i sitt
jag. De tva manniskorna har nu en fortroendefuthgeskap, de ar ett starktrmied en stor
gemensam kunskap. Eftersom 1°och 2” person anaduingerar som atskiljande, kan
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kontaktpersonen i sitt samtal med patienten fotadsaspekter till patientens historiska
fragment. Forst i grov form som tidigare - senéieg - efter eller langt efter o.s.v. Ganska
snart infors artal och tidsskillnader; "det du rerditar borde vara 10 ar efter det du sade
forut”. Det kontaktpersonen sager har stor betyjeda sanningsfunktion. Det som
kontaktpersonen sager ar sant.

Fadersnamnet ar ju nu férankrat hos kontaktpersdfratast historisk tid avhandlas i borjan.
Forsok till fantasier eller 6nskningar om framtidafier av ointresse, det sager inte patienten
nagot an. Patienten dras alltmer in i positionen berattelsens huvudperson. Den historiska
texten innehaller manniskor; forst ett alltid naarade centrum, jagom allt kretsar kring till
exempel olika slaktingar, platser, dem, vi ochldien framvaxande biografin fixeras
patienten allt mer i detta jag. Patienten blir sktgti sin historia. Historien kommer ocksa
genom kontaktpersonens intresse och bekraftel$é pittigel av sanning, patientens dde. Det
hande verkligen s& som historien sager. Sanninksfunen, eller fadersnamnet, ar nu
forankrat i historien och darmed i spraket. Sprakieten symbolisk modell for patientens
varld och liv. Det gar inte att ta sig ur den natiénten ar underkastad den symboliska
ordningen. | den framgar vem patienten ar och u&andra ar, vad véarlden bestar av.
Skillnaderna blir det centrala. En morfar ar enaséihen en farmor ar nagot annat medan jag
sjalv ar ytterligare en annan. Nar patienten vethan sjalv ar i kontrast till de andra som hon
inte ar, vet hon ocksa vad hon inte ar, alltsa bsitregransningar och hennes plats i tillvaron
med vad som tillkommer den platsen. Hennes egeniigjligheter framtrader da som
tydligare och blir allt fler.

Denna utveckling under arbetsfasen kan ta franandgmnader till ett halvt ar. Harefter
kommer en dramatisk och kritisk vandpunkt. Patiert@rjar tala om hur det skall kunna
tankas bli i hennes framtid. Patienten har nu bdgiektera och oroa sig for sin framtid.
Patienten vet nu precis hur det gick for kamrateu@pvéxten samt kan insiktsfullt uppleva
vilka skillnader i forutsattningar de har. Patientar de sdmsta oddsen. Nu har patienten en
helt annan attityd i sina relationer. Hon &r tystanycket mer modifierad i sitt sprak samt
nedstamd. Inte som vid klinisk depression utan gwhen personlig forlust. Den har
personlighetsforandringen brukar ske mycket snaiftat,under ett enda dygn och vi brukar
kalla den fér den "mentala U-svangen” (Brodsky 19&®ntaktpersonen upplever att nasta
morgon moter hon en mogen och frisk manniska saaraig helt realistiskt for hur hon

skall klara sig i framtiden med de handikapp hott. ha anser nu att kastrationskomplexet ar
genomlidet. Patienten ar nu ocksa struktureradetsfasen ar darmed slut. Patienten beklagar
men bejakar sina tillkortakommanden. Hon har begarlangtan efter ett normalt liv men &ar
radd att hon inte skall klara det och fa behaltansia insiktsfulla autonomitet.

Foéljande fas for den nu jagstrukturerade méanniskavslutningsfasen. Den innebar
egentligen en habilitering dar patienten far filj delegerat att bestamma allt mer sjalv. Ett
intrade i hennes nya kompetens, som hon knappt\sgar tro pa an.

Det icke narvarande

Sigmund Freud beskrev en hypotetisk process sorkdikade urborttrangning (Freud 1915).
Det skulle tankas vara nagot som medverkade sahare borttrangningar. Resultatet av
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denna den forsta borttrangningen var en omedvetarakav idéer som utévade attraktion pa
medvetandets innehall allt framgent. Freud mena#lsdoatt ofullstandig urborttrangning
under barndomen senare i livet resulterade i psykos

Lacan kallar den forsta signifianten, betydelsehbdezenheten, for S1 (Lacan 1966). Detta
motsvarar den preoidipala modern, hur vi som spédkiande tankas uppfatta henne som da
var en del av oss sjalva. Henne minns vi inte gnlaret. Detta kan ses som en foljd av
urborttrangningen. "S” betyder signifiant eller hiégare. | detta fall far den preoidipala
modern status som hanvisare i efterhand, nachthagtim Freud kallade sadana
efterhandskonstruktioner. Det ar forst som vuxdmidonstruktionen av en modell eller ett
symboliskt system for mitt liv som nyckelaktoretrimlelas denna signifiantfunktion, som en
orsak till sddant som sker senare.

| den personliga historien och i planeringen amtiden tanks signifianter hanvisa mig till
logiska implikationerVid sjélvreflektion utses orsaker till historiskakta i mitt liv. Dessa
orsaker konstateras, eller konstrueras, i efteth@e ar signifianter och har évergatt fran
omedveten existens till medveten existens i och atiede artikuleras sprakligt. Denna
mojlighet att se "orsak och verkan” i den persamlngstorien gor denna historissojekt

alltmer fixerat och beroende genom de implikatissmm spraksystemets inneboende logik,
de grammatiska reglerna, tillater for meningsbygigma Den personliga historien blir inte
nagot med en egen sann konstruktion eller struksiallet blir den i allra hégsta grad
beroende av spraklighetens forutsattningar, graikeratEn illusion av verklig sanning

skulle ndrmast vara referenspunkten, O-punktesrni fav ursprunget, borjan, S1. Det blir
grammatiken som far status av den underligganaesta sanningsfunktionen. Detta som
Lacan bendmner "A”. "A” betyder Autre vilket ar Damdre med stort A som ar sjélva
sanningen. Vid konstruktion, strukturering, avratteriellt byggnadsverk till exempel en bro,
ar det sjalvklart att byggstenarna, deras forutsigar for sammanfogning och isarhallning ar
ofrdnkomliga och sanna forutsattningar for vilkea et ar mojligt uppfora. Spraklighetens
grundforutsattningar avgor ocksa vilken historia@temoiligt att rekonstruera med sitt tal.

Urborttrangningen ar den forsta avskiljningen avjsktet fran omgivningen. | fallet S1
urskiljes subjektet fran den preoidipala moderrskiliningen orsakas av inverkan fran S2,
fadersnamnet. | fadersrollen, den symboliske fasirutbestamda funktion fér symbiosen,
ingar att splittra symbiosen och inféra en fordtilread. Harvid &ar S1 historia och
urborttrangningen har fullbordats. Andra resultatianna ar att subjektet kan fa syn pa en
moder, nu nar hon har kommit lite pa distans. Dessdramtrader en fader, forst i sin
funktion av S2 eller hanvisning till pappas vililaoderns tal till barnet, senare som den
mansklige, unike, egna fadern. Under lang tid komeneellertid fadern att uppbéra
auktoriteten fran sitt ingripande som S2. S2-skndgin vara sa kraftig att den mansklige
fadern inte skymtas forran artionden senare, sitefysiska dod eller aldrig. Gengangare till
S2 visar sig kanske framgent i form av varldsligkteriteter.

Forutsattningen for att kunna relatera, kanna ifhalla sig till nagot ar att detta nagot ar
nagon annan stans an dar jag sjalv ar, samt &t nigot inte ar identiskt med mig. Uppstar
identitet sa foljer av detta att jag forlorar etfekt, en objektférlust. Det motsatta galler
ocksa. Om jag borjar kunna relatera till en textraig sa har jag fatt mig som objekt. Detta
objekt av mig ar ndgon annanstans och icke identigkl mig. Atererévringen av min
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identitet blir inte helt tillfredsstallande, begébdir inte stillat. Texten om mig maste fortsatta
skapas som i en jakt pa det egna kompletta subgektju aldrig kan bli ett objekt samtidigt.
Begaret och otillfredsstéllelsen vidmakthalls d&sa vid neuros.

Det finns en vanlig formulering av begéarets malt &eatt man vill bli genuin eller identisk
med sig sjalv. Detta ar ett uttryck for langtareefullstandig sanning avseende mig sjalv. |
bilden av att bli identisk med sig sjalv ingar@digot annat an mig sjalv skall antligen inga i
sjalva mig sjalv. Ungefar som en efterlangtad aterfing, efter lang tids ofrivillig separation.
Denna splittring eller borttrangning av nagon dehdg gar ocksa igen i uttrycket att tala om
sig sjalv. Vem talar om mig sjalv? Tydligen intktigt jag sjalv utan nagon lite annorlunda
instans som kan fa ett perspektiv pa mig, det digannig, det som omtalas, men som har
blivit ofullstéandigt genom borttrangning av dentarss som kan fa perspektiv pa mig sjalv
och dven omtala mig, liksom utifrAn. Detta omtakasHer i spraklig form.

Beskrivningen av min identitet sker inom lingvigtihs doman. Aven om jag skulle avbildas
sa maste bilden tolkas av andra i ord. Om tolkningeskrivningen, av mig sker i dialektiskt
sammanhang sa maste en spraklig beskrivning koranmatfnagon konsensus skall uppnas
eller for att fa en ny utgangspunkt for diskussich korrigering av bilden av mig. En ikonisk
avbildning av mig infor ett antal manniskor gerattint antal olika intryck hos dessa
personer som tittar. Manga beskrivningar av midlskwnna framkomma, dock inte forran
var och en som sett min bild har sprakligt prestenatext om mig. Utflykter utanfor
sprakligheten maste bli tillfalliga, annars bliridée kommunicerbara med andra utan nagot
helt privat intuitivt. Forsok till dagboksskrivanden upplevelser av ospraklig natur innebar
ett atervandande till spraklighetens symboliskaniorgl mojlighet och samtidigt begréansning,
en reduktion och ett forframligande. Ett avlagsmafidn upplevelsen eftersom en upplevelse
ar inte identisk med en beskrivning av den. Daregeotdet en distans som majliggor
forstaelse.

Sammanfattning av behandlingsupplaggningen

Nar vi foljer behandlingsgangen i stort uppleveden som en tydlig parallell till vad varje
barn har att genomga i sin familj for att bli erxen person. Med det menar vi att den
personlighetsutveckling vi forsoker hjalpa varagaer till inte &r nagon manipulativ teknik
pa annat satt an vad vanlig barnuppfostran &ar.agon anledning har vara patienter inte
kunnat fullfélja sin mojliga personlighetsutvecldihos sina foréldrar. Det hela har stoppat
upp redan fore urborttrangningen, vid primar naisi®. Vi avser overféra patienten med sin
utvecklingspotential till Norrgarden och forsokeir dscensétta den strukturering som "borde”
ha skett redan hemma nastan 20 ar tidigare. B&#&ndin hade visat att det var mojligt
(Sandin 1986, Sandin 1990).

| enlighet med teorin maste patienten genomga vissscklingsfaser for att kunna bli en
psykiskt normal person. Med det menar vi en pesson har sa mycket gemensamt med de
flesta av oss andra att personen kommer att acespem en medbroder eller medsyster och
inte en ndgon som gor bara det som det passamgersgilv. Patienten maste ocksa bli i
stand att planera sitt liv efter egna 6nskemalididinet med hur andra manniskor planerar for
sin framtid.
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Vara mal med psykosbehandlingen pa Norrgardenovemflerade sa att patienten skulle klara
eget boende samt vara n6jd med sin livskvalitet.

Personlighetsutvecklingen maste folja den for dssutstakade vagen. | var teori formuleras
det sa att fadersnamnet maste fa utéva effektt si@m primart narcissistiska dyaden upphor
och urborttrangningen kommer till stand. Den prgmith modern (S1) ar i och med detta
ohjalpligt forlorad for alltid. Kvar finns langtasom blir till begéar. Livet tar form av ett
sokande i varlden efter nagot man inte kan upprafirgas av S1. En existentiell mojlighet
ar att bli kvar i den ursprungliga dyaden och fiyrtbét omvarlden kallar, en psykotiker, utan
langtan, begar, intresse eller nyfikenhet. Altekedtkan astadkommas genom att
fadersnamnet (S2) erbjuds en ny férankring hosaédpersonen pa Norrgarden. Detta sker
under den forsta fasen.

Figur 1.
Fas 1 Fas 2 Fas 3
Narcissistisk fas Arbetsfas Avslutningsfas
Mal Idolisering Personl.historien(tiden) | Férankra narcissismen
Symtomfri och Pat tar sin historia med sig
valfungerande
Metod Intresse "Vi-anda” Delegation
Icke polarisering Tva minns pd en bank | Sista ordet /Terapeuten
avstar/
Risker Polarisering Vald Psykos (lakunara ?) Om terapeut atertar
Erotisering delegation
Terapeut vill ej avsluta Sorg hos terapeut

Figur 1 visar den jagstrukturerande behandlingsttenleAlla tre behandlingsfaser maste passerasinna
behandlingen ar avslutad. Bilden visar ocksa de métoder och risker som ar forknippad med varge fa

Narcissistisk fas
Se figur 1.

Malet med denna fas ar idolisering av kontaktpezso®et ror sig ju om personer kring 20

ars alder och den idolisering som utvecklas likmgicket normala tonaringars beundran for
sina idoler. Nar detta mal ar uppnatt sa kannetakgpersonen trivsel tillsammans med sin
patient pA samma satt som foraldrar kan gora Wisgijade stunder da tonaringar blir "sma”
igen och blir fortroliga med sina foraldrar ocharistt de tycker om dem och litar helt pa
dem. Sadana stunder kan ju ge foraldrarna kradtatit med de frigorelseanstrangningar som
kan folja stunden efter. Kontaktpersonen tankamirch fas pa sin patient under fritiden och
patienten fragar efter sin kontaktperson. Att méletl denna behandlingsfas &ar uppnatt
brukar bli klarlagt under handledningen.
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Malet uppnas inte latt. Nar fadersnamnet flyttagrcill kontaktpersonen sa lamnar det ocksa
foraldrarna. Detta upplever foraldrarna som reget sorg som i bland forklads till vrede och
svartsjuka riktad mot Norrgarden. En svar tid fibfér patienten slits mellan foraldern och
Norrgarden. Det ar mycket viktigt att foraldrarida psykologiskt stod att genomlida denna
separationskris. Krisen kan ju manga ganger varitsbverdeterminerad hos foraldrarna.
Gamla traumata pa temat dvergivenhet aktualiseasi@den kan ta omogna och destruktiva
former. Beroende pa foraldrarnas egen struktursgragl eller mognad kan de bearbeta krisen
eller lata bli och i stallet agera ut sin krankniRgr harndsandsbor finns en psykolog anlitad
for att kampa med uppgiften att forma foraldraiidearbetning i stallet for utagerande. For
utomlanspatienter ordnas med kriskontakt i hemsrt@penvardsteam. Detta ordnas sa att
patienten tydligt skall se att foraldrarna inte koer att std ensamma om hon slar sig till ro pa
Norrgarden. Ganska ofta blir emellertid inte betringen for foraldrarna nagon enkel sak
utan en langre eller kortare tid forflyter dar paten slits svart mellan foraldrarnas krav att
hon skall vara alltmer i foraldrahemmet, manga géngrje dag och helst hela dagen. Vi
forsoker att endast bjuda motstand pa ett milt tyeligt satt i kampen om patienten.
Slutresultatet blir oftast att patienten sjalv si@nhos sin kontaktperson och féraldrarna blir
lamnade att klara sig sjélva eller att accepteralgi@p vi erbjuder deras barn.

Metoden for att uppna maletoliseringar intresse och ett icke polariserat forhallniggtss
Intresset och nyfikenheten pa patienten ar avldgtsom brukar vara latt att visa vid
hembesok hos patienter men ar svarare att upgtatg#aen institution. Vid ett hembesok
nedtonar man géarna sin egen aktivitet och blir aveaktande. Man fragar kanske om
bakgrunden till fotografier eller féremal i patiens hem for att gora sig en inre bild av det liv
som patienten lever. Intresset géller ocksa livemlar utanfor bostaden som grannar
narstaende och trakten. Ingdende fragor om patigitee liv och kanslor brukar man vara
avvaktande med tills patienten sjalv tar upp sademaimfusighet pa detta omrade framstar
som oartigt , okansligt och granslost. Pa Norrgastedet inte fraga om besdk i patientens
hem utan just en institution. Eftersom vi uppfaftahallningssattet vid hembesok som
naturligare och skonsammare, tror vi det ar meagagtt lattare leda fram till en fértroendefull
relation eller idolisering, sa smaningom.

Pa en institution av typen vardavdelning &r vi asnvana att vara effektiva i den meningen att
vi snabbt ger oss pa patientens kansloliv, psykatisanifestationer och andra patologiska
foreteelser. Dessa brukar vi avhandla under belmagstdonferenserna i stallet for med
patienten. De psykotiska manifestationerna vigajusoftast tydligt nog utan att vi behover
agna oss at dessa under samvaron med patientaltetl skall kontaktpersonen, med sin
patients hjalp, skapa en inre bild av patientend kamiljelivet, som det fungerar i normala
fall, &r foraldrarna mycket intresserade och uppimaunae néar det géller barnens dagliga liv
och framsteg och inte bara deras tillkortakommanBénatt uppratthalla detta intresse, trots
att det skall ske pa en institution, sker handlegen under denna férsta behandlingsfas med
intresse for patientens liv, hur det gestaltatsimmavid. Fragor och undranden aktualiseras
under handledningen. Kontaktpersonen kan ga frahaidledning, varje vecka, med
forstarkt nyfikenhet pa sin patient.

Ett icke polariserat forhallningssathnebar att det inte gérs nagon stor sak av dléth®e
viktigaste olikheterna som kan skada processerisdlikheter och maktolikheter. Pa
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vardavdelningarna visar sjukvardens vita, groner gllada uniformer vilka som tillh6r den
bestammande klassen. Lasta dorrar, hur nodvandiga &an vara vid vissa tillfallen, ar
kraftfulla symboler for maktutdvning. Psykotikersgaga jag tal inte provokationer som
innebar markeringar av konstillhérighet eller maktet. Det gar inte alltid att undvika samtal
kring olikheter, men det maste da ske pa ett s&tahsom om samtalet skedde under ett
besok i patientens hem, med respekt och varsairtiptomatisk praxis antar jag att detta
forhallningssatt tillampas med fred som resultatdehlyckas och med konflikt som resultat
om det misslyckas. Sa ar det ocksa pa Norrgardedeithandledningen diskuterar vi ofta hur
kontaktpersonen skall kunna narma sig ett omradkatieheter men pa ett icke polariserande
satt. Anklagelser och omhé&ndertaganden ar natuidigktrema polariseringar. Flirt &r det
ocksa.

Riskerna under denna forsta behandlingsfas armdermaed vald om maktolikheter
framhallits. Valdet kan riktas mot kontaktpersomder mot patienten sjalv. Medicinutdelning
kan vara en kraftfullt polariserande tillfalle sian leda till att patienten slar personal eller
tar en Overdos sjalv. Givetvis kan patienten fug@om att inte svalja medicinen om han
upplever att situationen ar praglad av tvang eléeyon form av hot eller maktutovning. Att
sadant agerande forsvarar utvecklingen av fortreemth idolisering ar sjalvklart. Ett
dverdrivet tillmotesgaende satt mot patienten &séaolampligt. Den jagsvaga patienten
upplever kanske detta som erotiskt intresse oclkenar sjalv, kraftigt, sin konstillhorighet.
Detta forvirrar garna kontaktpersonen och relatoble stord. En tredje risk ar att arbetssattet
under denna fas praglas av hansyn och konfliktfisieatt arbetet blir angenamt och vilsamt
for kontaktpersonen. Det ar inte fel att s skanwtetta ar ju i stallet malet med denna
behandlingsfas. Problemet &r i stéllet att patieht kontaktperson garna skulle fortsatta pa
detta satt resten av den gemensamma tiden. Onuk@ ske skulle varje kontaktperson ha en
patient under sin aktiva tid och kontakten dem émnedkulle successivt bli lika narcissistiskt,
omsesidigt uppbindande som den priméra dyad patiesnt gang kom ifran.

Man kan tycka att det vore billigare for samhadist patienten hade stannat hemma hos sin
riktiga foralder hela tiden i stallet for att bytth en kontaktperson eller terapeut dar
utvecklingen anda stoppar upp pa samma niva soskddtle i barndomshemmet. | detta lage
mar patienten bra och uppvisar minimala eller ipggkotiska symtom. Om kontakten med
kontaktpersonen avbryts blir patienten ater psgkot©Om kontakten aterupptags avklingar
psykosen inom ett par veckor. Detta har skett mgagger pa Norrgarden da patienter tycker
sig ma tillrackligt bra och lamnar behandlingsherntilforman for sina foraldrar, en partner
eller eget boende. Det haller aldrig utan patieméste atervanda till sin kontaktperson for att
kunna ma bra igen. Att atervanda till modern hjélpee heller eftersom fadersnamnet redan
flyttat fran foraldrarna till kontaktpersonen. Ratien ar lockad in i en falla om inte
fadersnamnet far dyka upp nagon annan stans iftdbloforankrat pa en ny plats som inte ar
en ursprunglig dyad.

Under handledningen marks nar malet med den nastisés fasen ar uppnadd. Bada parter i
dyaden mar bra och paradiset maste lamnas fodkasite i varlden, dar det inte finns, men
anda lockar, annars far patienten inget begarmgd intressen utan finns bara i tidléshet och
utan att bli subjekt i sitt eget liv. Det faktunt atan maste drivas ut ur paradiset ar ett
universellt existentiellt villkor som gor oss afith olycksbréder och olyckssystrar samtidigt
som det ger oss chansen att kunna fa forma vaaleginom de ramar samhallsstrukturen
ger.
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For att astadkomma en relation som kan Overta derépa narcissismen fran
modersrelationen far var patient en kontaktpersom Isara ar hans eller hennes. De visuella
motena bor vara relativt frekventa men behovervata langvariga varje gang. 5 till 15
minuter racker. Patient och kontaktperson bordsifhianga ganger varje vecka for att skapa
den personkdnnedom och fortrogenhet med varandrgeobehandlingsalliansen infér den
foljande, nagot mer frustrerande, arbetsfasenttfiekandlingshem blir detta naturligt pa
samma satt som i en familjesituation. Karaktarempéena far inte likna méten med en
neurosterapeut dar neutralitet och viss frustraglall galla. Inte heller skall fokus vara
kanslor eller analys av relationer, eftersom deqaiga pronomina, "jag” och "du”, inte
fungerar. | stallet skall dessa moten vara stodjawh primart narcissistiska, i ett "vi”. Detta
kan ske om kontaktpersonen iakttar tva forhallréédysi sin roll. Forst galler det att visa
intresse och vidare att iaktta ett icke polarisdeaforhallningssatt.

Intresset vid motena skall férena patient och Kaperson kring nagot icke narvarande som
kommer att férena allt mer vid féljande moten. Dateniella forhallandena kring patientens
liv &r bra som samtalsamnen, eftersom de natuedgr vidare mot en historicering. Det icke
polariserade forhallningssattet innebéar att skileramellan de tva inte framhalles. De
viktigaste skillnaderna, som polariserar i stdfifetatt forena, ar sddant som galler makt och
konstillhérighet. Om relationen kan hallas pa ddttdomatiska satt uppstar en fortroendefull,
god och narande kontakt mycket snart. Den relatidntie ett exempel pa primar narcissism
som inte blir Iast eftersom det ar nagot franvaeasmim forenar.

Kontaktpersonen kan, i bérjan av behandlingenesstera sig for hur patienten har det
omkring sig pa hemorten. Det kan galla var man tantur bostaden &r uppbyggd, hur
skolan &r med skolvag klasskamrater o0.s.v. Sedammiay den egna familjen i fokus med
olika slaktingar o.s.v. Intresset for detta mastetéktpersonen sta for, sarskilt i borjan. Snart
upplever patienten métena som givande och roligd,ja grund av kontaktpersonens
intresse.

Eftersom fokus halles till icke narvarande forhddlan blir risken mindre for polarisering i
form av olikhet i makt. Fragor och beslut om hermaremedicinering och annat maste
kontaktpersonen ocksa hanvisa till nAgon annanbegn avdelningsforestandare eller
lakare som far representera auktoritet och symbédider, nagon utomstaende som star for
regler och makt. Intresset och avstaendet fran ubé@kning understdds av konstant
handledning som ocksa ar av ndgon utomstaendge.tizeinna relation kan latt bli s&
avspand och praglad av gemenskap att den kanaiskamut onodigt langt i tiden. Stor
kannedom om teorin och standig handledning utifi@manterar att det inte uppstar ett tidlost
avstannande i primar narcissism.

Under behandlingens gang har fadersnamnet givitgsi@ttningar for nagra vandringar. Forst
fran den primarnarcissistiska tvasamheten i demgma symbiosen till den forsta hallplatsen i
en motsvarande relation med kontaktpersonen. Uppdet av det primara objektet i
urborttrangningen behdver inte genomlidas eftersmséttare finns med intresse och utan
skillnader.
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Arbetsfas

Nasta vandring for fadersnamnet gar fran idoliggrimi tvasamheten till berattelsen om den
egna historien. Sanningsfunktionen uppkommer dvasférsprakligandet genom
kontaktpersonens bejakande vilket blockerar paienforkastande. Sanningsfunktionen i
berattelsen, som far patienten som huvudpersobjektiverar’ denne. Patienten blir
subjektet “jag” i berattelsen. Det ligger heltetdjrammatiskt korrekta sprakutévandet med
en sanningsfunktion. Hallplatsen for fadersnamneuéden personliga historien. | och med
detta finns fadersnamnet i nagot endast spraklgopoliskt, narvarande. Historiciteten
inkluderar sa smaningom aven framtiden, vilketdétienten gor tiden komplett funktionell
som ett villkor for vetande, inkluderande bade tigtse, sammanhang och planering.

Det ar i denna behandlingsfas som struktureringgéffar.

Malet med arbetsfasen ar just personlighetens alaligtrukturering, vilket i praktiken innebar
att patienten blir reflekterande och slipper megraav de psykotiska symtomen. Med
strukturering avses den process dar fadersnammeffékt genom sanningsfunktionen i
spraket, sa att patienten kan passera kastrationgkret. Sjalva passagen sker snabbt efter
det att patienten just borjat anvanda futurumtitalt Vart intryck ar att passagen tar mindre
an ett dygn, formodligen endast nagra timmar. Miekgassagen for "den mentala U-
svangen”. Effekten ar mycket tydlig for alla i gattens narhet. | strikt mening skulle
behandlingen vara klar i och med U-svangen, atr&idsnskomplexet har passerats. Patienten
har nu tillgang till sin personliga historia damhér subjektet, jaget i berattelsen. Hon har fatt
sin plats i historien, kulturen och samhallet segtdtionerna till andra manniskor, sa som
kastrationskomplexets lag- och sanningsfunktioegkriver. Dessutom kan patienten klara
futurum det vill séga planera framat i tiden saontifse konsekvenser, implikation.

Forutsattningen ar dock att den narcissistiskanféeté fram till en tvdsamhet med genuin vi-
kansla. Detta innebar att parterna har en varldegesam. Den vérlden har de hjalpts at att
leva sig in i under det forsta aret pa Norrgard®et. enda sattet vi kanner till som skulle
forkorta tiden for den narcissistiska fasen afcatildrarna far en tillrackligt effektiv krishjalp

i sitt separationstrauma da deras barn flyttaltilirgarden. Om inte den narcissistiska fasen
varit tillrackligt effektiv, sa kan patienten visigen uppna U-svangen men omedelbart aterga
till borderlineexistens med depression, men utamdemala sorginslaget i passagens spar.
Det kan ocksa handa att patienten oscillerar Kkasjrationskomplexet sa att omvaxlande
maniska, dvermodiga, perioder vaxlar med pessiskistilepressiva perioder. Patienten far da
sin existens i form av en bipolar affektiv stornsmm kan besta under lang tid. For att detta
inte skall ske, det medfor viss suicidrisk sa smdnim, maste allt goras for att den
narcissistiska fasen ger patienten kraft nog afavaassagen till oidipal personlighetsstruktur
dar subjektet ar underkastat den symboliska or@mipgpraklighetens sanningsfunktion, dar
fadersnamnet, S2, fatt en stabil forankring i sptak

Metoden for att na detta mal ar en gemensam genugregdden personliga historien. | den
"vi-anda” som nu finns mellan patient och kontak§es sker struktureringsprocessen pa det
sattet att patienten bidrar med historiska fakéarn av fragment som minnen. Dessa
kompletteras av kontaktpersonen med intresse dshdpekt. Resultatet blir att de historiska
fragmenten ordnas i tiden. Forst i form av foréere Senare med en mer exakt tidsangivelse
som artal och tid mellan de olika fragmenten. Dan&s en historisk text dar patienten ar
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huvudpersonen i form av berattelsens subjekt, hsxggy.Ju mer bearbetad texten blir ju
starkare blir jaget eftersom det far fler och ftimankringar i historien och dess relationer.
Kontaktpersonens intresse och narcissistiska getaprmmed patienten ger sanningspragel at
texten. Den blir sann och giltig. Patienten, sotmektet i texten, blir sann och giltig.
Fadersnamnet férankras pa det séttet allt starkaentens tal. Det ar alltsa den
fortroendefulla gemenskapen, "vi-andan”, som getete 6verhéghet sa att patienten blir
underkastad den.

En risk som finns i denna fas ar de lakunara psfk@s Om kontaktpersonen, som ar mycket
aktivare i denna fas @n han var i slutet pa deraféeder in erinrandet pa traumatiska
minnesfragment pa ett 6verraskande satt, sa kaanpent raka i ett kristillstand med

forvirring. Det motsvarar krisforloppets chockf&antaktpersonen maste notera vilka
handelser som direkt foregick krisen. Dareftergiiedyaden till en tids aterupptagande av
den narcissistiska fasen. Psykosen brukar da @&limom nagon vecka. Nar sedan
arbetsfasens arbetssatt aterupptags maste detidsisule handelsen bearbetas langsamt och
i sma steg som vid krisbearbetning. Harefter fotesarbetsfasen tills patienten boérjar
anvanda futurum och sedan passerar U-svangen.dfftara narcissistisk fas varar
arbetsfasen under ndgra manader till ett halvt ar.

Den del av arbetsfasen som nu aterstar ar kort péglas inte langre av historien utan framst
av framtiden och nuet. Patienten borjar nu, péeetistiskt satt planera for resten av sitt liv.

Da arbetsfasen pagatt ndgon manad brukar patiarttéra individualpsykoterapi pa
psykoterapienheten i Harndsand. Dar far patiemepsgkosterapeut som inte arbetar pa
Norrgarden. Den terapeuten handleds av forestamgdr@sykoterapienheten vilken inte
heller arbetar pa behandlingshemmet. Om patieréenigdividualterapi sker avslutningen av
terapin dar och inte pa behandlingshemmet. Kongéakgmen marker snart att intensiteten i
dyaden minskar patagligt och handledningen blied&ijalp for kontaktpersonen att kunna
lamna Over patienten till den nya terapeuten utefdesoka halla honom kvar hos sig.
Anledningen till att individualterapin ingar i betdlingsgangen ar att vi fran borjan ansag det
viktigt att efter en tid avlasta kontaktpersonemtante ett bestaende beroende skulle
utvecklas. Individualterapierna med Norrgardspatiegar avsevart fortare an liknande
terapier med polikliniska patienter.

Avslutningsfas

Sista vandringen for fadersnamnet sker da deretieefiandlingsfasen, avslutningsfasen
intrader. Ett dverlamnande sker genom absolutaydalegar. Kontaktpersonen har da
overlamnat all sanningsfunktion till patientens @&dpeslut och inget finns kvar. Patienten blir
da trott pa behandlingsrelationen och tillskrivetéllet sig sjalv vikt och betydelse for den
egna framtida livsresan. Detta ger sjalvbestammamdenomi.

Malet med denna behandlingsfas ar att befastassisnien i det egna jaget. Patienten skall
ocksa losgoras fran dyaden med kontaktpersonen.

Metoden for detta ar att kontaktpersonen atertamdecissistiska fasens mer tillbakadragna
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forhallningssatt. Ett viktigt undantag fran deftank. Kontaktpersonen maste ta initiativ till att
ge delegationer till patienten att sjalv gora e fatta beslut samt halla reda pa tiden. En
sadan delegation far aldrig atertas. Om sa skerghtienten ater in i dyaden och minskar sin
autonomitet. Kontaktpersonen kanner ett sa stenaarfor sin patient och ar sa angelagen att
patientens framtid skall utvecklas bra, att det kara svart att vaga slappa patienten till
sjalvstandighet. Har ar ater handledningen avistydelse. Kontaktpersonen kanner sjalv
vemod eller sorg da patienten alltmer intresseggits sitt framtida liv efter Norrgarden. Den
krisen hos kontaktpersonen maste bearbetas i rehmidégen.

Det ar som om kontaktpersonen forlorar sin egeaisgism. Detta tar tid att komma Over och
den tiden gar inte att skynda pa av effektiviteibsRituationen for kontaktpersonen liknar
den som foraldrarna befann sig i da deras banafliitl Norrgarden, i borjan av den
narcissistiska behandlingsfasen. En viss tids kanaintrader darfér nar patienten sjalv fatt
bestamma slutdatum och flyttning till eget hem.ataénen innebar att kontaktpersonen inte
genast tar sig an en ny patient utan vantar med tlkét hon sjalv kénner sig fri nog till en ny
dyad. Situationen liknar ocksa den déar en foralp@magot satt, forlorat ett barn. Det blir
onodigt komplicerat och forvirrat kring identiteterom foraldern genast skaffar ett nytt barn.
Att slappa taget om det forra tar tid. P4 Norrgardeukar denna karantan ta nagra manader.

Risken med denna fas ar att kontaktpersonen atilagationerna fran patienten. Det innebéar
att hon inte slapper taget utan vill undvika sieregorg genom att halla sig och patienten kvar
i dyaden. | handledningen lotsas kontaktpersondm éienna fara genom ett krisbearbetande
forhallningssatt.

Behandlingsgangen finns i schematisk form i figur 1

Ovanfor schemat med behandlingens innehall finnkenat tiderna i normalfallet.
Narcissistisk fas beraknas till ett ar. Arbetsfafsam till strukturering tar mindre an ett halvt
ar. Vistelsen pa Norrgarden antar da alltmer kérakt av elevboende vid nagon
utbildningsinstitution.

Behandlingsformularet

Se figur 2, sid. 57.

For varje patient pa Norrgarden finns ett behaggfiormular. Detta ar utformat och justerat
enligt vara erfarenheter. Figur 2 ar ett sddamhfdar. Hogst upp anges de tre
behandlingsfaserna. Under dem olika sétt att msteifa sin existens, beroende pa
struktureringsgrad. Nar en ny patient kommer tidkigarden kan man se att han isolerar sig
pa sitt rum, har hallucinationer och vanforestallysir samt ar mest beroende av den sanning
som utgar fran en av foraldrarna. Efter en tid 18 manader, slits patienten mellan foralderns
och kontaktpersonens auktoritet. Psykotiska synftons kvar, atminstone ibland. Patienten
kritiserar foraldrarna och visar allt mer tillitltkontaktpersonen. Efter detta skriver kanske
patienten ut sig om han inte kan st ut med foréklero 6ver att bandet till barnet tunnas ut.
Om patienten daremot stannar pa Norrgarden kommieige och harmonisk period da
patienten slar sig till ro. Detta byts till kaosha@terinsjuknande om kontaktpersonen slutar
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arbeta pa Norrgarden. Nagot mer an var annan patiemnar och mycket fa kontaktpersoner
har slutat frivilligt.

Vid intradet i arbetsfasen har patienten bérjatittarsina minnen men framtiden finns inte an.
De psykotiska symtomen ar mycket nedtonade. Deredspa fasen motsvarar "den mentala
U-svangen". Psykotiska symtom finns i allménhet léngre men i stallet oro for framtiden
eftersom kastrationskomplexet har fatt effekt genioisstruktureringen. Kontaktpersonen far
mindre betydelse eftersom patienten nu goér egneBlatligen uppstar ett slags missnéje med
att bo pa Norrgarden och patienten planerar sintfcautanfor behandlingshemmet.
Fortfarande kan kontaktpersonen fa vara med sorkréichanen patienten bestammer sjalv.
Diskussionerna ar nu mellan tva vuxna jamlikar,tk&tpersonen har inte langre ett sjalvklart
inflytande. Psykotiska tecken kan forekomma spatsamu en tid men patienten &r nu
reflekterande och har distans till dem. Patieniskuderar om dessa fenomen pa ett sakligt
satt med kontaktpersonen.

Figur 2.
DEPRESSIV !
| EAS !
ARBETSFAS ! !
FAS NARC. DATID! ERAMTID \VSL
| |
1 1
HALL- ISOLERAR SLITS M SLARGSITILL ! !
PLATS SIG FORALDRAR RO PA NG ! !
OCH NG i |
1 1
1 1
KRITISERAR | |
FORALDRARNA | |
| |
1 1
1 1
KLINIK HALLUCINATION, VANFORESTALLNINGAR ™™™~~~ ==--- el L
_________ 4=-=-==== T--
| |
1 1
| |
| RADD FOR
| i FRAMTIDEN
| SJALVREFLEKTION
1
1
1
1
FADERS FORALDRAR E
NAMN RAR. KONTAKTPERSONEN ! VALJER
1

EJ EGET RAR
INITIATIV /

Figur 2 visar det behandlingsformular som varjeégmathar. Overst visas dei tre behandilingsfaserﬁmrﬁder de
hallplatser, kliniska symtom och placering av fadeamn som vi med hjalp av praktiken funnit infailele
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olika faserna. De streckade, vertikala linjernéutet av arbetsfasen motsvarar det tillfalle daifutn borjar
fungera och patienten ar strukturerad, formularédikt att lasas med tidsaxeln fran vanster titiér.

Utskrivningen

Inflyttningen till Norrgarden sker nastan alltidir ett boende hos foraldrarna. Utflyttningen
sker lika ofta till ett eget boende som patientdisammans med kontaktpersonen, skaffat
under den sista tiden pa behandlingshemmet. Datsker helt odramatiskt och pa samma satt
som andra friska ungdomar flyttar till eget boerldeder ett par ar efter utskrivningen gor
patienten korta besok pa behandlingshemmet forastpnd eller en kopp kaffe. Bestken
brukar vara ratt glesa och varar endast nagon tielleemindre. Besoken liknar vanliga
ungdomars besok hos foraldrarna efter utflyttnb@igon dnskan hos patienten att fa stanna
kvar eller flytta tillbaks till Norrgarden forekomaminte om patienten fullfoljt

behandlingsgangen och inte skrivit ut sig forekdtrreringen. Om patienten gar i
individualterapi sa brukar han fortsatta terapidemen tid efter utflyttning till eget boende.
Foraldrakontakten brukar nastan alltid vara atetaggn i detta skede. Den kontakten har
precis samma karaktar som kontakten med Norrgaderkontaktpersonen. Den Gvergar till
glesa telefonsamtal for att ibland sedan helt uppkder bli mycket sporadiska.

Sammanfattning av behandlingens huvudlinjer
Idolisering

Idolisering ar malet med den forsta, narcissistibledandlingsfasen. Vagen dit ar intresse och
ett icke polariserande forhallningssatt. Pa grundtapsykotiska personer inte har ett
fungerande subjekt, "jag”, kan man inte tala meiiepéen om “jag och du” utan att vara
invasiv och vacka radsla for utplaning. Om matéilat talar om nagot tredje, icke
narvarande har och nu, blir det mer neutralt oatdne hotfullt.

Fadersnamnet
Kvaliteten eller makten som garanterar att det sags galler, representeras av fadern,
foraldrarna, hemmet, skolan eller andra sammantangagon auktoritet rader. Exemplen ar
representationer av fadersnamnet. For att en psiqoerson skall kunna bérja tala ett
gallande, fullt, tal maste ett tidigare forkastaddérsnamn fa mojlighet att borja verka pa det
egna talet. Nar sa sker upphor hallucinosen. Retignlir da inte langre utsatt for
horselhallucinosen, utan mojlighet att varja sig atan sammanhang med situationen.

Detta sker nar patient och kontaktperson har d@rofémdefull relation. Da patienten beréattar
fakta fran sin historia och kontaktpersonen lyssnad intresse och acceptans, ja da blir det
sagda gallande och fadersnamnet har fatt borjav@lden egna beréttelsen i det egna talet.

Historicering
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Nar patienten beréttar den historia som kontakgmenss lyssnande och fadersnamnets
auktoritet gor giltig, ar patienten ”"jag” i berdgen. Detta jag &r huvudpersonen for en mangd
associationer och hanvisningar i berattelsen, samijgg” till en tryggt forankrad instans.
Detta sker i arbetsfasens forsta del som handladeirforflutna.

Vid passage av U-svangen tillkommer framtiden sonigr den enskilde individen, har ett
slut. Framtidens tillkomst &r en alltsa en ofrankgrbhegransning. Med tiden krymper
mandverutrymmet alltmer och mdjligheterna blirralltr begransade. Prioriteringar och val
blir nédvandiga. Detta ar kastrationskomplexets [2gfta sker genom att kontaktpersonen
endast behdver vara den andre som lyssnar. Daitf@far en unik historia, mer eller mindre
detaljerad. Framtiden medfor fantiserandet av ewlogimangd mojligheter och val, samt,
mycket snart, desto fler avstdenden. Forst nu maéar om att patienten ar strukturerad.

Delegering

Nar patienten blivit ett "jag”, med sin historidltyav sammanhang med referenser till detta
"jag”, kan patienten ha en instans att bestamnfgdatiDelegering innebar att man hjalper till
att ge patienten valsituationer att fatta beslut Dessa beslut maste sedan respekteras. Varje
omintetgérande att ett sddant patientbeslut fumgena ett dvergrepp over det mest centrala
hos patienten, det “jag” fran vilket beslutet utgat
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ERFARENHETER FRAN ARBETET PA
NORRGARDEN

"Och de ha var och en sin vérld och rymd,
for alla andra 6gon skymd.”

Bertil Malmberg

Modifierad teknik

En neurotiskt strukturerad person som lider sokiplpa eget initiativ. Hjalpen soks hos
nagon som antags veta. Fadersnamnet ar da fordndgaen andre. En icke neurotiskt
strukturerad person, en borderlinestruktureraa elepsykotisk person, har inte
fadersnamnets sanningsgivande funktion forankratdem andre eller i spraksystemet utan
har forkastat det sa att det kommer till personfenn av hallucinos eller har forankrat det i
fetisch. Vid psykos finns darfor lidandet som resymboliserat vara. Livet i sig ar lidande.
Vetande och initiativ till hjalp maste tas av ndgmman. Det kan vara en anhorig,
skolskoterska, militar personalfunktionar eller @agnnan som har sanningsfunktionen
placerad utanfor sig sjalv. Det kan jamféras med barn som troligen inte sjalva soker sig
till dagis eller borjar skolan pa eget initiativagpbn annan, som ar vetande, maste ta barnet
vid handen och ga tillsammans till skolan. Val bér inskolning ske. Det innebar i allméanhet
att foraldrarna och lararen visar samforstand écindende. Fadersnamnet har da, till en del,
overlamnats fran foralder till lararen. Senaret kamske svagare, till skolan och skolsystemet,
skolstrukturen.

Vid psykos maste pa liknande séatt nagon annan dsomtande, ga med den psykotiske, som
annu ej ar vetande, till behandlingshemmet. | fattsngen maste inskolningen ske dar.
Foraldern maste sedan ocksa fortsattningsvis aftjden psykotiske skall vara pa
behandlingshemmet. Om foraldrarna forlorar sittriénde och vilja till
behandlingshemsvard for sitt barn har den psyketiisgen egen motivation utan atervander
hem och behandlingen ar avbruten. Nagon motsvdrtihi@raldrakvartarnas
fortroendeuppehallande funktion maste finnas. Ealddastodjande funktion bor, pa liknande
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satt som i skolan, finnas for behandlingshemmennae&kan mycket val vara stationerad lite i
periferin till behandlingshemmet, till exempel esykolog vid Oppenvardsteamet och som
foraldrarna k&nner.

Vara erfarenheter 1986 - 1996

Innan Norrgarden 6ppnade 1986 foretog personalgnupft antal resor till nagra av de
behandlingshem som redan fanns i landet. En vikdiga for oss var hur manga patienter vi
skulle kunna behandla samtidigt. De rad vi ficleftd avseende var detsamma fran alla
behandlingshemmen. Vi tog fasta pa raden och himnsievt efter dem. Med de 12 tjanster
som finns pa Norrgarden ar 11 patienter for stappr det blir rérigt och nédvandigt med ett
organiserande av patientgruppen som just en gidgpindividuella perspektiv vi ville ha
forsvann da. Nar det var for rorigt sokte sig patena ocksa helst till sina rum eller skotte sig
sjalva. Nar patientantalet har varit for litetl ékempel bara 4 patienter sa blir balansen till
personalgruppen helt fel. Behandlingshemmet komatdalltfor mycket domineras av
personalen och patienterna forsvann ater som ihelivéftersom organisationen blev
polariserande. 8 patienter fann vi vara det optim@B kan ett par kontaktpersoner vila infor
att smaningom fa en ny patient och vi har ett par lediga for utskrivna patienter som
tillfalligt behover fa flytta in hos kontaktpersanas "foraldraomvardnad”.

Arbetsschemat for personalen var konstruerat farratvika nattpersonal. Fran tiden med
avdelningsomvardnad hade vi lart att nattpersoryaket fort och latt hamnar utanfor
gemenskapen och forlorar i kompetens. Sarskilt wicimnade satsa intensivt pa kontinuerlig
internutbildning och processhandledning var délfi@tisstallande att en hel grupp
nattjanstgérande medarbetare skulle bli utanfédalita som skulle ge kontaktpersonerna en
egen stimulans och utveckling. Vi har darfor enasmle kontaktperson pa plats varje natt med
mojlighet att inkalla ytterligare en som liggerdarbdskap for detta i bostaden. Med dagtjanst
och féljande nattjanst blev arbetspasset ett dyguder de forsta 2-3 aren upplevdes detta
mycket tungt och alltfor lang tid for tjanstgoririgfter det tredje aret har emellertid alla tyckt
att detta gar bra och den uppfattningen har sedarsiatt.

Vara erfarenheter av inskolningstiden har forarsduaider aren. Efter ett ars verksamhet
upplevde vi att det avgorande var att patientenhaats psykiska storning skulle passa pa
behandlingshemmet. Var erfarenhet var att detgateatt samtidigt ha patienter med
psykotisk storning och patienter med personlighétasg. Vid ett tillfalle skulle vi paborja
inskolning av en patient som inte var psykotisky oite hade varit det heller, men belastad av
en grav personlighetsstorning. Nar kvinnan, fosté@igangen, kom in i behandlingshemmet,
blev hon helt bestort av vad hon sag av de Ovrag@pterna som redan var intagna. Var nya
patientkandidat satte sig efter en stund ner oét) gedan sade hon att hon inte kunde stanna
kvar. Hon gick ifran oss och aterkom inte. Da \g kmntakt med henne berattade hon att alla
dvriga patienter hade varit sa valdigt mycket sjgkin vad hon tyckte hon sjalv var. Hon
sade att hon var radd att bli som de andra daramskulle stanna.

Vid ett annat tillfalle under de forsta aren blaktfskt tva patienter med
personlighetsstorningar intagna. Patienterna hagke psykotiska symtom. Tamligen snart
borjade patienterna ett missbruk av bade tabletten, de skaffat pa annat hall, och alkohol.
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Dessutom paborjade de ett slags politiskt arbetd atteforsoka uppvigla de 6vriga
patienterna mot personalen. De psykotiska patieatérogs inte med i revolten utan akte
darifran eller drog sig undan. De sag alla mychktldiga ut. Vi lyckades inte komma till tals
med upprorsmakarna pa ett fortroendefullt séath ttangades skriva ut dem fran Norrgarden.

Det satt vi bestdmde oss for att anvanda for atittdprioritera mellan de inremitterade
patienterna var att behandlingshemslékaren skalkttbedomningssamtal med alla fore
inskolningsperioden. P& detta satt undvek vi isfatthingen att skriva in personlighetsstorda
patienter. Vara patienter var alla, i fortsattnimgasykotiska. Denna problematik var aktuell
for oss fran 1987 - 1991.

Fran 1992 - 1996 har det storsta problemet vatieépiernas foraldrar. Redan 1992 markte vi
att manga patienter, nastan samtliga, hade modemrbastis. Detta blev ett hinder for
anknytningen till kontaktpersonen under den fonstacissistiska, behandlingsfasen. Denna
fas var den viktigaste for att en personlighetsthiieg skulle kunna boérja. Den ena eller bada
foraldrarna radde Over patienten med ett ytteeskstnflytande som inte ville brytas upp av
sig sjalvt. Det verkade ofrAnkomligt att vi mastkeda mer med foraldrarna. Detta
foraldraarbete har vi sedan gjort pa olika sattiddhagande omfattning.

Vi sag att vara psykotiska patienter hade svarjalva fatta beslut. Darfor ville vi skapa ett
fortroende hos foraldrarna for Norrgarden, sa etskllle kunna 6verlamna inflytandet dver
sina barns beslut till kontaktpersonen pa behagsliammet. Vi inférde en familjefas med
fyra traffar hemma hos patienten och hans féralddatta skulle likna barnens inskolning dar
barnen far se att foraldrar och larare/kontaktpeksmnmer dverens och borjar lita pa
varandra. Detta rackte emellertid endast en begcktid. Sedan atertog foraldrarna sitt
inflytande 6ver sitt barn och vara patienter bégjastas alltmer hemma och tillbringa allt
kortare tid med sin kontaktperson. Det kunde ochgdsta en slitning dar patienten inte kunde
valja utan slets mellan féréaldrarna och behandhegsmet.

1994 borjade vi ta med foraldrarna pa inskolningé@sjalva behandlingshemmet forutom
traffarna hemma. Dessutom anlitades en erfareropmyKor foraldrakontakterna
fortsattningsvis. Detta var en klar forbattring niete tillracklig. Vi inférde da ocksa traffar
var tredje manad mellan familien och behandlingsiékaren. Detta skapade ett storre lugn
for patienten, formodligen for att foéraldrarna blagnare och vagade slappa efter pa sitt
inflytande.

Fran 1995 hade vi fatt klart for oss att foraldeahade ett stort behov av information och rad
pa grund av sin osakerhet i situationen. Behanslismmmets forestandare fick ta dessa
informativa insatser pa sin lott. Samma ar stagastestudiegrupp for foraldrar med
psykotiska barn. Denna holls kvallstid och allgfdrar deltog troget i studiecirkeln som nu
hallits tre ganger. Den pagar under en termin.

Vissa foraldrar med mycket stor egen problematilotksa delta i intensivt familjearbete, dar
ocksa patienten deltar. Terapeuterna som anvdhdstta maste vara mycket valutbildade
och ha lang erfarenhet av psykotiska personer parmbner med personlighetsstérning.
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Struktureringen och avslutningen

Under denna arbetspraglade fas sker ett helt lgp@ande skifte. Arbetsfasens forsta fokus ar
endast forfluten tid. Vid det avgorande skiftetnssker mycket plétsligt, inkommer framtid
som ett ytterligare fokus. Att framtiden fungerardr pa att fantiserande och historiens logik
kan tillampas. Vid detta skifte, har benamnd medigtyck lanat frAn Joseph Brodsky, "den
mentala U-svangen”, kommer omgaende sorg av deinsosaknas (Brodsky 1986). Det
saknade ingar i det historiska som nu blivit faluoch aldrig mer aterkommande. Det kan
uppfattas som forlorat och passerat endast i l[mselen nyvunna framtiden. Det primara
narcissistiska objektet ar forlorat som urborttréing och kan endast aterfas i form av ett
sokande efter det. Det &r sa Brodskys U-svang &sn s

Efter urborttrangningen far livet en omvand rikgnisokande efter det som fanns bakat i

tiden kan da endast ske i det enda alternatiai fav framtid. Individen ror sig da bara allt
langre bort, utefter en tidsaxel, frAn det somsatB&garet och intresset for omvarlden ar pa
detta satt introducerat. Hela situationen ar tkagh ingar i alla strukturerade méanniskors
basala existentiella villkor. Alla andra manniskdrjorden blir da vara olycksbroder och
olyckssystrar. Darfor sorgen. Instdngningen i dardsstruktur ger autonomitet till att planera
sitt agerande men ger begar att ga vidare och laetsta strukturens fangslande granser. Detta
kallar vi for kastrationskomplexet. Detta ar uppmnéich med att den mentala U-svangen ar
passerad och genomliden i arbetsfasen.

Den tredje behandlingsfasen har som mal att befadasnamnets forankring i patientens
egen sprakfunktion och garantera den dess sanninidi&fn. Metoden &r att delegera beslut
till patienten. Dessa beslut ror framst tider. Keat vara nar det aktuella métet ar slut just
denna gang eller alla ganger. Slutligen delegduddagum for vistelsen pa
behandlingshemmet. Det centrala ar att delegatialdeig atertages. Det ar just
kontaktpersonens bejakande som ger autonomitegtila beslut. Nar detta skett ar
fadersnamnet forankrat i den egna sprakfunktioménbehandlingen ar slut. Sorgen finns nu
hos kontaktpersonen medan den fére detta pati@nteaslutsam.

Depressioner under behandlingens gang

Vid tva tillfallen under behandlingen brukar forstdgingstillstand upptrada. Det forsta
kommer under den forsta fasen, den narcissistiétapatienten slits mellan foraldrarna och
Norrgarden ar detta en mycket olycklig men ofrankgrojalitetskonflikt. | teoritermer ser vi
detta som att foraldrarna inte latt slapper sityiande 6ver sitt handikappade barn. Det ar
detsamma som att fadersnamnet med svarighet aatdidovergar fran moder till
kontaktperson. Under denna period férsoker vi ¥asiktiga i vara krav pa att patienten skall
vistas pa Norrgarden for att kunna utveckla siatieh till kontaktpersonen. Om foraldrarna
skarper sina krav pa inflytande 6ver barnet slappefter ndgot. Samtidigt intensifierar vi
fordldrarnas kontakt med deras psykolog och behaygsliemmets lakare, for att
foraldrakrisen vid separationen skall kunna beabeth inte ageras ut mot patient och
behandlingshem. Risken ar att den forsta tidenutrpé tiden. Nagon stor risk for melankoli
eller suicidférsok verkar det inte finnas om defiraiktighet iakttags. Det suicid som
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forekommit intraffade da kontaktpersonen forsvaampdtienten befann sig mellan
idoliseringen och U-svangen.

Det andra forstamningstillfallet kommer direkt nd@and med struktureringen, U-svangen.
Patienten far da tillgang till framtiden och dessutreflekterande formaga. Han ser klart sitt
handikapp i jamforelse med jamnariga. Oron dveram skall klara ett normalt liv &r stort.
Mellan aren 1986 - 1999 har fyra suicidforsok faneknit, trots att kontaktpersonen hjalper
och stoder sin patient samtidigt som patientengsta individualterapi vid denna tid.

Vi har inte behovt anvanda antidepressiva lakemédedessa tva sorgperioder.

Var nuvarande form for foraldrakontakten

Redan 1987 var det klart att foraldrarnas oro dkkdderas barn, var patient, borjade
forandras under sin personlighetsutveckling. Frifii@89 forsokte vi uppratthalla en grans
mot foraldrarna for att skapa ett fredat omradegigandlingshemmet med arbetsro for den
viktiga forsta, narcissistiska , fasen. 1990 hadatvklart for oss att nagon grans mot
foraldrarna inte gick att uppratthalla. Darfordihpades ett standigt vaxande system av
insatser for foraldrarna. Dessa insatser ar baskiidigare i detta kapitel. Det genomgaende
har varit att insatserna skett utanfor behandliagshet. Vid utvarderingen fér ar 1995
konstaterade vi att vi funnit en bra form. Foréatdeadeltog i en studiecirkel om psykoser.
Lararna var erfarna kliniker inom omradet. De hatagafran klinikens egna lakare och
terapeuter.

Efter varje lektion hade grupperna en diskussiaeuett par timmar, kring lektionens
innehall. Férutom studiecirkeln traffade foraldmaten patientansvarige lakaren var tredje
manad. Varje sadant méte tog, forvanansvart regdisty ungefar tva timmar i ansprak. Efter
varje sadan traff marktes ett tydligt okande lugs foraldrarna och samtidigt hos var patient.
Vidare har psykologen regelbunden stédjande komtekt foréldrarna och intresserade
syskon. Slutligen har forestandaren information katsultation for foraldrarna. Det ror
oftast om hur foraldrarna skall forhalla sig titt 9arns forandrade satt under utvecklingens
gang. Behovet av konsultationen upplevs av foratdgraa patienten ar hemma pa
permissioner. Konsultation till dem som svararftiséldrastodet har ocksa inforts.
Psykologen och forestandaren behdver ibland talginenforaldrakontakter.

En tredje form av foraldrastod, forutom studiecireh psykologkontakt, ar
"Overlakarsamtalen”. Foraldrarna far veta fran &ortt de nar som helst kan éverenskomma
om tid hos den vardansvarige lakaren. Vissa féaalgor det ungefar var tredje manad. Vid
dessa samtal deltar, forutom foraldrarna och Noteyds forestandare, ibland ocksa syskon
och var patient. Vid det forsta samtalet av ddttg som jag deltog i lamnade jag en halv dag
Oppen. Det visade sig att den forsta timmen anvéaddoraldrarna till kritik mot vissa

rutiner pa Norrgarden. Det kunde ocksa vara ndgnadiser som de hort talas om och som de
inte tyckte var bra. Medicineringen granskas odiigiisatts. Dessutom satts lakaren pa svara
prov nar han stalls infor fragor som vad psykosdir hur det uppstar. Forsta timmen ar aktiv,
ifragasattande och helt fokuserad pa behandlaimaad de eventuellt kan, inte kan eller
vilka fel de kan ha gjort.
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sig sjalva. De staller fragor som narmast &r rekarieller riktade till dem sjélva. Det ar knappt
fraga om samtal langre. Lakaren far rollen somnlgss. Mycket av befarad, tidigare dold
egen skuld aktualiseras nu. Den forsta timmen gesngl bara vilka fel andra kan ha gjort.
Den andra timmen granskas, pa ett sjalvreflekteraddt, vilka fel man som foéralder kan ha
gjort. Tyngd och vemod praglar denna del av mét@taldrarna berattar om historiska
handelser ur familjens liv. Ofta sadana handelser smycket val kan ha varit traumatiska for
var patient.

Den sista timmen riktar foraldrarna sin uppmarksatnmhot lakaren igen. Nu stalls fragor som
inte alls &r nedlatande, snarjande eller forakafulu &r fragorna vadjande och praglade av
foraldrarnas sorg dver att deras barn blev psykitisagorna galler framtiden. Vad skall bast
ske nu? Hur kan vi i familjen bast hjalpa till? Agen far lakaren forsoka fa familjen att se att
de kan lamna 6ver sitt ansvar och behandlingsarbiéteehandlingspersonalen och i dvrigt
fortsatta ha de gemensamma kontakter med psyksdnnde redan har. Sist men inte minst
rekommenderas foraldrarna att antligen forsoka karigang med det egna liv som hittills
blivit s& praglat av det psykotiska barnet. Dediégksa veta att andra patienter som blivit
forbattrade har aterknutit kontakten med sina &gl efter behandlingen. Detta har varit det
vanligaste och kontakten med foraldrarna &ar da somenkontakt fran bada sidor.

Vara erfarenheter av handledningen

1987 hade vi som grund fér handledningen att ymegtt parallellprocess dar utveckling hos
kontaktpersonerna underlattade en utveckling hossdmatienter (Ekstein 1977, Edenius
1994). | bérjan deltog 3 handledare dar en vailddalipsykoterapihandledare, en var
psykolog med lang erfarenhet samt en som var arefifaren kurator. Det visade sig vara
bast om kontaktpersonen fick vara den mest akthandledningsgruppen. Dessutom gav
handledningarna mest om kontaktpersonen férbereaijie handledningstillfalle. Om ett
stillestand intratt i patientens utveckling fanésskilt stort behov av handledning for att ater
komma igdng med patientens utveckling. Den foidenthade varje handledare en timmes
handledning varje vecka.

1988 stod det klart att bade 3 och 2 handledarévananga. Varje handledare hade sin egen
metodik och sitt eget arbetssétt. Det borde endaaten enda handledare. Daremot skulle
handledningen férekomma regelbundet en timme vag&a. 1992 beslutades att
handledningsgruppen skulle hallas relativt literdggkontaktpersoner. | stéllet bildade vi tva
handledningsgrupper. Nagon utomstaende skulledigitaga i handledningen eftersom
tryggheten och dppenheten minskade nar det fariiigcpMarken lakare under utbildning

eller skoterskeelever tyckte om att vara uteslétira handledningen. Vi tyckte ocksa det var
synd eftersom det skulle vara mycket utbildandesféverna. Men patienternas behov, och
darmed kontaktpersonernas, prioriterades hogre.

1993 hade vi gjort erfarenheten att under peridddnandledningen inte kunde uppratthallas
varje vecka, svarade patienterna med att derasrg@isetsutveckling gick langsammare eller
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avstannade. D& handledningen aterupptogs borjamaisana utvecklas igen.
Medicineringsfragor diskuterades inte under prdeasdledningen utan fick vanta till de
speciella konventionella sittronder och l&karsarstah skedde var eller var annan vecka. Vid
akuta medicinska problem ordnades daremot en akatkonsultation redan samma dag.

Alla utvarderade arbetsar, fran 1986 till 1996 gavhanden att handledningen borde
forberedas av kontaktpersonen. Sedan har den n@osyapunkten vuxit sig allt starkare. Det
var mycket effektivt att komma till sin handlednstignme med dppet sinne och utan nagon
klar dagordning. | samspelet mellan kontaktpersdnlandledare framkom allt tydligare de
forstaelseaspekter som var givande, intresset dkadms patient samt lade grunden till
ytterligare ett steg i patientens utveckling. ESten vi arbetar med parallellprocesser i
handledningen framstar det som viktigt att inteapisera dar. Krav pa forberedelse och andra
satt att utdva makt over kontaktpersonerna skidéertsken for att de sedan skulle polarisera
mot patienterna. Dessa skulle da ma samre och &atakna eller ga tillbaks i sin
personlighetsutveckling.

Forutom handledning hade kontaktpersonerna grugpsganvarje morgon och eftermiddag
for rapportering och kamratkonsultationer.

Vara erfarenheter av yttre kontakter

De forsta tva aren radde en viss skepsis mot Naega fran de lasarettsanslutna
vardavdelningarna. Vi arbetade da med inbjudningarbesok som efter nagot ar hade
forbattrat vara relationer avsevart. Behandlingshets erbjudande till patienterna skulle ju
vara ett alternativ till avdelningsvard och en \keskurrenssituation fanns. Kontakterna med
dppenvardsteamen i upptagningsomradet tog literdéind att forbattra men vart arbete med
dem skottes pa samma satt och med samma resuttahed vardavdelningarna.

En stor kontaktverksamhet upprattholls under m@mgaed landets 6vriga behandlingshem
av liknande slag. Vi gjorde studiebestdk hos varamdh vi anlitades for féredrag och
handledningshjalp. 1996 hade Norrgarden haft lddiebesok, kallats till 11 foredrag om
verksamheten samt haft ett 70-tal handledningitiih pa andra behandlingshem.

1991 var ett synnerligen utatriktat ar. Stockholdrshgarna och riksradion gjorde da flera
stora inslag om Norrgarden. Fére detta patienédidstocksa upp och berattade i massmedia
om vad de tyckte sig ha fatt ut av varden.

Vara erfarenheter av medicinering

Redan under 1980-talet 6nskade vi halla neurolagtikerna pa lagsta méjliga niva. Orsaken
var att vara patienter var unga och vi ville téirje pris undvika risken for tardiva dyskinesier.
Vi tyckte ocksa att dampande farmaka borde avsk&tteaminska patienternas vitalitet,
energi och upplevande av medlevarskapet med kqaednen. Vi ville ha patienten sa klar
och erfarande som det gick utan att for den skilihi den motsatta fallan namligen att de
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psykotiska manifestationerna fick stora den optamddrheten i upplevandet hos patienten. Vi
markte ocksa snart att patienterna redan eftermégcka kunde uppvisa extrapyramidala
biverkningar. De kom oftast hemifran eller franaselning for psykotiska patienter.
Behandlingshemmet har 6ppna dorrar och friheta# sig som man vill samt att ga for sig
sjalv till sitt rum. Detta patvingar patienten hditgt mindre mangd stimuli an vad som
skedde i den miljé de kom ifran (Ottosson 1995).upgastar biverkningar och patienten kan
sanka sin neuroleptikados utan att psykosen foessirbren hogre dosen behdvdes kanske for
att ge ett skydd mot alltfor kraftiga stimuli padainingen eller hemma, dar expressed
emotionnivan kanske har varit oférmanligt hog (@edra1990).

Ibland har kriser intraffat da patienten forsamiatis psykos och diskussion om vardintyg
och overférande till vardavdelning med lasta doampstatt. Vi har da alltid tyckt att det ar
battre med en tillfallig hojning av neuroleptikadkigt jamfort med tvangsvard som skulle
innebara en kraftfull polarisering och maktutévniagm ocksa den forsamrar patientens
psykos. Vi har sett neuroleptika som ett hjalpmedeh inget botemedel. Man kan jamféra
med kirurgins syn pa smartlindring. Det ar ocksdnelt acceptabelt hjalpmedel men far inte
forvaxlas med vad patienten behdver for att kurinfisk.

Semestrarna

Det forsta aret, 1986, vagade vi inte lamna vateptr utan anlitade vikarier under
kontaktpersonernas semestrar. Vi fann att patieaténda akte hem till sina foraldrar. De
tyckte det var meningslést med Norrgarden utanedgra kontaktpersonen. Harefter har
semestertiden inneburit att patienterna aker hent at Norrgarden stanger. Det har gatt allt
battre for varje ar. Den forberedelse infor semstiagningen som vi gor med patienterna
paborjar vi allt tidigare, helst redan i mars. Rdtir att kunna planera hur patienten skall
fordriva sin sommar. Forvanansvart manga patidraeutvecklats positivt under den relativt
korta semesterseparationen fran Norrgarden. Destatdyttan av att klara sig sjalv under
sommarsemestern har de patienter som kommit relatigt i sin personlighetsutveckling, en
bit in i arbetsfasen. Mest pafrestande verkar detta for de som ar i borjan eller mitten av
den narcissistiska fasen, alltsa nybdrjarna.

Vara erfarenheter av den jagstrukturerande individualterapin

Se figur 3, sid. 68.

Fram till 1987 ansag vi att alla patienter somevila en egen psykoterapeut, utanfor
Norrgarden skulle fa hjalp till att fa den mojligbr. S& skedde ocksa i nagra fall. Fran 1988
ville vi inféra sadan individualterapi, i samma gawikturerande form som Norrgarden
anvander, som rutin for att underlatta den forestéeseparationen fran kontaktpersonen. Fran
1990 har ocksa Norrgardens personal énskat interif utbildning, traning och handledning

i denna terapiform. Sarskilt som det ibland haitJaist pa psykosterapeuter, har patientens
hela behandling kommit att ske i form av Norrgaslgrsatser. Det har inte markts att
struktureringen skulle vara mindre fullstandig &trden enbart skett i miljéterapi utan
individualterapi.
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Ett viktigt motiv for individualterapi ar att devkastar kontaktpersonen. Denna har varit djupt
engagerad i sin patients 6de under hela den nist@g&sa och halva arbetsfasen. Detta tar i
allmanhet mellan ett och tva ar. Om patienten déridterapeut sa minskar tyngden av ansvar
for kontaktpersonen. For patienten blir terapirbehkraftelse pa att han nu hunnit sé langt i sin
utveckling att han skall borja i terapi.

Figur 3.

NARCISSISTISK FAS  ARBETSFAS
|

STRUKTURERANDE TERAPI N.F  AR.FAV.F.

I

Figur 3 visar hur den jagstrukturerande individew@pin kompletterar miljéterapin pa Norrgarden.d&n
Oversta raden framgar att patienten genomgar deisaistiska fasen och nagot av arbetsfasen p&yBiaien.
Om patienten vill kan sedan alla tre behandlingsfas upprepas i jagstrukturerande individualtergyhi- =
narcissistisk fas, AR.F = arbetsfas, Av.F = avshgsfas)

BEHANDLINGSHEM

| bland har psykosterapeuterna haft brist pa patieath vi har da skickat patienter dit redan i
den forsta behandlingsfasen. Patienterna har tfarfande varit omotiverade for
individualterapi och den har blivit langre &n onmdgartats i den andra behandlingsfasen.
Dessutom har Norrgardens kontaktpersoner blivilnadr kompetenta att bedriva sadan terapi
sjalva. Under en period undervisade Villemoes tade& Norrgarden just som ett svar pa
kontaktpersonernas 6nskan att forbattra sin egapdatkompetens. En ytterligare bakgrund
till individualterapi pa psykoterapienheten haritvatt kanske kunna 6ka tempot i
personlighetsutvecklingen. Vi utgar numer frandatt ar en fordel for vara patienter att
paborja individuell jagstrukturerande psykoterapbijan av arbetsfasen.

En risk med individualterapin har varit att om ipiienten forst utvecklas till att sjalv kunna
onska denna terapi sa blir den nagot vi bestamtmti@nten. Detta innebar en viss
polarisering och maktutévning samt reducering dieptens begynnande autonomi. Det var
sadant vi ville undvika. Det kanske utvecklasattl de patienter som i arbetsfasen énskar
terapi, de skall fa den. De som inte vill dettaagrafor hela behandlingen pa
behandlingshemmet. Det senare har skett i flefanfadl gott resultat.
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Vara erfarenheter av internutbildningen

Alltifrdn Norrgardens start 1986 har personaleniféernutbildning. Tanken var att man

kunde férvanta en parallellprocess. Om kontaktpersta hela tiden utvecklades och
upplevde stimulans i arbetet genom detta, sa skeli&komma patienterna tillgodo sa att deras
personlighetsutveckling blev sékrare. Detta tyckdrar bekraftats av vara erfarenheter.

Litteraturen som vi anvant har varit Villemoes béckm psykoser och psykospsykoterapi i
jagstrukturerande form. De forsta tva aren tyckistaktpersonerna att denna teoriutbildning
lag pa ett allt for hogt plan och var svar atéitjiha sig. Fran 1989 upplevdes teorin som lattare
och forstaelsen 6kade. Fran 1991 ville nagra kap&koner dessutom ga steg-1 utbildning,
som ocksa bedrivs pa psykoterapienheten. Inteddnthgen pa Norrgarden ar en timme varje
vecka och all personal deltager.

En komplikation har uppstatt da nagon eller nagnatéktpersoner har bytts ut. De nya som
kommit till har varit ohjalpligt efter i kunskapinternutbildningen har da den enda
mojligheten varit att borja fran borjan igen. Régpaten for de "gamla i garden” har inte varit
bortkastad utan har befast och tkat kunskaperadigtire. Den uthalliga satsningen pa
utbildning och handledning under dessa ar hakéattaktpersonerna att uppskatta sin egen
utveckling och forstaelse for de psykotiska mamifeésnerna. Man tycker ocksa det ar bra att
ha hittat en modell att bade forsta och arbeta.efte

Vara erfarenheter av utskrivningar

DA vi startade Norrgarden 1986 trodde vi att usslirgen skulle bli ett svart problem. Dels
hade vi fatt veta, fran andra behandlingshem,attépterna ville stanna kvar och narmast
bosatta sig pa behandlingshemmet. Dels visstélissjfran klinikens egna vardavdelningar
att utskrivningen kunde vara mindre uppskattadatiepten.

Redan 1988 markte vi att patienterna sjalva sigadéetydligt nar det ndrmade sig
utskrivning. Patienten hade da genomsnitt varilipérgarden 1v2 ar. Struktureringen hade
kommit langt och arbetsfasen pagick. Sarskilt ietlav arbetsfasen, efter U-svangen, gick det
inte att hindra utflyttning. Patienten borjade védtseparationen fran oss forestod genom att
allt intensivare planera eget boende. Kontaktpensdminde fa vara med for att valja mobler
0.s.v. men han var bara ett smakrad utan egenéld.r@enna langtan efter eget boende var
mycket stark hos patienterna. | teoritermer visdeléa att patienten nu verkligen var ett
begéarande subjekt. Sjalva flytten var alltid odraskaoch tedde sig som nar vilkken ungdom
som helst flyttar till sitt forsta egna boende.i@aten var ivrig, klart ivrigare an
kontaktpersonen som alltid kunde kanna viss ordfiirhans patient skulle klara sig utan
honom. Detta verkade patienten inte bry sig ondegg.

Patientens rum fick sta kvar ett par manader, anskdgle bli tal om att ater flytta "hem”.
Detta brukade emellertid inte ske, utom i ett padantagsfall da patienten flyttat fore U-
svangen. Ofta kom da patienten ater for ett pakareeller manader. Han beholl sitt eget hem
och flyttade sedan ater dit. Daremot kom patiert@d besok till Norrgarden. Besdken var
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korta men manga. De ebbade sedan ut med tiderhdséken var som flest funderade vi pa
att ha vissa bestamda tider da de kunde f& komnggfar som till en 6ppenvardsmottagning,
men det fungerade aldrig. De besoOkte oss nar teasjéle det eller hade vagarna forbi.
Aterigen var det den fore detta patienten som sjtjinde sitt eget handlande. Vi kunde bara
visa uppriktig gladje at besoken samt genuin nyfilet 6ver hur det gick med det egna livet.
Vi hade en parm dar vi antecknade hur patientee datl Smaningom kom det endast en del
telefonsamtal. Kontakten verkar ebba ut successider ett par ar. Nagon svarighet att "fa
ut” nagon patient har inte forekommit. Framfor &bintaktpersonen kanner saknad och oro
under en tid efter utflyttningen. Saknaden art@tisde inslag i handledningarna.

6. FALLBESKRIVNINGAR

"Och tingen voro liksom utan klang
och utan syskonskap och sammanhang

och ingenting var langre fast
och sjalva ljuset var en strang som brast”

Bertil Malmberg

Fallbeskrivningar av de i utvarderingen ingdende, Mrrgardens 11 forsta, patienterna

Diagnos fore intagning till Norrgarden gjordes gkt vid intagningstillfallet samt
retrospektivt med datorprogrammet Opcrit 3,2 vigrjmlgenomgang och diskussioner med
samtliga inblandade kontaktpersoner pa behandlergstet. Utskrivningsdiagnos gjordes pa
samma satt. Alla kliniskt stallda diagnoser sanat @atorstédda diagnoser ar stéllda av
forfattaren. Vid Aronssons utvardering av patieméet992 samt uppféljningen1996, gjordes
ocksa granskning av diagnostiken. Se kapitel 7.

Av hansyn till sekretessen har alla namn och Vislsta &ndrats. Det som andrats ar annat an
rent kliniska data. Patienterna skall inte gagentifiera, men deras mer allméangiltiga
psykiatriska syndrom, skall vara sa tydligt igeriddara som mojligt.

Ann

Ann bodde hos sin mor och styvfar. Hon k&nde sagfitr i familjen och utanfor bland
jamnariga. Bast trivdes hon, trots att hon var widdand barn i 3 ars aldern. Grannar kallade
i bland pa polis da hon satt i sandladan ellemiggun tillsammans med de sma barnen i
lekparken. Hon drabbades av paranoid psykos octadés pa psykiatrisk vardavdelning med
neuroleptikabehandling.
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1986 sept

Intagningen pa Norrgarden vid 22 ars alder. Honpasanoid och kande sig asyftad. Hon
tyckte ocksa att manniskor tittade konstigt octésknande pa henne. | bland lamnade hon
behandlingshemmet for att leka med de minsta baraeerekpark. Polisen skjutsade henne
da tillbaks till Norrgarden. Hon sade att hon kasigesom 3 ar gammal sjalv. Ann knot fort
an till sin kontaktperson efter en tid av isolerjygysitt patientrum. Nar hon bérjade sla sig till
ro pa Norrgarden borjade hennes mor locka Ansitilimed gavor och god mat i myckenhet.
Ann var kraftigt overviktig. Det blev en maktkamgghan behandlingshemmet och Anns mor
om inflytandet éver Ann. Modern var inte intresseaa nagon egen terapeutisk kontakt. Efter
en tid marktes det tydligt att Ann blev nedstadmid olycklig 6ver att inte kunna vara hos sin
mor och behandlingshemmet slappte da efter fontatiskada Ann i den svara
lojalitetskonflikten.

1987 maj

Ann skrevs ut och hon flyttade direkt hem till shor. Nagon jagstrukturerande
individualpsykoterapi pabérjade hon aldrig. De férad manaderna verkar ha varit
tillfredsstallande i hemmet men sedan intogs Aga2ger pa sjukhus efter sjalvmordsforsok
med tabletter.

1988 jan

Ny intagning pa Norrgarden. Nu uppvisade hon ehdmian sida av sig sjalv. Hon hade
borjat dricka vin samt berusa sig pa tabletter. f\didok av personalen att ta ifrdn henne
droger och vin slog hon personalen. Varje forshigtanssattning vackte hennes vrede och
vald. Nagon mening med behandling pa Norrgardensfame langre. Inte heller ville vi
skriva ut henne till en destruktiv hemmiljo. | sdlremitterade vi henne till ett privat
behandlingshem i Varmland.

1988 apr

Utskrivning fran Norrgarden och éverflyttning tidkternt behandlingshem. Detta
behandlingshem meddelade s& smaningom att Anndmattat sig och skulle ga att varda pa
Norrgarden igen.

1989 juni

Ny intagning pa Norrgarden. Redan fran forsta dagsade det sig att Ann drack och slogs
dagligen. Vi kravde da att hon skulle ta Antabusafid fA stanna kvar. Detta gjorde hon ocksa
en tid. Nagon anknytning till kontaktpersonen bédédrig mojlig utan det var fortfarande
foraldrahemmet som kallade pa henne med gavor ath m

1989 dec

Utskrivning fran Norrgarden. Ann langtade och fagtade konstant efter en mor som skulle
alska just henne. Vissheten om att hon inte skalteen karleken hemma kanske var det som
fick henne att anda stanna pa behandlingshemmé&inga hon inte var hemma kunde hon
atminstone drémma om ett paradis som hon skukeridma till. Vid den sista utskrivningen
berattade hon att hon nu upplevde sig som 13 angdumch hon lekte inte langre med sma
barn.

Ann flyttade genast hem till sin mor. Modern dogedlertid efter en tid och Ann flyttade till
en egen lagenhet. Hon trivdes inte och hade sttddaasa de dagliga sysslorna i hemmet. Hon
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fick darfor en bostad i ett kommunalt gruppboeridien fick ocksa hjalp till en praktikplats
dar hon fick meka med bilar. Detta var egentligenehda hon tyckt varit roligt. Hon planerar
nu ater att forsoka bo i en egen lagenhet. Setidstg fran 1996 har hon kommit in i en
kyrklig forsamling och verkar ma bra av det. Hom fadt ett natverk dar.

Efter utskrivningen har Ann haft regelbunden kohtakd ett psykiatriskt ppenvardsteam.
Hon gar dar for samtal en gang per vecka. De pataragen ar nastan borta och hon tycker
inte det ar nagra storre problem langre att vard amelra manniskor.

Kontakten med Norrgarden har fortsatt hela tideereftskrivningen. Det &r nu endast fraga
om telefonsamtal med nagra veckors mellanrum.

Sammanfattning

Ann var radd for manniskor och litade endast pa sard. Hon menade att hon aldrig fatt
vara ett alskat barn. Det var sjalva omvardnadenl&@magtade sa intensivt efter. Hon kunde
byta pa dockor och latsas att dockan var hon sjéivhon sjalv var mamma. De uthalliga
insatserna fran Norrgarden, externt behandlingsbeimdppenvardsteam har sakert fatt henne
att kanna sig lite omvardnad och sedd eller uppsainknad. Hennes sjalvkansla har
sannolikt Okat av dessa insatser, annars skulleagen kommit fler sjalvmordsforsok.

Dessa upphorde emellertid efter intagningen densag@ihgen i januari 1988.

Da fadersnamnet borjade fa forankring hos konta&tpeen blev processen omedelbart
avbruten av att modern atertog sitt inflytande. df@gegelratt jagstrukturerande insats kom
darfor aldrig till stand. Ingen historicering kogéing heller. Det blev en lang, och standigt
avbruten, halvfardig narcissistisk behandlingsiizet. skulle kunna kallas st6d. Detta ar i sig
inget daligt utan har kanske varit livraddande. Aade inte ens de yttre forutsattningarna for
att i lugn och ro kunna genomga en jagstrukturezansats. Den pafylinad av sjalvkansla som
hon verkar ha kunnat ta till sig har emellertid f&nne att fortsatta leva, fatt henne att kanna
sig lite vuxnare och att snart kanske kunna klatadget boende. Arbetet som bilmekaniker
har ju ocksa varit ett lyckokast.

Symtom vid intagningen:

Uppfattade sig som en 3-aring

Paranoida symtom 1-2 ar fore intagning

Tyckte manniskor tittade konstigt och skrammandbagrine
Mycket stark modersbundenhet

Berusade sig pa alkohol och tabletter

Varje granssattning vackte vrede och vald
Intagningsdiagnos enligt DSM 1V, kliniskt:

Paranoid schizofreni
Intagningsdiagnos enligt DSM IlI-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
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Paranoid schizofreni

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Paranoid schizofreni

Situationen 1996:

Svaga paranoida symtom, vissa problem att umgasamaich
Bor i kommunalt gruppboende

Praktikplats pa bilverkstad. Ann tycker det argoli

Gick i samtal i psykiatriskt oppenvardsteam tilkdtinyligen
Planerar helt eget boende

Diagnos 1996, enligt DSM-1V:

Paranoid schizofreni

My
My upplevde sin uppvaxt som praglad av kontaktlisMiamma var alkoholist och
foraldrarna skilde sig da My var 10 ar. Da borjtieskolka fran skolan. My fick ga pa
barnpsykiatriska mottagningen och de sociala myretegyna fosterhemsplacerade henne.
Dessa placeringar kunde My aldrig acceptera. Hytafle i stallet till ett hyresrum, for sig
sjalv. | detta rum forsokte My ta sitt liv med jayv tabletter. Hon vardades da pa en
psykiatrisk last vardavdelning. Nar hon atervahstit hyresrum férsokte hon igen med
suicidforsoken. Denna gang stod hon framfor simsljiéld och hégg sig i brostet med en
kniv. Hon blédde mycket men kom till sjukhus ockwraddad till livet igen.

1987 mars

Inkommer till Norrgarden fran en last psykiatriskrdavdelning. Hennes alder var 22 ar.
Under flera manader satt hon pa kokssoffan oddttintensivt pa de andra. Hon sade inget
sjalv men om man fragade henne nagot svarade hdnameg latens.

1988 jan

Nu borjar det markas en viss slitning hos My mepappan, dar tydligen fadersnamnet fanns,
och kontaktpersonen pa Norrgarden, med vilken lisjabprata och ta promenader. Hon
borjar ocksa beratta ur sin historia. Vid dennaniirks ingen depressivitet eller oro men
heller ingen planering for framtiden. Det ar higgarsom engagerar. Eftersom hon tycker att
hon mar s& mycket battre vill hon prova eget boende

1989 jan

My skriver ut sig och flyttar till egen lagenhefté&tsom kontaktpersonen oroar sig uppsoker

hon My i hennes lagenhet. Dar méarker hon fran dladgig hur My far allt mer illa. Till slut

kan man sdga att My lever i ren miséar. Hon hartgliaranoid. Hon ater nastan ingenting och
ar uttorkad. Da My antligen kommer med till sjukkiusdet av ren utmattning. Hon behandlas
pa Norrgarden men medicinklinikens lakare kommefddiatt hjalpa till med det medicinska.

My har ocksa en urinvagsinfektion som maste belaandl

1989 juli

Nu isolerar sig My pa sitt patientrum under ett packor. Hon &ter och dricker ensam under
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natterna. Nar hon sedan kommer fram ur isolerirkggter hon snabbt an till
kontaktpersonen. Hon talar nu séllan om fadernkochaktpersonen har blivit den viktigaste
manniskan.

2 manader senare kommer My antligen till ro pa tfamden. Férutom det forflutna borjar hon
ocksa planera for framtiden. Nu bérjar hon ocks@strukturerande individualterapi pa
psykoterapienheten. Denna terapi avbryts efter Gaaer da terapeuten flyttar till en annan
stad. D4 terapin avbryts bedomdes My vara mittsM8ngen. Hon talade om framtiden men
var mycket oroad for den. Dessutom var hon laggsem. Hon beslutar sig emellertid for att
ater prova att bo i egen lagenhet.

1990 juni

Utskrivning. Under tva ar bor hon sjélv utan atiima i forra boendeforsokets misar. Hela
tiden gar hon i 6ppenvardsteamet och anvander legtita i liten dos. Efter utskrivningen
gjorde hon ett intoxikationsforsok pa grund avham led av sin ensamhet i livet. Hon tyckte
att hennes liv var alltfor torftigt och hon langgeiditensivt efter att fa en van.

1997

Vid kontakt med henne 7 ar efter utskrivningen videt sig att hon fortfarande plagas av
ensamhet men hon planerar alltmer for sin franils vill hon bdrja arbeta och dels vill hon
nu gora ett nytt forsok med en fullstandig jagstuuérande terapi.

Sammanfattning

My's uppvéaxt upplever hon som kontaktlos. Det starafar senare upplevs som svarast ar
fortfarande ensamhet och avsaknaden av en vasaAdttfarande kontaktlosheten och
kanslan av att leva ett torftigt liv pa grund avtde

Under behandlingshemstiden kndt My till slut ertdi@@ndefull relation till sin kontaktperson.
Fadersnamnet fick ocksa overflyttas till den relia¢in och sedan till My's historia. Pa
behandlingshemmet bérjade viss planering av fraantietta avsag man skulle befastas
under individualterapin som tyvarr avbrots for gidiMy blev historicerad for forfluten tid och
blev darmed ett subjekt. Bristen i struktureringem galler framtiden visar sig i hennes
oférmaga och hjalploshet nar det galler att plasétdiv for att fA en van och slippa
ensamheten. Eftersom hon nu, sju ar efter utskrgjen, planerar jagstrukturerande terapi kan
man hoppas att en fullstandig sadan skulle kunrieegae verktygen att styra sitt liv at det
hall hon sjalv vill i stallet for att passivt sitteeth sakna och vara missnojd.

Symtom vid intagningen:

Suicidforsok med kniv framfor spegel, eller medétter

Under flera manader satt hon pa kékssoffan octadtrpa de andra
Undantagsvis svarade hon pa fragor

Dricker alkohol under natterna

Historien borjar engagera henne mycket

Intagningsdiagnos enligt DSM IV, kliniskt:

Borderline personlighetsstorning
Inskrivningsdiagnos enligt DSM I11I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
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Schizofreni

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Borderline personlighetsstorning

Situationen 1996:

Lider av ensamhet och kontaktloshet

Bdrjar kunna planera for framtiden

Planerar borja jagstrukturerande individualpsylkayer
Diagnos 1996 enligt DSM-1V:

Borderline personlighetsstorning

Linn
Linn levde sin barndom hos sina biologiska fordldeh 3 syskon. Under uppvaxten var hon
blyg och tyst men mycket framgangsrik i skolstudé&rHon skall ha blivit mobbad av
skolkamraterna. En bror och mormor var de som sésthe narmast av alla i familj och slakt.
Nar Linn var 16 ar dog brodern i en bilolycka. Négssamtidigt dog ocksa mormor. Linn blev
sedan forandrad och féraldrarna vagade inte sléppanne utan Linn framlevde sina dagar i
villans gillestuga. Modern tog hem klader da Limhbvde nagot nytt. Man ansag att det inte
gick att ta med henne till affarerna. Pa kvéllagitk man promenader med henne. Vid flera
tillfallen blev Linn intagen for sluten psykiatrisird, fran vilken hon ockséa rymde vid flera
tillfallen. Hon gick ocksa pa 6ppenvardsteameadsn dar hon fick neuroleptika ordinerat. Pa
detta satt forflot aren mellan 16 och 19 ars al@li#istandet var stabilt satillvida att psykosen
inte férandrades. Vid ett tillfalle forsokte horasét modern och sig sjalv med en forskarare.
Nar Norrgardens behandlingshem skulle starta sksaenhet skrev ansvarig psykiater remiss
dit.

1986 sept

Intagning pa Norrgarden vid 19 ars alder, med Zéennes pa psykos. Hon kom direkt
hemifran sin familj. Under det forsta halvaret am djupt psykotisk, narmast autistisk. Om
man forsokte prata med henne verkade hon inte nulitkaNagot svar fick man inte. Oftast
satt hon pa golvet eller grasmattan och gungade deh ater. Emellanat tog hon blommor
och blad och at upp. Hon &t ocksa papper. | blarattade hon utan att man kunde forsta
varfor. Under dessa 6 manader var hon i alla fak lpa behandlingshemmet och férsvann
inte. Under denna tid behandlades hon med neuikdept

1987 mars

Nu skedde en forandring. Hon blev lugnare och bi@rjaala tavlor. Dessa tavlor forestéllde
en manniskofigur som var hart surrad med rep utéfterkroppen. Benen var sma och sag
knappt anvandbara ut. Hon blev lugnare och slugagdga fram och ater.

1987 april

En ny orolig men mer utagerande period intradden fécsvann manga ganger fran
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behandlingshemmet. Hon tog sig in till frammandemskor och stal mat. | affarer stal hon
klader och i kiosker stal hon godsaker. Det blengadresor fran staden till Norrgarden, med
polis. | bland rymde hon och sprang langs bilvagaihforaldrarna. Vissa bitar av resvagen
kunde hon fa lift men langa strackor sprang hom Hade ocksa utvecklat en radsla for att bli
forgiftad av mat och medicin pa Norrgarden. Detdé@f6r hon forsorjde sig sjalv med
matstélder. Vid en sddan rymning sprang hon tillksintaktman. Detta tillfalle var borjan pa
en fortroendefull kontakt dem emellan.

1988 aug

Under denna sommar fick hon vara med Norrgardeendantlig och stimulusmassigt mycket
stillsam semestergard som sjukhuset agde. Nu skaddandpunkt till. Linn stannade hela
sommaren utan att rymma. | slutet pa sommarendars¥orgiftningsideerna helt. Hon gav
helt rediga svar pa fragor, bérjade kritisera $@maldrar och slog sig till ro pa Norrgarden.
Under denna tid ville hon beratta mycket om sidnia. Det rorde sig mycket om familj,
skola och slakt. En alldeles speciell intensitehkoed i samtalen da hon berattade om sin
déde bror och sin mormor. Det var som om ordenriat&te till s& hon kladde sig da i
broderns jacka och mormoderns skor och klanning. kimde da ocksa ta fram broderns
blodiga mynt fran bilolyckan. Hennes tal var hgdptaget av hennes forflutna tid. Planer om
framtiden fanns inte alls. Det planerades for iilialterapi men Linn borjade da konsumera
alkohol pa behandlingshemmet i mangder som vidlisekunde kontrollera dar. Planerna pa
egenterapi fick skjutas pa framtiden.

1989 dec

Utskrivning pa grund av spriten. Hon overflyttadidkt till en rehabiliteringsavdelning dar
det inte gick att missbruka.

Efter utskrivning fran avdelningen har hon bottjer lagenhet och sammanbott sedan en tid
med pojkvan. Linn gjorde under flera ar tata bgséloch hade telefonkontakter med
Norrgarden. Hon gick i 6ppenvardsteamet och ordites dar neuroleptika. Detta skedde ratt
mycket pa hennes eget krav. Hon hade knappt n&mebara psykotiska symtom langre men
hon var radd att bli psykotisk om hon blev utan itieeén. Kontaktpersonen har gjort flera
visiter i Linns hem. Dar ar det rent och fint sadder ordning och reda.

Mellan 1995 och 1997 har Linn gatt i individualpstérapi och tillagnat sig framtiden. Hon
ar numera rent och helt normalt kladd och honwsgm bch harmonisk ut. Neuroleptika haller
man pa att mycket langsamt trappa ned. De penmiriglé tog under de mer forvirrade
dagarna haller hon pa att nu betala tillbaks.

Sammanfattning

Lasning av journaler, speciellt med tanke pa Lintagerande satt da hon bearbetade
dodsfallen, far en att tro att dessa, hennes néestaendes dod, skulle vara traumatiska
forluster som hon inte klarade av pa egen handnetefamilj i vrigt forsokte klara
forlusterna genom att inte tala om dem. Hennesviamgg forvirringstillstdnd omojliggjorde
varje forsok till relation med kontaktpersonen. Reandliga avsaknaden av tillit kan markas

i hennes forestallningar om att mat och medicinfoagiftade. Rymningarna kan ocksa forstas
utifran detta, liksom stélderna.
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Det tog mer an 2 ar innan Linn kunde sla sig ¢ilpé Norrgarden och ha en god kontakt med
kontaktpersonen. Nu pabdrjades arbetsfasen medngg@my av historien. Nar det kom till
brodern och mormodern réckte inte orden till atidoined, utan fetischer fick lov att
medverka. Det blev kanske alltfor pafrestande @uttdLinn borjade supa. | ett efterhands-
perspektiv astadkom drickandet att bearbetningew igppskjuten flera ar. Den har dock
kommit igang i en strukturerande individualterapppenvardsteamet. Efter 2 ar beharskar
Linn framtiden lika bra som historien. Fardiggorahdv struktureringen och bearbetandet av
de svaraste kriserna kom igang 5 ar efter utskuiyem fran Norrgarden.

Symtom vid intagningen:

Autism

Hallucinos

Katatoni

At blommor och papper

Forgiftningsideer

Intagningsdiagnos enligt DSM IV, kliniskt:

Kataton schizofreni

Intagningsdiagnos enligt DSM IlI-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Schizofreni

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Residualschizofreni, kronisk

Situationen 1996:

Borjade individualpsykoterapi som hon avbrot

Eget boende som ar rent och valordnat

Normalt kladd

Ser lugn och harmonisk ut men det kan variera
Aterbetalar gamla penninglan

Inga méarkbara psykotiska symtom

Langsam avslutning av neuroleptikabehandling, egdsla for
aterinsjuknande

Sammanboende

Diagnos 1996 enligt DSM-1V:

Ingen psykiatrisk diagnos

Dick
Dick vaxte upp hos sina biologiska foraldrar ochiteire broder. Brodern vardades langa
perioder for sin schizofreni. Aven Dick sjalv vadds fran 22 till 32 ars alder under diagnosen
schizofreni. Under dessa 10 ar var han hemma paigsion endast under somrar och helger.
| 6vrigt bodde han pa vardavdelningar pa ett stamtalsjukhus. Under sjukhustiden
utbildade han sig inom ett hantverk. Dessutom na&tah tavior med framfor allt religiosa
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symboler som motiv.
1986 sept

Intagning pa Norrgarden vid 32 ars alder. Han Himla psykotiska symtom som var
pldagsamma. Han upplevde att fadern satt pa takestycde honom. Han trodde ocksé att han
var Jesus. Det allra svaraste var nog anda attyhkte att manniskor som tittade pa honom
tog bort kroppsdelar fran honom. Han kunde ockskatytt han flét ut pa golvet da han
betraktades av andra. Tiden pa Norrgarden pragkdat Dicks tillstand svangde mellan
forbattringar och férsamringar. Fadern arrangerastliningar fér hans malningar men han
plagades mycket av allt folk vid vernissagerna.

1986 dec

Den forsta forandringen som blev bestadende vddiakt knot ett fortroendefullt band till sin
kontaktperson. Hon fick félja med honom ut forsktydda honom mot alla onda blickar fran
manniskorna. P& hans eget initiativ inleddes miimgkav neuroleptika. Hans psykotiska
symtom minskade da i intensitet men ersattes aatmhg, krakning och inkontinens. Dick
gick aldrig i individualterapi eftersom den verkdzaten inte riktigt kommit igang vid den
tiden.

1987 maj

Nu borjar Dick beratta sin personliga historiakontaktpersonen. | bérjan var det endast
minnen fran den 10-ariga sjukhusvistelsen. | ppner han mycket kritisk och missnéjd med
den tiden och den livsmiljon. | borjan av sin btte sade han sig vara hopblandad med
personers andar. Det var svart att avgora om hapsyotisk eller kom fran en miljo dar
man talade pa det sattet. Troligen var det psykessem han bérjade hallucinera mer under
denna tid.

Smaningom 6vergick historieberattandet till attdiarom slakt och familj. Nagra tankar om
framtiden fanns inte alls. Psykosen minskade uddena tid och Dick boérjade kunna sla sig
till ro och kanna sig trygg pa Norrgarden. Han fidksa formagan att séga nej till fadern da
denne ville fa med Dick ut pa tavelutstallningardriFnov 1987 boérjade han ocksa séaga nej till
kontaktpersonen. Han avgransade sig nu allt meresoagen person. De psykotiska
symtomen var nastan helt forsvunna. Det som kvanso hallucinationer av en liten tomte
som var ratt oforarglig.

1989 dec

Dick skrev ut sig till egen lagenhet i en grannstftiersom han inte klarade att skéta
lagenheten flyttade han hem till féraldrarna ilstalunder de tva aren 1990 -91 intogs han pa
psykiatrisk vardavdelning vid tva tillfallen fortavlasta foraldrarna. Vid det sista

vardtillfallet fick han plats pa ett kommunalt skied boende. Han har sedan under aren flyttat
till ett nytt sddant som ar mycket normalt i sifounning. Under denna tid malade han allt
mindre men verkade ma val. Hela denna tid fick ératdg dos depaneuroleptika.

1995 jan

Nu bor han ater i en helt egen lagenhet dar has itniycket bra. Han kan skoéta den och han
haller den ren och fin. Flera ganger har han bjudibntaktpersonen och de 6vriga fran
Norrgarden for att stolt visa upp sitt fina ochmata boende. Han ar rétt aktiv med att
motionera och hjalpa manniskor. Han gar ocksa mpaitigskurser. De psykotiska tecken som
finns kvar ar stimuluskanslighet. Denna far hondneadast ha ett fonster 6ppet, i taget, i
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lagenheten. Inte heller satter han igang TV-apparddagra planer pa att ta bort neuroleptika
helt finns inte an.

Sammanfattning

Dick hade varit mycket lang tid pa mentalsjukhuk kem fran en familj med flera
schizofrena medlemmar. Under de 10 sjukhuséaren Dideinte tagit nagra stora steg mot
tillfrisknande. Fragan var naturligtvis om Dick dlleuférklaras "klinikfardig” eller fa annu en
chans. Vad som var det ratta beslutet gick intéateta forran efterat.

Fran borjan var Dick mycket radd for andra mannisktan upplevde dem som direkta hot
mot hans kropp. Dessutom hade han vanforestéallnogahallucinationer. Anledningen till
att han knét an till kontaktpersonen sa fort, efteka %2 ar bara, kan ha varit att hon var
lamplig for sin uppgift men ocksa att han faktikihde henne fran tiden pa mentalsjukhuset.
Kontaktpersonen hade arbetat dar som skoétare.afitslets mellan faderns konstnarliga
ambitioner, for Dicks rakning, och Norrgarden ddeles klart. Fadersnamnet satt forankrat
hos fadern, vilken Dick upplevde satt pa taket styhde. Kanske ar det den
maktkoncentrationen som senare reducerades tilaenlos tomtegubbe. Det senare var
Dicks sista hallucinatoriska innehall. Detta attlslutat mala tavlor, trots att han fatt sélja
en del, tyder ockséa pa att han inte vill géra det $adern bestamt.

Nar Dick bérjade beratta sin historia minskade slgkptiska symtomen men de ersattes av
bulemiska och inkontinenssymtom. Aven dessa synfitade minskat betydligt da Dick
skrevs ut efter 3 ar. Det som inte hunnits medneantiden. Han hade alltsa inte riktigt klarat
ut U-svangen eller kastrationskomplexet. Om harelatd mojligheter att ga i
jagstrukturerande psykoterapi sa hade han kanskatkit detta ocksa. Som situationen nu
blev hade han inte riktigt fatt fadersnamnet forahkden egna sprakligheten. Resultatet ar
att Dick lever endast i nuet men med en Klar pdigdmstoria som givit honom tiden samt
forvandlat honom till ett subjekt. Han ar nu ind@dre ett objekt som kan ga sonder. Han ar
hel men klarar inte manga sinnesintryck utan mslsgdda sig for sadant. Trots detta gdmmer
han sig inte i lagenheten utan ror sig ute pa stamd manniskorna, vilket gar bra sa lange
han sjalv bestammer.

Det kravdes 6%z ar fran utskrivningen tills han keisététa ett eget hem och kanna trivsel i sitt
liv.

Symtom vid intagningen:

Paranoida vanforestallningar

Ovriga vanforestallningar

Horselhallucinos

Mycket radd for méanniskor

Upplevde att hans kropp forstérdes av blickar
Intagningsdiagnos enligt DSM IV, kliniskt:

Paranoid schizofreni
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Inskrivningsdiagnos enligt DSM I11I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Schizofreni

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Residualschizofreni, kronisk

Situationen 1996:

Eget boende efter 7 ar i kommunalt sarskilt boende

Kan sjalv halla bostaden ren och ordnad

Aktiv med att utféra uppdrag at behévande

Gar kurser

Kvarvarande stimuluséverkanslighet

Tar fortfarande neuroleptika

Mojligen hallucinos som ej dominerar dver honom

| bland nagot ovanlig i kladseln, dock ej uppsesidkande
Diagnos 1996 enligt DSM-IV.

Residualschizofreni

Elin
Elin bodde hos sina foraldrar i glesbygd. Familfan djupt engagerad i en kristen frikyrka
som var mycket strdng. Beteendet var avgérandaciégptans och man hade en syndakatalog.
| samband med att Elin, som var duktig i skolangstade vid ett universitet langt hemifran
fick hon psykotiska symtom med roster och vanf@éshgar. Hon vardades inom
slutenvardspsykiatrin pa studieorten. Efter utskirig fran sjukhuset flyttade hon genast hem
till foraldrarna igen. Hemkommen blev hon psykoflig&n och tvangsvardades vid
psykiatriska kliniken i Harndsand. | sin psykos fian mycket aggressiv och farlig. Hon
hoppade pa manniskor och forsokte skada dem. Bitmsdmed héga doser neuroleptika.

1988 juli

Inskrivning pa Norrgarden vid 21 ars alder. Redan forsta dagen var de psykotiska
symtomen borta och neuroleptikadosen kunde myciat sankas. Nagon psykos aterkom
inte under hela vardtiden, bortsett fran att hodeurden férsta tiden var forvirrad vissa nétter.
Daremot var Elin "uppvarvad”. | ett hogt tempo ddske hon som om hon var anstalld husa
pa Norrgarden. Hon bakade och stadade samt ginkiémeat alla som behdvde. Hon hjalpte
inte bara personalen utan ocksd medpatienternaadagenerositet var global sa till vida att
hon inte gjorde nagon skillnad alls mellan olikasomer. Hon verkade glad hela tiden men
var distanslos och upplevdes latt patrangandeicKitt intryck av att hon kampade for att
gOra gott och gora gott intryck.

1988 okt

Nu intraffade en avgérande handelse i och medlias Eontaktperson skulle flytta till en
annan ort och féljaktligen maste skiljas fran EEm ny kontaktperson utsags genast. Elin och
den andre kontaktpersonen inledde nu en lang diasad som var mycket emotionella och
intensiva. Krisen att behdva byta kontaktpersom k¢t snart bearbetad men samtalen ledde
av sig sjalva in pa Elins familj och hennes histoba den forsta kontaktpersonen flyttat och
endast den nye var kvar inleddes en 5 manadeig@mgmgang av Elins personliga historia.
Under denna tid kritiserade Elin ocksa sin faniigtta var svart for henne och hon tyckte sig
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vara svekfull. Kontaktpersonen hjalpte henne emtallatt inte skuldbelagga foraldrarna utan
i stallet forsta dem.

1989 juni

Mot slutet av historiceringen uppstod en erotisénaelforing till kontaktpersonen som
emellertid kunde bearbetas och hanteras genont@hvinkénslig gransdragning, som aldrig
blev till ett avvisande av Elins person i dvrigtinehade nu andrats i nagra viktiga avseenden.
Hon borjade soka sig utanfor Norrgarden genomeatirh hjalp att fa sjalavardande samtal
med en terapiutbildad statskyrkoprast pa en sjédabgra nara behandlingshemmet. Nagon
jagstrukturerande individualpsykoterapi, pa sjuldtsipsykoterapienhet, gick hon aldrig i.
Under denna tid borjade hon, till sin egen forvgnkunna se att &ven manniskor som inte var
kristna kunde vara goda manniskor som man kuna@#éit Hon hade fatt lara sig motsatsen
hemma. Hennes attityd mot omgivningen var forandrimh var mycket lugnare i sitt sétt och
inte alls patrangande utan kunde vara helt noravataktande infor en kontakt. Hon var
fortfarande glad men hade samtidigt nagot allvaréflekterande i sitt satt. | slutet pa
sommaren 1989 bestamde hon sig sjalv for en kontbaadsresa. Den skulle vara ett prov pa
om hon skulle vaga tro pa ett liv utan Norrgardstisl. Resan gick bra, men hon hade varit
mycket radd for att bli psykotisk. Nu bérjade hdarera for ett eget hem. Hon handlade
keramik och stolar sa hennes lilla patientrum shiax alldeles for trAngt. Som ett slutgiltigt
prov pa att hon nu verkligen var frisk foretog lrammycket lang resa till andra sidan jorden
dar hon kunde bo en tid hos slaktingar. Ingen psykabbade henne denna gang heller.

1990 apr

Nu var Elin sa saker som hon tyckte sig kunnaHiin skaffade en egen lagenhet och borjade
arbeta. Aven detta gick bra sa hon flyttade tilleiversitetsort dar hon fullbordade sina
studier. Nu arbetar hon som chef for flera tiotaldarbetare med synnerligen kvalificerade
arbetsuppgifter och ar glad och trivs med sitt liv.

Anda sedan utskrivningen har hon haft telefonkamaéd Norrgarden. Hon har ocksé gjort
besok for kaffedrickning och pratstund. Trots @t mu bor langt bort har dessa kontakter
fortsatt &ven om de sker glesare. | april 1997hoarannu inte behovt mer hjalp fran
psykiatrin och hon anvander inga psykofarmaka.

Sammanfattning

Elin hade lart sig att goda manniskor fanns inomsdinlingen samt att man maste leva med
syndakatalogen standigt for 6gonen. | den akadenmsljon drabbades hon sékert av en helt
annan varld. Hon mycket radd och ensam utan foiegem och dess stod. De valdsamma och
krigiska uttrycken som hennes psykos tog sig k&s@tyda pa att hon uppfattade
manniskorna omkring sig som mycket farliga och ortan tyckte sig kdampa for sitt eget och
kanske ocksa andras liv. Nar hon flyttades fratdsnvardavdelning till ett 6ppet
behandlingshem sé bidrog detta genast till att é@m&dsla minskade och hennes psykos, i
dess forvirrade form, forsvann. | stallet anstrangdn sig desperat for att vara till nytta och

till lags.

Initiativ och maktcentrum var sakert annu modednsémlingen och syndakatalogen. Det
verkade galla att samla s& manga goda garningansijhigt. Vid byte av kontaktperson
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stalldes fragan pa sin spets om den nye var atpéit Denne dalde namligen inte att han inte
var religios. Da hon lart kdanna honom fann hon momate bara palitlig utan ocksa
alskansvard. Eftersom detta inte stamde med kueskagemifran kom hon att borja
ifrdgasatta allt mer som hon lart sig hemma. Deinta latt for henne men gick att
genomfora om syndakatalogen frantogs status avdiaden och detta 6vergick till
kontaktpersonen i stéllet.

Hennes nuvarande yrke brukar rdknas som en typldkrgeringsform och darmed ar hon
underkastad den symboliska ordningen och strukddrpé neurotisk niva.

Symtom vid intagningen:

Paranoida vanforestallningar sedan 1 - 2 ar.
Mycket aggressiv och farlig

Forvirring i episoder

Hypoman till manisk

Distanslos och patrangande

Mycket emotionell

Gransloshet

Intagningsdiagnos enligt DSM 1V, kliniskt:

Schizoaffektivt syndrom

Intagningsdiagnos enligt DSM IlI-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Atypisk psykos

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Ingen psykiatrisk diagnos

Situationen 1996:

Eget boende

Forvarvsarbete regelbundet

Inga psykotiska eller affektiva symtom
Inga psykofarmaka

Hog livskvalitet

Diagnos 1996 enligt DSM V:

Ingen psykiatrisk diagnos

Mia
Mia bodde hos sina foraldrar tillsammans med en. Ii@raldrarna var alkoholmissbrukare.
Mia har berattat att syskonen fick ta hand om gilya eftersom féréldrarna var ute och
festade eller var berusade i hemmet. Hon ger edmabilbvergivenhet. Vid upprepade tillfallen
vardades Mia inom psykiatrin for tillnyktringar oalgiftningar efter alkohol och
tablettmissbruk.
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Aven psykiatrins 6ppenvardsteam var inkopplat nmedlaitenvardsepisoderna. P& avdelningar
och 6ppenvardsteam sag man en utvecklingspotémsaMia och remitterade henne darfor

till Norrgarden for att hennes svaga och saradskatie fa en chans att bli starkare. Mia
behdvde fa sjalvkansla och sjalvrespekt nog foslata vara sjalvdestruktiv. Mia hade
erfarenhet av bensodiazepiner sedan 13 ars alaeradieohol i regelbunden anvandning
sedan 16 ars alder.

1988 aug

Intagning pa Norrgarden vid 30 ars alder. Hon dyreids direkt fran en vardavdelning dar
hon avgiftats. Vid ankomsten var hon kladd somoerdtsflicka i 15-arsaldern. Hennes
ansikte var daremot mycket harjat och vittnadeiggadim ett hart liv med missbruk. Pa
Norrgarden grat hon mycket och hade mycket angest.tyckte underlaget gungade och
forsvann under henne. Hon kande ocksa domningapien. Sitt lidande beskrev hon alltid i
kroppsliga termer och inte i beskrivning av kanskéon borjade vistelsen med ett par veckors
sjalvvald isolering pa sitt rum. Sedan knot hortégamligen god kontakt med sin
kontaktperson. Nagra tecken pa psykos visade digggaPsykos hade ju inte heller visat sig
tidigare. Mia betraktades i stallet som en bordepatient som kanske skulle kunna fa nytta
av jagstrukturerande individualpsykoterapi. Sadsyketerapi erbjods hon ocksa vid flera
tillfallen men hon ville aldrig vara med om nagatant. Ett typiskt satt hos Mia var att skylla
sin olycka pa andra. Det var framforallt sjukvardeh de sociala myndigheterna som
orsakade hennes olycka genom sin dalighet ocheaafiljverkligen hjalpa. Mias mor stodde
sin dotter energiskt i detta utplacerande av andVandra. Kontaktpersonen lyckades aldrig
fa Mia att inse att det skulle ga att sjalv paveskbode. Ett forsok gjordes att behandla Mia
med neuroleptika. Tanken var att hennes kroppskgaationer skulle kunna vara av
vanforestallningskaraktar. Medicineringen forandrachellertid ingenting och utsattes sa
smaningom.

Nagon slitning mellan Norrgarden och modern uppsiddg. | stéllet gick ofta Mia hem till
modern dar de drack tillsammans. Efter ett par dagéade Mia aterkomma till Norrgarden
med svar angest. S& smaningom lierade sig Mia meahiean blandmissbrukande patient pa
kliniken. Dessa tva forsokte nu uppvigla de dvipgdienterna till att ta sin ratt i egna hander
eftersom det var psykiatrin som hade skulden #tlgnternas olycka. De Ovriga patienterna
blev radda och stangde in sig pa sina rum. Efteidemndvek de att vara pa Norrgarden. For
att radda de dvriga maste vi skriva ut Mias medk&mpt hans vilja.

1989 maj

Nar Mias lierade inte langre fanns pa plats flyethdn till sin pojkvans lagenhet.
Kontaktpersonen fran Norrgarden forsokte aterugpptaakten genom manga hembesok hos
Mia. Det var alldeles klart att Mia nu drack allekelfér mycket och hon var inte alls
intresserad av Norrgarden langre.

1989 juni
Utskrivning eftersom Mia inte var intresserad agardbehandling langre. | stéllet foretogs
samrad mellan Norrgarden, kommunen och 6ppenvamstefor att kunna astadkomma

nagot gemensamt natverk till stod for henne. Majégesteman var engagerade i detta arbete
under manga ar. En del forsok till sysselsattnyegddes en tid men blev aldrig varaktiga.
Ofta intogs Mia pa sjukhuset for tilinyktring oclgiftning, precis som fore
Norrgardsforsoket.
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Vid ett tillfalle, da Mia var kraftigt berusad, fdion i sjon och var néra att drunkna. Detta
chockade henne och hon verkade vara néra en onipgdaw sin livsstil. Oppenvardsteamet
forsokte ge stod under denna tid. Snart var krisi@aen emellertid borta fran medvetandet
och drickandet fortsatte som forut. Kommunen lyckiasa tider hAmta henne till olika
sysselsattningar. Hon har kvar sin kontakt i 6pgedsteamet dit hon gar i bland och hon
klarar eget boende. Sadan ar situationen i apév19

Mia har tagit telefonkontakt med sin kontaktperpariNorrgarden mycket glest. Det
forvanande ar att hon 6ver huvudtaget ringer idil&fon ar da inte anklagande utan verkar
mjukare i sin attityd.

Sammanfattning

Mia vaxte upp med besvikelse, ensamhet och dvergatesamt missbruk. Nar nagot gick illa
skylldes det pa andra méanniskor. Att man skulleneufdrandra sin situation sjalv verkar inte
ha funnits med som tankbart alternativ. Pa Norrgiufdriade Mia roten till sitt lidande till
andra manniskor eller myndigheter. Nar sedan eadipatient hade precis samma
uppfattning var det sakert oemotstandligt for Miar var antligen en person som sade samma
saker som man hade sagt hemma. Kontaktpersonenrttaas chans att konkurrera med
bade modern och den lierade. Fadersnamnet fanasitheh kvar hos dem medan drogerna
narmast ar att se som fetisch. Egentligen hanrasmssistisk behandlingsfas endast komma
igdng da den kom av sig igen. Erbjudandet om psykpt sdgs nog som ytterligare ett satt att
forsoka forstora hennes liv ytterligare. Sakerk filia en engagerande livsuppgift nar hon och
hennes lierade skulle forstka upplysa och uppwglévriga patienterna till revolt mot
psykiatri och andra myndigheter.

Eftersom den narcissistiska fasen inte fick en stanstarka Mias sjalvkansla kunde det inte
heller bli nagon arbetsfas med historicering ochkstirering. Vi har inte natt henne alls. Hon
lever opaverkad i en existens med tidloshet octhdérar objekt for andras aldrig upphorande
forsok att "hjalpa” henne. Utifran sett verkar hesriv besta av en vaxling mellan rus och
angest.

Symtom vid intagningen:

Alkohol och tablettmissbruk i livsfarliga doser sedl3 ars alder
Sjalvdestruktiv

Mycket angest och sorg

Underlaget gungade och férsvann under henne
Domningar i kroppen

Drack med modern

Skyllde alla olyckor pa andra

Sokte sig till andra missbrukare

Forsokte uppvigla 6vriga patienter mot Norrgarden
Inga psykotiska symtom

Intagningsdiagnos enligt DSM IV, kliniskt:
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Antisocial personlighetsstérning med alkoholberaendvrigt blandmissbruk
Intagningsdiagnos enligt DSM IlI-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Borderline. Beroende av sedativa

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Borderline personlighetsstorning

Situationen 1996:

Forsok till sysselsattning blev aldrig varaktiga

Hon klarar nu eget boende

Drickandet fortsatter

Inte langre lika anklagande mot andra utan haitbiyukare i sin attityd.
Diagnos 1996 enligt DSM-1V:

Alkoholberoende och mdjligen antisocial personligh®rning

Inez

Inez far var schizofren. Foraldrarna skildes da ver liten. Den styvfar som kom sedan skall
ha varit fientlig mot flickan. En syster till Ind®ehdolls av modern medan Inez skickades bort.
Hon placerades i flera olika fosterhem dar honttesdor sexuella évergrepp vid flera
tillfallen. Inez blev alltmer provocerande och wgende sa att hon blev svar for
fosterforaldrarna. Hon genomgick ocksa abort. Seidéga tonar drack hon regelbundet
alkohol och levde promisku6st. Skolarbetet fungeriate alls. Hon skolkade mycket och
gjorde endast sporadiska besok i skolan. Vid delfsélen verkar hon ha fatt uppfora sig
mycket illa utan att l&raren protesterade. Ineztber att |araren sade att det viktigaste var att
Inez fanns pa plats i skolan igen. Detta kundelimé& ta emot utan snart skolkade hon igen.
Hon gjorde ocksa minst ett suicidforsok med speit tabletter. Resultatet blev att hon vid
flera tillfallen vardades pa psykiatriska avdelringvid dessa vardtillfallen var hon paranoid
samt hallucinerade.

1988 sept

Inez kom till Norrgarden direkt fran en psykiatrigkrdavdelning. Hon var 22 ar gammal. Den
forsta tiden var det tydligt att hon inte litadergEgon. Hon missténkte att alla ville henne illa.
Vid nagra tillfallen brande hon sig med tandstickoh cigarretter. Hon fick en kompis pa
stan till vilken hon manga ganger flydde, fran Ni@nden. Flickorna sép mycket da de var
tillsammans.

1989 april

Kontakten med kompisen avslutades och Inez boxjmtas mer pa Norrgarden. Hon borjade
ocksa ga en folkhogskolekurs som var samhallsaniantle och forberedande for
yrkesutbildning. Hon var nu mer tillitsfull och meleptikadosen bdrjade forsiktigt minskas.
Pa alla hjartans dag gav hon, till kontaktpersori@m@sraskning, denna en present. Nu
inleddes en harmonisk period dar Inez efterhand &tid@llt starkare och fortroendefullt band
till sin kontaktperson. Nagra psykotiska symtomrtad inte nu langre. Inez arrangerade
sjalv personalen pa Norrgarden till ett psykodrgmeaOlika personer utsags, av Inez, till
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olika slaktingar och andra viktiga personer. Seatggrade hon ut sin besvikelse, vrede men
ocksa langtan gentemot dessa rollfigurer omkringnee

Helt ovantat gjorde modern ett besdk pa Norrgarded Inez syster i séllskap. Under detta
besok demonstrerade modern totalt ointresse farrren mycket stor kéarlek till systern. Da
modern gatt hem gick Inez undan och tog en dvethgnecyl. Denna forgiftning
behandlades pa en medicinavdelning och Inez atéevéedan till Norrgarden. Hon bérjade
nu med att mindre dramatisera och mer berattaisiarta for kontaktpersonen. Hon
hoppades ocksa péa en aterforening med sin bioledisk Tillsammans med kontaktpersonen
gjordes ett besok pa det psykiatriska sjukhem atderh vardades. Den kontakten fortsatte
inte.

1989 nov

Inez tyckte nu att hon var sa frisk att hon viltéya eget boende. Hon fick da tillgang till en
traningslagenhet som kliniken forfogade Over. Katgarsonen besokte Inez i lagenheten sa
ofta som majligt. Flyttningen var ett eget initiatiilket var en styrka hos Inez att férverkliga.
Tyvarr klarade hon inte det egna boendet och besvikelse brande hon sig igen med
tandstickor och cigarretter. Hon atervande efterkdcrt tid till Norrgarden.

1990 jan

Nu hande nagot viktigt igen. Inez blev gladare fick framtidstro. Hon upplevdes , for forsta
gangen, som stabil. Hon kunde séga ett klart adligty’nej” nar det behévdes och hon
planerade sin framtid med skola och arbete. Heplag®ring verkade realistisk. Nu tyckte
hon att hon var mycket starkare och ville ater prétt klara sig sjalv.

1990 aug

Skriver ut sig till egen lagenhet. Denna gang klamn boende utmarkt. Hon stadar och skoter
sitt hem pa ett narmast pedantiskt satt. D& kopéskonen besoker bostaden tycker hon att
Inez har det mycket fint. Hon har nu en kontaktperisett dppenvardsteam. Under denna tid
gar hon yrkesutbildning i en grannstad och bogareget initiativ, jagstrukturerande
individualpsykoterapi pa var psykoterapienhet. paravbryter hon efter 6 manader.
Yrkesutbildningen avbryter hon ocksa. | stélleeddr hon en kortare period med
spritmissbruk och suicidforsok.

1994

Inez blir gravid och foder sitt barn. Under grateden gick hon i regelbundna samtal i
oppenvardsteamet. Barnet innebar den mest patagligigpunkten i hennes liv. Hon slutar
med allt missbruk och lever verkligen for sitt baron pratar mycket forstandigt och
trovardigt om sin situation nu. Hon sager att hehwad hon sjélv gatt miste om under sin
egen barndom. Hon &r fast besluten att ge sittlegetallt det hon sjalv inte fick.

De senaste 3 aren har Inez liv verkat fungerautatt problem av allvarlig art. | borjan av sitt
foraldraskap fick hon stéd och hjalp fran kommunerigira- och barnhem. Inez har borjat
studera igen, denna gang pa Komvux. Hon har btieitllem i en grupp ensamstaende modrar
som utgor ett fint stodjande natverk. Hon siktaefidramtida yrke inom nagot omvardande
omrade. Barnets far har varit helt utanfér undepat ar. Under det sista aret har barnafadern
slappts in nagot och barnet och dess pappa féagréfgelbundet.
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Sammanfattning

Inez barndom, familjesituation och ungdomsar levdeder sa oférmanliga omstandigheter
man kan tanka sig. Resultatet blev ocksa att henkiinde lita pa nagon manniska. Hon levde
sjalvdestruktivt pa manga olika satt. Naturligtkiside hon inte lita pa sin kontaktperson fran
borjan heller utan fortsatte i sin vanliga stilegfintagningen pa Norrgarden. Under 6 manader
pagick detta. Sedan andrades allt, kanske fooatioktpersonen visat sig inte vanda Inez
ryggen utan fanns hela tiden vantande eller jaghedee pa stan for att radda henne.

Nagon konkurrens mellan foraldrar och Norrgardepstpd ju aldrig. Om foraldrarna hade
lockat Inez med foraldraambitioner sa hade Ineskartervant hem till modern men modern
demonstrerade ju i stéllet tydligt att Inez inteldaagot gott att vanta fran sin mor. Alltsa
fanns ingen vag tillbaks utan endast Norrgardenisade vag framat.

Vid forsta forsoket till eget boende hade Inez shdabetat med relationer till slékt och
forfluten tid. Den personlighetsstrukturen rackteifor att klara sig sjalv. Nar hon tillagnat
sig framtiden ocksa sa verkade strukturen tillrigcfdr att klara eget boende bra. Det var
alldeles tydligt att Inez nu var ett tydligt subjélkitt liv. Det méarktes pa sékerheten i hennes
satt att saga nej. Fadersnamnet fanns nu tydligeligs forankrat i den egna sprakligheten.
Det som sades det gallde! Efter utskrivningen fonelen sjalvdestruktiv period men den
avbrét hon och de senaste 4 aren har hon stahitsiesin modersroll. Hon verkar kunna
underordna sig barnets framtid och lycka och teadsim sin livsuppgift. Barnet har ju ocksa
givit henne ett natverk med kvinnor i liknande attan som hennes. Fran utskrivningen tills
det blev riktigt bra gick det 4 ar. Detta visarmiglvandigheten av langa tidsforlopp da man
skall bedoma behandlingsresultat.

Symtom vid intagningen:

Misstanksam

Utagerande

Bréande sig sjalv

Missbruk

Suicidforsok

Intagningsdiagnos enligt DSM IV, kliniskt:

Borderline personlighetsstorning

Inskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Schizofreniformt syndrom

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Borderline personlighetsstoérning

Situationen 1996:

Ensamstaende mor
Inget missbruk sedan 3 ar
Studerar pa Komvux
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Medlem i natverk av ensamstaende modrar
Planerar yrkesutbildning
Diagnos 1996 enligt DSM-1V:

Ingen psykiatrisk diagnos

Per - Erik
Per-Erik vaxte upp i en familj dar onda andar o@vldr ingick i kulturen. Familjen har
beskrivits som djavulsdyrkare. Fadern var synnerligominant och utsatte Per-Erik for bland
annat djavulsutdrivningar. Nar foraldrarna hadd sk fick Per-Erik en styvfar som han
tyckte mycket om. Tyvarr dog styvfadern nastan geda han kommit i familjen. Detta tyckte
Per-Erik var hans livs stora sorg. Handelsen f&ljae flera intagningar pa psykiatrisk sluten
vard pa grund av psykos samt ett suicidforsok. ®arskedde i en grannstad. Da Per-Erik
remitterades till Norrgarden hade han vardats tshader pa en psykiatrisk avdelning.

1990 mars

Intagning pa Norrgarden vid 21 ars alder. Per-Eaikextremt oséker och radd for manniskor.
Mest gdmde han sig pa sitt rum. Han hallucineradédrseln och horde en rést som sade
"Du ar sjuk”. Han menade att det var systerns #63t.dessa besvar behandlades han med
neuroleptika. Redan efter ett par manader hadéiaiit bra an till sin kontaktperson. Inga
komplikationer med slitningar till féraldrarna fdaem.

Han kom snabbt igang med att beréatta sin familjetiss och redan efter 6 manader fick han
starta sin jagstrukturerande individualterapi. Deetrivdes han bra med. Under terapitiden
vilade han mest pa sitt rum mellan terapisessi@éfian erdvrade inte bara forfluten tid utan
borjade ocksa planera sin framtid. Efter ett aNpé&garden slutade han ta sin neuroleptika,
utan att nagon fick veta detta. Han tog sedanalietter pa en gang i suicidsyfte. Senare
berattade han att det var for att han ville strafifea foraldrar. Nar talet om utskrivning kom
var det ett kraftfullt eget beslut. Han hade daihgllucinationer utan talade om sina gamla
réster som inbillningar.

1991 aug

Skriver ut sig till egen lagenhet i grannstaden. £kaffar han bade katt och bil. Vid
telefonkontakterna med Norrgarden sade han sigrenadh sa lat det ocksa pa hans rost. Vid
bestk upptradde han fullstandigt normalt och veeglkgldd och ndjd. Han berattade att han
aterupptagit kontakten med grannstadens oppeneardsiar han ocksa deltog i
aktivitetsgrupp och matlagningskurs som arrangeratssykiatrin.

1995

Suicid i mammans garage med hjalp av alkohol ooletizr. Han hade skrivit ett
avskedsbrev.

Sammanfattning

Per-Eriks uppvaxtmiljé var mycket ovanlig. Dar fkoen kult kring onda andar och
djavulsutdrivning. Dar forekom skilsméassa och tratigk forlust av den styvfader som Per-
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Erik verkade ha knutit stora forhoppningar till.r&Norrgardstiden hade han varit psykotisk
och vardats nastan 2 ar for detta. Pa Norrgardeharamycket radd och undflyende, till en
borjan. Nedvarderande hallucinos forpestade hagardeven om neuroleptika dadmpade
plagan en hel del.

| egenterapin tackte han forfluten tid och avemtfiden. Han fick ocksa formaga att sjalv

fatta avgorande beslut. Egentligen borde han kwarastrukturerad och ha férmaga att klara
sitt liv battre. Detta verkar ocksa ha varit fallet de kontakter han tog med Norrgarden efter
utskrivningen. En ovanlighet ar att allt gick sé&fd¥z ar fran inskrivning till utskrivning.

Ofta ar det en slitig period da fadersnamnet fhyfitan foraldrar till kontaktperson. Nagot
sadant forekom inte for Per Erik. Nar han knotibukantaktpersonen forekom ingen vanda
och det gick inte att veta varifran fadersnamneb kDet kanske kom fran styvfadern som
Per-Erik tyckte sa mycket om. Styvfadern dog ju kegdort och ovantat. Det ar mycket
osakert om Per-Erik sedan fick ndgon vuxens hja@g sorgearbete sa att fadersnamnet skulle
kunna flytta till ndgon annan, att livet skulle kiznga vidare.

Pa nagot satt dog fadersnamnet kanske med stymafddeg i mening av forkastande. Ett
forkastat fadersnamn kan ju aterkomma som hallscikanske Per-Erik trodde att han var
for dalig eller sjuk for att styvfadern skulle wiljeva kvar. Detta att do av olika beslut kanske
inte var nagon frammande tanke i denna milj6 dé@iacamdar och djavlar kommunicerade
med foraldrarna under uppvaxten.

Per-Eriks 3 suicidforsok, inklusive de sista fulibade, motiverade han med vreden mot
foraldrarna.

Under 4 ar efter utskrivning fran Norrgarden leis-Erik, som det verkade, ett bra liv. Det
ar helt okant, for oss, om det var nagon overdeterad pafrestning som sedan tillstotte
1995 eller om det bara var alkoholens avhammandaresom hjalpte honom att forverkliga
det som han aterkommit till under manga ar, dettazdja att sluta leva.

Symtom vid intagningen:

Radd for manniskor

Gomde sig pa rummet

Horselhallucinos

Inskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:

Schizofreni

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Ingen psykosdiagnos

Diagnos 1992, enligt DSM |V:

Residualschizofreni, kronisk

Situationen 1992:

Inga hallucinationer eller markbar osakerhet vikritvningen. Efter nagra ar med eget
boende, husdjur, egen bil och, som det verkadesochhan sjalv sade, valmaende och ndjd
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med livet, suiciderade han 4 ar efter utskrivninfyén Norrgarden. Han hade dessférinnan
atertagit kontakt med hemstadens 6ppenvardsteam.

Susanna

Susanna bodde hos sin far. Modern hade lamnatjémién skilsmassa som var fullkomligt
ovantad for Susanna. De utat mest markbara symtoer&ar ha debuterat efter skilsméassan.
Emellertid hade Susanna redan tidigare lidit av iomirig i skolan. Susanna kom pa remiss
fran ett 6ppenvardsteam dar man behandlade henparfinoida vanforestallningar samt
stédde henne under en polisutredning. Hon var gakl#or telefonterror och for att ha
skickat pornografiska tidningar hem till personer.

1990 okt

Inskrivning pa Norrgarden vid 18 ars alder. Deradlbrsta tiden forflot lugnt och Susanna
skrev mycket poesi samt spelade och komponeraths. éif tid fick hon radsla foér att maten
skulle vara forgiftad och att folk skulle ta sigiinennes och faderns bostad. Hon bérjade da
vara franvarande fran Norrgarden for att kontralleemmet samt lasa till det med bl.a. en
kedja. Hon bdrjade kla sig i uniformsliknande klédeh blev mycket god kompis med en
kvinnlig medpatient. Denna vanskap varade helaticfd. | bland var de osams och slogs
handgripligen. Det gallde vanligen svartsjuka igtdgangeldrama dar det blivit tre flickor i
ganget. Kontaktpersonen hade svart att fa nagas fdlaen gemenskap med Susanna.
Auktoriteten fanns hos Susannas kompis.

1991 aug

Mamman hade borjat héra av sig och Susanna slétsmmeodern och Norrgarden, framfor
allt med kamraten dar. Inga psykofarmaka anvéarfsiesanna bytte nu namn till moderns
efternamn samt sammangaddade sig med kamraten tiélvolt mot de vuxna
kontaktpersonerna pa Norrgarden. Susanna var upgigggn involverad i en kraftfull
frigbrelse. Kamraten var den ledande i detta.

1991 sept

Susanna bestamde sig sjalv for att skriva ut sig Rorrgarden. Nagon jagstrukturerande
individualpsykoterapi ville hon aldrig paborja. Hedkte och valde sjalv en egen lagenhet i en
grannstad. Hon var nu viljestark och bestamd. loimga psykofarmaka. Snabbt efter
utskrivningen pabdrjade hon en regelbunden telefotdkt med kontaktpersonen pa
Norrgarden. Hon ringer fortfarande ratt ofta. Vargalen ar hon glad och talar om normala
saker som gardiner och annat som ror hennes gg&dr pa ett dagcenter for
sysselsattningen samt planerar nu sjalv att sofeoperapi. Hon planerar for sin framtid och
har erkant de brott som hon varit atalad for 1960 @é nekat till. Hon skriver mycket poesi
som hon skickar till sin kontaktman.

Sammanfattning

Forutom en del tidigare kamratsvarigheter blev Boagaranoid efter en chockartad
skilsmassa dar foraldrarna eller andra inte kurededgjot stod eller krisbearbetning. Hon hade
sannolikt stor nytta av sin formaga att dikta oalsivera samt sjalv komponera musik. En
varaktig jamnarig kamrat fick hon, for forsta gandg@nske, pa Norrgarden. Nagon ytterligare
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vuxenkontakt verkade hon inte alls vilja ha, srataéart om. Med kamratens st6d
genomforde hon ett kraftfullt avstandstagande k@mtaktpersoner och andra vuxna pa
Norrgarden. Eget boende har hon klarat alldelesitkhoch hennes diktande fortsatter. Det
markliga ar att hon, efter att ha évergivit Nordgm och kontaktpersonen, har en kontinuerlig
och vaninnelik relation till den kontaktperson Homekade sa energiskt fore utskrivningen.

Fadersnamnet placerades tydligt hos kamraten ackeldan forankrats i poesins spraklighet.
Poesin ar dialektisk och skickas till kontaktpeemosom symboliska meddelanden om henne
sjalv. Formagan att planera for framtiden fungesam det verkar, helt normalt. Allt tyder pa
att Susanna ar strukturerad. Detta verkar doclkéi, sill stora delar, efter den formella
utskrivningen fran behandlingshemmet. Susanna véikanvant sig av behandlingshemmet
till det hon behovde, sa att hon kunnat fortséttgpsrsonlighetsutveckling pa egen hand. Vad
hon egentligen behtvde kunde kontaktpersonen ettewd inskrivningen. Vi antog ju en del
om det men forst i efterhand kan man se tydligérpadienten tagit for sig efter sina egna
behov. Hon behovde oss till att ta avspark ifrén att sedan aterta kontakten pa ett jamstallt
och vuxet satt. Det liknar mycket en tonarsfrigéeell detta fall fungerade den egna familjen
inte till detta utan Norrgarden fick vara "stand.i8a har var situationermmars 1997.

Symtom vid intagningen:

Paranoida vanforestallningar fran 15 ar till ingking vid 18 ars alder.
Radd for forgiftad mat

Radd att folk skall trdnga sig in till henne

Hon terroriserar andra

Kontrollerar och laser om sig

Klar sig i uniformsliknande klader

Intagningsdiagnos enligt DSM IV, kliniskt:

Paranoid schizofreni

Intagningsdiagnos enligt DSM IlI-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Depression med psykos

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Vanforestallningssyndrom paranoisk

Situationen 1996:

Susanna har inga vanforestallningar

Hon tar avstand fran sina tidigare vanforestallaing
Planerar for sin framtid

Skriver mycket poesi

Eget boende

Inga psykofarmaka

Diagnos 1996, enligt DSM 1V:

Ingen psykiatrisk diagnos
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Tobias

Tobias adopterades vid 6 manaders alder och hatedub sina foraldrar. Han beskriver sin
far som mycket dominant. Dessutom upplevde Tobe®m som invasiv och mycket
auktoritar. Fadern kunde vara brutal som att spsdkaer dorrar nar Tobias ville vara i fred.
Han paborjade en musikutbildning som maste avbddasan blev deprimerad fick okad
angest och blev forvirrad sa att han inte kundeckotrera sig pa studierna. Forvirringarna
blev vid ett par tillfallen sa svara att han varesthom sluten psykiatrisk vard i en grannstad.
Bedomningen efter den varden blev att det rordesigen tidig storning med bade depressiva
och psykotiska drag. Alltfor stora yttre pafrestran orsakade sedan dessa psykoser. Nar
Tobias ville s6ka sin ursprungliga slakt och frardtit sin mor, blev han férbjuden detta av
fadern.

1990 okt

Intagning pa Norrgarden vid 18 ars alder. Han kanekd fran en last psykiatrisk avdelning
och han sade att han varit olycklig i 10 ar. Hans&anervos och spand att da han skulle ata
gemensamma maltider sa maste han ata med hanNé@miaan forsokte anvanda bestick
skakade hans hander sa det var omdjligt att fam&gon mat. Han var mycket blyg och
osaker pa andra manniskor. Malet med Norrgardssestdormulerade han som att han ville
lara sig om livet. Tobias knot bra an till sin kakiperson. Han var ganska éppen och ville
garna beratta om hur jobbigt det var hemma. Frans 1291 minskade hans osakerhet
patagligt och han kunde ga ut utan fruktan for nskwna.

1991 apr

Tobias borjar jagstrukturerande psykoterapi pgpsikoterapienhet i Harnésand. Detta blev
ett klart lyft fér honom. Han kom fort in i arbedsfoch historiceringen engagerade honom
mycket, aven pa Norrgarden efter terapitimmarnaafia varade 23 sessioner under 6
manader. Efter terapin hade han oro for framtidgmhur han skulle klara av krav och
pafrestningar utan att bli forvirrad igen. Nagrakmtiska symtom hade inte visat sig under
Norrgardsvistelsen. Inga psykofarmaka hade anvants.

1992 okt

Utskrivning till egen lagenhet i en grannstad. Hamkade ringa i bland for att tala med sin
kontaktperson pa Norrgarden. En stor pafrestnimg &é fadern dog. | samrad med
kontaktpersonen gick han anda pa begravningerrdEfiade han ett fatal glesa
krisbearbetande samtal i ett 6ppenvardsteam pareméiarefter ingen psykiatrikontakt
eller medicinering, bortsett fran enstaka telefomsésom tidigare. Han har, efter
utskrivningen, genomgatt en konstskola med bratasiNumera arbetar han pa ett tryckeri.
Det ar situationen i april 1997.

Sammanfattning

Tobias hade haft osakerhet om sitt ursprung saratiktoritar och brutal uppfostran.
Symtomen var forvirring samt nedstamdhet och angst var ocksa sa radd for manniskor
att hans skakningar tvingade honom att dta medenéad

Anknytningen till kontaktpersonen gick bra och Hietv en narcissistisk fas pa 6 manader.
Anknytningen gick troligen fort eftersom det intepstod ndgon kamp om Tobias, mellan
foraldrar och Norrgarden. Foraldrarna 6verlat fademnet, utan minsta protest, till
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kontaktpersonen pa Norrgarden. Resultatet av demfear att han, med sin nu férbattrade
sjalvkansla, slapp sin skréack fér manniskor och karde sedan utvecklas vidare i en fruktbar
arbetsfas med historicering och strukturering. Egrapin starkte hans sjalvkansla ytterligare
och han blev gladare och planerade foér framtidemam framtiden ocksa oroade honom.

Efter egenterapin kvarstannade Tobias pa Norrgdretrér innan han vagade borja sitt liv i
eget boende, starta utbildning och bérja arbeta.

Symtom vid intagningen:

Psykotiska symtom endast fore intagningen pa Nootegé
Deprimerad

Angest

Forvirring

Konstant olycklig

Nervos och spand

Blyg och oséaker

Intagningsdiagnos enligt DSM IV, kliniskt:

Fobisk personlighetsstorning

Intagningsdiagnos enligt DSM IlI-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Schizoaffektiv depression

Utskrivningsdiagnos enligt DSM IlI-R, ur Opcrit 3p2ogrammet:
Fobisk personlighetsstdrning

Situationen 1996:

Bor i egen lagenhet

Inga psykofarmaka

Ingen kontakt med psykiatrin langre
Genomgatt konstskola med bra resultat
Arbetar numer pa ett tryckeri.

Diagnos 1996 enligt DSM-1V:

Ingen psykiatrisk diagnos

Ann-Sofi

Ann-Sofis far var alkoholist. Foréldrarna skildehdon fick en fosterfar som hon tyckte
mycket om. Skolarbetet var framgangsrikt. D& Anifi-8ar 14 ar blev hon , vid tva tillfallen,
valdtagen av bekanta till familjen. En tid efterjade hon fa perioder da hon blev helt stilla
och okontaktbar. Vid dessa tillfallen kunde hongeknkring sig och hon skrek och grat.
Hennes ljud var inte begripliga ord. Fran 16 adeéhar hon manga tillfallen med
avdelningsvard inom psykiatrin. Hon behandlades neadoleptika.

1991 feb
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Inkommer till Norrgarden, fran en vardavdelning] 27 ars alder. De forsta veckorna pa
behandlingshemmet tillbringade Ann-Sofi sittande&kp®ssoffan. Hon iakttog mycket skarpt
alla och allt som hande i koket. Hon pratade inémiinbland kunde hon lata med obegripliga
ljud. Hon var radd for duschen och wc eftersom yamradd att sugas ner i avloppet.

Efter tva veckor borjade hon ater besotka sin g&mtdaktperson i Oppenvardsteamet. Dar
fick hon mala bilder. | 6vrigt var styvpappan deealiserade och radande personen. Har
fanns fortfarande fadersnamnet.

Efter tre veckor forandrades Ann-Sofi helt. Horviadgadare och bérjade prata normalt. Hon
knot an tydligt och fortroendefullt till sin kontgderson pa Norrgarden. For kontaktpersonen
berattade hon handelser i slakten. Hon visadei lsttttfotoalbum. Trots att hon fortfarande
hade kokssoffan som sin favoritplats pratade honarmalt och hon blev allt gladare och mer
kompetent att skota sig sjalv. Radslorna minsk&denmaren 1991 bdrjade hon ocksa falla
kritiska omdémen om sin mor.

1991 nov

Utskrivning fran Norrgarden. Ann-Sofi borjade pligskritisera Norrgarden och tyckte det
var olidligt [angtrakigt dar. Darfor bestamde ham, sned stor beslutsamhet for att skriva ut
sig till en egen lagenhet. Nagon jagstrukturerdandividualterapi hade Ann-Sofi inte hunnit
borja. Trots att foraldrarna tydligt stodde ochads sitt fortroende for Norrgarden ville Ann-
Sofi inte flytta tillbaks till behandlingshemmetnt flyttade pa eget beslut, och mot
foraldrarnas vilja ater hem till féraldrarna.

| fortsattningen intraffade nagra korta slutenvepisoder som inte var orsakade av
dramatiska eller farliga handelser. Det viktigasteemellertid att Ann-Sofi atergick till sin
gamla kontaktperson i 6ppenvardsteamet dar hoickuifa sitt slakttrad och beratta om
slakten i anslutning till att tradet vaxte.

Efter ett par ar flyttar Ann-Sofi fran foraldrartibh kommunens skyddade boende. Hon
fortsatter ocksa i 6ppenvardsteamet. Under en gepplevde hon att grannen tittade pa
henne och hon vagade inte sova. Hon borjade d&cimerh med ett atypiskt neuroleptikum
som Oppenvardsteamet ordinerade och kontrollefamttfarande, 1997, kan hon vara radd i
bland men traffar da sitt Oppenvardsteam och tatadet som skrammer henne.

Sammanfattning

Ann-Sofis sjukhistoria uppfattas som orsakad atvdevaldtakterna. Dessa bearbetades inte
pa ett symboliserat satt med spraket som medistéillet reagerade hon med psykotiska
symtom i form av katatoni och paranoida symtom.

| takt med att Ann-Sofi arbetade, synnerligen eegaiy med sin historia blev hon allt gladare
och borjade kunna ta egna beslut. Detta tydertg@sdoriceringen gjorde henne till ett
subjekt med tillhérande sakerhet om en egen idgniadersnamnet 6vergick ocksa fran
styvfadern till Ann-Sofis eget tal. Daremot tillgage hon sig inte framtiden. Det hade hon
sakert gjort om hon stannat pa Norrgarden elleogeatt jagstrukturerande individualterapi.
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Struktureringen blev alltsé ofullstandig.

Resultatet, hittills, ar att hon klarar skyddattdgmende men saknar formaga till att planera
sin framtid. Ann-Sofis tid &r endast forfluten.Jriggt finns endast det omedelbara nuet. En
annan effekt av den ofullstandiga tidsstrukturegm@r att hon blir utsatt for paranoida
reaktioner vid pafrestningar. Dessa senare balassar Oppenvardsteamet och neuroleptika
dampar paranoians styrka.

Symtom vid intagningen:

Hon var helt stum

Hon satt pa kokssoffan och iakttog alla andra mtyskarpt

| bland hade hon laten av obegripliga ljud

Hon var radd for att sugas ner i WC och dusch

Perioder da hon var helt stilla och okontaktbar

| bland kunde hon borja peka runt om sig samt skoiéh grata
Intagningsdiagnos enligt DSM IV, kliniskt:

Kataton schizofreni

Utskrivningsdiagnos enligt DSM I1I-R, ur Opcrit 3,2 programmet:
Odifferentierad schizofreni, kronisk

Situationen1996:

Sokt sig ater till sin psykoterapeut i Oppenvarastet for att rita och beratta fardigt sitt
slakttrad. Hon var glad och pratade normalt

Fortfarande neuroleptika och kontakt med Oppentdadset

Hon klarar sarskilt boende men har svar med fraantidlket omoijliggor framtidsplaner
Fortfarande milda paranoida reaktioner vid pafiestar

Diagnos 1996:

Residualschizofreni
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7. UTVARDERINGAR AV VERKSAMHETEN VID
NORRGARDEN

"Ja, deras liv var bade ljuvt och svart
med mycken ofullkomlighet som vart.

Men l6nnligt narde de en hégmodsdrém
att barga livet undan livets strém”

Bertil Malmberg

Detta kapitel ar ett kommenterande referat avlitka @apporter. Avsikten med kapitlet ar att
ytterligare forsoka att belysa var teoretiska tnshuset av eventuella forandringar i
patienternas livssituation och genom vad som hameer dem under och efter tiden pa
Norrgarden. Har redovisas tre studier med olik&kisp pa arbetet pa Norrgarden. Den forsta
ar tva utvarderingar, 1992 och 1996, av de 11ddvatienterna som foljde behandlingen
under en langre tid. Den andra ar en utvarderinggava individualterapier. Den tredje ar en
studie av temporalisering i individualterapierna.

Utvardering av arbetet med Norrgardens forsta 11 ptenter
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Utvarderarens roll

| samarbete med Norrgardens personal och forfattaférde Bengt-Goran Aronsson tva
utvarderingar av de 11 forsta patienterna som lthdes for psykos pa Norrgardens
behandlingshem i Harnésand (Aronsson 1999). Komanenta utgar fran utvarderingen men
jag kompletterar utvarderingens resultat med egiaaemheter av dessa patienter som jag lart
kanna val under deras behandlingstid och de kaetalet uppratthallit med Norrgarden under
aren efter utskrivningen. Kommentarer, erfarenhetértankar kring dem ar att se som en
forsta borjan till framtida fortsatta hypotesbildgar och undersdkningar. Utvarderingarna har
skett pa mitt initiativ och diskussioner har skethtinuerligt under arbetets gang. Eftersom
patienternas tillagnande av tiden utgar fran dpesisonliga historia har jag ocksa fatt
kannedom om hur deras liv gestaltade sig fore mlimmen. Jag utgar fran utvarderingens
rubriker men behandlar dem inte i den ordning dedéa Anledningen till det ar att jag
efterstravar en mer kronologisk beskrivning av dédirasa langt jag kanner dem hittills.

Med hjalp av berattelserna fran de 11 patienter Aoonsson har utvarderat, kan man fa en
bild av dessa unga manniskors bakgrund, sjukdontssyrach svarigheter. Det kanske kan
bidra till att de psykossjuka far "ett ansikte” dalir mer tydliggjorda. Utvarderingen ger
ocksa en klar bild av att det genom behandling @jtigh att normalisera dessa manniskor,
mer eller mindre. Deras svara utanférskap avhjalssa fall dramatiskt. Utvarderingen visar
ocksa att detta kan astadkommas till en betydiigtd kostnad &n den som
Landstingsforbundet kom fram till 1992. Den stdiedklen av att gora detta kommer inte
minst av att de psykossjuka insjuknar runt, ofta f@0 ars alder. Det &ar darfor av storsta vikt
att den grupp som kommer att ha bestdende handgda@psa liten som mojligt och att de
som forblir psykiskt handikappade far sitt handikapinskat sa mycket som det ar mojligt.

Utvarderingsgruppen

Eftersom behandlingshemmet varit verksamt i sen@autvarderingen skulle goras fixerades
inte en viss period att utvardera, utan valdestattera samtliga patienter som under dessa ar
genomgatt behandling. Kriterium for genomgangerahéling var att ha varit inskriven vid
behandlingshemmet mer an fyra manader och utsksgaast december 1992

Under tiden oktober 1986 till december 1992 hadp&ienter skrivits in och blivit kvar dar
mer an 4 - 6 veckor. Av olika skal avslutaderedjedel av dessa behandlingstiden innan
fyra manader hade gatt. Saledes aterstod sextmmtgat FOr fem av dessa avbrots sedermera
behandlingen varfor antalet patienter som genonbiginandlingen under de dryga sex aren ar
elva.

Fyra ar efter utvarderingen gjordes en uppfoljning

Den forsta kullen skrevs in 1986 och skrevs ut91€i8er 1990. Den andra kullen skrevs in
1988 och ut 1989 eller 1990.Den tredje kullen s&iev1990 och skrevs ut 1991 eller 1992.

Vid inskrivningen var medelaldern 23 ar och patena hade varit psykossjuka i flera ar.

De hade haft psykiatrisk slutenvardsbehandling 1@ ar fére intagningen pa Norrgarden. De
flesta hade vardats cirka 2 ar. Den forsta kullgiepter hade dubbelt sa lang behandlingstid,
3 ar, jamfort med 1,5 ar eller kortare for de teae kullarna. De tva senare kullarna bestod
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ocksa av nagot yngre patienter.

En utvardering gjordes 1992 av behandlingsrestlth®96 gjordes, pa samma sétt, en
uppfdljning. Tiden efter utskrivning fran Norrgardear da mellan 5 och 7 - 8 ar. De
instrument som anvandes var patientintervju (e@igestnut Lodge, 6vers. A. Werbart),
GAF-skalan i DSM 1l R, diagnostik enligt DSM lIl Bxlarna | och 1l med hjalp av SCID,
personalintervju, journalhandlingar, social sitaat(Strauss-Carpenter-skalan), upplevd
livskvalitet (enl. Madis Kajandi).

De som avbrot behandlingen

Tabell 1. Antal patienter som avbrutit behandlingen

Totalt antal inskrivna 1986 - 1992 24
Avbrutit fore 4 manader -8
Avbrutit efter 4 manader -5
Antal patienter som avbrutit behandlingen 13

Atta patienter avbrét behandlingen fore 4 manadeXprrgarden. Se tabell 1. Av dessa var 3
utagerande eller alltfor hotfulla. Tre skrev ut sftersom en foéralder ville det. Tva skrev ut
sig for att de ville klara sig sjalva. Kon och diager framgar av tabell 2.

Tabell 2. Diagnoser och kén hos patienter som avbtiti behandlingen fére 4 manader.

Kon
man kvinna
Diagnos
Schizofreni 2 1
Borderline 2 3
Summa 4 4

Fem patienter avbrét behandlingen efter mer andanfeér pa Norrgarden. Se tabell 3. Tva av
dessa var gravida och 2 var valdsamma. En skrsigd grund av graviditet och konflikt
med pojkvannen.

Tabell 3. Diagnoser och kén hos patienter som avbtii behandlingen efter 4 manader.

Kon
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man kvinna

Diagnos

Schizofreni 1 2
Borderline personl.stérn. 1

Schizoid personl. storn. 1

Summa 3 2

Mina kommentarer

Enligt vara erfarenheter sa passade Norrgarderelfattpsykospatienter én for patienter med
personlighetsstorning. Psykospatienter ar ju ititiel psykotiska men de verkade ha det bra
pa Norrgarden aven da de fungerade béttre an opsiganske pa borderlineniva. Daremot var
det stora problem med de patienter som hade peayhetgstorningar vid inskrivningen. De

led inte bara sjalva, utan agerade sa att omgienihed. Psykotikerna kunde acceptera
kontaktpersonens forslag till atgard vid lidande. @2rsonlighetsstorda accepterade inga
forslag fran behandlingshemmets sida, om de intevaipprepning av deras krav, vilka ofta
var omdjliga att tillgodose. Resultatet blev ath @@pna och accepterande attityden fran
kontaktpersonerna ledde till forsok till exploateyi Ofta gallde det att fa tillgang till
missbruksmedel. En anpassning till de personligh@tda hade offrat de psykotiskas
intressen och tvart om. Norrgarden valde enhaligprioritera de psykotiska patienternas
intressen. Vi gjorde inte detta lattvindigt utar fitamtvingades av att den ena efter den andra
av de psykotiska meddelade att de tankte lamnanbéhgshemmet eftersom de inte madde
bra av den brakiga och hotfulla atmosfar som raBdeildrarna till de psykotiska patienterna
holl sig val underrattade om vad som skedde octobitlll att vi maste skriva ut de
personlighetsstorda trots att de &nnu inte hadérbdgt sjalva. Slutsatsen vi drog var att vi
kunde behandla psykotiker men inte i sallskap me¥dgnlighetsstérda och missbrukande
jamnariga. Var teori skulle kanske ga att tillanpdade personlighetsstérda men var metodik
skulle i sa fall fa revideras starkt.

Ytligt sett kunde de personlighetsstorda ta fordggde ville, &ven om det var via hot och
brott, men de psykotiska stod hjalplosa i sin st och sitt totala beroende. De senare
behdtvde var hjalp, de forra skulle behdva jagstmgitande behandling i kombination med
striktare granssattning och ett patvingat narmaitickeras kastration och deras eget lidande, i
stallet for att forsoka tvinga det pa andra.

Det var emellertid inte bara personlighetsstorda asbrét behandlingen i fértid. En annan
grupp var psykotiska patienter vars foraldrar irigade lamna 6ver sina barn till behandling
hos oss. Det kan finnas olika skl till det mett fal bedrev en far ett privat behandlingshem
som han tyckte var béttre for sitt barn och haesdkte behandla henne sjalv dar. | andra fall
stod inte nagon av foraldrarna ut med separatifnd@nsitt barn. Senare tog vi hand om
foraldrakriserna pa ett ambitiosare satt. Det ydligen inte sa att foraldrarna bara var
plagade av sitt barns psykossjukdom utan behovideoltea att engagera sig for. | andra fall
misstankte vi att foraldrarna var radda att basketle beratta om vad som kunde ha skett i
foraldrahemmet. Nagot fall ledde till avbrytandegoand av graviditet. Vi forsokte faktiskt
att varda mor med barn pa Norrgarden vid ett liifResultatet blev att all terapeutisk
aktivitet med de 6vriga patienternas personlighe&sikling stannade upp och alla var helt
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engagerade i barnet och dess omvardnad. Den patifick flytta hem till sina foraldrar.

Det kan inte nog betonas hur viktigt det ar atigraiernas foraldrar ar med i processen. Fran
1997 har vi en psykolog som traffar alla foraldiarhar haft studiecirklar kring psykoser och
olika behandlingsalternativ. Dessutom kan de fagdldom vill f& ga i egen psykoterapi.
Daremot har vi endast vid ett tillfalle erbjuditfdjeterapi och da hoppade foraldrarna av.
Fortfarande har vi den uppfattningen att vara p&tieskall bli autonoma och subjekt i den
symboliska ordningen i stéllet for, endast, i sanfalomsmiljé. Patienterna ar mellan 20 och
30 ar gamla. Foraldrarna forsoker vi hjalpa medsldidande i dppenvard, psykologsamtal
samt dverlakarsamtal. Deras ungdomar forsokeralphjpa Norrgarden. Ungdomarna har
den alder inne da de skall intrada i ett egetA& ett satt har foraldrarna gjort sitt nu och
separationen fran barnen ar adekvat i var kultrdsing.

Vart intryck ar att en del av de patienter somratibbehandlingen for tidigt, &nda verkar
fortsatta sin personlighetsutveckling efter utskimgen. De kanske, i en del fall, har kommit i
gang igen med sin avstannade personlighetsutvegchkbs oss, men fortsatt pa andra platser
an Norrgarden. Mojligen har detta skett pa ett anat och kanske langsammare. | bland har
patienter aterkommit till Norrgarden for en fortsétg. Det kan mojligen vara battre for vissa
personer att férandringarna far ske lite langsarernah kanske med ett blygsammare mal, an
var hoga ambitionsniva.

Gruppens livssituation fére Norrgarden

Av de 11 patienterna kom 10 fran psykiatriska sluéedsavdelningar och en patient kom fran
foraldrahemmet. Patienterna levde med angest, lsknatiucinationer och vanforestallningar.
Deras familjer hade ocksa ett mycket stort lidameéel sorg, radsla, tankar om egen skuld och
pessimism infor framtiden. Foréldrarnas liv hadenkat att till stor del praglas av deras
psykotiska barns omvardnad och olika forsok atasdikp effektivare behandlingar an de
tidigare fatt.

Det allra storsta lidandet fanns dock troligen tesjuka sjalva som fick leva i sina egna
varldar fyllda av skrack, falska sinnesintryck agistan total oférmaga att kommunicera sin
situation s& att de skulle kunna bli férstddda.adesituation var sadan att de levde i isolering
fran andra manniskor, aven om de rent fysiskt madeniskor i sin narhet. Alla de 11
patienterna hade haft sjalvmordstankar. Nagra bakiga gjort forsok att avsluta sina liv.
Flera hade vanforestéllningar om sina kroppar spptavdes bli férandrade eller férstérda av
andras blickar eller harda tilltal. Nagon upplesitgvara ett litet barn och forsokte leka med
smabarn vars foraldrar naturligtvis blev radda kaltade pa polis. Nagon levde i konstant
kaos och kunde inte ens skapa sig en egen vasdradrestallningar. | detta kaos
dominerade kanslan av skrack.

Mina kommentarer

Genom de behandlingar patienterna tidigare fatt amtigsykosmedel inom psykiatrins
slutenvard, kunde antagligen kanslor och forestiaar dampas mer eller mindre effektivt,
men de blev inte friska utan endast lugnare. Pigssoch isolering kvarstod oférandrat. Ett
typiskt drag hos dessa patienter var att de intde tidlgang till tiden. De levde helt och hallet i
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dgonblicket. De kunde inte beréatta sin historia detkunde inte planera nagot for framtiden.
Givetvis kunde de inte heller passa tider. Iniiatth vilja maste finnas hos nagon annan,
vanligen en foralder eller en kontaktperson pa aéaelningen.

Aven pa vardavdelningarna fanns ogynnsamma forndidlia eftersom kontaktpersonen som
blivit patientens hjalpjag ofta var franvarande $6mn, schemalagt arbete eller annat i dennes
eget liv. Sjalva miljon pa vardavdelningarna prédgkav de allra oroligaste patienterna som
hordes och marktes dver allt annat. En sadan llitmefordrar flykt in i den egna varlden

som i sig var beskaffad som beskrivits ovan (Otinsk983, Orhagen 1990). Ur

omgivningens synpunkt blev patientens psykos seaardenna skyddande autism. Resultatet
blev att doserna av antipsykosmedel maste hojaattféramkalla lugn infor, nu inte bara den
inre plagan, utan ocksa den yttre skrammande awirri@inde miljon. Nar psykiatrins tillgang
pa slutenvardsresurser minskades under slutet&@ beh borjan av 1990-talet minskade
mojligheterna att differentiera omvardnaden. Delaite patienterna kunde inte langre fa en
fristad pa en lugnare avdelning utan nu samladagsaykossjuka pa samma utrymme.

En vanlig uppfattning hos psykotiska personer tamdra méanniskor kan veta vad de tanker,
ser eller hor inom sig. | en tatt befolkad varddnihg leder det till att den inre varlden
standigt tas bort av de andra. Nar den psykotigitasshemma ar han nastan alltid inne pa sitt
rum for att kunna kanna sig mer hophallen till yaeh psyke. Yttervarlden innebar ingen
lockelse eller nagot av intresse. Beroendet apjgglbidrog givetvis ocksa till kanslan av
utanforskap, inkompetens och hjalploshet.

Sammanfattningsvis levde vara blivande patientat aerelivskvalitet som var sa lag som det
gar att tanka sig. Detsamma gallde deras familjer.

Skoltrivsel och hemmiljé

Flera av vara patienter verkar ha varit tillfredkolan under forsta arskurserna. Nagra hade
ocksa intressen som de odlade, till exempel teatedans. De verkar ocksa ha klarat av
skolans krav pa inlarning. En del hade ocksa kamnr&te verkar inte ha haft nagon sarskild
basta van utan de ingick i lite storre kamratgrup@en kamraterna tyckte att de var
avvikande pa nagot satt vet vi inte men ett pailéiiar har sagt att deras barn mer passivt fick
folja kamratgruppen och att barnet gjorde som digaamen att det var nagot av isolering éver
dem, aven i gruppen. De skulle ha saknat egnayttiliegar och inte forsokt paverka
kamratgruppen.

En stor forandring skedde i hogstadiet. Nastanfattiljer berattar att det var da svara
problem uppstod. En del blev mobbade och gicktititekolan. De upplevde skolan som
nagot forfarligt. Det skall inte ha varit fraga @tt de prioriterat roligare aktiviteter &an
skolgéngen utan mer ett passivt franvarande. Nagrakade sin narvaro i skolan till ett
minimum. Nagon blev sa forandrad under den hantateforaldrarna, av sakerhetsskal, holl
sitt barn inlast i familjevillans gillestuga. Nawoehern skulle ekipera sitt barn s& hamtades
klader hem for att provas i gillestugan. Forstrefi@ggot ar, nar det blev tydligt att ingen
forbattring av tillstandet intradde av sig sjalékte man rad fran barn och
ungdomspsykiatriska mottagningen. Ett par av patiea blev inlagda pa barnpsykiatriska
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vardavdelningar redan under hogstadietiden. Omedgagenvardserfarenheter medraknas sa
har samtliga 11 patienter i utvarderingsgruppeit iresm sluten psykiatrisk vard innan de
blev patienter pa Norrgarden. De fick ocksa belingdhed antipsykotiska lakemedel under
slutenvardstiderna samt under perioderna da deerama.

Livet i familjen innebar, for de flesta otryggleeth bristande harmoni. Foraldrarna till 7 av de
11 skilde sig under barnens ungdomstid. Stamningemmet beskrevs av patienterna som
praglad av oro, rérighet, brak och otrygghet. et fall var fadern alkoholist. | ett par fall var
ocksa ett syskon eller en foralder psykotisk aelleprimerad. De flesta patienter beskrev att de
inte hade upplevt kontakt med sin mor, hon kandi@s/Arande. De flesta tyckte att de inte
hade haft nagon narhet i relationen till foraldeartt undantag var den patient som upplevt
sin mor som alltfor tatt inpa sig.

Sammanfattningsvis borjade de verkligt stora svétigrna i hogstadiet. Samtliga 11 patienter
beskrev sin familjesituation som mycket svar attile Det typiska var skilsmassor med brak
och oro, psykiskt sjuka narstdende samt missbmiligtEAronssons utvardering var en typisk
upplevelse hos patienterna att det saknades "riartaeniljen, framfor allt kanske till

modern. Nastan alla foraldrar har haft det myckéttsore och under tiden deras barn varit
pa Norrgarden.

Vardmiljon
Av utvarderingen framgar att det i allmanhet fusiditpatienter pa Norrgarden. Egentligen
hade vi tankt oss nagra platser till. Med tankefgp&eparationer alltid ar mer eller mindre
plagsamma reserverade vi nagra platser till nyligiskrivna patienter. De skulle ha mojlighet
att kunna komma tillbaks for en kortare vistelseliwat "dar ute” karvade till sig pa allvar.
Det skulle vara ett battre alternativ an att deskmusne skulle behdva anlita ok&nda
konventionella vardavdelningar nagon annanstansoRal och manga medpatienter var ju nu
dessutom bekanta. De skulle kunna vara en staghstgom utskrivningen inte var sa
definitiv.

Mina kommentarer

Om behandlingshemmet skall fungera som alternéiitivardavdelningar kan det inte fyllas
med alltfor manga patienter. Det maste finnas mtyickeoch rymd i miljon. Vid

gemensamma gruppaktiviteter bor ocksa gruppstarle&ea lamplig sa att ingen forsvinner i
mangden. Atta patienter har vi tyckt fungerat bafirhanhet. Farre gér ocksé bra men inte fler
an atta.

Det har funnits en tendens att de patienter sonsfpé behandlingshemmet f6ljs at i sin
personlighetsutveckling. Deras utskrivningar skiendksa ungefar samtidigt. De som skrivits
ut kan inte genast ersattas med nya utan kontakipema maste bearbeta sin saknad efter
den utflyttade skyddslingen. Dessutom visar dessiyt vilka patienter som inte kunnat halla
utvecklingstakten med de snabbaste. Vi har i almeéihaft flera nya remisser i en vantelista
att bedéma och valja fran. Det ar viktigt att nardergivna vardplatserna skall fyllas,
ersattarna befinner sig i sin personlighetsutvecklinte allt for langt fran de kvarvarande
patienternas. Det maste bildas en ny grupp somtusikan foljas at i framstegen. Den nya
gruppen foljs &t under ndgra manader sedan visaiglatt en del av gruppen drar ifran och
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nagra blir efter. Om det & samma personer sonefér vid flera "kullbyten” maste man
fraga sig om de kan dra nytta av vad just Norrgakden ge. Denna fraga vill vi avgora under
patientens tredje ar. Oftast har efterslantraréleajtagit upp frdgan om utskrivning till
nagon form av boende.

Aterflyttning till féraldrarna har nastan aldrighivt ske utan eget boende prévas. Om det inte
gatt bra, trots kommunalt stod och kontakt med dmaen eller 6ppenvardsteamet, har
kommunalt skyddat boende blivit n0dvandigt. Efteitid har de kunnat forsdka helt eget
boende igen. | bland har det lyckats den gangenh&reocksa hant att den utskrivne patienten
skrivit in sig pa var rehabiliteringsavdelning it par korta vardtider. Efter det forsta aret
som utskriven har detta upphort och 6ppenvardstehanaéckt. Det typiska har varit att de
utskrivna har klarat eget boende och fatt den hjalpehovt fran dppenvardsteamet. Over ett
litet langre tidsperspektiv har ocksd medicindoadumnat minskas avsevart.

En del patienter har, enligt var planering, patdrjdividualpsykoterapi i jagstrukturerande
form under arbetsfasen pa behandlingshemmet. Coid gasserat "U-svangen”, brukar de
anvanda Norrgarden som ett boende av samma tygs@ievhem eller ett studentrum. De
gar pa sin terapi och berattar inte s& mycket. tidgare sa viktiga kontaktpersonen far inte
veta sa mycket langre. Dessa patienter verkarkatfidav att bo kvar pa Norrgarden och
skriver efter en kort tid ut sig till ett eget baken De fortséatter emellertid sin individualterapi
"pa egen hand”. De fungerar som vuxna och skoter sindlakarbesok och allt annat sjalva.

Aven om patienterna sjalva ar lattade da de flyilasitt eget boende finns ju
kontaktpersonen kvar pa Norrgarden. Den persorahete” med sin klient har varit mycket
speciellt. Varje kontaktperson pa Norrgarden halashen klient. Under den forsta
narcissistiska fasen kommer de tva manniskornaaitthare varandra. En fortroendefull
relation uppstar oftast inom ett ar. Detta ar nowhgt for att sedan arbetsfasen och U-
svangen skall kunna ske. Man skulle ocksa kunmgckt samma sak s att det ar forst nar
klienten har levt med nagon trofast narstaendédesom det svaraste kan klaras av. Man
klarar inte att pa egen hand ga igenom U-svandenlalstrationskomplexet. Kanske ar
kastrationskomplexet det allra svaraste och smérnssste som varje manniska maste
genomlida for att trada fram som ett subjekt measkaper om sina fordelar men ocksa om
sina begransningar, tillkortakommanden och svaghete

Tidens gang och den egna dodligheten ar svart idévamdigt att bejaka i nagon man. Att
tiden ar utmatt och har ett slut for alla, kanskaldrig helt bejakar och underkastar oss.
Insikten om och underkastelsen under denna lagvstemer under, kan vara rétt intellektuell
under manga ar. Dess djupa, personliga innebdnderssig pa oss vid nagra tillfallen under
livet, kanske under traumatiska kriser och utvegjgkriser. Vi har manga forsvarsstrategier
for att halla innebdrden i var begransning borda fvart medvetande. Det racker dock med en
intellektuell kunskap om sakernas ordning i varlétamatt klara sitt liv. Problem kan uppsta
senare om kriser drabbar. Om vara patienter ddmftirsvarslosa, kan en chockfas i en kris
forlangas och fordjupas till en varaktigare psykoms, som vi hoppas, klienten har tagit till

sig sin kontaktpersons satt att tala om och hamkesaa svara saker sa ar patienten jagstarkare
efter avslutad behandling.
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En helt annan sak ar det med landstingens spaiaoatesjukvarden. Aven om Norrgérden
inte varit hotad av nedlaggning sa har ju persandlimgats flytta till nya arbetsplatser pa
grund av lagstiftningen pa arbetsrattsomradet.fh#itgick det inte att fA patienten som
befann sig i slutet av den narcissistiska fasegcieptera att hans kontaktperson skulle
forsvinna for gott. | stallet gjorde han ett myckettalt suicid da han var hemma pa
permission. Han tog ocksa sin hund med sig i dodamelationen mellan kontaktperson och
klient ar en fraga pa liv och dod ar svart att Erk for icke professionella. Det ar emellertid
livsavgorande for en psykotisk patient att fa bkehsih kontaktperson behandlingstiden ut.
Just psykotiska manniskor blir séarskilt skadadeeparationer. Nar en psykotisk patient
utsatts for en traumatisk separation ar det likisgtasom att utséatta en gravt allergisk
manniska for stora doser av det de ar allergiskia mo

Antagligen ar det sa att en relation av den digmitsom kontaktperson och hans klient har
under arbetet med att hjalpa en manniska fran jgsgkb ut till ett nytt liv, inte riktigt finns
pa andra omraden inom sjukvarden. Det gar att loigtapersonliga kontinuiteten inom
kroppssjukvarden. Men har, inom den behovsanpassdtéatriska varden, gar det inte
alltid. Det ar for patienten som att byta en foesldDm patienten ar tillrackligt jagsvag sa
forsvinner allt hopp tillsammans med kontaktpersomet ar inte alltid mojligt att forbereda
patienten pa separationen. Om patienten inte komrharbetsfasen sa har han inte tillgang
till tiden, han kan inte se nagot i perspektivellara med och planera nagot annat
arrangemang. Nagon annan foraldrafigur finns ieleehatt ta 6ver. Dessutom ligger en del
av styrkan i metoden just i den fortroliga tillitéh en narstaende manniska.

Vare sig patienten lamnar oss pa ett bra satt @llett katastrofalt satt sa finns dvergivenhet
och oro kvar hos kontaktpersonen. Handelserna rhasidetas och tid maste fa ga innan
kontaktpersonen kan ta sig an en ny patient. Dekbffaste kontaktpersonerna ar synnerligen
akta intuitivt engagerade och nyfikna pa sin klient

Kontaktpersonerna stimuleras kontinuerligt till dden handledning som sker varje vecka.
Det ar viktigt att det hela tiden & samma handkeddi har forsokt med tva handledare som
byter av varandra. Trots att de bada var val iadattetoden uppstod viss vilsenhet och
missnoje pa behandlingshemmet. Efter atergangrtihandledare fungerade det battre igen.
Den ende handledaren far inte heller bytas ut ragbn annan. Handledaren arbetar inte med
egna patienter fran Norrgarden. Just dari kan eavdgyggheten ligga. Ledningen av
verksamheten ligger i en faderligare roll pa detlsgliska planet. Det géller for handledaren
att inte lockas att 6verge den symboliska iderdiitnen som handledare mot en imaginar
identifikation och bdrja tro att man vet battre.ndeedarfunktionen liknar mycket dirigenten
for en orkester med skickliga musiker.

Handledningen ar en tjanande funktion. Att hjalgasteerna, kontaktpersonerna och
psykoterapeuterna, att se hopp och sammanhanglddaneh skulle kanske vara en dalig
kontaktperson eller terapeut men har sin roll i fletta att utifran se till att intresse,
nyfikenhet och hopp fors in i systemet och attidis stannar upp for att bli endast
omvardnad. Handledaren gar till vaga pa ett paditadigtt till det satt teorin och metoden
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kraver av kontaktpersonerna och patienterna. (Edek994). Handledaren maste visa verkligt
intresse for handelserna och manniskorna, varesisgrad och stalla fragor pa ett satt som
kan 6ka kontaktpersonernas nyfikenhet och ambitiah obegripliga h&ndelser skall
handledaren vara sa erfaren i psykoterapi och benitlg fér psykotiska patienter, att
motoverforing som uppstar i handledningsgruppekambch formuleras. Detta 6ppnar det
som varit last och utmynnar i lattnad och gladije.

Resultat vid utvarderingen 1992 och uppféljningen 296:

Tabell 4 Beskrivning av patientgruppen: namn (fingeratgélvid inskriv-
ningen, diagnos, behandlingseriod(er). Manad angEsnummer
under respektive ar. (Ur: Aronsson 1999)

Namn Inskr- Behandlingsperiod vid Norrgarden
alder Diagnos1) 1986 1987 1988 1989 1990 198492

Ann 22  Schizofreni 09-----—-- 05 01-04 06-12

My 22 Schizofreni 03-------- 11 07----—----- 06

Linn 19 Schizofreni  09-------—--mmmmmrmmre - 12

Dick 32 Schizofreni 09 12

Elin 21 Atyp. psykos 07------mmmmmmmmmmm- 04

Mia 30 Borderline 08-------- 04

Inez 22 Schiz. syndr. 9 08

Per-Erik 21  Schizofreni 03-------- 08
Susanna 18 Depr.m.psykos 10-------- 09
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Tobias 18  Schiz.-aff.depr. [0 —— 09
Ann-Sofi27  Schizofreni 02-11

1) Atyp. psykos = atypisk psykos, Schiz. syndrchkizofreniformt syndrom, Depr.m.psykos =
Depression med psykos, Schiz.-aff.depr. = schie&#ff depression

Vi far ganska ofta information fran de f.d. patiemta via deras telefonsamtal och brev.
Avhandlingens syfte var att utrbna om den beskrieeain for psykos skulle kunna tillampas
och ge nagot troligt behandlingsresultat eller lskbehandlingsresultatet motsaga den
anvanda teorin? Bortfallsgruppen verkade ocksaeigtdehandlingsgruppen i viktiga
avseenden sasom diagnos, pagaende missbruk ochatiootsbrist hos foraldrarna.

Efter utskrivning hade slutenvardskonsumtionen kahfan 6 manader aret fore
behandlingsstart, till mindre an 1 manad per apéppardskonsumtionen hade samtidigt
successivt Okat. Se tabell 4.

Berakningen av kostnaden for patienternas varddasipa 2000 kronor per dygn for
slutenvard och 1000 kronor per dppenvardsbesokarEtter utskrivning fran Norrgarden
kostade varden for dessa 11 patienter halften ddea kostade ett ar fore inskrivningen. Tre
ar efter utskrivning hade vardkostnaden minskb2@% av kostnaden ett ar fore inskrivning
pa Norrgarden. Se tabell 5.

Tabell 5. Kostnad i kronor per patient och ar. Sluen och 6ppen vard.

Aret fore Norrgarden  Tredje &ret efter behandl. Uppfoljningsaret
Sluten 342 000 36 000 0
Oppen 8 000 31 000 6 400

(Ur: Aronsson 1999)

Utvarderingen 1992

Symtom 1992:

Fore inskrivningen pa Norrgarden hade 10 av deatieqterna vanférestallningar,
hallucinationer, angest, skrack eller misstanksaniben elfte hade hoggradig angest, skrack
och yrsel. De levde passivt och isolerat samt intiiativformaga. De hade inga intressen
eller kontakt med kamrater. Samtliga hade sjalvistarkar och ocksa gjort sjalvdestruktiva
eller suicidala handlingar. De hade sémnstorninghrmanga hade atstérningar. For 7 f.d.
patienter hade varlden fatt mer av lockelse oatesse 1992. Deras varld dominerades inte
langre av vanforestallningar, kaos och oberaknetmgh
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Diagnoser 1992:

DSM-III-R diagnoserna fore inskrivningen var 7 sadfreni, 1 schizoaffektivt syndrom, 1
depression med psykos, 1 atypisk psykos samt JeHdore med tablettberoendeproblematik.
1992 var diagnoserna 1 odifferentierad schizofréiorderline personlighetsstérning, 3
residualschizofreni, 1 vanférestallningssyndromapard samt 1 ingen diagnos. Se tabell 6.

Neuroleptikaanvandning 1992:

Neuroleptikaanvandningen ar omraknad till Klorpramakvivalenter per dygn. Forsta och
andra aret efter utskrivning var hélften av pagema neuroleptikafria. Tredje aret var 1/3 av
patienterna neurolepikafria. 4 patienter anvandeedioleptika. Dessa 4 patienter utgjorde
den forsta kullens patienter som skrevs in da Noden hade dppnat. Deras doser var
emellertid mellan 1/3 och ¥ av doserna de hafins#rivningen. Ovriga 7 patienter var
nastan neuroleptikafria 3 ar efter utskrivning.ti2& patienter som fortfarande anvande
neuroleptika, i andra och tredje kullarna hade rayskna doser, 40mg KPZ respektive 25mg
KPZ.

Sociala forhallanden 1992:

Fore inskrivningen hade 7 av de 11 patienternagrigat eget boende. Vid utskrivningen
flyttade 10 av dem direkt till egen lagenhet. Ddyasnde var av normalt slag och inte ett
"sarskilt boende”, kommunalt gruppboende ellerkdylDet egna boendet var det som
patienterna tyckte var det bésta och viktigaste Bant dem efter behandlingen. Den patient
som atervande till foraldrahemmet hade under heftaibdlingstiden varit i nara kontakt med
modern i stallet for kontaktpersonen. 1 patientehemmmunal service for stadning och
matlagning.

Samtliga hade sjukbidrag eller sjukpenning utonrepétn utan diagnos vilken hade
studiemedel.

Tio av de 11 patienterna hade, 3 ar efter utskmiymiagon kamrat eller narstaende.
Foraldrakontakten upprattholls av alla 11. 2 paéiegick i skola, 1 pa hogskola, 1 pa
folkhtgskola samt 1 pa praktikplats via AMI. Tretipater hade tagit korkort.

Sex patienter hade uppnatt en livskvalitet sontwecket god livskvalitet”. (Skattning enligt
Kajandi). 1 skattade "medelmattig livskvalitet" med skattade "under medelmattig
livskvalitet". Ingen upplevde sig ha "mycket ddligskvalitet”. Egen bostad var den
viktigaste faktorn for livskvaliteten. Det nast ugaste var upplevelsen av tillganglig energi
och kraft. Inga barn, frinetskansla och sjalvacaepthorde ocksa till det viktigaste i
livskvaliteten.

Uppfdljningen 1996
Vid uppfoljningen 1996 hade 5 patienter 6ppenvavdsikt i liten omfattning, genomsnittligt
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8 mottagningsbesok under 1 ar. 2 bodde i komminealhde och en var dod i suicid. Resten
av patienterna klarade sig utan psykiatrisk kontakt

Symtom 1996:

Vid uppfoljningen 1996 hade samtliga patienterpu®som forsdmrats och 1 som suiciderat,
fortsatt den positiva utveckling de paborjat tiv@arderingen 1992. Flera f.d. patienter hade
utvecklats anmarkningsvart mycket 1996. Upplysniraya detta finns i varje fallbeskrivning,
till vilka hanvisas.

Av de tre forsamrade patienterna bodée forsta kommunalt gruppboende. Hon var radd
att Overhuvudtaget ga ut. Hennes neuroleptikadds bakséa okats fran 40 mg till 600 mg
Klorpromazinekvivalenter.

Den andrapatienten hade inte psykosdiagnos men val borgertion missbrukade alkohol
och tabletter samt upplevde en mycket dalig livéiteta

Den tredjeforsdmrade patienten hade flyttat till en annad.sVid uppféljningen upplevde
hon det som viktigt att kunna fa nya kamrater i dga staden. Hon saknade mycket den
avbrutna psykoterapin hon hade i Harnésand men jonatipaborjat en ny psykoterapi.

Trots dessa 3 patienters forsamring jamfort me®1B88de de kunnat behalla delar av den
forbattring de hade uppnatt 1992. Den tredje patiehade ocksa egen bostad och tog
initiativ till terapi och kamratkontakter.

Per-Eriks suicidFore intagningen pa Norrgarden hade Per-Erik @jena suicidforsok.
Under aren efter utskrivning fran Norrgarden letada emellertid, vad vi visste, ett ganska
bra liv. Darfér kom budet om hans suicid som nadotggligt och ovantat.

Diagnoser 1996:
Diagnoserna redovisas i tabell 6 tillsammans madrbserna fran 1992:

Tabell 6. Diagnoser fore behandling, 1992 samt 1996

DSM-III-R DSM-III-R DSM-IV-R
Namn Fore behandling 1992 1996
(journaldata)
Ann Schizofreni Borderline Schizofreni
My Schizofreni Borderline Borderline
Linn Schizofreni Residualschizofreni 0 diagnos
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Dick Schizofreni Residualschizofreni Residuhizofreni

Elin Atyp.psykos 0 diagnos 0 diagnos

Mia Borderline Borderline+missbruk Borderlimaissbruk
Inez Schiz.syndr. Borderline 0 diagnos
Per-Erik Schizofreni Residualschizofreni dod

Susanna Dep+psykos Vanférest.syndrom.paranoisk0 diagnos

Tobias Schizoaff. dep. Fobisk personlighetsagrn 0 diagnos

Ann-Sofi Schizofreni Odiff.schizofreni Residsealhizofreni

Av tabell 6 framgar att endast en f.d. patientibliv med psykiatrisk diagnos till 1992. 1996
saknade fem f.d. patienter diagnos.

Overgéngen fran psykosdiagnos till den forbattsitimtionen 1996 tycks oftast g via nagon
icke vanforestéllningsdiagnos. Vanligen residualsdneni eller borderline. Elin saknade
diagnos redan 1992. Mycket tyder pa att hon skaléitt borderlinediagnos mellan
inskrivningen och 1992.

Neuroleptikaanvandning 1996:

Medeldosen neuroleptika, for den halft av gruppen fortfarande medicinerade, var
halverad jamfért med 1992. Tva patienter med madiit intagningen var medicinfria 1996.

Sociala forhallanden 1996:

1992 hade 10 patienter sjukbidrag och 1 studiem&@66 hade 1 arbete, 3 studiemedel och 6
sjukbidrag. Den storsta forandringen 1996 var dgatt@ing och intressen. Det mérktes en
hogre grad av utatriktning, aktivitet och ambitifret fanns en énskan att ha nagot mer
meningsfullt att gora, inte bara nagot som vagtolsju av de 10 upplevde en klart mer
positiv tillvaro trots att det fortfarande var swatt fA kamrater i den utstrackning de 6nskade.
Foraldrakontakten var mindre spand och syskonkosia hade 6kat mycket. Den positiva
trend som funnits 1992, vad avser livskvalitet hiitsatt till 1996. Se tabell 7. Den minsta
forbattringen fanns avseende "sjalvforverkligandein hade medelvardet 2,9 enligt Kajandi.
Den storsta avseende det egna boendet, kénslogj ek kanslan av frihet.

Den sociala formagan, enligt Strauss - Carpengete lvkat for alla 10 patienterna.
Forandringen lag mellan 2 och 16 poéng. Av desda Bapatienter dkat speciellt mycket. Se
tabell 8.

Tabell 7. Medelvarden for livskvalitet vid uppfoljningen 1996.
Maximalt varde enligt Madis Kajandi ar 5,0

Boende 4,1
Kanslor 4.0
Energi 3,9
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Frihet 3,8

Inga barn 3,5
Sjalvacceptans 3,5
Kanslostamning 3,5
Sjalvsékerhet 3,3
Arbetssituation 3,1
Sjalvférverkligande 2,9
Medelvarde 3,6

Synen pa Norrgarden av fortfarande positiv hodet#d. De uppskattade sarskilt mycket
samtalen, lugnet och tillgdngen pa personal. Ttigmr var kritiska mot Norrgarden. Detta
trots att en av de kritiska hade genomgatt enipasiteckling, enligt personalens beddémning.
1992 hade fortfarande 10 av 11 nagon form av komed behandlingshemmet. 1996 holl 6
patienter av 10 fortfarande kontakt men den varkatysporadisk. Fyra hade helt slutat att
hora av sig.

Tabell 8. Poéng enligt Strauss-Carpenter’s skala fé och efter uppféljning 1996. Social
formaga

Aronsson har jamfort den férsamrade gruppen meddtbattrade. Den forsdmrade gruppen
hade langre tids vard fore Norrgarden, hogre alaeinskrivningen pa behandlingshemmet
samt kortare behandlingstid dar. Behandlingstidearandast 9, 10 och 12 manader. Deras
kontaktpersoner berattade att det var svart aghrfértroendefull kontakt med dessa tre.
Nagon idolisering uppnaddes aldrig och historiaggimpaborjades inte. Aronsson drar
slutsatsen att dessa patienter aldrig fullbordashefdrsta, narcissistiska, behandlingsfasen.
De skrevs ut fran Norrgarden da den endast befgririrdedningsskedet. De tre
utskrivningarna skedde ocksa abrupt och utan glametler forberedelse.

Sammanfattning av forandringar mellan aren 1992 - 996:

Tre patienter var forsdmrade och en hade suicid8pafpatienter hade fortsatt sin
personlighetsutveckling.

Vanforestallningsdiagnos minskade, under uppfatjsperioden, fran 10 till 2.

Den sociala situationen andrades fran beroendiiangpsykiatrisk vard till eget boende och
mer utatriktad och aktiv livsstil med intressen éemrater.
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7 av de 11 hade en social struktur dar varldenttickande i stéllet for den tidigare passiva
objektpositionen.

Avseende uppnadd livskvalitet, samhalleligt hjahpdneoch upplost bundenhet till
kontaktperson och behandlingshem hade klara fonhgdtr skett for de flesta i
uppfoljningsgruppen.

Utvardering av nagra individualterapier

De 4 forsta patienterna fran Norrgardens behanshieg som i arbetsfasen gar i
jagstrukturerande individualpsykoterapi pa Harndsgmsykoterapienhet analyseras av
Stencrantz och Malmgren (Stencrantz 1997).

Forfattarna arbetar med terapeuternas och handleslarinnesanteckningar. Eftersom
psykoterapimetoden ar ny finns inga andra beskrgeni eller utvarderingar att hanvisa till.
Forfattarna beskriver synsattet pa psykosens satat beskriver terapimetoden. De 4
terapierna redovisas med utgangspunkt fran destrarzllingsfaserna narcissistisk fas,
arbetsfas samt avslutningsfas. Metoden ar oprovalt anedverkande terapeuterna av vilka
ingen arbetat pa Norrgarden.

Resultat:

Resultaten visar att den narcissistiska fasernéigre ju samre strukturerat jag patienten har
vid terapins bérjan. Narcissismen ar motorn i jagaklingen och den skall byggas upp i
denna fas. Patienterna draneras pa narcissisnoladserande kommunikation som da
terapeuten behaller for mycket makt i terapin. ®ebtir tydligt da det skall ske en fasévergang
med hjalp av delegation av tiden fran terapeuptilient. Patienten kan da férsamras i
maende eller agerande. Vidare draneras patienggnissism om terapeuten inte lyckas
fokusera intresset pa patientens konkreta omgivaiag i stallet intresserar sig for kanslor
och relationer vilket den jagsvage patienten itéeak &an.

Problem i arbetsfasen bestar i otydlig delegatiotiden vilket medfor att patienten inte far
sista ordet utan detta behalls av terapeuten.ribebir en fortsatt maktpolarisering av
terapeut Over patient. Aven i denna fas riskenapieuten att alltfor mycket fokusera pé kriser
och relationer. Bristande strukturering kan magastt patienten inte har nagra
framtidsfunderingar.

| avslutningsfasen ar det centralt att auktoritét kunskap, det vill sdga fadersnamnet, inte
finns kvar hos terapeuten utan 6verlats till paganPatienten kan annars inte utveckla en
egen autonomi utan kvarstar i beroende till tersgreltAven i denna fas riskerar terapeuten att
sjalv vélja fokus och intressera sig for mycketKtiser och relationer i stallet for att delegera
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makten dver samtalsfokus till patienten. Framftirkan terapeuten behalla en del av makten
vilket medfor att fadersnamnet, sprakets sannimigion, inte forankras hos patienten.
Patientens subjektfunktion kan da inte etableras.

| en andra studie beskrivs de forsta fyra Norrgaatlenter som remitterats till
jagstrukturerande individualpsykoterapi vid psykapeenheten i Harndsand (Stencrantz
1998). Patienterna undersoks med de 7 instrumemiswants vid Institutionen for tillampad
psykologi i Umea d& andra behandlingshem utvarslenatien institutionen. Resultaten av
studien beskrivs endast kortfattat har.

Syftet med studien var att beskriva patienterna &irh efter terapin med olika test och
frageformular i syfte att mata forandringarna hatigmterna. Det gors ocksa en jamforelse
med motsvarande utvardering vid ett behandlingsb&mn annan plats i landet dar
konventionell psykodynamisk terapi tillampas.

Matningarna sker strax efter det att terapi pat®4a90, samt 2 - 3 ar efterat 1992.
Patienterna hade skrivits in p& Norrgarden undar 4887 - 1989. Aldrarna vid inskrivningen
var 19 - 22 ar. Patienternas kon var 3 kvinnor@tinman. Medelvardtiden pa
behandlingshemmet var 29 manader med variatiorgent 2 ar 10 manader. Varden pa
Norrgarden hade bedrivits under 1 - 2 ar innarptarstartade. Alla hade diagnosen
schizofreni vid inskrivningen.

Resultaten visade att 1 patient hade positiv sii@vizh tre hade negativ fore terapin. De som
hade negativ sjalvbild hade ocksa en negativ hildala foraldrarna. Efter terapin hade 1
patient negativ sjalvbild och 3 hade positiv. T\adignter hade dessutom hog symtomniva
efter terapin daribland en som uppvisade fa synftomterapin.

Efter terapin hade alla patienter egen lagenhetengmatient bodde i bland hos foraldrarna
och en sov ibland pa en psykiatrisk avdelning. @®ada relationerna hade forbattrats for tre
patienter. Tre patienter har, i sjalvskattning grkiajandhi, bedémt att livskvaliteten och den
egna sociala féormagan okat.

Tva patienter var helt medicinfria efter terapivtigt visas samma resultat som i Aronssons
undersokning vad galler konsumtion av sluten ogtedpsykiatrisk vard. Vid utvarderingen
efter terapin hade slutenvard nastan helt utbyttsdppen vard. Kostnaden for varden
raknades ut efter 2000 kronor per slutenvardsdsgnt $000 kronor per 6ppenvardsbesok.
Resultatet blev for dessa 4 patienter att vardieaketn aret fore inskrivning pa Norrgarden var
480 000 kronor. Vardkostnaden aret efter terapén B6 000 kronor per patient.

En jamforelse med ett annat behandlingshem i lavidatle sig vara svar. Det andra
behandlingshemmet hade aldre patienter som kansk&an jamforas med Norrgardens
yngre, &ven om diagnosen var samma. Vidare hardirt behandlingshemmet i sin rapport
uttryckt tveksamhet till om den insiktsorientergykoanalytiska terapin kan ge resultat for
deras psykotiska patienter.
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Vid terapins bérjan, 1990, var diagnoserna 2 sailzoaffektivt syndrom, 1 med
schizofreniformt syndrom och en med personlighétagigsdiagnosen schizoid personlighet.
1992 hade diagnoserna andrats till 2 borderlimresitual schizofreni samt 1 utan diagnos pa
grund av att patienten inte ville vara med om nagterligare fullstandig testning.

En studie av temporalisering i individualterapierna

| denna undersokning studerades minnesantecknimdyam tva jagstrukturerande
individualpsykoterapier, av den typ som tillampasNorrgardens patienter, vid
psykoterapienheten i Harndsand (Jansson, 1993).19@5 legitimerade psykoterapeuter
hade fort minnesanteckningar efter varje samtdlaiemed sina klienter. Den ena terapin
bestod av 24 samtal under fem manader. Frekvermend samtal per vecka. Den andra
terapin bestod av 44 samtal under 15 manader mdretheamtal per vecka.

D& man undersokte tempus i de tva terapierna sédsgue de samma uppbyggnad. Under de
forsta samtalen talades det om nutid. Ganska sniaskade nutid och i stéllet 6kade inslaget
av forfluten tid starkt. Under avslutningsfaserdede samtalen nastan enbart nutid och
framtid. Det visade sig ocksa att spraket undeiuavimgsfaserna blev rikare, mer affektladdat
och hade stérre inslag av metaforer och symboler.

De beskrivna fynden &r i linje med teorin eftersd@m anger temporalisering som medel for
jagstrukturering. | de granskade terapierna for@mdcksa det temporala innehalet pa samma
satt. Det skulle vara mycket intressant att genoandéd studie i ett stérre material med en
sadan har metod som ar anpassad till var frageisigl|

8. DISKUSSION OCH KONKLUSIONER

Metodologiska aspekter

Den anvanda arbetsmetoden har narmast karaktasrbgaktiv empiri och deltagande
observation (Armelius 1980). Det har inneburitfatfattaren har haft flera roller. Férutom
forskarrollen har jag haft uppgiften att vara lakpa behandlingshemmet vilket inneburit
diagnostik och behandlingsplanering . Jag har obksdlett kontaktpersonerna samt svarat
for den fortlopande utbildningen av kontaktpersoae©Observatéren har varit en del av det
som observerats med de inslag av bias som dadggeeliEn fordel med det arbetssattet ar att
jag hela tiden har fatt ett brett informationsfloded vid forstaelse for patienternas och deras
familjers situation fore, under och efter Norrgdidisn. Jag har ocksa haft kontinuerlig
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kontakt med samspelet mellan familj, patient ocht&ktperson. Arbetssattet har gjort det
mojligt att upptéacka de inslag i miljéterapin soerkar for respektive mot malen i
behandlingsarbetet. Med ett mer distanserat oatktibbgrande arbetssatt kan det vara svarare
att upptéacka alla viktiga aspekter av behandlingsat. Eftersom detta arbete géller
teoribildning kan deltagande observation varagetidligt arbetssatt.

En subjektiv grundad forskningsmetod har svagheiedet galler validering och
generaliserbarhet. Metoden har stor bias. Denngibsging vidlater alla subjektiva och
okontrollerade studier. Forskaren deltar inte Isara observator utan ocksa som en aktiv
teammedlem. Det ar omgjligt att inte paverka degsser som studeras. Detta gor att en
annan observator, som ocksa vore teammedlem, $urlea tankas paverka miljoterapin pa
ett annat satt, i enlighet med sin personlighetsittlarbetssatt. Ett forsok att i nagon man
korrigera for det stora inslaget av subjektivitetu#/arderingen vars genomforande forfattaren
forsokt halla sig utanfor. Det ar viktigt att andsam inte ar lika involverade, tar upp detta
arbetssatt till granskning.

De fallbeskrivningar som lamnats i detta arbete dparts korta, av bland annat sekretesskal.
De uppféljda patienterna ar medvetna om att dagilt en utvéardering och att resultatet
beskrivits i rapport. Dessutom ar namnen finge@defaktauppgifterna nagot forandrade.
Andringarna ar dock inte storre @n att behandliaggmalen kan kanna igen sina patienter.
Daremot skall medpatienter inte kunna identifiegandra. De som skulle kunna kanna igen
personerna bakom fallbeskrivningarna har ju dessuealan en mycket god kdnnedom om
patienterna.

Det ar tdnkbart att patienternas forbattrade saoahed eget boende och férbattrad
livskvalitet beror pa annat an den behandling ttepf& Norrgarden. Livsbetingelserna har
forbattrats patagligt fran fore till efter Norrg&tilen, vilken varar mellan 1 och 3 ar.
Patienterna har blivit &ldre och skulle ha kunnagna till stérre autonomi pa grund av detta
och att de vistats pa annan plats an i foraldrahemmetta skulle kunna undersokas genom
att en kontrollgrupp fick vistas pa en Norrgardglits dar de fick medicinering som nu men
dar platsen saknade utbildade kontaktpersoner @clékiaren inte gav undervisning eller
handledning i den teori och praktik som jag besksamt att foraldrarna inte fick tillgang till
den anhorigvard som de far med de utgadngspunkteafii Om patienterna da fick samma
forbattrade livskvalitet efterat skulle teorin dethandlingsmetoden inte kunna ses som
validerad. Givetvis skulle en sadan upplaggningmundersokning vara vardefull men den
skulle kunna ge etiska problem om man, som behagstinsvarig, kéanner sig saker pa att
kontrollgruppen da undanholls en vardefull hjalp.

Problemet &r av samma typ som vid behandling nmshétande somatiska sjukdomar. Det
kan upplevas som inhumant att en kontrollgruppudi@ianhalls fran den behandling man tror
ar livraddande. For somatiska storningar kan magdda behandlings- respektive
kontrollgrupp med djur. Inom psykoterapeutisk paykiar det inte mojligt. Det &r ocksa svart
att i en kontrollgrupp undersoka franvaro av anvémgl av sprakligheten, dar fadersnamnet
och kastrationskomplexet ar centrala begrepp sapetifika for manniskan och hennes
spraklighet (Olsson 1997). Rimligen skulle det iaaavanda Norrgardens
behandlingsformular for att registrera och jamfdatienters struktureringsgrad. Det skulle
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ocksa vara mojligt att anvanda kliniska teckenilftagande strukturering. Sadana
beddmningar gors i samband med vara patientergidhdilterapier men ingar inte annu i
rutinerna pa behandlingshemmet.

Kan forandringarna for patienterna bero pa slumpen@le 11 uppfoljda patienterna fick 10
tydliga forbattringar i boende och livskvalitet. gt patienter fick mycket forbattrade liv. Att
forbattringarna var sa vanliga bland patienterdaitynte pa att slumpen ar den troligaste
orsaken till skillnaderna, aven om det skulle vargligt. Det var de tre forsta patientkullarna
som uppfdljdes. Vi larde oss metoden under derharim#ing. Man skulle kunna understka
patienter som paborjar behandling nu nar vi harestéana att anvanda denna metod. Skulle
senare patienter uppna samma eller battre behgsdiisultat, s kunde det tyda pa att
metoden &r det mest verksamma och att slumpembigre trolig som forklaring till
behandlingseffekterna.

Ett metodproblem som generellt galler vid undersddav nystartade behandlingsprojekt ar
att kompetensen rimligen 6kar med 6kad erfarenhetetoden. Nar Norrgarden startade
inremitterades patienter som genomgatt behandbingsk pa andra hall men som inte svarat
p& behandlingarna. Mentalsjukhusen i Adalen bériadecklas da Norrgarden éppnade

1986. Darfor kom i borjan patienter med flera aisstyckade behandlingsforsok bakom sig.
En tidig utvardering ger inte nagon rattvisandd biv resultaten eftersom det kravs ett eller
ett par ar innan behandlingsmetoden blivit inlact mtranad av behandlingspersonal och
handledare. De forsta patientkullarna skulle kumaaamre prognos an senare kullar eftersom
de fOorsta &r mer blandade an de senare.

Om behovet av teoribaserad praktik

Det beskrivna sattet att arbeta med unga psykotiskaniskor har av mig upplevts som
mycket tillfredsstallande. Det har funnits en td6ripsykosens uppkomst och natur.
Behandlingssattet har varit en logisk f6ljd av blea@rch detta har gjort det mdjligt att veta vad
behandlingen kraver av behandlaren i varje endlalthndlingsfas. For utbildning och
handledning har detta ocksa varit en stor fordearihs modell har fungerat som ett partitur
(se figur 1). Handledaren har hela tiden haft féansfg patientens utveckling med delmal och
vad som aterstar att gora for att na slutmalet, Sopassage av U-svangen, med tempus
futurum i patientens sprak. Detta for att 6ka patias autonomitet med eget boende och
planering av den egna livssituationen.

De senaste aren har detta utvecklats ytterligamergeatt vi har utvecklat ett
behandlingsformuléar med behandlingens tre fasevadrsom erfarenhetsmassigt utmarker
dessa (se figur 3). Under handledningarna har @d ett kraftigt rott streck markerat varje
patients aktuella position i personlighetsutveaydin, jagstruktureringen. De olika variablerna
som vi kontinuerligt féljer ar behandlingsfas, "Ipéts”, kliniska symtom och fadersnamnets
plats. Den centrala faktorn ar fadersnamnet. Diggévre ser vi som sekundara i forhallande
till fadersnamnet och dess vandring fran foraldarkentaktperson och till den egna
sprakligheten som ger forutsattningen for autondar. detta formular anvands i
handledningen blir patientens framsteg liksom kkiprsonens arbetsfokus mycket tydligt.
Mitt i arbetsfasen intraffar den mentala U-svangen.

115



| och med att den mentala U-svangen intraffat, fatirum blivit en realitet och en mgjlighet,
ar patienten strukturerad i teorins mening. Dejafidle avslutningsfasen har som mal att
befasta fadersnamnet i den egna sprakligheten.ngenimed detta &r att
behandlingsresultatet skall bli bestaende. Undstdthalvan av arbetsfasen borjar patienten
ofta sin individualterapi som fungerar efter sanpraciper, i samma teori, som
behandlingen pa Norrgarden. Behandlingsfasernangga® da annu en gang men pa kortare
tid. En del patienter gar inte i individualterapgémblir strukturerade anda om de passerar U-
svangen pa behandlingshemmet i stallet. Anlednitijendividualterapin var fran borjan att
patienten enklare skulle kunna separera fran kgmeakonen. Separationen har dock aldrig
blivit svar vare sig patienten genomgar individeedpi eller endast far sin behandling som
miljoterapi pa Norrgarden.

Vi arbetar i ett miljoterapeutiskt sammanhang ddakar om och tanker pa vara psykotiska
patienter i ett psykoterapeutiskt referenssysteettalblir mojligt tack vare att teori och
behandling hanger sa val ihop. Vi anvander ockgkgiarmaka men synsattet pa dess
anvandning blir som nagot som lindrar symtom odhrlide innan den psykoterapeutiskt
grundade miljéterapin hunnit resultera i symtomiing. Psykofarmaka anvands alltid vid
behov. En del patienter har inte anvant psykofampkNorrgarden men anda blivit
strukturerade genom att passera U-svangen. Detvierie som om mer neuroleptika ger en
sakrare passage av U-svangen, tvart om verkaradtigkmedicinering aven kunna minska
utvecklingstakten. Alltfor effektiv symtomreduktidan leda till en alltfor tidig utskrivning.
Om sa sker kanske patienten blir tvungen att fietséed neuroleptikamedicinering utan att
ha uppnatt nagon stabil jagstrukturering.

En annan faktor som vi kommit att lagga allt staike vid &ar hur foraldrarna far stod for sin
egen skull. En psykolog, som inte arbetar pa Nodeya, traffar alla foraldrar regelbundet.
Orsaken ar att de forvantas raka in i en kris eéasibarn flyttar fadersnamnet fran dem till
kontaktpersonen. Dels utséatts foraldrarna for @ausgion och dels forlorar de inflytande och
tillsyn 6ver och majlighet att skydda sitt sjukataEftersom barnet &r handikappat blir de
oroliga Over att inte kunna vara till barnets gpddsamma satt langre. Vi later ocksa
foraldrarna ga en anhdrigutbildning dar de faritebildning i olika behandlingsformer vid
psykos. Dessutom far de delta i gruppsittning&aihmans med andra foraldrar till
psykotiska ungdomar samt med en insatt gruppledare.

Fordelar med detta satt att arbeta ar framst atintger forstaelse och behandlingsanvisningar
inom samma teoretiska modell. Arbetet ar darforetiskt motiverat hela tiden. Det blir ocksa
moijligt att folja jagstruktureringen pa ett enkedthandlingsformular. Handledningen blir
relativt enkel. Metoden anvisar for varje fas vathdndlarens uppgift ar.

Anvandningen av psykofarmaka blir mindre betydeléeFarmaka ses som en hjalp pa
samma satt som smartstillande medel vid kroppglikdem. Det ar bra och nyttigt men inte
avgorande for patientens 6de i framtiden.

En nackdel med metoden &r att den kan upplevasemnatiskt svar till en borjan. Den har
inte en naturvetenskaplig pragel utan ar till hjaled forstaelse, mening och hopp.
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Sjukvardspersonal har ofta en naturvetenskapliglpd utbildning. Kunskaperna inom detta
kunskapsomrade okar under aren av kliniskt arth#tenya kontaktpersoner kommer till
behandlingshemmet ar de tydligt efter de aldre psofessionella kompetens. Det ar darfor
viktigt att utbildning alltid pagar, ar efter aroKtinuiteten garanteras om behandlingshemmet
har samma utbildare och handledare hela tiden.dP@étden har det varit fallet. Sa har
ocksa varit fallet pa psykoterapienheten dar imhliglterapierna sker.

Om en kontaktperson blir ofrivilligt uppsagd efteer &n ett ars arbete med en patient, till
exempel vid besparingar och omstruktureringar indnden hamnar kontaktpersonen i en
egen kris som ar svar att skydda patienten frémeman blir ocksa utsatt for att bli Gvergiven.
Detta kan utsatta en ung psykotisk manniska sofatdfdrhopp infor sin framtid, for ett sa
invalidiserande trauma att det kan bli dodligt. D&ller att kontaktpersonen finns kvar under
hela behandlingstiden. Detta forhallande géllenaxid annan psykoterapi.

Ett suicid har intraffat under behandling pa Nordgh. Det skedde i samband med att
kontaktpersonen blivit uppsagd nar sjukhuset gjtkekparingar i sin personalbudget. Under
aren har ocksa nagra suicidforsok skett i sambastipassagen av U-svangen. Vi har haft
svart att veta nar den passagen skall ske. Deiffamti slutet av arbetsfasen men den fasen
har olika langd for olika patienter. De allra flz$tar en period med dysterhet en tid efter
passagen. Det ar emellertid mycket ovanligt attriEatstamdheten blir sa djup att vi har
misstankt nagon suicidrisk. Vi vet inte varfor reagatienter far en suicidfarlig depression. |
ett fall med suicidférsok verkade det emellertichsatt patientens historia var sa ovanligt
traumatisk att en klarsyn om detta inte gick atab®en patienten pendlade fram och tillbaks
over U-svangen innan han skrev ut sig fran Norrgiard

Under senare ar har allt fler psykiatriska arerfemdlagts i 6ppenvardsteam. Det finns inget
hinder for att anvanda denna jagstruktureranderiztimg i 6ppenvardsform. | de fall vi har
forsokt detta har det fungerat bra. En forutsagrindock att patientens livsmiljo inte
innehaller alltfor destruktiva eller annars ogymmsza betingelser. Om sa ar fallet ar det
antagligen viktigt med en anpassad omvardnadsformett litet behandlingshem.

Slutsatser

Jag aterknyter i denna sammanfattning till de fséijlningar som jag formulerat i kapitel 1,
"Introduktion och syfte". Dessutom aterknyter jdigkapitel 2, "Andra liknande
psykosbehandlingsmodeller.

1. Skulle det ga att utveckla en miljéterapeutiskdndlingsmetod ur den givna teorin om
psykos? Det har gatt att utveckla en sadan belmaysdlietod. Metoden ar till hjalp med att ge
behandlarna en bild av vad psykos ar. Metoden ksdoanvandbar till behandlingsarbete,
bade med miljéterapin pa Norrgarden samt med jakgstrerande individualpsykoterapi pa
psykoterapienheten eller i dppenvardsteamet.

1:a Skulle det ga att behandla psykos utan attmi@hs person gors till objekt for
behandlingen? Att behandla ndgons personligheleskuhna vara en polariserande
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maktsituation som kranker patientens sjalvkanskarnotarbetar tillfrisknandet. Det har varit
moijligt att arbeta med utvecklingsprocessen sorakalipr behandlingsarbetet. Denna har
varit nagot utanfor bade patientens person ochrizdi@n. De tva har kunnat samarbeta for
nagot tredje. Detta har forenklats ytterligare sedanfort behandlingsformuléaret.

1:b Skulle det ga att undvika ett bestaende bemandkontaktpersonen som ett nodvandigt
hjalpjag for patienten aven efter behandlingstid#at? Metoden har inte inneburit nagon
svarhanterad bindning mellan patient och behandtgeseparationen har skett i
avslutningsfasen. Daremot har bindningen mellaald&r och patient varit en svarighet i den
forsta behandlingsfasen. Den svarigheten har fékatsen del bortfall fran den forsta
utvarderingsgruppen. Vi har tvingats till allt s&engagemang med patienternas familjer
under den forsta tiden. De f.d. patienterna hdvaijgontaktat sin kontaktperson via telefon,
brev eller egna besok. Detta har emellertid ingfafpats som ouppklarad separation utan
som nagot roligt och helt naturligt. Vi har kant dem att vara f.d. patienter tanker pa oss pa
samma satt som vi tanker och talar om dem. Vilnader ett par ar, fatt ha en narstaenderoll
eller en foraldraroll. Daremot tar aldrig de f.@tipnternas foraldrar kontakt med Norrgarden
efter deras barns utskrivning darifran. Foraldrdémalaremot ater kontakt med sina barn,
men pa samma satt som Norrgarden.

1:c Skulle det ga att inféra en temporaliserad dstmuktur for jaget via patientens alltmer
utvecklade personliga historia? Det har gatt akilja "hallplatser” i patienternas
utvecklingsprocess. Vara erfarenheter har konleetts i vart behandlingsformular (figur 3).
Formularet och dess hallplatser har givit tydligheh sékerhet nar det gallt att bedoma en
niva av personlighetsutveckling, jagstyrka.

Tiden som grundstruktur innebar ett uppordnandmiamen och erfarenheter langs en
tidsaxel. En f6ljd av detta ar ordningen med fdek efter, orsak och verkan, maojligheten till
logiskt resonerande samt den egna slakten medagmmarnas ordning. Av detta foljer ocksa
sexualiteten och reglerna for den till exempel atiggbudet. | den egna historien ingar ocksa
"Jaget” som subjekt, huvudperson, och den sléktigagmsitionen for det egna jaget. Det
framtrader en bild av var "jag" har min plats igtirt 6verindividuellt sammanhang. Det sker
da ocksa en reduktion av subjektet fran en infamtihipotens till medvetenhet om
begransningarna men ocksa de eventuella mojlighet&esultatet blir ett underkastande
under den rddande ordningen i kulturen med denatrgaknad som férkrympandet medfor.
Till detta kommer tidsstruktureringens ofrankomligmsekvens med en borjan och ett slut pa
det egna livet. Upptackten av detta bidrar tiligseid struktureringen. Det ar emellertid den
existentiella svarighet som vi alla befinner ostt mUtom de som lever i psykos.

1:d Sker olika patienters utvecklingar enligt naiypiskt schema som ar gemensamt for de
flesta? Finns typiska hallplatser som alla mastedgn? Rent erfarenhetsmassigt har vi funnit
de grundsituationer som verkar vara tamligen gearansa for vara patienter. Dessa finns
formaliserade i behandlingsformularet. Detta haéridrats under arens lopp. Férandringarna
har bestatt i att mindre allmangiltiga situatiort&illplatser, har tagits bort och de mer
allmangiltiga har behallits. Vidare har relatioremellan hallplatsernas boérjan och slut
justerats. Slutligen har férandringar skett i haliiatserna infaller i forhallande till varandra.
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2: Skulle det ga att utveckla teorin utifran dedmsdlingserfarenheter vi gjort under aren?
Under de ar fran 1986 som vi anvant denna metoddiea teorin bakom den modifierats
och byggts ut. De olika "hallplatser” som de flegtdienter gick igenom har resulterat i det
behandlingsformular som numer varje patient har.

Det kraftfulla "fadersnamnet” har visat sig omdjledt avvara ur teorin. Tvart om har det visat
sig vara helt avgorande, for en framgangsrik stmgtng, att fadersnamnet kan flyttas fran
foralder till kontaktperson. Nagra av vara patieihi@ haft foraldrar som sjélva varit
psykotiska. Om dessa foraldrar inte accepteratrimiimg for egen del, har de i stallet behallit
sin makt, fadersnamnet, 6ver "var patient" ochegoadéin har skrivit ut sig eller
utvecklingsprocessen har praglats av stillestaedri har genom sadana erfarenheter blivit
bekraftad fér oss och alltmer forankrad i var vadtaverklighet. Tid som grund for
varldsbilden har ocksa visat sig fungera. En viktitagrenhet &r att denna grundstruktur ar sa
vardefull att personlighetsutvecklingen fortsattibera ar efter dess tillagnande.

Vi har inte kunnat klara oss helt utan antipsykatigikemedel. Det praktiska
behandlingsarbetet har inneburit att alla hjalprhedm finns maste utnyttjas.

Fragan om det ligger nagot i denna teori och bdiragsinetod, har kanske kunnat fa ett
jakande svar med hanvisning till Aronssons utvandet992 samt uppféljning 1996.
Behandlingsresultaten ar évervagande positiva b@8zilltagande positiva 1996. Att kunna
bevisa att behandlingsmetoden orsakat dessa rtedultde mojligt utan kontrollgrupp. Att
skapa en sadan grupp har emellertid ockséa stobdgpno Fragan om behandlingsresultaten ar
spontanforbattringar far stallas mot det faktunrpattenterna visserligen ar unga men att de
har varit sjuka en ratt lang tid, utan forbattrimman de blev patienter pa Norrgarden. De
patienter som blivit spontanforbattrade inom ettareefter insjuknandet har inte kommit till
Norrgarden.

En annan mojlighet ar att jAmféra med andra likeaoehandlingshem som gjort utvéardering i
andra delar av landet. S&dana jamforelser gor Aéafesson och Stencrantz i sina rapporter.
Det har emellertid varit svart att veta om patiempgerna varit likadana. Dessutom har
uppfoljningstiderna varit olika. Aronsson har jsai att personlighetsutvecklingen fortsatter
under flera ar efter utskrivning. De jamforelsemsgjorts har emellertid utfallit positivt for
Norrgarden (Aronsson 1998, Stencrantz 1998).

Patienter med diagnoser inom grupperna personsigtiehingar och missbruk har vi inte
kunnat arbeta med pa Norrgarden, pa nagot bralstiar skrivit ut sig eller blivit utskrivna
efter relativt kort tid. Basta resultat har vi ndid patienter som har psykosdiagnos av olika
slag. Man skulle kunna forsoka anvanda metoden pagratienter med
personlighetsstorningar. Det skulle formodligenviaran omvardnadsmiljo som var anpassad
efter dessa patientgruppers behov.
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Jamférelser med andra liknande behandlingsmodellefran kap. 2

Michiganstudien, 1966.

Karon framhaver att den avgérande faktorn fér pggkaitveckling ar en ogynnsam
uppvéaxtmiljo. Det forsta ar att destruktiv kommuatikn rader i en sadan miljo. Det andra ar
att uppvaxtmiljon rymmer en "kultur” som &ar heltremnlunda &n den som finns i samhallet
utanfor. Han betonar ocksa att den diagnoskultor B&M representerar inte givit nagot
tillskott till prognosbedémningarna. Han framhalbeksa att schizofrenidiagnos i DSM
kraver minst 6 manader med psykotiska symtom. Delslevit adekvat hjalpta direkt vid
insjuknandet ar symtomfria efter 6 manader. Hadimteblivit det skulle de fatt
schizofrenidiagnos. Storningen i sig skulle intevhét nagon annan.

Erfarenheterna fran Norrgarden stammer for majeritav vara patienter. De har oftast haft
en destruktiv och kaotisk uppvaxtmiljo. Vi har etagid ocksa haft patienter med, vad vi
kunnat se, en normal uppvaxtmiljo.

Behandlingen som Karon forordar ar en psykoan&lytsykoterapi samt en kort tids
medicinering. Karon pastar emellertid att de psgkapeuter som varit tillgangliga for dessa
studier inte haft adekvat utbildning for just psi&ka storningar. Deras resultat har blivit
samre &n de mer erfarna terapeuternas. Terapiérnarligt Karon , ha kriser i fokus.

Pa Norrgarden anvander kontaktpersonerna och tgexpa den modifierade teknik som just
ar anpassad till de psykotiska patienternas beben.neurosteknik som de flesta
psykoterapeuter ar utbildade i ar inte anpassiahtih patienter. Den krisfokusering som
Karon forordar tycker jag val motsvarar var genonggav den personliga historien. Vart mal
med denna ar emellertid den temporalisering sonvé@g patienter till subjekt.

Behovsspecifik vard av schizofreni i Abo, Finland.

Lehtinen forutsatter att vissa manniskor har eretisk sarbarhet som gor dem oférmégna att
klara ut en katastrofsituation. Psykos uppstamdsaelan manniska hamnat i en miljé och en
situation som inte kan hanteras. Psykosen ar aegsaiskors enda satt att anpassa sig till det
som hant. Synséattet inbegriper alltsa bade medéadaarhet, ogynnsam miljé och en
katastrofsituation.

Pa Norrgarden har vi erfarenhet av att patienteamagynnsam livsmiljo samt ofta manga
katastrofsituationer under uppvéxten.

Lehtinen anser att behandlingen skall ges med gagadeord. Detta for att patienten skall se
sammanhanget mellan sig och katastrofsituationeml Wd samtalen skall vara de narstdende
och omgivningspersoner som arbetskamrater. Hetstidgsa systemorienterade insatser leda
fram till individualpsykoterapi. Detta menar Lelgmvara det allra basta for patienten som
haft psykos. | bland maste ett mellanled vara ritigpi.
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Vart arbete pa Norrgarden innefattar en stor ingatde narstaende. Vi har ocksa
jagstrukturerande individualterapi som slutmal. DaliGterapi som Lehtinen férordar finns
pa Norrgarden. En skillnad &r att vi behandlargdéin for sig och de narstaende for sig.
Aven Lehtinen forordar emellertid individualterdpr den som blivit psykotisk. Han dverger
darmed det systeminriktade arbetsséttet.

Satermodellen.

Barbro Sandin ser pa psykos som att den normas@péghetsutvecklingen har stoppats.
Deras uppvaxtmiljo har varit ytterst otillfredssadide. Den har varit hotfull och oférutséagbar.
Den angest som blivit resultatet av den miljontemterats med en autistisk
tillbakadragenhet. Livet har blivit stillastaendleen forkrympta livssfaren lever
hallucinationer och vanférestaliningar. Atminstarpplever omvérlden det som
vanforestallningar. For den drabbade ar det hard.\Bessutom betonar Sandin bristen pa
utvecklingsbeframjande faktorer.

Den beskrivna miljén har vi sett hos de flesta asavpatienter och deras familjer. Emellertid
har vi ocksa sett enstaka psykospatienter sontevkimnnat forknippa med forkrympande
miljo.

Vi ser ocksa psykos som avstannad normal persatigtveckling. Yttervarldens belastning
har varit alltfér stor for att en normal utvecklisgulle kunna blomma ut.

Tre faktorer betonar Sandin for sin behandling.b@ésering av traumatiska minnen. Alltsa
ett krisperspektiv. Tillit till terapeuten ar detdra. Detta forutséatter att det ar endast en
terapeut, inte flera. Det tredje &r modellen medirgar tidsaxel utefter vilken utvecklingen
sker. Finns detta vagar patienten ateruppta sikopmyiska véaxt. Behovet av de inre
producerade symtomen minskar da. Vidare papekéemttaterfall kan ske under denna vag.
DA kravs vanlig psykiatrisk omvardnad och neurdkeitehandling.

Sandins behandlingsmodell liknar Norrgardens mebalisering som hos oss &r
historicering. Tilliten till en terapeut motsvaras att vi har endast en kontaktperson per
patient. Den linjara tidsaxeln har ocksa vi. Demnfgar tydligt i bade figuren med
behandlingsgangen och i behandlingsformularet.

Soteria Hose projektet.

Fran 1971 har man i San Francisco tagit sig andgémgspsykotiker. Med psykos menar man
ett fullt férstaeligt andrat medvetandetillstandedrhansyn till vad patienten varit med om.
Man lagger storst vikt vid medlevarskap under legtetning.
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Medlevarskapet ar ett ideal pa Norrgarden. Vi s#rsdm ett korrigerande foraldraskap som
skall ge patienten annu en chans att knyta aartifymbolisk foralder. Ett nytt forsok dar
kontaktpersonen skall overféra fadersnamnet tilicgih sedan vidare till patientens egen
spraklighet. Det kraver givetvis att kontaktpersosglv har mogenhet nog att kunna axla
foraldrarollen med auktoritativ kompetens och segjalvkansla nog att delegera patientens
framtid till patienten sjalv och som foralder miasch sedan helt avsta fran sitt inflytande.
Allt detta utan polariserande maktutdvning men mepehallande av hopp och intresse. Det
galler att kunna gladjas at den andras framstegdba blir ju inte av dem.

Resultaten ar att den fortsatta vardkostnaderfiliéndrad men att de f.d. patienterna har
mindre autistisk tillbakadragenhet, de har ettretdeltagande i samhallet och att de klarar ett
eget boende.

Pa Norrgarden kan vi sympatisera med Soteriasaéaspektiv. Deras resultat liknar vara
bortsett fran att Norrgardens f.d. patienter vef&aen betydligt lagre vardkostnad efter
utskrivning.

Nips-projektet

Nips-projektet inbegriper flera psykiatriska behiamgshem i Norden. Man betonar har att
hjalpinsatserna bér komma sa tidigt som mojligereftsykotiskt insjuknande. Deras 5-
arsresultat var att 50% fungerade tillfredsstalainsociala avseenden.

Pa Norrgarden anser vi ocksa att hjalpen bor kosdrfart som mojligt. Vi har inte kunnat
uppna ett sadant mal utan vara patienter ar ungaharevarit psykotiska i mer an ett ar da de
kommit till oss. Av 11 patienter hade 1996, 3 fomséits nagot, en suiciderat men dévriga 7
forbattrats avsevart. Norrgardens resultat, mosswde NIPS-projektets 50%, ar 64%.

Andra samtidiga projekt.

Paraplyprojekte@r ett brett upplagt och mycket omfattande progekh beskriver, utvarderar
och rapporterar om ett trettiotal behandlingsh&werige. Dessa vardar patienter med psykos
och borderlineproblematik samt tillhandahaller Gt#rapi och psykoterapi. Projektet pagar i
5 ar med start 1989 och involverar 266 patientesi@nen ar en naturalistisk sa kallad
ekologisk design. Patienterna &r inte slumpaderijektet utan avsikten ar att man foljer
vardagen pa behandlingshemmen som den ar avsedatatEtt stort antal matinstrument
anvands forutom patientjournaler och personligrimf@tion om patienterna. Bland mycket
annat vill man understka hur patienterna paverkasesonalens vardideologi. Denna mats
med ett formular, (TIQ) som omfattar personalensi@éngar och asikter om hur
behandlingen bor se ut och vad den bor innehaan@eau, Fogelstam & Armelius 1993).
Eftersom projektet resulterar i en imponerande duatation och denna avhandling vill
beratta om en teori om psykos behandlar jag ktatfan liten del av paraplyprojektets rikliga
dokumentation kring vardideologi.
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Flertalet behandlingshem har en psykodynamisk grymdhed miljéterapi och psykoterapi
som viktigaste behandlingsmetoder. Stdrre varidiioms avseende tilltron till andra
terapiformer (Armelius et al. 1997). Tilltron tpsykologiska orsaker till psykisk sjukdom ar
stor medan tilltron till biologiska orsaker ar mredDet &r vanligt att man har ett ganska litet
hopp att farmaka skall hjélpa patienterna i nagsentligt avseende. Medicinen ses som ett
komplement som kan lindra angest och forvirringt ftemgar ocksa att behandlingshemmen
far sina patienter pa remiss fran psykiatriska aagdetiningar dar patienterna sannolikt redan
genomgatt behandlingsforsok med farmaka. Endasteaita inte hjalpt blir det aktuellt med
remiss till behandlingshem. Det har ocksa visatstigngre borderlinepatienter haft svart att
finna sig tillratta i behandlingshemsmiljon (Armediet al., 1996). Det finns ocksa
behandlingshem som forsoker ateruppratta foraldkdfonen i en familjeliknande vardmiljo.
Man har da tva kontaktpersoner for varje patientat varje kon. Dock finns bakom
kontaktmannaparet ett team med konsultfunktiondesste av lakare, psykolog,
familjeterapeut m.m. (Armelius et al. 1996).

Aven om det finns en genomgéende tendens footiltill psykologiska orsaker bakom
psykiska sjukdomar och behandling med psykodynamisktning sa skulle det &nda kunna
finnas olika téankesatt for hur psykos uppkommearid kanske inte nagon sadan tydlig
tankemodell ar for handen eftersom utbudet av #megsmetoder ar brett och eklektiskt
som om anda olika synsétt fanns parallellt pa salehandlingshem. Det kanske till och
med finns olika tankemodeller inom ett kontaktmararaDet finns kanske en diskrepans
mellan det undersokta och beskrivna idealet faralmandlingen bor vara organiserad och de
egna forestallningarna om psykosens natur. Om i&fatlet skulle det kunna bidra till
utbranning bland behandlingspersonalen. Det skalta intressant att undersoka om det ar sa.
Kanske skulle ett gemensamt sprak for psykos osh behandling kunna vara att
"fadersnamnet" maste fa majlighet att utéva effeken nara relation sa att
kastrationskomplexet kan passeras och bilden &ligieeten fa en temporal struktur. Ett
behandlingsformular som det Norrgarden anvandenavlastning for de inblandade. Det
kan behovas eftersom kontaktmannaskap for en gsikatgdom &r ytterst kravande och
pafrestande. Behandlingsmetoderna skulle kunnaoférandrade men situationen for bade
behandlingspersonal och patienter kanske blirritten endast utvecklingsprocessen, och
inte de sjalva, ar objekt. For att det skall kubliaa maste den processen ha en tydlig
beskrivning i sprakdrakt sa att den gar att fotkssig.

Sammanfattning

Andra forfattares resultat stoder, i flera avseandstt arbete avseende bade synsatt pa den
psykotiska storningens natur samt behandlingsasulks rimlighet. Slutsatsen blir att vart
forsok att tillampa den jagstrukturerande behaggginetoden som miljéterapi kan ge lika bra
resultat, for de unga psykotiska patienterna ochglearstadende, som andra internationella
och inhemska forsok pa omradet, till sannolikt Hity lagre kostnad for samhallet &n enbart
satsning pa biologiskt grundad psykiatri pa sjuldvdglningar.

Jag har 6nskat betona vikten av en teori om psgkbhgpsykosterapi som lyfter fram de
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existentiella och de sociala sidorna av det psgkatilivet. Detta for att komplettera de
biokemiska teorier som finns. DSM-systemet for patylska symtom och diagnoser ar inte
avsett att oka forstaelsen av psykos. Det ar twéigtesett att vara teorildst for att kunna
anvandas i manga psykiatriska miljoer. En teoripmykosens sociala konsekvenser kan gora
det lattare for behandlarna eftersom de da komi@enare det som patienter och deras
narstaende upplever som svarigheter med psykogyddetet ocksa moijligt att, tillsammans
med patienten, arbeta med utvecklingsprocesserobgekt i stéllet for patientens person.
Vidare ger teorin ett stod at bade behandlingspeisach deras handledare. Det blir klart var
deras patient befinner sig i sin utveckling och beinandlaren dar skall agera. Behandlarna
blir inte langre hanvisade endast till sin intuitiformaga. Behandlingsformularet gor det
mojligt att enkelt kommunicera patientens jagstywkh fatta beslut om nér patienten kan
tillgodogora sig individualterapi eller skrivas ut.

En fortsattning pa detta arbete skulle kunna virarmersoka om olika behandlingshem har
olika teorier om psykosens natur. Teorierna skuliena vara formulerade eller annars
mojliga att harleda ur de behandlingsatgarder sovérads. Om detta leder till olika
behandlingsstrategier men ganska likartade behragsitesultat skulle de verksamma inslagen
i behandlingen kanske &nda vara de samma. Gemersstarapeutiska faktorer skulle kunna
vara kopplade till en eller flera av de behandifager som beskrivits i denna avhandling. Det
skulle kunna vara en behandlingsinledning med sstech ett icke polariserat
forhallningssatt som leder till en terapeutiskaai med en fortroendefull relation och
idolisering. Det skulle ocksa kunna visa sig vaégé om en historicering med tillagnande av
den egna historien och sléakten som ger en tidgsirak varlden. Detta skulle sedan kunna ge
mojlighet till tankar om framtiden och planering fiet egna livet. De patienter som bara
genomgar en mer begransad personlighetsutveckdingkde har kommit en bit in i den forsta
bahandlingsfasen med viss symtomreduktion ochéfitecomaende. Dessa patienter har sedan
kvar sin jagsvaghet vilket visar sig genom atetikspnden vid framtida polariserande
pafrestningar i livet.

Ytterligare forsok bor ocksa goras for att tillgsdgatienter med personlighetsstorningar och
missbruksproblematik med en anpassad behandlingssoiin & gynnsam for deras behov av
personlighetsutveckling. Undersdkning av mdjligtiéfagstrukturerande terapi i enbart
oppenvard ar ocksa angelaget. Det ar kanske mifijligtatienter som inte &r djupt psykotiska
eller lever i en destruktiv hemmiljo. Utifran vaoiri och praktik skulle en framgangsrik
jagstrukturerande psykosbehandling i 6ppenvardskoéwva tre ingredienser. Det forsta ar en
korrigerande foraldrafigur som motsvarar kontaképaen pa behandlingshemmet. Det andra
ar kontinuitet. Behandlingen omintetgors eller fesar i 0kad suicidrisk om
kontaktpersonerna, foraldraersattarna, forsvinohressatts av nya. Med en forsvinnande
kontaktperson forsvinner ocksa ett gryende hopmté&ldpersonen maste kunna ha sin
funktion under hela den tid som kravs, kanske & @lar. Det tredje ar att det maste finnas en
tredje person bakom kontaktpersonen som dennadanda till. Den personen &ar
"fadersnamnet” och motsvarar slakt eller &ldre geimmer. Det kan vara l[ampligt att "den
tredje" ar den behandlingsansvariga, handledaltenedt engagerat team. Om det inte finns
nagon tredje instans riskerar den langvariga melati mellan patient och kontaktperson att bli
lika sluten och stillastaende tidlos som patientatigare symbiotiska belagenhet med en
foralder. Det maste finnas en hanvisning ut ur@mgdementar tvasamhet for att vacka
nyfikenhet och begar.
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9. SUMMARY

Introduktion

Denna bok handlar om en teori for psykos och utieglav en behandlingsmetod. De forsta
kapitlen beskriver nagra andra forsok till milj@pr och psykoterapi vid psykos som varit
inspiration for oss. Darefter redovisas den teom ¥i anvant. Sedan féljer en redogorelse for
behandlingsmetoden och vara erfarenheter av devikkg del ar 11 fallbeskrivningar och

tva utvarderingar av hur det gatt for dessa patieile utvarderade patienterna ar de forsta
som genomgatt psykosbehandling enligt den besktaman pa Norrgardens behandlingshem
i Harndsand i Sverige.

Kapitel 1

Varje manniska fods in i den samhallsordning oah fdeiljesituation som rakar vara

radande for just den manniskan vid just den tid Bomfods. Barnen &r olika till sin
konstitution och familjerna fungerar gynnsamt etiggnnsamt i det interpersonella samspelet.
Innan barnet blivit tillr&ckligt utvecklat for akunna goéra egna erfarenheter om yttervarlden
och samhaéllsordningen far det kunskap genom féaéids tal och omvardnad. Den kunskap
barn far om vad de &r och vad de andra manniskorkammer att vara olika.
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Ett barn som kommer ut i varlden med mycket spkeaetl kanske skrammande kunskap i
bagaget, rakar ut for problem da det konfronterad medmanniskorna.

En fundamental kunskap som varje manniska beha\edt Bon ar en egen person och inte
langre en del av den ursprungliga funktionella ésmenor och barn. Det som skall paborja
barnets utdrivning ur tvasamhetens dyad &r modeinsisning till fadern. Om ingen sadan
hanvisning sker finns risk for att barnet vaxer upp mer eller mindre orubbad dyad. Barnet
har da inte blivit en egen person, ett subjektigElen aktuella teorin har den manniskan stor
risk att utveckla psykos senare i livet. Psykosesprung antas da vara forkastandet av den
symboliserade fadern, ingen sadan symboliseringwiderns tal till barnet.

Moderns berattelse om varlden och barnet kan lkarasprakets symboliserade form, i den
symboliska ordningen. Meningsfullheten och sanmngget som modern beréattar kommer
fran den tillitsfulla relationen barnet har med raod Om nagon utomstaende skulle beréatta
for barnet om varlden skulle det inte ha nagonkéflfenoderns tal far barnet en bild av vad
det sjalv ar. Barnet blir ett subjekt. Barnets skbfjag" far sedan en tydlig mening i
polariseringen till "du” och "de andra". Berattelsen slakten och generationerna ger som
foljd tiden med dess inneboende begréansningarigédiv och dod. De begransningar som
tiden implicerar kallas i teorin for kastrationskplexet. Om barnet blir underkastat detta
komplex har det tillgang till tiden och en tydliggition som subjekt med begransningar och
mojligheter.

Forkastande av den symboliske fadern och kastratiskomplexet

Kapitel 2

Om den ovan beskrivna processen inte sker intraeadegen ny varld, sprakligt
symboliserad, for barnet. Barnet blir d& kvar isigprungsrelation med de foljder som blir
oundvikliga. Avstannad personlighetsutvecklinglesimg och en forvirrad kommunikation
med andra manniskor. Sprakligheten far ocksa eg stéining. Direkt utagerande ersatter
symboliserad reflektion. Hela den oundvikliga kamtiationen med varlden blir praglad av
direkthet i stallet for den dialog och forstaelsenssprakligheten skulle ha mojliggjort.
Kontakten med medmaé&nniskorna blir misslyckad oéuglad av 6msesidig misstro. Detta
Okar ytterligare den psykotiska manniskans tillflgik isolering och ett liv i den egna inre
varlden. Nyfikenhet och intresse erséatts av egnta$er och falska sinnesintryck som inga
andra kan forsta. Den psykotiska manniskan leeerprivatvarld som ar Iast och stangd.
Varje forsok att kommunicera den till andra manaidieder till ndgon form av 6émsesidig
forvirring, omojlighet att komma till forstaelsepiflikt eller diagnostik. Det outvecklade
subjektet och jaget leder ocksa till en specidil belt privat kroppsbild. Den ar fragmenterad
och inte avgransad fran andra manniskor. Tankediveite heller avgransat fran andras. Den
som &r psykotisk tycker sig tdnka andras tankatyaker att andra kan tanka de egna. Radsla
och misstanksamhet blir ofrdnkomligt foér den sompsikotisk.

Vid extra pafrestningar, framfor allt separatiorsaknas de mojligheter till forstaelse och
bearbetning samt anpassning, som tillgang tillldjgldeten skulle ge. Man kan i denna teori
se psykos som en bristsjukdom avseende spraklipaisaring, en ametafori. En
bristsjukdom som medfor svaghet, handikapp, i djgfaétens kraft. Privatsprak med
varierande mening och omedelbart utagerande dodetstar till buds.

Om behovet av en modell
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Eftersom behandling av psykotiska patienter allt sker i dppenvard samt med patientens
narstaende involverade i behandlingsarbetet harpjedtatt ett behov av hjalp till forstaelse
for psykosens natur enligt en teori eller modethsavolverar patientens livsmiljé och den
samhallsordning som rader i yttervarlden. Det finoksa i var tid en tendens att forsoka lata
patienten vara i sin vanliga miljo sa mycket sonjligifor att undvika de psykiatriska
vardavdelningarnas ogynnsamma emotionella miljo.danemot hemmiljon har en
ogynnsam emotionell miljo vill man kunna utféra ksgbehandling pa sma behandlingshem
med behovsanpassad miljd. Vidare vill man kunngudebunga psykotiska patienter en mer
innehallsrik behandling &n vad enbart farmakolotiiekandling innebér.

Psykos forsamrar patientens livinom manga cenliksdamraden. Det psykiska handikappet
forstor mojligheter till relationer, etisk niva, tamomi, ekonomi samt upplevelsen av en
allmant 1&g livskvalitet. Handikappen inom dessadimraden forbattras sallan av enbart
farmakologisk terapi, aven om sadan terapi kan dédeppositiva psykotiska symtomen. Det
kravs nagon form av psykoterapeutisk behandlin@ftbibringa patienten en storre
jagstyrka, en battre psykisk struktur, en mer etaol underkastelse under den sprakligt
symboliska ordningen. | den aktuella teorins behliagsalternativ kan detta uppnas genom att
mojliggora for den symboliske fadern, "fadersnarhaétfa effekt pa den ursprungliga
symbiosen.

De flesta psykoterapeuter har sin utbildning oéhitrg inom neurosomradet. Nar de sedan
tillampar neurosterapiliknade tekniker med psykatipatienter sa finner de att neurotisk
overforing inte sker samt att behandlingsresulétetedslaende. Precis samma erfarenheter
gjorde Sigmund Freud. En psykoterapimetod for psgka patienter maste vara anpassad for
psykosens speciella behov. Palle Villemoes hapjiesad av Jaques Lacans texer om psykos,
formulerat den aktuella teorin om psykosens vaaent en psykoterapeutisk metod som foljer
ur psykosteorin. Forfattaren tillampar den metopg&mnga psykotiska patienter sedan 1986.
Verksamheten bedrivs vid ett svenskt miljcterapsaifbehandlingshem, Norrgarden, i
Harndsand.

Syfte

Syftet med detta arbete ar att utveckla en tedribmhandlingsmetod for att forsbka
komplettera den psykotiska patientens tidigaretemss Den metoden maste mojliggora att
den ursprungliga symbiosen kan sprackas och patidat majlighet att bli underkastad den
sprakligt symboliska ordningen. Urborttrangningefiste ske dven om det blir manga ar
senare &n da den borde ha skett. Det ses som demgijligheten att 6ppna upp livet for den
psykotiska manniskan. Behandlingshemmets mal @atittnterna skall kunna klara ett eget
boende och uppné en forbattrad livskvalitet. lalatbete ar behandlingsarbetet och
forskningsarbetet intimt sammanvavda.

Syftet ar att undersoka om den beskrivna teorinbmttandlingsmetoden gar att anvanda i
arbetet med unga psykotiska patienter. Syftettératt jAmfora behandlingsresultatet med
andra metoders resultat utan endast att beskrivama sker med patienterna under pagaende
behandling. Det &r ett forsok att validera teoemgm erfarenheterna med vara patienter och
uppféljningen av dem efter behandlingens slut. iktigrdel av arbetet ar fallbeskrivningarna.
Om patienterna utvecklas positivt kan det ses dbsta@d for att teorin kan vara giltig. De
patienter som kommer till Norrgarden har redan bdteds for sin psykos i flera ar, vid andra
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behandlingsenheter, utan forbattring. Om de genomg@ersonlighetsutveckling vid
Norrgarden kan det bero pa behandlingen och irdetapforbattring vid tillfalliga eller
kortvariga psykotiska tillstand.

1 Avhandlingens forsta huvudmal ar att préva om éetagt utveckla en miljoterapeutisk
behandlingsmetod ur den teori om psykos som Villesnavecklat.

la Ett delmadl ar att forsoka utforma metoden st patientens person utan hans
utvecklingsprocess gors till objekt for behandlimge

1b Det andra delmalet ar att utréna om patientiehbehandlingens slut, kan avsta fran sin
behandlingsassistents betydelse som hjalpjag.

1c Det tredje delmalet ar att anvanda temporatigesiia patientens historia, som en
grundstruktur for att uppfatta varlden.

1d Det fjarde delmalet &r att understka om patieateutvecklingsprocesser genomgar enkelt
formulerbara och typiska "hallplatser".

2 Det andra huvudmalet ar att undersdka om erfareneefran behandlingshemmet gor det
mojligt att utveckla den teori som anvands.

Teoribakgrund
Kapitel 3,4 och 5

Det filosofiska omradet "méanniskans vara i varldear' centralt for Heidegger och Gadamer.
Paul Ricoeur har, inom hermeneutiken, utvidgat oletréill att omfatta manniskans sprakliga
och historiska vara samt att dessutom betona obgektgen. Denna ar en process som for
manniskan pa avstand fran sig sjalv. Ett avstaadskfor att fa syn pa sig sjalv, nagon
annanstans. Man kan inte se sig fran dar man &aMan maste forst bli ett objekt for sig
sjalv. Historiceringen och metaforiseringen av tdgéver spraklighet som blir objekt till
subjektet. | enlighet med detta blir jaget struktat men distanserat.

Jagues Lacan lade stor vikt vid manniskans svéaeglat underkasta sig de allmanmanskliga
villkoren med livets begransning. Andra sadanatertgella problem &r alla de begransningar
och krav som kulturen och samhallsordningen, mea auktoriteter, lagger pa manniskorna.
Lacan kallade detta for svarigheten att underksigtékastrationskomplexet”. Vidare
betonade han betydelsen av jagets utveckling, tstreing, som avgérande for hur individen
hanterar de existentiella problem som kastratiomgkexet medfér. Den nédvandiga
jagstrukturen intrédder man i om man har en diad&Kivssituation tilsammans med sina
foraldrar.

Enligt Lacan uppratthaller psykotikern, genom ataiett utanforskap till den symboliska
ordningen i civilisationen och kulturen, med desgier och maktutévning mot individen. |
detta utanforskap befinner sig psykotikern utatiften. Psykotikern ar historielos pa sa satt
att hon inte kan beratta sin historia. P4 sammais@sykotikern utan framtid och kan inte
planera eller utforma sitt liv sjalv.
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Teori om jagstrukturering

Villemoes har beskrivit en mojlig metod for psykebandling utifran Lacans beskrivning om
psykos. Metoden maste forutsatta en gynnsam situfidi att en psykotisk manniska skall
kunna underkasta sig kastrationskomplexet. Det\zeta en stallféretradande foraldrainsats
senare i livet som kan hjalpa den psykotiskaniiiddet i den sprakligt symboliska ordningen
med tiden som grundstruktur.

Intradet i tiden kan ske genom att patienten bibjektet i den egna personliga historien. Den
historien rekonstruerar patient och kontaktperdtsammans. For att historiceringen skall fa
mening och upplevas som sann och viktig maste a@idaefedas med en behandlingsfas som ar
relationsbyggande pa samma séatt som andra psygibtenaers uppbyggande av en
terapeutisk allians.

Metod for jagets strukturering

Behandlingsmetoden ar uppdelad i tre olika behagsdfaser. Varje fas har sin metod, sitt mal
och sina risker. Varje enskild patient har ett Imethiagsformular dar vi registrerar de
forandringar som tillstandet gar igenom. Utveckéindlir da det objekt vi observerar och
planerar utifran.

Kontaktpersonerna har varje vecka handledning wihmriutbildning. Denna fortgar ar efter

ar. Handledningen ses som motorn i utvecklingempétienten. Handledningen gor namligen
tydligt var patienten befinner sig utvecklingsmgssiamt vilken uppgift kontaktpersonen har

i just den behandlingsfasen. Relativt tat handiegistimulerar ocksa intresset for patienterna.

Den forsta behandlingsfasen

Den forsta behandlingsfasens mal &r att uppnasigiitig av kontaktpersonen. Patienten
maste se pa sin kontaktperson som nagon det venkdjgr att lita pd och som vet mycket om
varlden och livet. Metoden ar att visa hopp ochesge for patienten samt att iaktta ett icke
polariserat forhallningssatt. Det forra stods andbedningen. Det senare innebar att nedtona
alla uttryck for skillnader i makt och kdnstillhghet mellan patient och kontaktperson. Det
skall uppsta en harmonisk och fortroendefull relatiEn terapeutisk allians som grund for
den féljande behandlingsfasen. Riskerna ar atventaell polarisering resulterar i vald eller
en erotiserad relation. En annan risk ar att kapgkonen vill fortsatta den harmoniska
patientkontakten i stallet for att 6verga till devetsammare andra behandlingsfasen.
Ytterligare en risk ar att patienten blir 6vermodiyde psykotiska symtomen avklingar och
skriver ut sig till eget boende.

| denna behandlingsfas minskar patienten sin féaitthtakt hogst betydligt. | stéllet tyr sig
patienten allt mer till sin kontaktperson. | mit@nfasen borjar de psykotiska symtomen bl
mindre patrangande och patienten mer intresserde andra manniskorna pa
behandlingshemmet.

Den andra behandlingsfasen
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Den andra behandlingsfasens mal ar att patientdhfékillgang till den personliga historien.

| och med det ocksa tillgang till tiden. Metoderatirkontaktperson och patient gemensamt
och intresserat samtalar om patientens historizerRan ar sjalv subjektet i sin historia och
kontaktpersonens intresse gor detta berattarsulijeidgot intressant och bra.
Kontaktpersonen bidrar, férutom med sitt intresesa med tidsstrukturen. Under arbetet
uppsta patientens egen tidsstruktur. Efter endighb patienten ocksa fa fantasier om sin egen
framtid. | de allra flesta fall har patienten ité@gre nagra psykotiska symtom nu langre. Efter
intrédet av futurum i patientens tal férandras lesnpersonliga attityd vid samtalen. Hon &r
mer eftertdnksam och reflekterande. Hon ser diratsitn pa ett realistiskt satt och oroar sig
for hur hon skall klara sin tillvaro tiden som ngder framfér henne. Om patienten skulle
skriva ut sig efter futurums intrade ar riskenrligt hon skulle bli psykotisk igen. Daremot
har hon mycket daligt sjalvfortroende eftersom kensitt liv tydligt i kontrast till andra

friska jamnarigas. Hon vagar inte riktigt tro dtt skulle vara bra nu. En risk med denna
behandlingsfas ar att kontaktpersonen framtvingdregattelse om nagot som annu ar
sprakligt orepresenterat, sprakligheten kan anngefta ofullstandigt. Resultatet kan bli en
psykos eller forvirringstillstand. Det brukar gaedganska fort men visar att
behandlingstakten maste minska.

| denna fas upphor de psykotiska symtomen yttedifar att helt upphéra vid futurums
intrade.

Den tredje behandlingsfasen

Malet ar att forankra sjalvkanslan helt i det egget i stallet for i nagot hjalpjag som
kontaktpersonen samt att patienten tar till sighéstoria som nagot som bara tillnér patienten
sjalv. Metoden &r att delegera allt fler och alktigare beslut till patientens eget avgorande.
Kontaktpersonen skall slutligen slappa allt infiyde. Risken i denna fas ar att
kontaktpersonen behdller krav pa att fa vara médbestamma. Patienten blir da inte
autonom. Sorg hos kontaktpersonen &r ocksa ofrdlidtodid patienten intresserar sig for mer
och mer utanfor deras relation som nu ocksa Hiigiioria. Gladje och stolthet 6vervager
emellertid hos kontaktpersonen.

| denna fas 6vergar Norrgarden, fran att ha vatieptens fasta plats i livet till att bli ett
nddvandigt ont under tiden avslutningsfasen skaklar. Patienten ar helt upptagen av att
planera sitt liv efter Norrgarden.

Teoretiska kommentarer till behandlingsmetoden

Fadersnamnet lamnar foraldrarna da den forsta biéhgsfasen har natt sitt mal. Detta &r en
besvarlig kris for foraldrarna som maste fa psygiskt stod under denna tid. Annars finns
risk att deras 6vergivenhet far patienten att skut/sig och flytta hem till dem igen. Nasta
forflyttning av fadersnamnet ar da historiearbbtefit engagerat och intensivt. Sista
forflyttningen sker da delegationerna givit makhaayndighet till patienten att fatta egna
beslut utan att behova frdga nagon annan.

Kastrationskomplexet &r passerat da patientensrigiatbete har kommit till den punkt da

patienten erdvrat futurum. Denna passage ar snabbker pa nagot dygn eller kortare tid.
Patienten har nu tidsstruktur med bade historiafiashtid. Livets begransningar och
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patientens plats i tillvaron &ar ocksa del av pa@es samlade kunskap. Allt detta befinner sig i
sprakets doman.

Utvarderingar av behandlingsresultat
Kapitel 7

Utvarderingarna har gjorts av en extern psykolagdd Géran Aronsson.
Behandlingshemmet tog in sina forsta patienter 1B@8sa patienter hade en medelalder pa
23 ar. De hade varit psykossjuka i flera ar ocrebekats for psykos under 1 till 10 ar.
Medelbehandlingstiden fére Norrgardsintagningen2var. Mellan 1986 och 1991 hade 24
patienter intagits. 13 patienter fullfoljde intenlamdlingen utan skrev ut sig. Kvar fanns 11
patienter for utvardering. Den forsta utvarderingkualle goras 1992. Tiden efter utskrivning
fran Norrgarden var da mellan 1 och 4 ar. Sammppgay 11 fore detta patienter uppfoljdes
aven 1996. Da var tiderna efter utskrivning meBawch 8 ar.

Diagnos
Fore behandlingen hade 10 patienter vanforestghdiiagnos. 1992 hade 2 patienter sadan.
1996 hade 1 patient vanférestallningsdiagnos.

Livskvalitet
1992 skattade patientgruppen sin livskvalitet smer tnedelmattigt.
1996 hade livskvaliteten utvecklats i positiv rilig.

Social formaga

Patienterna hade genomgatt en stor forandringa deseende. Framfor allt féormagan att
klara sig utan psykiatrisk vard hade okat. Aversogala kontakterna hade 6kat liksom i
nagon man aven formagan till meningsfull sysseigigt Sysselsattningen och viljan att ga
vidare i studier eller arbete hade utvecklats miyfiém 1992 till 1996. Detta resultat ar
anmarkningsvart, aven i en jamforelse med resuifidte Behandlingshemsprojeket.

Kontakter med familjen
Av 10 patienter hade 6 utvecklat dessa klart pdstiellan 1992 och 1996. Foraldrakontakten
var avdramatiserad och intresset for syskon hade 6k

Boende och forsorjning

1992 bodde 10 patienter i egen lagenhet. 1996 dragatient efter nagra ars studier gatt ut i
forvarvsarbete. Tre hade fatt sjukbidraget utbyit studiemedel. Sex hade fortfarande
sjukpenning eller sjukbidrag.

Synen pa behandlingen

De flesta var positiva till varden pa NorrgarderarMuppskattade mest samtalet, lugnet och
tillgangen pa personal. Nagra saknade schemaldtidéaeter.

Nuvarande relation till Norrgarden

Nar 5 ar hade gatt efter avslutad behandling hiadeliet kvar en viss sporadisk kontakt med
Norrgarden. Fyra patienter hade avbrutit kontakten.

Olikheter i utvecklingen
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1996 hade 6 patienter genomgatt en klart positieakling. Avstannad utveckling jamfért
med 1992 géllde 1 patient. Forsamring mellan 19921996 gallde 3 patienter. Dessa tre
patienter hade inte uppnatt malet med den forstarmingsfasen vid utskrivningen. En
patient hade suiciderat nagra ar efter utskrivimnge

Farmakakonsumtion

Vid inskrivningen pa Norrgarden hade hélften farma®92 hade ocksa hélften sadan
behandling. Dosen hade dock minskats. 1996 hadeldwsn ytterligare halverats. Tva
patienter var medicinfria.

Vardkonsumtion

Fore behandlingen kravde alla patienter slutenipsysk vard pa hel- eller deltid. Efter
behandling var slutenvardsbehovet mer an halveé®86 konsumerades ingen slutenvard alls.
Kort tid efter utskrivningen 6kade 6ppenvardskonsonen for att senare successivt minska.
1996 bodde tva patienter i kommunens sarskildadmen

Vardkostnad

Vardkostnaderna hade halverats mellan aret foregfimien och aret efter utskrivning. Efter
ytterligare tva ar hade vardkostnaderna ytterligaireskat till mindre an 1/5 av kostnaderna
aret fore behandling. Efter ytterligare fyra ar tan siffran ytterligare halverats till 1/10 av
kostnaderna fére behandling. Aret fére behandlegwirdkostnaden 350 000 kronor per
patient och ar. Sex ar efter behandling var varatkemien 30 000 kronor per ar och patient.

Konklusioner
Kapitel 8
1 Det har varit mgjligt att arbeta med utvecklingsy@ssen, objektiverad och materialiserad

i vart behandlingsformular.

la Arbetet med utvecklingsprocessen har kunnai feken av ett gemensamt projekt for
patient och kontaktperson. Patienten har sluppékbivering av sin personlighet.

1b Metoden har inte lett till fortsatt beroende lar@lpatient och kontaktperson efter
utskrivningen.

1c Det har gatt att arbeta med temporalisering @ Detta har kunnat ske via patientens
historia som en grundstruktur for att uppfattadénl. Patienter har fatt tillgang till bade
forfluten tid och framtid.
1d Det har gatt att arbeta med patientens perswigtveckling i form av delmal. Dessa
finns fortryckta i vart behandlingsformular. | detegistreras datum da varje delmal ar
uppnatt. Delmalen har kallats "hallplatser".
2 Det har varit mgjligt att kontinuerligt utveckia@orin i dialektik med praktiken.

Resultat
Den anvanda teorin har varit mycket anvandbartfdidesta och behandla unga psykotiska

patienter. Malen med eget boende och forbattratlialitet uppnaddes av de flesta
patienterna redan 1992. 1996 hade ytterligare $tamnasteg gjorts for de flesta i
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patientgruppen. Vart forsok att validera den akéueloretiska modellen verkar ha utfallit till
teorins och behandlingsmodellens fordel.
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