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Abstrakt

Uppsatsen har haft som syfte att undersoka om det hos kompulsiva narkomaner och sdrskilt
hos heroinmissbrukare kan finnas en omedveten styrfunktion som resulterar i att ndr “malet”
dr ndtt sd mdste allt forstoras igen. Jag har anvint mig av kvaltativ metod, Grounded Theory
och en psykoanalytiskt inviktad terapiforstdelse. Materialet har bestdtt av fyra patienter. Det
som blev tydligt var att heroinmissbrukaren avbryter sin behandling och viljer drogen

[framfr terapin nér frustrationen over att behéva vara ndrvarande i livet blir for stark.

1. INLEDNING

1.1 Bakgrund och tema.

- Denna uppsats tar utgingspunkt i att underséka om det &r mojligt att synliggéra de inre
tvingande karaktirer som forsvérar ett hjélpsokande hos de individer som tvingsméssigt
miésbruka:r drogen heroin. Wurmser (1978) pétalar att fenomenet att tvangsmassigt begéra en
drog utgor skillnad mot att enbart B“ruka en drog och att det senare utgdr ett kriterjum for ett
psykopatologiskt beteende. Anamnestiskt har jag i mitt terapiarbete med klienter frén denna
patientgrupp sett att det alltid funnits ett trauma av ndgon form under uppvéxten, svarigheter
under skoltiden och atskilliga behandlingsforsok, vilket ocksa flera kliniker och forskare har
uppmérksammat (Wurmser, 1978, Bogren, 1998, Haugsgj erd, 1999, Volkerts, 2003, Fridell,
1996, King, 2004).

I mitt arbete som terapeut med denna patientgrupp har jag erfarenhet av att det &r svart att {4

till stdnd nagot annat &n en skeﬁbar utveckling och féréndring. Det hinder att det inte &r
mojligt att dstadkomma ndgon forédndring och det terapeutiska misslyckandet har vid dessa
tillfillen grinat mig i ansiktet. Individen borde, nér den har lyckats behalla en drogfrihet ver
en langre tid, uppskatta ett liv utan den misér som ett liv i drogmissbruk f6r med sig. Mot
bakgrund av den dngest och frustration som visat sig hos patienterna nér de blivit drogfria och

dr redo att fatta nya val i livet kan jag forsta att en kénsla av panik kan uppst& nér han/hon inte
langre har drogen som skydd for att méta nya situationer i livet. Najavits har i sin studie av
denna patientgrupp iakttagit en hog frekvens drop—out frdn olika behandlingsprogram (2001).
Manga av .de patienter jag mott har beskrivit heroin missbruk som en passion, dér syftet med

att ta drogen inte handlar om d6dsridsla. Tvartom beskriver missbrukaren att syftet med att




inta drogen &r att “inte vilja d6” och att “komma bort”. Nér patienten erbjuds stdd/hjélp for
sina problem visar han/hon ofta en motvilja att ta emot den. Istéllet visar patienten en attityd
som siger: jag vill ingenting veta”, jag tar inte in det”. Min upplevelse av sidana
terapeutiska méten &r att narkomanen avvisar ett ’gott” objekt och ersitter det med drogen.
Som terapeut kan jag uppleva att jag riskerar att dras med in1i ett inre drama dar det ”goda”
attackeras och patienten valjer att fokusera pé det som &r "ont” genom att i samtalen sténdigt
fokusera pa att temata som till ex. droger, hallickar och hot om 6verdoser. Patientens
dngestpriglande beteende leder &ven till att han/hon lyckas involvera olika vardinréttningar,
vilka saledes kommer att konkurrera sinsemellan om vad som var ”rétt behandling”. I sddana
situationer 6kar risken for terapeutiskt utagerande. Detta &r en splittingprocess som foérsvérar
det terapeutiska arbetet. Svarigheter uppstéi med att hélla den terapeutiska ramen som
konsekvent ifrigasitts, attackeras av forseningar och aterbud till sessionerna samt av krav och
hot om patienten skall fA metadon alternativt subetex. Patienterna visar upp ett dngestladdat
forhéllningssétt och iscensétter sina inre obearbetade trauman i terapin. Detta beteende har
Wurmser (1978) beskrivit som ett sitt for missbrukare att 1gga ut sina inre problem i den
yttre virlden, ett sitt som han kallar “acting out™-ett vanligt begrepp inom den
psykoanalytiska forstaelse ramen.

Situationer som dessa har fatt mig att fundera pa om det hos kompulsiva narkomaner och
sarskilt hos heroinmissbrukare kan finnas en omedveten styrfunktion som resulterar i att nér
”mélet” dr natt s& maste allt forstoras igen? Detta skulle kunna verensstémma med Fridells
(1996) forskning som beskriver den kompulsive narkomanens beteende att sedan hah/hon
lyckats uppna det mal som behandlingen syftade till att vélja att ging pd gidng vinda till
missbruket. Omgivningen har svért att forsta dessa stindiga aterfall, vilka dessutom ofta leder
vidare till ett avancerat missbruk och ett utanfdrskap 1 den sociala gemenskapen. I
diagnostiska termer beskrivs dessa patienter med hjélp av kriterier som antisocial
personlighet, borderline personlighet och dubbeldiagnos och alla visar pd en hog frekvens av
drop-out (Fridell 1996). Inom den evidensbaserade behandlingen har man sett att individer
som missbrukar opiater har visat ett battre behandlingsutfall nér substitionsbehandling och
psykosocial-behandling har getts parallellt (SBU2001). Diagnoser och evidensbaserade
behandlingssystem ringar in féltet men begréansar det samtidigt. Jag &r intresserad att studera
komplexiteten 1 missbruksprocessen. Den psykoanalytiska teorin innehdller kunskap om hur
individer i avsaknad av stabila inre objekt skapar sig konstlade objekt (droger) som erséttare

for minskliga relationer. Det dr denna kunskap som jag 6nskar studera vidare.




1.2 Psykoanalytiskt perspektiv

Den psykoanalytiska teorin har utvecklats frén att omfatta beskrivningar av ménniskor med
neurotisk problematik till att forstd och behandla ménniskor med psykotiska tillstand. Freuds
antagande om dodsdriften, av honom betraktad som en funktion i miénniskans psyke, har lagt
grunden till en forstielse av ménniskans destruktiva drivkrafter. Melanie Klein's tankegangar
om den tidiga 6verjagsbildningen och hennes teori om de tidiga angesttillstind som hon
kunde observera i arbetet med mycket sma barn, ledde henne till att poéngtera vikten av samt
att lyfta fram och dven tolka den negativa delen av &verforingen i lika hog utstrickning som
den positiva. I arbetet med den negativa dverforingen ges mojlighet att varsebli de omraden i
| personlighetens struktur dér avunden framtrader (Klein1988). Kleins teori om utvecklandet av
mentala funktioner beskriver hur jaget hos det lilla barnet stdndigt influeras av upplevelser
gjorda i relationer med andra personer, relationer som representeras av det lilla barnet i form.
av inre objekt. Dessa upplevelser projiceras sedan ut i den yttre virlden och formar nya
objektsrelationer. Klein menar att personligheten utvecklas genom intrbj ektioner och
projektioner. Under de forsta manaderna av barnets liv projicerar barnet bade sin dodsdrift
och sin kirleksdrift p4 modern och hamnar i konflikt mellan det ”goda” och det “onda”
brostet, beroende pé vilka erfarenheter de gor av brostet (den inre modern) under amningen.
Denna konflikt ledef till att barnet kommer att inta en paranoid-schizoid—position (P/S- S).
Primitiva forsvarsmekanismer som splitting, dar goda och onda objekt hélls atskilda
dominerar under denna tidsperiod. Senare i utvecklingen, kommer barnet in i det Klein kallar
den depressiva positionen (D-P). Barnet borjar nu inse att det sjélvt hyser aggressiva kénslor
gentemot modern och grips av dngest Gver att skadat henne. Denna éngest férgas av skuld
kanslor. Hoggett (2003) diskuterar Kleins tankegéngar om dddsdriften som en férstérande
kraft som finns medfoédd och som hotar att forstora oss frén insidan. Dessa destruktiva inre
krafter kommer att projiceras ut i den yttre vérlden, in i objekt som senare kommer att
upplevas som “onda” och forfoljande. De delar av dédsdriften som blir kvar inom psyket
riktas mot dessa forfoljande objekt. Enligt Klein finns inom oss alla krafter av liv och déd,
kreativitet och destruktivitet i en arbetande process som syftar till att forma oss att avborda
oss ifrén en inre upplevelse av terror, genom att projicera de svéra kénsloméssiga

erfarenheterna tillbaka ut i den yttre vérlden. Klein (1978) ansag att kriminaliteten betraktad




som symtom fyllde funktionen av att skydda individen mot dngest for jagets uppldsning, dar
kriminella handlingar blev till en méjlighet for individen att hérbargera dngest av psykotisk
karaktdr.

Hoggett (2003) refererar till Bion (1961) nér han diskuterat att individen ibland undviker att
relatera till andra ménniskor pga. av sin destruktiva avund och pga. den smérta som ett
objektrelaterande kan ge upphov till, eftersom han/hon &r ridd fdr hamnd frén objektet.
Dédsdriften aktiverar minniskans psykotiska del som attackerar fullféljandet av mentala
livsbejakande ménskliga behov. Tankar om nirhet till objektet kan p4 s sétt komma at
betraktas som en invasion pé det egna sjélvet, vilket i sin tur orsakar hallucinationer eller

paranoida forvrangningar av objektrelationen.

1.3 Psykoanalysens syn pa missbruk

Inom det psykoanalytiska perspektivet ser man drogmissbruk som ett symtom pé
bakomliggande psykopatologi. Enligt Roéenfeld (1960) har drogen ett symbolvirde, sa till
vida att man genom inkorporation av drogen ger den en mening. P4 s& sétt kan missbruket ses
som symtomyttring. Freud (1929) betraktade symtom som ett 16sningsfors6k, en kompromiss
16sning av den konflikt som ligger i motséttningen mellan ettbegér som pockar pi
tillfredstillelse och de forsvarsmekanismer som motsétter sig att sd sker. Nér en drift blir
borttréingd, kommer dess libidindsa element att kapslas in i ett symtom. Enligt Sjéberg (2005)
kan man forstd och forklara “bruk” och missbruk” av droger utifran den psykoanalytiska
principen om lust och olust (Freud 1900). Ménniskan tenderar att forst undvika olust och
darefter att soka uppna lust. Ett medel att uppnd denna efterstravade jamvikt ér t ex alkohol.
»Missbruk” av droger kan ddremot varken forstés eller forklaras med hjélp av lust- &
olustprincipen. Det 4r detsamma som att sdga, att missbruk av droger inte lyder under nigon
homeostatisk princip. Missbruk av droger &r en 6vertrddelse och faller inom psykopatologins
grinser. Missbruket bestér i sammanlédnkningen mellan missbrukarqn och drogen. Det
psykopatogena bestér i att drogen i sig innehéller mojligheter bade till libidinds
behovstillfredsstillelse och till destruktiv behovstiilﬁ‘edsstéllelse. Sammanlédnkningen
missbrukare/drog #r oftast intill forblandning snarlik barnets relation till brostet i form av
avund och hat. I en psykoterapi upprepas sammanlénkningen missbrukare/drog i

sammanlinkningen till terapeuten nér arbetsalliansen &r etablerad. Missbrukaren visar




uppskattning av den libidinésa delen i lénken till terapeuten. Det &r nér terapeuten i sina
interventioner antingen konfronterar eller tolkar missbrukarens forhallande till den destruktiva
delen i drogen som sjilvdestruktiva behov av att attackera sjélvet uppstér. Det finns inget
annat objekt som &r vérd” destruktiviteten och ndr missbrukaren kan bérja skilja sin
sjalvdestruktivitet frin sin konstruktiva sammanlénkning med terapeuten som forstdelse
mojliggors. I ett tidigt skede av ter_apin ir hatet och avund s starka inslag i missbrukarens
personlighet att de dr av tvingande karaktar — att de dérfor motstér varje forsok till tolkning.
Om missbrukaren i den avslutande fasen av behandlingen éterfaller i missbruk, sd dr en majlig
tolkning att missbrukarens avund och hat dels i forhéllandet till drogen och dels till bréstet
(som metafor for terapeuten) inte &r tillrdckligt genomarbetad. Detta skulle innebéra att

_ missbrukarens infantila libidindsa savil som infantila sjglvdestruktiva behov fortfarande gor
sig gillande och att sjdlva illusionen om mdjligheter att fly vardagens krav fortfarande r
potent och Ager prioritet i det terapeutiska arbetet. Lusten, det libidindsa behovet, ér
fortfarande dvervildigande for individen och genom tvangsmaéssighet kan man skapa en viss
kontroll 6ver objektet (Sjoberg, 2005). Detta kan liknas med Haugsgjerds (1999) uppfattning
om att missbruk av droger kan betraktas som tecken pa perversion, eftersom det enligt honom
inte handlar om begir utan om driften (olust-lust principen) som sddan. Darmed ha,ndl‘eha,r det
&nnu inte om en neuros utan om en perversion, dar drift och njutning inte relateras till ett
samspel med en helhetsuppfattad, levande person utan utspelas pé delobjektsniva och kopplas
till en konkret relationsform som representefar ett oméinskligt, fortingligat objekt (en fetisch).
Meltzer har vidarefort Freuds teorier om masochism, perversioh, fetischism och p4 basis av
dessa tva aspekter utvecklat sin egen teori om perversion (missbruk) i enlighet med det

kleinianska konceptet paranoid- schizoida - positionen (P/S- P)(Cassese 2000).

1.4. Missbruk som funktion

Inom den psykoanalytiska teorin anser man att missbruk fyller funktionen att hirbérgera
Angest av psykotisk karaktir, en &ngest for jagets upplosning. Haugsgjerd (1999) anser att
anvindande av berusningsmedel kan vara ett sétt f6r individen att skydda sig mot outhérdlig
psykisk smérta. Han menar att det hos dessa individer finns en oarbetad sorg. Inte en
sorgeprocess, utan en flykt fr&n en djup omedveten sorg och dér sorg finns, finns 4ven ndgon
form av forlust. Det handlar inte bara om att livsdriften tillfredstills vid intag ;iv drogen, utan

dven om att dédsdriften uttrycker sig som aggressivitet dver att ha forlorat objektet.




Missbrukaren reagerar mot ngest genom att agera - att missbruka. Hausgjerd sérskiljer ocksé
drogen som funktion hos narkomanen respektive alkoholisten. Alkoholisten missbrukar sin
drog inom lagens grinser, vilket ddremot narkomanen inte gor. Skillnaden ligger i
narkomanens kriminalitet. i

Meltzer (1973) definierade missbruk som en narcissistisk organisation i individens
personlighetsstruktur som dels forsvagar och dels forflyttar den vuxna delen .av psyket sé att
den kommer att std under kontroll av den infantila delen hos personligheten. Med andra ord
kan man séga att individens ”goda” delar vénder sitt beroende bort frén de internaliserade
foraldraobjekten till sjélvets internaliserade sjilvdestruktiva objekt. Det vill séga en regression
sker frin den depressiva positionen (vuxna f6rsvar) till den paranoida-schizoida positionen
(primitiva i?ifsvar). Ateranvindningen av primitivt forsvar kan ses som skapandet av
pabyggnads férsvar mot tidigare upplevelser av terror i relation till de objekt som de infantila
delarna av psyket har en omedveten fantasi om att ha dédat pga. av 6idipa1 rivalitet och
avund. Den inre strukturen hos missbrukaren kan da tinkas ytterligare splittrad och nu te sig
som ett ging/maffia, dir géngledaren utlovar ett skydd i situationer dér individen upplever en
skrack for att forlora det ”goda” objektet. Tillstdndet kan betraktas en extrem form av
paralyserande paranoia, grundad i en omedveten rddsla om att man har skadat eller till och
med dddat det ”goda” inre objektet. Detta tillstdnd inbegriper en psykisk smérta som av Bion
(1961) kallas ”The nameless dread”'. Meltzer anser att detta sker nir det “goda” objektet inte
&r representerat i en verklig relation eller finns tillgéngligt som inre objekt pga. traumatiska
hindelser i individens liv. Den terror som upplevs i ett sddant tillstdnd kan orsaka en allvarlig
patologi dir personligheten blir perverterad. Pervertera innebér att véinda upp och ner,
fordérva, vilket dr vad som sker nér det internaliserade ”fSrenade foraldraparet" fornekas.
Strukturen i en sidan organisation karaktiriseras av en hiingivenhet till bl.a. pervers
kriminalitet, till hdnfullhet mot alla former av kérlek, godhet, kreativitet, till och med mot
sddana sidor i den egna personen. Detta har sin grund i att avunden i sin natur dr destruktiv.
Enligt Cassese (2000) ér splittingprocessen i dessa fall inadekvat hos den missbrukande
personen. De ”goda” delarna blir indragna under de “onda” delarna och far en funktion i det

destruktivas tjanst, dvs. blir perverterad. Skyddet frén géngledaren ges till de ”goda” delarna

! Katastrofbemiingd forindring-forforestillning. Férkastande av projektiv identifikation. Projektionerna &r ej accepterade av modern vilket

leder till att bamets kéinslor blir da témd pa inneh&ll. Hinshelwood, R. D.”Clinical Klein "(1988). Free, Associations Books. London.

2En forening av det inre faders och det inre moders objekt. Barnet blir exkluderat. Denna union karakteriserar det tidigaste stadiet av

Oidipuskomplexet, dér delobjekten var for sig bildar en union tillskillnad vid den Depressiva—Positionen dér det bildas eft helobjekt
Hinshelwood, R. D.”Clinical Klein’(1988). Free, Associations Books. London.

3 Ett forsvar som bestirav att man Klipper de mentala forbindelser som finns till objektet (terapeuten, modemn, andra objekt etc.) Att klippa
alla forbindelser till objektet 4r ett primitivt sitt att §verleva, Det forekommer pa den proto mentala nivén, har status av ett fysisk, genetiskt
minne och kan sparas till de tidigaste omedvetna fantasierna. Hinshelwood, R. D.”Clinical Klein"(1988). Free, Associations Books.
London.




vid de 6gonblick nir dessa dr sérbara som t.ex. vid trauman och beroende skapas av de “onda”
objekten (drogen, knarkledaren) vilket leder till att en illusion om sékerhet skapas.
Meltzer (1973) menar att det inte ricker med intolerans av den depressiva dngesten for att
man skall ingd i en missbrukande relationen med den inre tyrannen, utan det handlar om en
skriick for den terror som uppstar om man tappar skyddet fran den missbrukande relation som
etablerar beroendet. Denna kénsla kan individen inte fly bort frin, men han/hon kan mildra
skricken genom att anvinda sin reparativa kapacitet for att gdra motstdnd och uppror mot
*The nameless dread”. Enligt Meltzer kan individens reparation bara ske genom projektiv
kommunikation med en verklig person som lever i den yttre verkli gheten. Férst direfter, nir
individen kan uppleva ett motstdnd mot den inre tyrannen, kan en process soin leder vidare in
i den depressiva-positionen fga rum. Vid semesteruppehall kan patienten kénna att han/hon
inte klarar av att géra uppror mot den inre tyrannen och en étérge‘lng sker till att étef soka
skydd hos tyrannen (&terfall 1 drogmissbruk etc.). |
Meltzer har utvecklat sina tankar om perversion genom att tillféra teorin om klaustrum
(1992). Missbrukaren regredierar till ett inre klaustrum som skyddar honom/henne genom att

| han/hon blir avstéingd frdn de kénslor och tankar om de brott som han/hon har utfoért.
Skricken i klaustrum dr 6verskuggad av spanning. -
Kaatari (1999) anser att patienter som lider av hypokondrisk dédsrédsla och perversion
saknar det som Winnicott kallar vergangsomrade, dvs. ett symboliskt lekomréade.

Winnicott (1981) antog att det fanns ett samband mellan avsaknad av symboliserat lekomréde
och den psykopatologi som kommer till uttryck vid narkomani. Om utvecklandet av
dvergangsobjekt forloper vl si ges individen m&jlighet till en symboliseringsférmédga och
kan pa s& sétt std ut i kénslan av dvergivenhet nér modern &r borta under en ldngre tid. Om
inte, s kan det utvecklande av 6vergingsobjektet som &gt rum med hjélp av projektiv
kommunikation avbrytas och dverga till en utveckling av fornekande. Skilsméssan fran
modern (6vergangsobjektet) blir till ett fristdende ting med konkret fetischistisk karaktir, ett
“bisarrt objekt” (Bion 1961) som har farliga egenskaper och maste bekdmpas. Lifschitz
(1997) anser att det finns ett sammanhang mellan Winnicott's begrepp ”frinvaro” och Bions
koncept ”No Thing”(inget brdst). I sitt teoribygge vidareutvecklade Winnicott Freud’s (1920)
Fort- da” episoden. Freud lade mérke till att barnet upprepade en lek dér han kastade ivig en
trispole, samtidigt som han uttalade ett 000”, han sen drog tillbaka spolen med hjélp av
gamet och glatt hilsade da”. Barnet kompenserade forsvinnandet genom att gora sig herre
over situationen och déirmed gora sig oberoende av minnets lust/olustkaraktir. Barnlikaren

Winnicott observerade att nir modern var borta 6ver en bestamd tid s& kunde barnet beméstra




~ detta. Om modern var borta for 1nge si tappade barnet fornimmelsen att moderns nérvaro
och ett trauma uppstod. Det lilla barnet hade inte mental kapacitet att uthdrda en sidan
franvaro. Btt sétt for barnet att klara av moderns frénvaro var enligt Lifschitz att som
kompensation skapa en missbrukande relation. I denna relation kunde alla besvikelser och
smirtor vid frinvaron av ”bréstet”, vindas till en upplevelse dir man inte kunde hitta ndgon
mening alls. Genom att missbruka droger behdver man inte uppleva det som enligt Bion
inbegriper kénslan av The nameless dread". Att hata andra, hata sig sjdlv och perversa

relationer kan ur detta perspektiv vara béttre 4n att falla in i “nothingness” (“inget brdst”).

1.5 Overforing — motoverforing

Haugsgjerd (1999) menar att som psykoterapeut for narkotikamissbrukare s& kan man, om
man kan uthéirda de éverféringspositioner som man som terapeut placeras i, bli den som kan
erbjuda patienten en behandlingsprocess med bearbetning av kénslomassiga erfarenheter som
representerar den livgivande/dddsbringande och omedelbart verkande drogen. Som ferapeut
 kommer man d4 stundtals att representera ett dott objekt (likvirdigt med drogen). Risken ar
att relationen blir affdrsméssig pa samma sétt som den blir nér patientén handskas med
relationen till knarklangaren (den inre géngledaren). |
Missbrukaren foredrar att suga pa tummen istéllet for pa brostet. De foredrar pé liknande sétt
drogen istillet for terapeuten. Detta &r roten till det hat som kan visa sig i dverforingen och
eftersom patienten ar beroende av ett levande objekt for att kunna i kontakt med sina
kanslor, s& utvecklas ett hat mot terapeuten som har det som patienten behéver. (Rosenfeld,
1992, Rosenfeld, 1987). |

Joseph (1975) har forsokt att formulera varfor vissa patienter gor sig mer ondbara i terapier
&n andra. Enligt henne kan man forst patienten om man utforskar hans/hennes personlighet
och dess inverkan pa den terapeutiska arbetsrelationen. Som terapeut kan man da i
dverforingen anpassa sitt arbetssitt utifran kérnan i problematiken istéllet for att

problematisera varfor vissa patienter gor sig mer onabara &n andra.




1.6 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna uppsats &r att underséka varfor vissa heroimhissbrukare avbryter sin terapi
strax innan de borjar bli drogfria.
Den forsta frigestéllningen var: Ar det _méjligt att kategorisera barande aspekter i 6verforing
— motdverforings processer i en psykoanalytisk inriktad psykoterapvi'vmed heroinmissbrukare?
Den andra frégestillningen var: Ar det méjligt att synliggora de inre tvingade karaktérer som
far en person i psykoterapi att dverge det som vi vanligen férknippar med en levande relation,

som har mening och vérde och istallet vilja ett livlst objekt, drogen?

2. METOD

Jag har anvént mig éw kvalitativ metodik (Grounded theory) i uppsatsarbetet. Dels ha1h' jag
samlat in empiriska data och dels har jag, for att vidga fOrstéelsen av mina data, gjort en
ldsning av de erfarenheter den argentinske psykoanalytikern Rosenfeld gjort under sitt
mangiriga arbete med missbrukspatienter (Rosenfeld, 1992). Jag har sedan 13tit dém berika

varandra.
2.1 Kvalitativ metodik - Grounded theory (G. T.)

Kvalitativ metod (Starrin & Svensson 1969), ar en form av forskningsmetodik somvofta
anvinds for att beskriva och analysera kliniskt behandlingsarbete. Forskningsprocessen
forléper stegvis nér man arbetar med utgdngspunkt i kvalitativ metbdik.
"Det forsta steget innebér att man sétter subjektet i centrum genom att ge plats for subjektets
upplevelse av sin situation. Det andra steget handlar om att man observerar hur négot beter
sig i sitt naturliga sammanhang dvs. man studerar den tysta kunskap som finns beskriven i den
naturalistiska forskningsprocessen. Som forskare forsoker man tillféra nya aspekter och pa sd
satt kommer forstielsen av helheten att fordndras. Begreppet kvalitativ (Ekerholt 2002)
innehaller begrepp som "process" och "mening" och till skillnad frén kvantftativt orienterad
forskning anvinder man sig hér inte av statistika for att redog6ra for variationen i data.
Vid det tredje steget kan man anvénda Grounded Thebry (en kvalitativ metod bland ménga

andra) som innebdr att forskaren, genom sina ursprungliga temata och genom sin praktiska




och teoretiska forforstielse soker och tolkar information i relativt tydliga steg. GT innebér att
den producerade teorin skall grundas i data t.ex. i terapianteckningar och i att ett meningsfullt ,
teoretiskt sannnanhéingandelménster framtrider ur kodningsprocessen. Datainsamlingen skall
styras av de idéer som forskaren fér nér, denne kodar sina data. Datainsamlingen och
kodningen sker parallellt. Kodningen ger sedan i sin tur upphov till idéer om hur olika
fenomen kan ténkas forhalla sig till varandra som t.éx. att man jaimfor koder som uppkommer
fran anteckningar som tillhér en person med koder som kommer frin en annan person. P& sd
sétt uppkommer nya idéer som formar ménster. Ur dessa monster forscker man hitta
koder/teman som bildar monster bestiende av liknande héndelser och séledes kan namn ges,
dvs. bilda en kategori. Att koda data innebir att man jamfor begrepp som tillsammans
beskﬁver ett urskiljbart monster. Sedan jamfors de olika begreppen och fler kategorier skapas.
Nir man vid upprepade tillfillen far data som &r utbytbara mot tidigare insamlade och
tillskapade data anses materialet ha uppnétt "mé’yttnad" Slutligen kan man 14ta den

framvixande empirin méta en teori.

2.2 Tillvigagangssitt

Uppsatsarbetet har inneburit en komplex process som kan vara svér for ldsaren att f6lja.

Jag borjar dérfor med att ge en kort redogorelse omfattande tio steg.

A. Insamlandet av empiriska data.

Stegl. Jag valde ut fyra -patienter med ett 1angvarigt heroinmissbruk.

Steg 2. Genom att koda terapianteckningar (250st.) frén arbetet med dessa, fyra

heroinmissbrukare i kategorier kunde jag urskénja ménster i materialet. Dessa monster fick

sedan utgora bakgrunden till en generell beskrivning kallad ”Heroinpatienten 1’ (Bilaga I).

250 anteckningar Sokte ménster Namngav monster Sammanférde samtliga
frén terapier med .| hosfyra | och bildande kategorier till en bild
fyra patienter - ?| patienterna P1, P Xkategorier for varje —®| “Heroinpatienten 1.”
empiriska data,” P2, P3, P4. patient.

Figur 1. Forsta kodningen av data.




‘Steg 3. Jag jimforde respektiVe klients kategorier med de kategorier jag funnit for de andra
patienterna. .
Steg4.J ag kodade sedan om materié.let och sdg denna géng om det kunde vara sd att jag
kunde finna négra kategorier hos patienten ifrdga som inte fanns hos de andra patienterna.
Processen kan beskrivas med foljande metafor: Jag hittade ett visst antal frukter hos patieht 1.
Sen tittade jag efter om det fanns ndgon frukt hos patient 2 som var snarlik patient 1, men
4nda inte av samma typ. Jag fortsatte s dnda tills jag inte hittade fler typer av frukter

(kategorier). Jag erholl d& ett ménster som bildade “Heroinpatienten” (Bilaga 2).

Varje patients Jimforelse av likheter Upptédckt av nya Alla sérskilda
kategorier kodas igen. | och skillnader hos kategorier. .| kategorier
patientkategorierna. > »| ”Heroinpatienten 2.”

Figur 2. Andra kodningen av data.

Steg 5. Jag reviderade den generella beskrivningen (Bild 1) genom att l4gga till de mera
detaljerade specifika kategorier (Bild 2) jag nu funnit och fick fram en mera nyanserad bild av

*Heroinpatienten 3” (Bilaga 3) som beskriver essensen i mina terapianteckningar.

Bild 1 + Bild 2 = Bild 3

Figur 3. Slutgiltz’ga kodningen av data.

B. Psykoanalytisk forstielseram for terapi med missbrukare (Rosenfeld).

Steg 6. Jag anvinde mig av den forstielseram for vad som sker i psykoanalytisk behandling
med missbrukare som Rosenfeld sammanfattat under fem utvecklingsfaser i sinbok: The
Psychotic Aspects of the Personality (1992).

Dessa fem faser anvénde jag sedan som teoretiska kategorier for jamforelse med mitt kodade

empiriska material.




Fas 1 Fas 2 Fas 3 ‘ ) Fas4 | Fas35
Urskillningsiost Sarskiljning. Testa jagfunktioner. Upplevelse av “Inte missa
anvindande av mellan “gott” en forbindelse nagonting.”
droger och eller och “ont”, till

andra objekt. Sallskapsobjekt

Figur 4: Rosenfeld’s teoretiska antaganden om fem faser som kan beskriva en terapeutisk process i

terapiutvecklingen vid psykoanalys av missbrukare.

C. Jimforelse av likheter och skillnader mellan insamlade empiriska terapidata och

faser i psykoanalytiskt arbete med missbrukare.

Steg 7. For att fa ett overgnpande perspektiv pa problematiken jimforde jag den nyanserade
bilden Heroinmissbrukaren (Bild nr 3) med Rosenfeld’s fem faser.

Steg 8. Jag upprepade proceduren tvé génger till och ség dessa génger efter olikheter 1
jamforelserna. ) )

a) Det som fanns beskrivet 1 de fem faserna, men inte mina empiriska data, dvs. teoretiska
antaganden och beskrivningar som inte terspeglades i mina data.

b) Det som fanns i mina empiriska data, men inte beskrivet i de fem faserna.

Steg 9. For att f4 en uppfattning om var i en psykoanalytiskt inriktad terapiprocess mina
patienter skulle kunna tinkas befinna sig jimforde jag varje patient (patientl, patient 2,
patient 3, patient 4) mot var och en av de fem faser Rosenfeld beskrivit for att se eftersom det

fanns likheter mellan patienterna med avseende pé i vilken fas de kunde tinkas befinna sig.

Steg 10. Med hjilp av de kategoriserade terapianteckningarna sammanstéllde jag en
hypotetisk modell for var i en psykoanalytiskt inriktad terapiprocess for missbrukare mina
patienter skulle kunna ténkas befinna sig. Dessutom ténkte jag mig att forekomsten av
teoretiska beskrivningar som inte aterspeglades i mina data, samt data som inte reflekterades i
négon av de fem faserna skulle kunna ge utrymme for kritisk reflektion i forhdllande till de
data Rosenfeld samlat in och analyserat. P4 sa vis skulle, i enlighet med GT, perspektivet
kunna vidgas och ny kunskap erdvras. Resultatdelen i uppsatsen bygger pa tillvigagéngssittet
isteg 10.




2.3 Lésning av de erfarenheter den argentinske psykoanalytikern Rosenéld,
D gjort under sitt mingariga arbete med mbsbrukspatienter (Rosenfeld,
1992). ”Drug abuse and inanimate object”

Rosenfeld.D har i kapitlet sammanfattat sina erfarenheter i fem faser som han menar foljer en
utvecklingslinje och som han ser som en process. Ofta forekommer faserna kontinuerligt, -
ibland véxlar de riktning. Enligt Rosenfeld innebéar drogmissbruk ett sskande efter primitiva
autistiska sensationer vilka han anser hirstamma frén en period under den tidiga utvecklingen
d4 bamnet skapat sig inre fantasier om en inre moder som inte kan acceptera hans/hennes
humérsvingningar. Dessutom har Rosenfeld utvecklat tankar om livet, doden och sjédlvmord
hos denna patientgrupp. Hos dessa missbrukare har han observerat en primitiv psykotisk

- kroppslig forestillning som gestaltats sig i patientens inre fantasier, samt att man under
utveckling av dverforingen kan varsebli fordndringar i patienternas inre objektrelationer.
Nedan presenteras en sammanfattning av min egen 6versittning av faserna. En mera utforlig

redogorelse 6ver de olika faserna framgér av bilaga 4.

Fas 1: Ett urskillningslost anvindande av droger, alkohol och objekt

e  Ingen Atskillnad mellan subjekt och objekt

e  Ett promiskugst och perverterat beteende

s Passiv upplevelse av total hjélpléshet

e  Extrema behov av kontakt med huden.

e  Inget eget inre rum

e  Motstind mot beroende av terapeuten

o  Inkontinens (= svérigheter att behalla det som man tar in)

e  Bn viss grad av beroende kan urskiljas, som ar forflyttad frin en oral till en genital nivé (en sexualisering av

kontakten med objektet pé en infantil nivé)

Fas 2: Patienten borjar kunna sirskilja mellan det som dr ett gott” objekt

(idealiserat) och ett ”ont” (forfoljande) objekt.
e  Okad kontinens som gér det m&jligt for individen att behalla det som han tar in.
e  Utvecklar en “alarm signal” som gér det mdjligt att vélja det som ér “gott”.

e  Upplevelse av forfoljelse och depressivitet.

Fas 3: Testa Jagfunktioner

e  Atervinnande av skyddande inre objekt och anvindandet av lugnade medel.

Drogar vid specifika tillfallen.

Bérjar kunna uppleva ett beroende av terapeuten.

Testa framvixande jag funktioner

e Terapeuten kommer att bli en qmeﬁdyetgnr mpﬁvations ledare f6r missbruket.




Fas 4: Upplevelse av en forbindelse till relation
e Upptickt av séllskapsobjekt som inte &r levande som t.ex. musikinstrument.
¢ . Férbindelsen kan upplevas som ett slaveri.
e  Uppgivenhet.
e  Skaffandet av séllskapsobjekt &r ett forsta forsok till att sérskilja sig sjélv.

Fas 5: "Inte missa nagonting.”

o  Glupskhet.

e  Skiftning frin drogberoende till beroende av rutiner fér Svensson-liv.

3. RESULTAT

3.1 Sammanfattning utifran sammanstillning som ér gjord for det som fanns i steg
tio.

Resultaten illustrerar min hypotetiska modell omfattande fem faser, for en psykoanalytiskt

inriktad terapiprocess for missbrukare, samt var i dessa faser mina pétienter skulle kunna,

eller inte skulle kunna, ténkas befinna sig. .

Sammanfattningsvis visar resultatet att nir patienterna befann sig eller var i nérheten av att g

vidare till fas 3 (testa jagfunktioner) sa blev det svért for dem att utvecklas vidare.

3.2. Den generaliserade bilden av en heroinmissbrukare jimférd med

Rosenfeld’s fem faser.

Det resultat som visade sig vid en jimforelse mellan den generaliseradebilden av en
heroinmissbrukare och Rosenfeld’s fem faser var att alla fyra patienter visade upp tecken pa
ett utskillningslost missbruk av dro ger och andra objekt (fas 1). Dessutom antydde materialet i
terap1anteckmngarna upplevelser av: ”The name less dread”, vilket var orsaken till att han/hon
sdkte hjélp och det forefaller som att det &ven utgjorde orsaken till sjélva drogandet.

Samtliga patlenter kunde s sméningom utfora ett forsta forssk till tskillnad mellan det som

var Yont” och gott” (fas 2). Diremot visade resultatet att samtliga patienter hade svérigheter




med att g8 vidare till att bara missbruka vid specifika tillfillen som utmérker steget till att

kunna bérja testa sina jagfunktioner (fas tre)

3.3. Forekomsten av teoretiska beskrivningarsom inte dterspeglades i mina

data.

Den generella bild jag fick i jéimfdfelsen mellan Rosenfeld’s fem faser och en nyanserad
beskrivning av heroinpatienten (bild 3) stimde inte med Rosenfeld’s uppgifter om
utvecklandet av fobier mot terapeutiskt beroende (fas 1). Det samma géllde Rosenfeld’s fas
tva att det skulle finnas forvirrad (konfusionell) &ngest hos patienten, samt fas tre, att
patienten skulle ha utvecklat ett inre maskulint objekt som stod mot det patologiska bandet till

modern.

3.4. Data som inte reflekterades i nigon av Rosenfeld’s fem faser.

I mina terapianteckningar kunde jag finna teman som inte fanns beskrivna i Rosenfeld’s faser.
Fas 1. |

Kategori ansvar.

Kategori djur.

Kategori hypokondri.

Kategori plats.

Fas 2.

Kategori hot.

Kategori substitionsbehandling.

Fas 3.

Kategori far.

4. DISKUSSION

Jag har forsokt forstd nigot av det komplexa fenomenet i det svarforstdliga att vissa

ménniskor trots alla varningar véljer att missbruka drogen heroin. Detta har jag studerat




genom att anviinda den psykoanalytiska teorins kunskap om hur individer i avsaknad av

stabila inre objekt skapar sig konstlade objekt.

4.1 Overforing-motiverforingsprocesser i en psykoanalytisk inriktad terapi
med heroinmissbrukare. SR .

- En friga som d& upptagit mig en hel del &r hur 6~verfdringsdnotéverfér-ings processerien
psykoanalytisk inriktad psykoterapi med heroinmissbrukare kan gestalta sig?

Aspekter som visade sig i §verforing — motSverforing med mina patienter var relaterade till
forekomsten av ett inre objekt, en inre moder som-inte kunde acceptera individens
humorsvangningar. Vid dessa tillfillen kan §verforing uppsta dér terapeuten blir till -
objektet/modern som inte acceptefar/uppméirksammar patientens frustration, vilket kan leda
till att han/hon tar en drog och inte kan anvinda sig av terapeuten som ett levande objekt.
Detta kan leda till att man som terapeut i mot6verforingen blir frustrerad av patienten och
bidrar till att faktiskt missbruka den terapeutiska relationen. |

En annan 6\}erfdringsaspekt var att man i rummet kunde fa en kinsla av att patienten hade en

~ 6nskan om att alltid vilja vara ett med terapeuten (bibehalla en hudkontakt med objektet). Om
man som terapeut dkade distansen till patienten och sléppte denna *Aud mot hud kontakt”
sokte sig patienten till andra samtalsdmnen, bytte objekt. Rosenfelds beskrivning av
motdverforingen vid dessa situationer ér att terapeuten tappar forméagan att tdnka och bara
svarar mekaniskt, som om det krivdes ett agerande. Detta kan beskrivas som t.ex. att
terapeuten “ger barnet godis nér det grater” eller 6kar pa dosen av substitionsbehandling.
Terapeutens uppgift blir hér att std ut i den tomhet som visar sig i rummet nér patienten inte
har lyckats skapa sig en andra hud” eller varit fylld av droger. Som terapeut kan man f4 en
kansla av att patienten dr uppfylld av léngtan efter att f4 vara i extas, vara péfylld och s4 fort
han/hon har fétt detta upplevs en tomhet som gor att man mentalt dras till ett nytt inre objekt.
Det som hinde i dverforingen nidr man som terapeut inte lyckades hirbérgera patientens
kénslor var att kreativiteten slocknade (patientens inre objekt dog). Det &r detta fenomen som
Rosenfeld syftar p4 nir han talar om att patienterna identifierar sig med ett objekt som &r dott
(personer i sin nirhet som sjuka, déda eller patientens egna inre fantasier om att ha dédat
genom sin aggressivitet). [ motoverféringen kunde man som terapeut kénna sig som ddd, att

man inte langre existerade for patienten pga. att patienten inte kunde urskilja sig frén sitt inre

we




ddda objekt. Dvs. att man ténkte att ”nu r terapin avbruten”, istéllet for att ta upp samtalet
igen. _ ‘
Ytterligare en éspekt av dverforing var att patienterna visat pa forekomsten ay inre objekt som
inte tillit honom/henne att ta sitt eget ansvar. Risken fanns att den terapeutiska alliansen
omvandlades till en relation som tillét allt och terapeﬁten i motéverforingen tog dver ansvaret
fran patienten och gjorde patienten till ett offer. I dessa fall upprepade patienten sitt beteende
genom att exponera sin infantila del i terapin, vilket inte var l4tt for terapeuten att bortse ifrdn
eftersom hotet om dverdoser pockar pa. Patienterna ger sedan i 6verforingen terapeuten (det
inre objektet) skulden for att ha tagit ver ansvaret frin honom/henne. Detta beskriver
Rosenfeld som att det finns ett inre hotande objekt hos patienten som nedvérderar det goda
inre objektet och det blir terapeutens (det goda obj éktets) fel att patienten tog ett aterfall
(utagering undef inflytande av det hotande objektet). ‘Frén materialet har det visat sig tydligt
att patienterna har haft ett inre objekt, en inre mor som &r sjuk Om terapeuten 1sin
motéverforing agerar som den sjuka modern, vilket hinder om terapeuten inte orkar std emot
patientens “acting out” s kommer patientens fantasi att bli konkret pga. att han/hon inte kan
sdrskilja sig frén sitt inre objekt. Hir kommer man som terapeut att bli testad med avseende pd
sin formaga att ta emot och ge utrymme for det skadade inre barnet och pa sé sétt bidra till att
relationen repareras till den inre modern.

Det som ocksa har visat sig i materialet som 6verforings-motéverforings pfoblem ar att den
terapeutiska relationen kunde anta karaktér av ett handelskontrakt dar man utbyter
handelsvarof sinsemellan som t.ex. att patienten stéller upp och tar hand om
modern/terapeuten. Detta &r nigot som dessa patienter kénner till frin sin vardag och ocksé
kan utnyttja sig av, dvs. att skapa och fungera i missbrukande relationer.

Nir patienterna befann sig i fas tva (att kunna skilja mellan det som var gott” eller “ont™)
visade det sig i 6verforingen att terapeuten transformerats till det idealiserade objektet och att
detta ocks4 var ndgot som krdvdes for att terapin skulle kunna fortgd. Skiftningen i
Sverforingen mellan att som terapeut uppfattas som ett ”gott” objekt eller ett “ont objekt ”
kunde ske ganska snabbt. Idealiseringen blev viéldigt stark och den kénsla man som terapeut
kunde f var en ridsla for att hotet skall véndas och terapeuten uppfattas som ett forfoljande
objekt som patienten skulle triumfera 6ver genom att anvénda sitt maniska forsvar. Detta -
skedde om terapeuten inte ho1l méttet for att vara idealiserad och eller om patienten inte
accepterade utan fornekade de separationer som skedde vid helger och uppehall.

Efter en tid i terapin, nér patienten har tagit sig till fas tre kommer patienten enligt Rosenfeld

att borja testa sina jagfunktioner (Rosenfeld 1992). Testningen handlar om huruvida




terapeuten accepterar patienternas val eller inte. Har fanns en risk att terapeuten inte blev
tillrickligt uppmérksam pd vad som hinde nér t.ex. patienten tog upp olika méjligheter till
val. Risken for terapeuten 18g i att patientens dverforing inte uppméarksammades och att man
som terapeut d& blev den som patienten inte kunde lité p4, vilket inte var [4tt eftersom |
testningarna var ménga och intensiva. Detta blev tydligt ndr man inte konfronterade patienten
vid rambrott. 7 ag anser att det ér av stor vikt att man uppmérksammar Sverforingen under
detta steg mot utveckling. Ibland lyckas man, ibland inte. _

En annan risk &r att man som terapeut tillater sig att bli s& idealiserad att man i
motoverforingen blir blind fér patientens behov av att kvarhélla splittingen av det inre
forildraparet. Meltzer har uppmérksammat att vissa missbrukande patienter har en fSrméga
att fortjusa terapeuten (objektet). Han anser att detta dr ett perverterat sitt att sérskilja det
forenande fordldraparet, idealisera terapeuten (den inre modern/objektet), varvid terapeuten
som representant for det inre objektet sedan far svért std emot denna starka idealisering
(Meltzer 1976). Patienten blir d4 limnad kvar i den paranoid-schizoida positionen och fir

svart att konfronteras med sin narcissiska omnipotens.

4.2 Inre tvingande karaktirer hos en heroinmissbrukare

En annan friga jag som terapeut for patienter med heroinmissbruk har funderat mycket
omkring handlar om vilka de inre tvingande karaktéirer kan vara som far en person att Gverge
ett “’gott objekt” och viélja heroin?

I terapianteckningama finns antydningar om att drogen heroin har fyllt en lugnande,
dampande ﬁinktion for patienterna s4 att de inte har behovt uppleva osikerheten och
ambivalens i forhallande till vad som &r ”gott” eller “ont” i relationen. Aven nir patienterna
inte har haft forméga att kunna skilja ut sig frén det inre objektet/modern har dregen hjélpt till
att separera/skydda individen frén det patologiska bandet till modern. Vid alla former av
separation har drogen dven hjélpt individen att inte beh6va uppleva ”The name less dread”.
Alla fyfa patieﬁter har injicerat heroin och beskrivit injektionen som en upplevelse av att
kdnna sig mer levande. Intressant &r att patienterna har beréttat att vid vissa tillféllen har det
inte rickt med att f3 substitutionsbehandling (oralt), utan att ett intravendst intag har krévts for
att man skulle kunna k#nna sig levande. Detta kan stémma med det Rosenfeld har observerat
att vissa missbrukare har en psykotisk inre forestéllning knuten till sin kroppsbild, vilket
* innebdr att det inte ricker med att ta in drogen oralt, utan att kroppens artérer och vener

upplevs som att de dr endera fyllda av eller tdmda pa vétska.




Nir patienterna hade bérjat kunna utfora en forsta sirskillnad mellan det som var “gott™ eller
- ”ont”(fas 2), visade det sig att han/hon ville bevara det som vé.r »gott” till varje pris. Man
kunde byta ut en drog mot en annan eller genomfdré en sérskiljning inom knarkgénget, men
det var dock forsok till att gehomféra splitting av “’gott” och “ont” i Syfte att undkomma
skricken i att konfronteras med den angest som ligger i ”The name less dread”. Dessutom
kunde man se att nér patienten Vllle driva ut det som man upplevde som ”ont” och f6rfolj ande |
s& borjade han/hon byta ut drogen heroin och anvinda sig av en annan som er_sattmng.

Det haf ocksa visat sig att nir patienterna bérjade testa sina jagfunktioner (fas tre) s& blev
aterfallen tydliga. Det har verkat som om patienterna inte har orkat kémpa vidare och valt en
dtergdng till ett urskillningsldst missbruk (fas ett) dér sjalvmordsrisken har varit stor pga.
han/hon har ként sig misslyckad (igen). Ett sitt att tinka om detta kan vara att patienterna
befunnit sig pé den protomentala nivén, dar tillstandet &r psykiékt och fysiskt odifferentierat
(Bion 1993). Enligt Meltzer kan detta tinkas medfora skrick for en terror som tvingar fram ett
intride i ett mentalt Klaustrum, dvs. ett liv i kéinslomassig isolering. (Meltzer) Att stindigt
vénda tillbaka till livet i missbruket har beskrivits av patienterna som att man har fOrstort for
sig sjilv. Bions tankar om “Attacks on the links® kan belysa patienternas egna funderingar
varfor han/hon alltid forstort for sig sjélv. Enligt Bion finns en skillnad mellan den
katastrofiska ridslan, dir skricken finns inom personen och den forfoljande rédslan, dér
fienden ﬁnns‘.utanfdr. En heroinist mentala fungerande skulle kunna kénnetecknas av
principen: Hellre en fiende utanfor, &n inom en. Ett intrdde i maffian gér det mojligt att folja

dessa principer.

4.3 Aterging till missbruk efter en tids drogfrihet

En tredj e friga som jag i denna uppsats har funderat p4 handlar om &tergangen till missbruk
efter en tids drogfrihet. Patienternas terfall visat sig tydligast sedan de gétt i terapi ett tag
(mellan fas tv4 och fas tre), men trots detta rambrott har de kommit tillbaka till terapin. Det
som #r utmirkande enligt Rosenfeld vid fas 3 &r att det blir en frustration for patienten nér

han/hon borjar kunna uppleva ett terapeutiskt beroende. Frustrationen ver att behéva vara




beroende av ett ”gott” inre objekt (fas 3) kan siledes ténkas leda till &terfall nér patienten vill
testa om jagfunktionerna fortfarande &r héllbara i nya situationer dér de goda inre objekten har
givits tolkningsforetride (Fas 2). Ibland kan behov av att hdmnas uppsta vid terapeutiska Hér
kan man istillet se att vilja att: "G ut och ta sigen 51” kan antyda forekomsten av ett gott objekt. I
sadana sammanhang dr det viktigt for terapeuten att reflektera 6ver vilka glasdgon han/hon
- betraktar patienten med (vilket vertex som blir anvént). Det kan handla om att pat1enten vill

- kunna Va_r_a ute med andra 1na1m1s_1<or pé lokal. Dar *Jag vill lunna knarka till fest”, kan innebéra
forekomsten av nigot ”gott inre objekt” men ocksd négot “ont inre objekt”. Patienternas
jagfunktioner testas och dérmed testas ocksa terapeuten. Patienterna i materialet har likasa
berittat om aterfall vid sommaruppehe"ﬂl i terapin d4 krafterna att géra uppror mot “’tyrannen”
(maffian, knarket etc.) viker (Meltzer1973).

Kan man betrakta heroinmissbruk som én estetisk konflikt? Rosenfeld har visat att
patienterna bérjar kunna uppleva en storre konttinens om och nér han/hon borjar atervinna
skyddande inre maskulina objekt som kan lossa pa det patologiska bandet till modern.
Anteckningar om detta saknas i mitt material och blev istéllet belyst i rummet genom
patienternas beréttelser. Att uppgifter om skyddande maskulina inre objekt saknas i mitt
material innebir inte att det inte forekommer hos mina patienter, men det som visar sig tydligt
var att patienterna inte hade haft ndgot avgrénsande helt fadersobjekt som hjélp att avveckla
det patologiska bandet mot modern, vilket kan ténkas ha forsvérat fdf patienterna att utvecklas
vidare i terapin. Det som faktiskt har kommit fram &r att patienterna har sokt maskulina objekt
i den yttre vérlden. Till exempel att vilja & en manlig kontaktperson eller att man tagit

kontakt méd andra manliga narkomaner som man inte ansett vara lika destruktiva som en
sjdlv. I vissa fall nimndes inget faders objekt, i vissa fall kan de ha uttryckts genom
fornekande av modern eller i utsagor om att mddrarna har skyddat barnen frén sina fader,
vilket lett till ett splitting av det forenade foréldraparet. Man kan ténka sig att heroinet har
hjélpt patienten att vara kvar i en illusion om att aldrig beh6va véxa och ta ansvar och
samtidigt fungerat som en hjilp att sérskilja sig sjilv frin modern. Som en patient beréttat:
»Heroinet hjéipte mig att ta mig hemifrén.” Klein (1988) tinkte om avund att den attackerar och forstor
varje tillstymmelse till forandring av sjélvet. Hon podngterade vikten av att fora in den
negativa 6verforingen i terapin och pé s sétt 13ta avunden framtrida i mer renodlad form.

Hir kan man ténka, att vid uppehall i terapi, nir patienten har kommit till fas tre och bérjat |
kénna sig beroende av terapeuten s& kan upplevelsen av att inte &ga sina egna ord, sina val,
gbra att avunden blir pétaglig och synlig. En kontakt tned ett ”gott” objekt hotar patientens

narcissistiska fantasi om sjélvtillricklighet och medvetenhet om egna brister. Att uppleva ett




beroende av terapeuten innebér att man blir varse att det finns négot'som. terapeuten, men man
sjélv inte har och man inser nu ocks4 att terapin inte kommer att pégé'ﬁir evigt. Om avunden
ir for stark riskerar patienten att blir kvar pa delobjektsnivé i den paranoida — schizoida —
positionen och méjligheten att trida in i den depressiva positionen, dvs. méjligheten att
relétera till objektet som en hel person (uppna helobjektsnivé) ar avldgsen. Meltzei' anser, att
om det inte finns nigot forenat inre objekt (fdrenat fdréildrapar) s kan man inte heller uppna
den depressiva positionen (bearbeta den oidipala situationen), dér de inre och ddrmed ocksd
de yttre, objekten kan upplevas som en hela personer med bade “onda” och »goda” |
egenskaper. Meltzer (1988 s.29) papekar att den psykopatolo gi som Vi studeg_a;_hos véra
patienter har sin priméara grund i patientens flykt frén den smérta som finns i den “estetiska
konflikten”, diir vi, till trots av vér litenhet och oférméga att vésentligen péverka hela var
livssituation dndd kan frammana mbdet att mota léingtén, sméirfa och frustration s4 att vi kan |
verge var omnipotens och vara medvetna om begrénsningen och oforméagan att kontrollera
skénheten i livet. I dverforing och motéverforing kan patientens hardhet, kyla och brutalitet
forstas som uttryck for hans smérta i upplevelsen av stindigt befinna sig i konﬂilcten mellan
att kunna samarbeta med det nirvarande objektet och samtidigt uppleva angesten over
forlusten av det frinvarande objektet.

Patienterna har ocksa visat att de upplever att de inte har ndgon plats i livet, vilket jag inte har
sett omnﬁmnt hos Rosenfeld. Kan det handla om att man har svart att veta vem man &r, var
man hoér he_rnma om man inte har en inre forestéllning om “urscenen”? Platsen for dér man
anser sig héra hemma kan d4 i en olost oidipalkonflikt, ur narcissistiskt perspektiv upplevas
som att den &r hos maffian.

Alla patienter hade en upplevd starkt traumatiserad barndom. Meltzer menar att han hos
patienter som bér pé en inre omedveten fantasi om att ha dédat inre objekt har sett att det har
funnits en traufnatisk uppvaxt dir inget ”gdtt” objekt har funnits tillgdngligt, vilket kan
stédjas av det som kommit frém i uppsatsen. Detta innebér att terapeutiskt arbete med
patienter som missbrukar heroin kréver ett langvarigt dtagande och att det &r av stor vikt att
lyfta fram den negativa delen i 6verforingen s snart det dyker upp.

" Sammanfattningsvis har resultatet visat att nr hotet om avbrott visar sig i terapin sa kommer
patienten allra troligast att g frén ett “gott” objekt till ett “ont” obj ekt. Patienten har vid dessa

tillfillen visat upp en desperation mot den nya anknytning som sker i fas tre.

5. KONKLUSION




Jag har anvint mig enbart av kvalitativ-forskning vilket avgrénsat, men ocksa eventuellt
inskrénkt mitt perspektiv. . ' |

En begriinsning r att jag i mitt material har 4 patienter. Tiden for uppsatsen har ocksé varit
begrinsad. Litteratursdkningen har varit snév. Jag har anvént mig av Rosenfeld (1992) och
skulle ha kunnat soka ytterligare psykoanalytisk kunskap rérande terapi med
heroinmissbrukare for att fa en tydligare teori ram. | .

En annan viktig sak att podngtera Ar att jag inte heller har bedrivit psykoanalys vilket
Rosenfeld’s patienter har fitt. Om patientema hade kunnat ga flera ggr i veckan i analys hade
materialet blivit titare och mer fordjupat

Jag har i min uppsats stillt ett antal frégor relaterande till en terapiprocess och hur detta kan
tinkas ha paverkats av att patienten har missbrukat heroin. Jag har anvént mig av
psykoanalytisk teori och min egen erfarenhet som terapeut for denna patientgrupp.

Min avsikt med detta arbete var inte att komma med firdiga teorier, utan dstadkomma en
bittre forstielse for heroinmissbrukarens valsituationer att avstd frén missbruk eller &terga till
detsamma. En fordjupad forstielse, synligjord i 6verforings-motdverforingsprocessen i en
psykoanalytiskt inriktad psykoterapi kan enligt mitt fsrmenande hjélpa terapeuten att stérka
patientens inre goda objekt i kampen mot de onda. Min slutsats &r att den psykoanalytiska
teorin kan tillfora viktig forstéelse av.en heroinmissbrukarens val att gang pé géng vénda till
missbruket. Som terapeut kan man med hjélp av psykoanalytisk teori och metod f2 lattare att
reflektera dver individens inre objekts virld geriom att anvénda sig av den dverforing —
motdverforing som visar sig i rummet. Heroinmissbruk kan ses som hﬁgot som kan anvéndas
istallet for ett *’gott” objekt. Det som blivit tydligt for mig i uppsatsaibetet ar att patienterna
har en reparerandé kapacitet som gdr att de att ging pd gang trots allt s6ker hjélp. Déremot
har svarigheten att forbli drogfii visat sig uppstd ndr ett beroende av ett ”gott” objekt vél har
bérjat etableras. Upplevelse av beroende har inneburit att patienterna har ként sig
mindervirdiga och dérfor ”hotat” sig ut frén terapin. En annan slutsats som jag dragit ar aft
det vore viktigt att nirmare undersdka patienternas upplevelse av olika sjukdomar,

(hypokondri) for att béttre kunna hjélpa denna grupp av patienter.
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Bilaga 4.

Lisning av de erfarenheter den argentinske psykoanalytikern Rosenfeld gjort under
sitt mingariga arbete med missbrukspatienter (Rosenfeld, 1992). "Drug abuse and

inanimate object", Sid 201-257.
Fas 1, Urskillningslost anvéndande av droger och/eller andra objekt

Patienten har ett odiskriminerat forhallande .till droger, alkohol och/eller till objekt som
fungerar pa liknande sétt som drogen Att missbruka droger 4r ett forsok for patienten att
hitta en”k#nslomissig niring - ett brost/objekt som kan kontrollera hans/hennes
humdrsvingningar. Bamnet har pa detta sitt lart sig att leva genom en substitutsmor, en.
»andra hud” (Bick, 1970), utan att behdva konfronteras med melankolin i férhallande till det
forlorade brostet — modern och behovet av huden. Om ndgot forstdr detta intensiva
kontaktsdkande med objektet leder det till att individen klipper av relationen och byter ut
objektet mot ett nytt. Eftersom individen har en tidigare brist i sin hud kontakt med modern
behdver han/hon for sin existens forsikra sig om att vara “fastklibbad” vid ndgot objekt.
Individens forméga att ha en psykisk fornimmelse om att huden &r ett hillande héljde kan
bara introjiceras nir modern och fadern kan hérbargera barnets "mind" och affekter. Om
individen inte har haft mojlighet att utveckla denna forméga till en inre hirbérgering kan
avsaknaden leda till utvecklandet av en primitiv psykotisk kroppslig forestdllning av en
andra hud”. Individen har ocksd skapat sig fantasier att han/hon kommer att bli végrad
brostet, objektet. Patienten formar inte heller urskilja ut sig sjélv frén objektet, bilda en egen
identitet och uppleva att han/hon skulle kunna ha tillgéng till eget inre rum. Han/hon
utvecklar foljaktligen ingen forméaga att behélla det som han/hon tar in, utvecklar ingen
formaga till konttinens utan allt rinner igenom honom.

Vid separation upplever individen en intensiv dngest, en skréck for att forlora objektet.
Han/hon mister formégan att projicera sina kénslor in i objektet, vilket i sin tur innebér att
hans/hennes kénslor tappar sin mening "Nameless dread” (Bion1966). Skrécken kan mildras
av ett urskillningsldst anvindande av droger och/eller andra objekt vilket skapar ett
drémlikt, forvirrat tillstind hos patienten och kan leda till att sjalvmordrisken kan bli stor.
Patienten kan inte behédlla upplevelsen att det som &r gott skall s& forbli. Patienten fér en

upplevelse av att det ”goda” objektet kan forvandlas till ett “ont” (ett inre gdckande




objekt/brdst uppstar), vilket kan forklara det urskillningslsa och perverterade forhallandet
patienten kan utveckla i sin relation till olika objekt. Nér patienten s& sméningom borjar
knyta an till ett objekt finns ridslan for att relationen skall bli missbrukande pa likartat satt
som relationen till drogen &r. _

Det finns ocksa ett inre objekt hos patienten som kommer att nedvérdera det yttre
objektet/terapeuten eftersom han/hon inte vill komma i kontakt med sina egna »onda”
objekt. Patienten hiller sina sjuka frustrerade delar under kontroll genom att projicera ut pa
andra individer i sin omgivning.

Till viss del kan patienten fortfarande relatera till objektet, men di sker det genom ett
primitivt pregenitalt anvindande av sexualorganen for att erotiscré kontakten, istédllet for
vilja ha en relation pa vuxen nivé dir man soker kunskap om sig sjédlv och andra Man kan‘
dven se att patienten utvecklar fobier som repreéenterar hennes steg mot terapeutiskt

beroende men som hon inte ar redo for dnnu.

Fas 2, Séirskiljning mellan “’gott” och “ont”

Genom sin nérvaro i tid och rum, samt genom sina interventioner, kommer terapeuten att
bli en hjilp for patienten att kunna utfora en forsta forsok till atskillnad mellan det som &r
“gott” (idealiserat) och “ont” (forfoljande). Patienten borjar anvénda en favorit drog, en
anti-drog som skydd mot en annan. Man bérjar se ett splitting i anvindandet av olika droger
och-eller olika sitt att forhalla sig till samma drog. En narcissistisk omnipotent del hos
patienten delegerar splittingen av “gott” och “ont”, ofta med hjélp av sj dlvmordsfantasier.
Fantasierna kan t.ex. vara att man vill till varje pris vill skydda, bevara det som man har
uppdelat som négot “gott”, till exempel en annan drog. Denna omnipotenta identitet préiglas
av storhetsvansinne och bristande verklighetsforankring. Patienten bdrjar acceptera
separation, men slss samtidigt mot separation genom att ta en annan drog t.ex. antabus.
Under timmen kan man #ven ibland se att det finns en terapeut déir, som kan fOrsvinna
eftersom denna inte finns representerad i patientens inre. I de hér situationerna kan man se
en forvirrad (konfusionell) &ngest som fir patienten att kénna sig frimmande for vissa delar
av sin kropp, som om de skulle tilthérde nédgon annan.

Genom att terapeutens tolkningar bdrjar blir meningsfulla, kommer en serie ord bli

internaliserade. Patienten later terapeutens ord blir en del av hans/hennes inre vérld och




fantasierna kan bli representerade i t.ex. drémmar, nér patienten nu kan borjar dromma om
sédant som han/hon istéllet hade agerat ut.

Internaliseringen som nu sker leder till en storre konttinens hos patientens, vilket visas av
att hans/helmeé formaga att bli bittre att ta hand om sig sjélv. Att tala &r inte lingre det enda
sitta att driva fantasierna.

Patienten har borjat sitta upp en alarm signal”’(Freud1926) som kan visa sig genofn att
han/hon bérjar vilja sina vénner béttre och Visa en mer kritisk attityd mot 'Véd som &r “gott"
eller “ont”. Patienten kan ocks vélja att vara nira ett objekt som kan skydda honom mot det
som han/hon upplever sig vara offer infér. Med psykoanalytiskt sprdkbruk kan man séga att
han/hon soker skydd av ett maskulint objekt mot de patologiska banden som fanns med
modern. |

Nér individen har boérjat komma i kontakt med upplevelsen av att det finns nagot som &r
"gott" kan han/hon borja stida upp sin insida fran det som &r “ont” (forféljande), t.ex. att

man kan ga pa diet. Patienten bérjar ocksa ta drogen i grupp istéllet for i sin ensamhet.

Fas 3, Testa jagfunktioner.

Patienten bdrjar .anvéinda droger bara vid situationer som upplevs’ svara som t.ex.
| separationer vid helger och semestrar. Aterfallen orsakas av att patienten nu borjar kunna
uppleva ett beroende av terapeuten och upplevelsen av beroendet skapar frustration hos
honom. Frustrationen beror pd att terapeuten nu blir den omedvetna motivatéren for
drogandet och pé att patientén kinner att han/hon inte dger sina egna ord, val. Drégen blir
ett substitut for den franvarande terapeuten. Det finns inget mellanlédge for patienten.
Antingen r man full av terapeuten eller full av droger.
En repetition sker vid varje separation}dér brostet (terapeuten) kastas ut och ersétts med
drogen eller annat objekt “tumsugning”. Patienten gér tillbaka till tidigare beteenden och
kommer att vixla mellan diliga och bra beteenden. Repetitionen sker genom att patienten
tar ett “gott” objekt for att reparera relationen till terapeuten eller ett “ont” objekt for att
héimnas. Omnipotenta delar av patientens framvéxande jag funktioner testar nu for att se om
de skall halla och ddrmed testas ocksa samtidigt terapeuten. De inre objekten hos patienten
ar alltsd ocksd hans/hennes jagfunktioner, dvs. det som patienten har béljat‘ ta in
internaliseras genom motet med terapeuten. Terapeutens interventioner har blivit “goda” del

objekt som man vill testa for att se om de héller for pafrestningar. Patientens destruktiva




delar limnas ofta utanfor rummet. Darfor ar det mycket viktigt att terapeuten
uppmérksammar det som inte visar sig i rummet. Vid eventuella seinestrar kan aterfallen
vara ett sitt att himnas. Vid dessa tillfillen kommer drogen att identifieras med négot
destruktivt. Nar s& sker kommer drogen att f6rfolja jaget och de goda objekten Drogen kan
darutdver ocksa fungera for att lugna och sérskilja en del av jaget sd att patienten inte far
~ &ngest ver sin destruktivitet. Hir kommer missbruket att ha en likvérdig funktion som den
som utvecklas med terapeuten och detta kan ses som ett tecken pé att terapeuten har fatt en
mer lugnande kvalité i patientens inre vérld.

Patienten visar ocksd upp mer av sitt inre och yttre liv p.g.a. att han/hon &r mera reparerad
och kan klara av att utsitta sig for observationer fran andra.

I jaimforelse med det tidigare stadiet nér patienten ldngtade till lugna stunder i sitt liv borjar
patienten nu, sdka bekriftelse hos nigon annan utanfor sin familj. Ett fenomen som kan ses
som att han/hon héller p4 att hitta ett inre maskulint objekt som kan lossa pa de patologiska

banden till modern.

Fas 4. Utvecklade av &verforingsobjekt och sdllskapsobjekt som en forsta bindelse till

relation

Under denna fas kan men se att patienten gor framgangsrika forsok att upphora med sitt
missbruk och forsoker att nirma sig mer vitala objekt &n droger. Drogerna kommer pi si
sitt att ersittas av Overforingsobjekt och séllskapsobjekt. Objekten fyller en lugnande
funktion for patienten niir dngesten &r for stark och far en roll som ett mellanstadieobjekt
(bdde dbd och levande samtidigt). Sallskapsobjektet ar till skillnad mot drogen reparerbart.
Det man kan se #r att patienten borjar samla pa speciella objekt som t.ex. musikinstrument
och dessa objekt fir ofta en fetischisk karaktér. Genom séllskapsobjektet tillfredsstéller
patienten sitt behov av att 4ga nigot som man kan styra over eftersom objektet kommer
genom patientens projektioner uttrycka hans/hennes &sikter, kéinslor mm. P4 liknande satt
kommer patienten att uppleva sin relation till terapeuten som ett slaveri. Detta kan leda till
" uppgivenhet och sjdlvmordrisken blir aktuell om kénslan att man inte klarar av att urskilja
sig frén objektet blir for stor. Det &r den narcissistisk omnipotenta delen av patienten som
utfor detta sjdlvmord och som utfors i ett tillstand av grandiositet och inte som tidigare

under ett dromlikt tillstand.




Fas 5. Inte missa ndgonting

Det som ocksa karaktiriserar denna fas ir att man kan borja ana en forméga hos patienten
att kunna skapa hela objekt genom att milda uttryck av depression borjar visa sig i rummet.
Terapeuten kommer inte lédngre att enbart fylla rollen som ett "toalettbrdst”, dvs. nigon som
patienten anvinder for att limpa Sver sitt brate pé, utan ocksd som ett objekt man bérjar
uppmuntra. Genom den terapeutiska processen kommer patienten att acceptera att hon
behéver andra méanniskor och att det beroendet kan vara dmsesidigt. Detta leder ocksd till
att hon borjar skydda sina fertila inre objekt genom att anvénda angest signalen. I
overforingen under denna fas kommer patienten att se terépeuten som den potentiellt farliga
fadern, penisen, som hon madste skydda sig emot och dessa fantasier kan stegra hennes
angestfobier.

I terapin kan man bdrja analysera personlighetsstrukturer som ligger bakom missbruket.
Missbruket har nu inte bara funktionen som ett ”acting out” utan &r snarare en erfarenhet
som gor att man kan kénna att nian gor nigot “ont” mot sig sjilv nér man missbrukar. I
_ stillet kan man nu se beteenden hos individen som &r likvérdiga med missbruket. Dessa
beteenden kan liknas vid ett sug, en glupskhet efter vissa speciella icke vitala objekt. T.ex.
att individen tvdngsmaissigt shoppar eller har ett beroende att éta specielia matrétter. Eller att
han/hon hqndlar oavbrutet pd avbetalning. Patienten blir en missbrukare av att "inte vilja
missa nigonting”. Eftersom han/hon #nnu inte har férmaga att kunna kénna och ténka om
_sina erfarenheter (dvs. introjektiv identifikation). Patienten kénner att han/hon har begir
efter objektet, att han/hon behdver stjﬁla ndgot frdn ndgon vilket han/hon inte behdvde
kénna nir drogen fanns och samtidigt borjar avunden visa sin starka drivkraft. Patienten
introjicerar enbart med hjilp av objektet, men har inte lingre drogen som skydd mot sin
glupskhet. Patienten har &nnu inte utvecklat forméagan att mentalt sjdlvstindigt uppleva sina
handlingar soni funktioner vilka leder till att han/hon skapar ett inre utrymme. Risken finns
att han/hon kollapsar och regredierar till att dterigen fungera genom ett urskillningslost
missbruk av droger (Fas 1).

Tidigare hade patienten en fantasi om att dga en idealiserad, omnipotent terapeut. Denna
fantasi hos patienten var likvérdig den magiska omnipotenta fantasin som han/hon upplevde
tillsammans med drogen. Nu har patienten upptickt att kontakten med terapeuten inte
kommer att pigd forevigat. Patienten stdr béttre ut med att delta i det terapeutiska métet,

likvdl med den &ngest som vicktes av fantasierna om nédsta mote med terapeuten. Detta




innebér att patienten kan kénna igen tids och rumsgrénser bittre. Ett tecken pd detta kan
t.ex. vara att patienten borjar ta i hand vid bétjan och slutet av sessionen, ett tecken pa att
han/hon ocks kan fungera som en aggressiv varelse. Om patienten kan kénna igen dessa
fantasier och inse att de har ett samban_d med de val han/hon fattar, kan det ses som en

indikation for att patienten kan ta hand om sitt inre objekt béttre pa ett bittre vis an tidigare.




