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Den opiatavhengiges streben
etter uavhengighet

Fredrik D. Moe'

Sammendrag

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) bygger pd den biopsykososiale mo-
dellen (Helsedirektoratet, 2010). Samtidig bestdr behandlingstilbudet innen-
for LAR forst og fremst av medikamentell behandling. Pa den méten blir psy-
kologiske aspekter redusert til fordel for et biologisk perspektiv. Forfatteren
argumenterer for at fraveeret av psykologiske perspektiver utgjor et kunn-
skapshull i var forstaelse av LAR-pasienten. Formalet med artikkelen er a be-
lyse psykologiske aspekter hos denne pasientgruppen. Det utfores ved & rede-
gjore for og drofte teori innenfor psykoanalyse, Lacaniansk psykoanalyse,
psykodynamiske retninger og eksistensfilosofi. Praktiske implikasjoner og
hvordan kunnskapshullet kan tettes vil bli belyst.

Introduksjon

Rusmiddelavhengighet forstas stort sett innenfor en biopsykososial sykdoms-
modell, som fremhever at arsakene til utvikling av rusmiddelavhengighet er
massefaseterte. Det vil si at et individ som utvikler rusmiddelavhengighet vil
kunne veere pavirket av biologiske aspekter, som for eksempel temperament
eller genetisk predisposisjon, psykologiske faktorer, som for eksempel lav

1. Fredrik D.Moe, psykologspesialist og filosof. Arbeider som doktorgradsstipendiat ved
Universitetet i Stavanger, det samfunnsvitenskapelige fakultet, Institutt for sosialfag.
Mail: fredrik.d.moe@uis.no. Adresse: Kjell Arholmsgate 41.

36. argang nr. 1



mestringstro eller svak affektregulering, og sosiale bestanddeler, som for ek-
sempel familiedynamikk eller lav sosioskonomisk status. I Nasjonale ret-
ningslinjer for legemiddelassistert rehabilitering av opioidavhengighet (Hel-
sedirektoratet, 2010) fremheves det at rusmiddelavhengighet forstds som en
biopsykososial lidelse. Medikamentet, enten det er Metadon eller Buprenorfin,?
skal da behandle det fysiologiske (og biologiske) aspektet ved ruslidelsen. Det
kan stilles spersmal ved om substitusjonsbehandling, og spesielt LAR, forer til
en medikalisert forstdelse av rusmiddelavhengighet. Det kan fore til at indivi-
det blir fanget i en lidelseskonsepsjon hvor individuelle og biologiske arsaks-
sammenhenger forstds som grunnlag for deres rusmiddelavhengighet og er
noe som skal behandles av helsevesenet. En slik forstaelse vil kunne lede til
en nedprioritering av det psykososiale. Ved & betrakte lidelsen som et medi-
sinsk problem star en i fare for & devaluere behandlingseffekten av psykolo-
giske og sosiale virkemidler. Dermed omhandler det ikke & bli «frisk», eller
symptomfri, men om vedlikehold og opprettholdelse av avhengigheten gjen-
nom medikamentell behandling. LAR blir pa den maten en aktiv vedlikehol-
delse av ens rusmiddelavhengighet.?

Kan det veere at heroin, eller opioider, fyller et behov eller begjer for rela-
sjonell kontakt som ikke finner sted og kanskje aldri har funnet sted? Det
fremstar som at rusmidler generelt anvendes for 4 oppnd en endring av ens
bevissthetstilstand og fremprovosere noe som ikke er tilstede. Ved rusmiddel-
avhengighet er det muligens slik at rusmiddelet setter noe pa plass eller fyller
et psykologisk tomrom, for et gyeblikk. Selv om teksten hovedsakelig omfat-
ter heroinavhengighet kan det tenkes at andre rusmidler fungerer pa lignende
mater. Hos LAR-pasienter er det formodentlig slik at heroin fungerer som det
gode, en substans som gir en opplevelse av & vare elsket som den du er. Det
kan vere at det er en sammenheng mellom maternal atferd og effekten hero-
in gir opiatavhengige (Panksepp, 2004); at det er en sterk tilknytning mellom
kjaerlighet, sosiale bdnd og heroin. Eksempelvis er det en sammenheng mel-
lom redusert separasjonsangst og stimulering av hjernens opioidsystem
(Panksepp, 2004). Det kan tolkes dit hen at det er en sammenheng mellom
folelsen barnet oppnar gjennom tilknytning til mor, og rusen heroin gir. Dog
kan det fremsta som at den maternale opplevelsen for heroinisten imploderer.

2. Det finnes andre medikamenter som kan anvendes, som f. eks Dolcontin, men jeg
velger & nevne kun de vanligste medikamentene.

3. For utenom nedtrapping.
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Den rusinduserte opplevelsen sprenger seg innover i heroinistens folelsesliv.
Rusen skaper intet, men stimulerer et utemmelig begjeer.

Sosiale relasjoner kan gi trygghet og neerhet, og pd den maten bidra til at en
evner & handtere sine egne folelser. Rusmisbruk gir ikke samme muligheter for
utvikling. En kan ikke laere selvivaretakelse fra heroin. Den avhengige trenger
stadig nytt pafyll av rusmiddelet for & kunne ivareta seg selv. Rusopplevelsen
etterligner sosial narhet og trygghet, men kan aldri erstatte eller reparere rela-
sjonelle erfaringer. Fordi opiatet aldri kan reparere et relasjonelt savn, okes
gradvis trykket i herionistens tomme folelsesliv, som til slutt gar i stykker.

Heroin ser ut til & gi en opplevelse av sosial neerhet og trygghet som over-
gar hva som er mulig i enhver menneskelig relasjon. Nar en har opplevd den-
ne totale narheten og tryggheten kan det bli vanskelig & soke tilbake til men-
neskelige relasjoner. Panksepp (2004) har skissert likheter mellom
opiatavhengighet og sosial avhengighet. Han indikerer at vedkommende er
like avhengig av den sosiale relasjonen som hun er av rusmiddelet, at substan-
stoleranse har likhetstrekk med fremmedfolelse, og at abstinenssymptomer
har likhetstrekk med separasjonsangst. Panksepp hevder videre at psykisk
smerte av rusmiddelavhengighet minner om ensomhet, lakrimasjon og grat,
anoreksi og tap av appetitt, motlgshet og depresjon, insomnia og sevnlashet,
og aggresjon og irritabilitet. Videre polemiserer Panksepp (2004) at noe av
arsaken til at mennesker fortsetter & bruke opiatpreparater er den gratifise-
rende effekten en oppndr, som en vanligvis far gjennom gode sosiale relasjo-
ner. Den opiatavhengige kan indusere de positive fglelsene av tilhegrighet og
nerhet til andre ved hjelp av opioider, folelser som en kan oppna gjennom
sosiale interaksjon. I romanen Om vdren av Karl Ove Knausgard (2017) beskri-
ver han den komplekse interaksjonen og relasjonen som foregar mellom mor,
far, bror og barn, de sosiale bandene, kjeerligheten, alt som var og ikke var. Et
sitat som er verdt a inkludere, fordi det er relevant for artikkelens tematikk, er
folgende: «Noen fortalte meg en gang at heroin var sa fantastisk fordi de folel-
sene det vekket, var i slekt med dem vi har som barn, nér alt blir tatt hand
om, den totale tryggheten vi lever i da, som er s& grunnleggende god. Alle
som har hatt rusen, vil ha den igjen, for de vet at den finnes og er mulig» (s.
8). Sitatet er passende til Panksepp (2004) nevnt ovenfor og sammen formid-
ler de to perspektivene noe om opiatets, kanskje mer bestemt heroinets, po-
tensiale for a fore til opiatavhengighet, vanskeligheten med & slutte og kan-
skje hvorfor en bevisst eller ubevisst velger a8 begynne i LAR-behandling - det
er jo nesten som a fa i pose og sekk.

En kan undres over om utdeling av LAR-medisiner, henteordning og LAR-
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regimet igangsetter noen infantile prosesser i pasienten. Spesielt nar pasienten
ikke lenger far det gratifiserende utbytte som en har fitt giennom heroin, fordi
helsepersonell administrerer medisinen. At pasienten ikke kan administrere
opioider selv kan igangsette infantile mekanismer ettersom det innebarer et
kontrolltap og en frihetsberovelse, og dermed kan fore til gkt frustrasjon, usik-
kerhet og angst. Videre er det slik at behandlingsregimet bygger pa en underlig-
gende antagelse om at LAR-medikamentet er nodvendig for individets liv og at
vedkommende trenger medisinen for & overleve. Det kan veere tilfellet i enkelte
omstendigheter hvor personen ruser seg ukritisk. Forklaringsmodellen lider
imidlertid av en etiologisk feiltakelse, da den impliserer at medisinen tilforer
kroppen noe den trenger, eller ma ha, for & kunne overleve, slik som ved tilfor-
sel av insulin ved Diabetes type 1. Selv om medisinen tilfgres for 4 unnga absti-
nenssymptomer og redusere sannsynligheten for overdose, er det slik at sist-
nevnte punkt ikke forer til overdose ved at individet ikke far medisin, men kun
om vedkommende administrerer opioider pa uforsvarlige mater.

Selv om spegrsmalet om LAR-behandling er komplekst og vanskelig & be-
svare i en avgrenset artikkel, er det fordelaktig a reflektere rundt mulige hvor-
dan og hvorfor hos den opiatavhengige. Hva er det som gjor at noen mennes-
ker finner tilflukt i rusmidler? Hvilken rolle har bestemte rusmidler for
individet? Er det mulighet for at mennesker med en ruslidelse anvender rus
for & fylle et tomrom, fortrenge vanskelige minner, for & hdndtere dysreguler-
te emosjoner, eller er det for & holde abstinenssymptomer i sjakk? En kan un-
dre seg over om noen LAR-pasienter, som er fullstendig rehabilitert og ikke
greier a trappe seg ut av LAR, dypest sett er redde for tilbakefall. Hva er det
med opioider som gjor det sd altoppslukende og panegyrisk at mennesket ne-
glisjerer sin livsforsel og omverden, og heller gir seg hen til en symbiotisk til-
stand av komplett sammensmeltning med et demonisk kjeerlighetsobjekt?

ICD-10 sin forfektelse av rusmiddelavhengighet

I ICD-10 (1999) beskrives folgende symptomkriterier for & innfri en rusmid-
delavhengighetsdiagnose: a) sterk lyst eller folelse av tvang til 4 innta sub-
stansen; b) problemer med & kontrollere substansbruken; c) fysiologisk absti-
nenstilstand nar en stopper a bruke stoffet eller reduserer dets mengde; d)
toleranseutvikling, slik at gkning i dose er ngdvendig for & oppna samme ef-
fekten som lavere doser gav tidligere; e) gkende likegyldighet overfor andre
gleder og interesser, som skyldes stoffbruk, hvor mesteparten av ens tid an-
vendes pa a skaffe stoff, bruke stoff og gjenoppna likevekt etter stoffbruk; og
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f) fortsetter stoffbruk selv om det er dpenbare tegn til alvorlige konsekvenser.
IICD-10 (1999) nevnes det at avhengighet involverer fysiologiske, atferdsmes-
sige og kognitive aspekter.

I den forstand vil LAR-medisinen vaere et terapeutisk tiltak for & behandle
fysiologiske aspekter ved opioidavhengighet. Fra symptombeskrivelsene frem-
kommer det ikke noen etiologisk redegjorelse av hvordan lidelsen oppstar for
pasienten. Hva som ligger til grunn for at individet har en sterk tvang eller
folelse for & innta substansen sies det ikke noe om. Det er her psykologiske
teorier er fruktbare.

Ulike teoretiske forstaelser av rusmiddelavhengighet

Under det faglige drsmeotet til Norsk Forening for Avhengighetspsykologi
(NFAP) i 2018, presenterte Robert West et innlegg vedrerende forstdelse av
begrepet avhengighet.* West formidlet at det foreligger en begrepsforvirring
angaende avhengighetskonseptet og en myriade av teoretiske modeller og til-
nerminger som ikke refererer til hverandre. West, Christmas, Hastings, and
Michie (2018) forsgker & redegjore for og foresla en mulig lesning. Hva som er
relevant for denne artikkelen er oppsummeringen av de ulike modellene og
perspektivene som finnes pa avhengighet, og hvordan de kan relateres og an-
vendes pa LAR-pasienter. West et al. (2018) nevner folgende modeller:

1. Kost/nytte analyse, hvor individet foretar en vurdering av fordeler og
ulemper ved & bruke substansen(e).

2. Insentiv sensitivering, hvor den inntatte substansen fgrer til sensitive-
ring i nettverk i hjernen som forer til okende «wanting» ved cues til
substansen uavhengig av effekten av «liking.» Nar en inntar substan-
sen vil det fore til gkt lyst og mengde av substansen selv om effekten av
substansen, «liking», reduseres.

3. Belgnningssgking, som henviser til at vedkommende har laert at inntak
av substansen gir positive folelser og derfor fortsetter a bruke substansen.

4. Tilknytning, som refererer til at personen blir emosjonelt tilknyttet til
substansen fordi det har veert en palitelig kilde for trygghet og gratifi-
kasjon.

4. Han var ogsa sa vennlig at han delte ut et bokkapitel vedrorende temaet han forele-
ste om, via mail etter foredraget.
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5. Driftsreduksjon omhandler at personer som inntar substanser gjentatte
ganger utvikler et behov, et sug, som erfares ved fraveer av substansen.

6. Unngdelse av ubehag henviser til at mennesker som bruker gitte sub-
stanser leerer at det reduserer og letter eller lindrer mentalt og fysisk ube-
hag forarsaket av psykiske vansker, livssituasjon og/eller abstinenssymp-
tomer.

7. Sosial pavirkning omhandler at kultur, familie og venner pavirker ens
mottakelighet for & innta rusmidler.

8. Manglende kontroll henviser til at avhengighetsatferd utvikler seg og
opprettholdes av predisposisjonelle faktorer som omfatter manglende
impulskontroll.

9. Klassisk betinging refererer til at repetert paring av stimuli assosiert med
effekten av avhengighetsatferd leder til at de stimuliene fremkaller for-
ventninger til de effektene.

10. Operant betinging omhandler at avhengighetsatferd felges av sterke po-
sitive eller negative forsterkninger i neerveret av en bestemt stimulus,
slik at den stimulusen (og flere stimuli) fremprovoserer en sterk impuls
til & utfore atferden.

De nevnte modellen kan grupperes i flere undergrupper. Poenget med & vise
til de ulike modellen og perspektivene er & demonstrere mangfoldet i avhen-
gighet, og antyde at det er sannsynlig at flere modeller kan overlappe. Eksem-
pelvis kan det vaere en overlapp mellom lart atferd, ens sosiale miljg, fysiolo-
giske endringer i hjernen som felge av rusmiddelbruk og oppvekstsvilkar, der
de ulike delene sammen forklarer hvorfor et individ utvikler rusmiddelavhen-
gighet. Denne artikkelen vil forfolge noen bestemte retninger, uten  impli-
sere at andre teorier, modeller og perspektiver er irrelevante.

Psykoanalytisk forstaelse av opiatavhengighet

Et psykoanalytisk blikk pa LAR-pasienter vurderes fordelaktig ettersom det
innenfor psykoanalysen finnes teorier om objektets’ ngdvendighet for utvik-
ling av den menneskelige psyken. Disse teoriene forfekter en grunnleggende
antakelse om at mennesket fodes inn i verden med et behov for menneskelig
kontakt. Dette kan betraktes som en av hovedprinsippene i objektrelasjons-

5. Obijekt forstds her som et menneskelig subjekt.
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teori (Scharff, 1996). Perspektivet representerer en vending bort fra postulatet
om at mennesket hovedsakelig er opptatt av d relatere seg til andre mennesker
for & dempe eller redusere instinktive behov eller drifter. Barnets omsorgsgi-
vere blir sentrale for dets utvikling av seg selv og psykisk helse. En grunnleg-
gende antakelse for denne artikkelen er at opiatet fyller en moderlig og fader-
lig funksjon for personen som utvikler en opiatavhengighet. Imidlertid er det
viktig & understreke at det ikke kun er miljget som er avgjorende for om en
utvikler opioidavhengighet, men sannsynligvis ogsa ens intrapsykiske predis-
posisjoner, fylogenetiske og ontogenetiske forutsetninger. Hovedpoenget er at
opiatet har en funksjon utover den biomedisinske forstdelsen og at funksjo-
nen er sentral for pasientens psyke.

Wurmser (1974) har skrevet om hvordan ulike rusmidler kan ha forskjellige
funksjoner for personen, og hvordan dette henger sammen med intrapsykiske
konflikter (Wurmser, 1987). Ut fra klinisk erfaring ansldr han at det kun er 10%
(den kompulsive rusbruker) som utvikler rusmiddelavhengighet, mens de reste-
rende 90% er eksperimenterende eller rekreasjonelle. Livstidsprevalensen for &
utvikle en avhengighetslidelse viser seg & veere 14.6% (Kessler, Berglund, Dem-
ler, Merikangas, og Walters, 2005) og epidemiologiske studier indikerer at om-
trent 7.4% av den amerikanske befolkningen tilfredsstiller kriteriene for en av-
hengighetslidelse («substance use disorder) innen det siste aret (National Survey
on Drug Use and Health, 2018). Tallene kan tolkes dit hen & underbygge Wurm-
ser sine pastander om den kompulsive rusmisbrukeren.

Den kompulsive rusbrukeren anvender rusmidler for & hdndter sympto-
mer som gjenspeiler underliggende problematikk. Wurmser (1974) skriver at
den kompulsive rusbrukeren opplever at den rusinduserte tilstanden forer til
lindring og lettelse. Nar vedkommende er uten tilgang til sitt rusmiddel eller
rusmidlene, forer det ofte til at andre symptomer dukker opp, som depresjon,
suicidalitet, aggressivitet, m.m. Wurmser (1974) hevder at det vanskeligste
med & behandle denne pasientgruppen er deres emosjonelle behov for & innta
rusmiddelet og anvendelsen av destruktive mestringsstrategier. Han konklu-
derer med at han ikke har mgtt en kompulsiv rusmiddelbruker som ikke har
vert dypt emosjonelt forstyrret, og innenfor borderlinespekteret eller preget
av psykotiske konflikter. Sistnevnte minner om Otto Kernbergs teori om per-
sonlighetsorganisering (Kernberg, 2004). Kernberg (2004) inndeler mennes-
kets personlighet i tre kategorier; psykotisk, borderline og nevrotisk. Han hev-
der at psykopatologi er assosiert med graden av svekkelse i egokonstans,
bruken av primitive forsvarsmekanismer og realitetstestende evne. En person
lider av mer alvorlig psykopatologi jo lengre til hgyre (fra nevrotisk til psyko-
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tisk) vedkommende beveger seg. Nar Wurmser (1974) hevder at de kompulsive
rusmiddelbrukerne han har mett er innenfor kategorien borderline eller psy-
kotisk organisering betyr det at de har vansker med selv-andre forhold (iden-
titets diffundering) og anvender primitive forsvarsmekanismer (som split-
ting, projektiv identifikasjon m.m). De som befinner seg i den psykotiske
kategorien har i tillegg svekket realitetstestende evne. Kernberg hevder at ens
selv bestar av gode og onde deler (Etchegoyen, 2018), som individet internali-
serer i mgte med sin(e) omsorgsgiver(e). Disse motene danner grunnlaget for
individets psykologiske organisering. Videre nevner Wurmser (1974) den psy-
kologiske tvangen og suget rusmiddelbrukeren har etter & finne ekstern lind-
ring av et internt begjer. Jacques Lacan hevder, i motsetning til objektrela-
sjonsteorien, at objektet (objet petit a)¢ ikke er en representasjon av et faktisk
ytre objekt eller instinkter, men et tapt objekt og objektet som forarsaker ens
begjer (Parker, 2003; Lacan, 1991).

Christopher Bollas (2017) sin redegjorelse av selvet som objekt og Donald
Winnicott (1971) sine elaboreringer av overgangsobjekter og overgangsfeno-
mener kan utdype ngdvendigheten av et menneskelige objekt for individets
psykologiske utvikling. Bollas (2017) hevder at mennesket danner en indre
representasjon av mor og far og deres evne til & veere et holdende milje’ basert
pé tidligere samspill. Det Bollas (2017) forsgker & formidle er hvordan men-
nesket forholder seg til seg selv i natid, med de representasjonene det har av
seg selv i sitt tidligere forhold til sin mor og far. Disse representasjonene pavir-
ker hvordan individet bedriver intrasubjektivt selvsnakk og utviklingen av
evnen til selvivaretakelse.

Selvet som objekt er en eksistensiell kategori for Bollas (2017); et kroppslig
minne av var tidligste eksistens i relasjon til andre og vart milje. Dette danner
0gsa potensialet for & hevde at mennesket kan ha tendenser for & gjenskape
noe av dets infantile omgivelser senere i livet. Eksempelvis kan det veere noe

6. objet petit a betraktes som et agalma og er ifelge Fink (1997) ansett som et algebraisk
tegn som ikke (ber) oversettes. Jeg vil understreke for leseren at objet petit a var et
begrep som var under stadig utvikling i Lacan sin karriere og at han har skrevet flere
tusen sider om det, som enda ikke er oversatt, ifglge Fink (1997). Hovedhensikten
med & introdusere begrepet er a illustrere noe av kompleksiteten med & behandle
LAR-pasienter, ikke gi en komplett redegjorelse av objet petit a. For gvrig har Green
(1966) papekt at objet petit a sitt libidingse aspekt unndrar seg psykoanalytisk struk-
turalisme og muligens er en utfordring for psykoanalysen generelt.

7. Min oversettelse av «<holding environment».
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som utspiller seg ved utdeling av LAR-medisin pa LAR-poliklinikken eller
gjennom overfgringen i en psykoterapiprosess, ved at terapeuten blir en con-
tainer® for pasientens projeksjoner av infantile behov, deler av seg selv og
hvordan de infantile behovene ble mgtt i barndommen. Dette gjenspeiler
hvordan ulike deler av individets selv ble containet i forskjellige holdende
miljeer. I sa fall kan terapeuten gi pasienten en korrigerende emosjonell erfa-
ring, og bidra til at pasienten opplever noe nytt ved & verbalisere og symboli-
sere hva som skKjer i terapirommet. Om alliansen er god nok mellom partene
kan terapeuten fortolke det som skjer. Imidlertid vil slike intervensjoner vare
avhengig av pasientens alvorlighetsgrad av psykopatologi. Det kan hevdes at
LAR-pasienter, og ruspasienter generelt, forspker & regulere noe indre (et be-
gjaer) ved & innta noe ytre (et konkret materielt objekt). Det terapeutiske mo-
tet omhandler ofte en fortolkning av dette begjaret’ hvor det er viktig at tera-
peuten er tro mot den terapeutiske intervensjonen (utforskning, fortolkning)
og begrenser beroligelser og oppmuntring.

Winnicott (1971) teoretiserte om hvordan barnet handterer objekter, som f.
eks. sutteklut og smukk, i sine tidligste ar og hvordan barnet bruker objektet
for & berolige seg selv og utspille fantasier av positiv og destruktiv art. Over-
gangsfenomener betegner mellomrommet av erfaring av ens indre og ytre ver-
den. Winnicott (1971) sine formuleringer gjor det mulig & tenke over hvordan
mennesker anvender objekter for selvivaretakelse og hvordan den erfaringen
kan internaliseres og kontinueres uten det representasjonelle objektet. Det
foreligger et paradoks i spedbarnets skapelse av objektet, siden objektet allere-
de har funnet plass og ventet pa & bli fylt med emosjonell energi. For at denne
kapasiteten skal utvikles, at spedbarnet kan bruke objekter, ma det vokse opp i
et fasiliterende milje (Winnicott, 1971). Hovedpoenget er at barnet mé innse
at objektet er utenfor dets selv og sine forsvarsmekanismer, for & kunne bruke
og relatere seg til objektet. Det muliggjores ved at objektet destrueres i spedbar-
nets ubevisste fantasi. Om objektet overlever danner det grunnlag for at sped-
barnet kan interagere med objekter i verden. Om objektet overlever spedbar-

8. Et begrep som stammer fra Wilfred Bion og henviser til omsorgsgivers evne til & for-
doye spedbarnets projeksjoner av beta-elementer som deretter skal formidles tilbake
igjen til spedbarnet, ferdig fordeyd, som alfa-elementer (Bion, 1994).

9. Jeg velger a bruke begrepet begjeer, fremfor behov, da begjer innebefatter en sterk

trang til eller lengsel etter noe som ikke kan fylles, mens behov ikke innehar denne
distinksjonen.
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nets destruktivitet skaper det et indre rom for & kunne tédle seg selv. I
LAR-behandling er man ofte utsatt for primitive forsvarsmekanismer som de-
valuering og splitting. Da er teorien til Winnicott (1971) nedvendig for a forstd
hva pasienten utspiller i det terapeutiske meotet, at pasienten forsgker & destru-
ere terapeuten og at det er viktig at terapeuten tdler det (overlever) slik at pasi-
enten gradvis vil kunne utvikle et indre rom for 4 tale seg selv.

Ifolge Winnicott (1971) er hvordan omsorgsgiver aktivt speiler spedbarnet
avgjorende for hvordan spedbarnet ser seg selv og bidrar ogsa til formeringen
av en indre representasjon av seg selv. Dette er ogsa viktig for Bollas (2017).
Begge redegjor for hvordan det tidlige samspillet med omsorgsgivere blir en
del av mennesket. Det er ikke utenkelig at opiatrus (og annen rus) forsgker &
fylle et umeott begjeer, for eksempel etter a veere elsket. P4 den méten blir opia-
tet et overgangsobjekt; et overgangsobjekt som er av destruktiv art og dermed
bidrar til & begrense, heller enn & stette, utviklingen. I hvilken grad terapeu-
ten, behandleren, og omgivelsene rundt opiatbrukeren skaper et fasiliterende
miljo vil vaere avgjorende for om opiatbrukeren kan bli rusfri.

Et annet begrep som kan vere relevant for & forsta opiatets psykologiske
rolle er narsissistiske omnipotente objektrelasjoner, utviklet av Herbert Ro-
senfeld (2003). Det sentrale med narsissistiske omnipotente objektrelasjoner
handler om hvordan individet identifiserer seg med objektet. Via projeksjon
eller introjeksjon smelter forholdet mellom subjekt og objekt sammen. Indivi-
det opplever da fullstendig kontroll over objektet og har vansker med & er-
kjenne separasjonen mellom subjekt og objekt. Opiatet er under personens
kontroll og kan brukes som det gnsker. Opiatet gir individet akkurat det han
onsker slik at autentiske sosiale relasjoner med andre mennesker blir uned-
vendig. Fordi objektet er livlgst forer det potensielt til mer sosial isolasjon
samtidig som individets indre kapasitet for selvfolelse ikke vokser til, da det
far alt det trenger via opiatet. Slik kan opiatet, og da ogsa LAR-medikamentet,
bli en anti-terapeutisk komponent i psykoterapi; noe som forhindrer og mot-
virker terapiprosessen.

Potik (2018) polemiserer for en kleiniansk forstdelse av opiatavhengighet.
Han sammenligner spedbarnets forsvarsmekanismer nar det opplever angst,
av a veere forfulgt av en indre og ytre virkelighet, og den opiatavhengiges. Hos
Klein er samspillet mellom barn og mor sentralt for hvordan barnet handterer
indre ubehag og aggressive impulser. Fordi barnets projeksjon av indre ube-
hag over i mor forer til en opplevelse av forfglgelse hos barnet, vekker det
angst. Samtidig vekker det aggresjon mot forfolgelsesobjektet (Segal, 1989).
Disse prosessene bidrar til at barnet splitter det eksterne objektet, eksempelvis
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brystet, til et godt og et ondt objekt. Finnes det likhetstrekk mellom mors-
melk fra brystet og heroin? Nerheten til morsmelk for spedbarnet represente-
rer trygghet og kjeerlighet, i likhet med heroin for brukeren. Samtidig vises en
avhengighet til noe annet. Det kan gi opphav til misunnelse og aggressive
impulser, sa vel som omnipotent kontroll over objektet som besitter begjeeret.

Klein (1946) argumenterer for en forstaelse av projektiv identifikasjon som
bestaende av bade narsissistiske objektrelasjoner og anankastiske mekanismer
for & kontrollere objektet. Potik (2018) illustrerer hvordan disse mekanismene
er tilstede hos den opiatavhengige. Nar andre mennesker gir ham det han
trenger eller ikke, da virker andre mennesker som delobjekter. De blir enten
gode eller onde. Nar pasienten opplever abstinenser sammenligner Potik
(2018) det med spedbarnets opplevelse av desintegrert angst. Objektet, opia-
tet, blir gjenstand bade for det som gir lettelse og lindring, men ogsé forakt,
frustrasjon, fysisk og psykisk smerte. Som spedbarnet som ikke far, men ma
ha, brystmelk nar det vil ha det. Begge er Kkjarlighetsobjekter og muligens
nedvendig for & eksistere for de involverte partene. Nar den opiatavhengige
opplever et indre angrep, som f. eks. ved abstinenser, & ikke fa det han vil ha,
vil han projisere sin skam, ydmykelse og skyld over til objektet for a forseke &
kontrollere det (Potik, 2018). Potik (2018) hevder ogsd at misunnelse er en
sentral side ved den opiatavhengige. Misunnelse er en aggressiv impuls der en
vil ha nytelsesobjektet for seg selv. Det er onsket om a temme objektet for sin
«kraft» slikt at ingen far det. Vedkommende vil forhindre at andre far det eller
odelegge det for andre. Potik (2018) sin anvendelse av Kleins tenkning gir
teoretiske beskrivelser av praksis som kan veere vanskelig a forstd uten dette
rammeverket.

Psykodynamiske synsmater av opiatavhengighet

Heinz Kohut sin teori om selvobjekter kan vare nyttig for & forstd hvordan
rusmidler kan fa en funksjon som arkaiske selvobjekter (Kohut, 1971). Kohut
(1971) betrakter selvobjekter i lys av narsissistisk patologi, hvor individet bru-
ker andre mennesker, substanser eller ting som objekter for tilfredsstillelse av
sitt selvbilde eller instinktive investeringer. Dermed vil utnyttelsen av andre
som selvobjekter alltid veere aggressiv (Vetlesen & Stdnicke, 1999) og kimen
til narsissistisk raseri. Det er mangel i relasjonen mellom spedbarn og mor
som forer til psykopatologi, noe som skiller det fra Klein sitt perspektiv oven-
for, som er basert pa intrapsykiske konflikter. Selvpsykologien er ogsé en ret-
ning som forfekter at terapeutisk empati vil veere nok, at terapeuten skal repa-
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rere en «feil» i spedbarn-mor dyaden og saledes avpatologisere pasienten.
Dette star i kontrast til Lacans antakelse om mennesket som grunnleggende
mangelfullt, som droftes nedenfor.

Hagman (1995) forfekter ogsa en forstaelse basert pa selvpsykologi nar
han belyser pasienter i metadonbehandling. Han hevder at heroin blir brukt
som et objekt for & reparere selvet, men blir et objekt som ikke fungerer.
Metadon skal erstatte heroin og nar pasienten er stabil pd metadon kan han
begynne & bruke andre deler av behandlingstilbudet. Hagman (1995) hevder
at heroin er et arkaisk selvobjekt, mens metadon fremstar mer som et nyttig
middel mot heroin. Metadonbehandling kan hjelpe den opiatavhengige ved
a mildne fysiologiske og psykologiske symptomer (Hagman, 1995). I denne
sammenheng kan bdde metadon og behandlere bli gode selvobjekter for
LAR-pasienten.

Ovennevnte perspektiv pa selvobjekter kan tolkes dit hen & hovedsakelig
fokusere pa hvordan opiatavhengighet er et resultat av vansker oppstatt i se-
parasjon-individuasjonsfasen som har medfert vansker i affektregulering og
handtering av konflikter - fordi opiatavhengiges tidligste erfaringer med om-
sorgsgivere var preget av ambivalens har de ikke utviklet selv- og objektrepre-
sentasjoner (Potik, 2018). Kaufman (1974) gjennomferte psykoanalytiske in-
tervjuer med 23 opiatavhengige for & undersgke grad av psykopatologi og
psykodynamikk. Han formidlet at han kun fant trender for opiatavhengige i
lavere sosial klasse, og ikke generelle monstre av familiedynamikk eller psy-
kopatologi. Kaufman (1974) hevdet at opiatavhengige i lavere sosiale klasser
beskrev lignende trekk nar de beskrev mor og far, hvor enkelte av trekkene
hos foreldrene var sadisme, aggressivt konkurrerende, fraveerende, forforende,
og kald. Funnene indikerer at noen opiatavhengige har hatt utfordringer i se-
parasjon-individuasjonsfasen.

Philip Flores (2004) beskriver rusmiddelavhengighet som en tilknytnings-
forstyrrelse. Han beskriver hvordan den avhengige ma slutte med rusmiddelet
for & kunne frigjore seg fra det, for sa & kunne knytte seg til andre gode og
utviklende selvobjekter. I forbindelse med substitusjonsbehandling er denne
pastanden interessant. Det kan fremstd som at Hagman (1995) og Flores
(2004) polemiserer lignende premisser, men har ulik konklusjon. Jeg forstar
det slik at forstnevnte konkluderer med at substitusjonsbehandling er en god
behandlingsform for opiatavhengige, mens sistnevnte konkluderer at pasien-
ten ma gi opp opiatet. Imidlertid kan det veare at Flores (2004) refererer til
heroin og ikke andre opiater i form av medikamenter, men dette er noe uklart.
Likefullt kan det stilles spersmal ved om en forstaelse av objektet differensiert
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som heroin og metadon gar glipp av opiatets fundamentale betydning for in-
dividet. Om opiatet er en fantasi om fullstendig fullbyrdelse av det gode, vil
substitusjonsmedikamenter fortsatt kunne inneha en slik betydning for indi-
videt, i ubevisst forstand. I alle fall om vi skal ta utgangspunkt i Lacans anta-
kelse om at pasienten (ubevisst) ikke vil bli bedre, men kun lappes sammen
slik at det kan fortsette sin vante gang (Fink, 2009).

Et Lacaniansk blikk pa opiatavhengighet

Jacques Lacan har noen interessante og nyttige teoretiske iakttakelser anga-
ende individets begjaer.° Et viktig begrep er objet petit a, som henviser til arsa-
ken for individets begjar og er det som gjor et objekt til noe fantastisk. Zizek
(2006) hevder at det er to distinksjoner som er viktig for objet petit a: 1) nar
det er arsak for vart begjar og 2) objektet for vart begjeer. Forstnevnte refererer
til det trekket ved objektet som gjor at vi begjeerer objektet. Sistnevnte refere-
rer kun til det gnskelige objektet. Objet petit a er en gitt ting som ikke har
noen substansiell konsistens, men som er tillagt subjektets begjer — det har
ikke noe objekt, men en arsak (Fink, 2009). Det kan hevdes at opiatet kan
forstas som objektet for den opiatavhengiges begjaer. Da neglisjeres bakgrun-
nen for hva som ligger til grunn for at det er drsaken til vart begjer. Dette er
vesentlig ettersom objet petit a ikke kan mette individets begjer. Begrepet be-
gjeer kan forstds som det begjaeret vi utvikler fra fodselen av i vare tidlige
samspill med omsorgsgiverne vare. Begjaret vart er gnsket om 4 vere objektet
for begjaret til den andre. Det innebeerer at mennesket alltid er separert fra
den andre, men likevel drives mot den andre for & veere den det gnsker. Ifglge
Lacan (2006) er begjeeret vart strukturert innenfor den symbolske orden, den
store Andre, det symbolske rommet vi er fodt inn i. Den store Andre er da noe
annet en den (lille) andre (Lacan, 1988) nevnt ovenfor. Den store Andre re-
presenterer blant annet spraket vi bruker og regler (og normer) vi felger, mens
den lille andre representerer egoet; mer bestemt bildet en selv har av egoet
som er blitt speilet av den andre (omsorgsgiver). Egoet er da todelt, et bilde jeg
har av meg selv og et av den andre. Begjeret konfronterer mennesket, etter-
som vi aldri kan vite hva den andres begjar er. Folgelig er mitt eget begjaer
alltid gatefullt. Subjektet forblir manglende, idet begjeret alltid har sin opp-
rinnelse utenfor subjektet. Begjeeret er ogsa knyttet til menneskets kropp og

10. Min oversettelse av desire.
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kroppslige opplevelser, noe som kan beskrives nermere med begrepet jouis-
sance. Det kan oversettes til nytelse, men i en slik forstand som overgar den
allmenne forstanden av & nyte og kjenne glede fordi det ogsa innebarer pa-
tos. Dermed er pasientens symptom bade gjenstand for nytelse og smerte, slik
LAR-pasienten fortsetter & bruke opiater (og andre rusmidler) pa tross av de-
struktive konsekvenser.

Objet petit a minner individet om det som alltid allerede er tapt fra begyn-
nelsen av og pdminner personen om det tapte jouissance. Objet petit a oppstar
i splittingen av subjektet i spedbarnets utvikling. Dermed omhandler det ikke
subjekt-objekt relasjonen, men begjaeret som oppstar mellom det splittete sub-
jektet og objet petit a. I seperasjonen mellom barn og omsorgsgiver oppstar
objet petit a som noe som er til overs nar enheten mellom barn og omsorgsgi-
ver brytes ned (Fink, 1997). Fink (1997) beskriver at objet petit a er et spor etter
symbolisering, og det som er igjen av mor-barn dyaden som subjektet henger
seg fast i med sin fantasi, det spedbarnet tar med seg i separasjonen fra mor;
begjeeret og objet petit a oppstdr muligens ved mors bryst nar spedbarnet opp-
lever mor som et separat objekt og ikke far tilfredsstilt sitt begjeer. Begjeeret kan
ikke tilfredsstilles og seker sin egen kontinuitet i objet petit a, som ikke er et
objekt, men arsaken for mitt begjer. Objektet er av sekundeer interesse — noe
som vil skille seg fra Sartre (2012) sitt syn pa felelser, vist nedenfor. Heroin er
objektet jeg begjerer, men det er ikke objektet som forarsaker begjaeret.

Videre finnes det moderne Lacanianske analyser av rusmiddelavhengighet
(Baldwin, Malone, & Svolos, 2011). Meyer (2011) pastar at forholdet mellom jo-
uissance og den store Andre!! er relevant for substitusjonsbehandling. Han refe-
rer til hvordan effekten av substansen vedkommende bruker, enten det er et
medikament eller et rusmiddel, er tilknyttet personens effekt (jouissance) av
stoffet. Stoffet som anvendes vil alltid foreligge i det symbolske registeret. Det
symbolske registeret representerer bestemte livsbetingelser som mennesket er
fedt inn i og pavirker derfor utviklingen av vér selvforstdelse. Meyer (2011) im-
pliserer at selv om heroin er byttet ut med et annet opiat, er ikke drsaken til
avhengigheten borte. Hvordan individet skal forstd og hdndtere sitt begjeer er
uadressert. Det fgrer muligens til at subjektets narrativ blir substituert til medi-
kamentet. Objektet, opiatet, er fortsatt ansett som arsaken til problemet. Loose
(2011) ser ogsa rusmiddelavhengighet som en subjektspesifikk effekt og at de
ikke er avhengig av rusmiddelet, men effekten de fdr. Det pastds at psykofar-

11. Min oversettelse av «the big Other».
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maka er et forsgk pa & lose menneskelige vansker utenfor det selv (Loose, 2011).
Eksempelvis er substitusjonsbehandling et forsek pd a ta grep over jouissance og
eksterne lgsninger som har kommet ut av kontroll. Dette kan ogsd sees i
12-trinns behandling, hvor avhengighet anses som en sykdom og noe indivi-
det er makteslgs overfor. Kuren bestdr blant annet i at personen skal underkaste
seg en hoyere makt enn seg selv. I likhet med psykofarmaka kan modellen an-
ses som et forsgk pa & lgse indre vansker med ytre lgsninger. Et mal for behand-
lingen er & fa subjektet i tale for dets jouissance og kroppslige opplevelse slik at
det kan symboliseres eller bli psykisk prosessert; psykologiske symptomer er
ikke psykisk prosessert og folgelig vises ofte bare kroppslige plager, noe som
ogsa kan vere avgjorende for at medikamentelle behandlingsformer kommer
til kort (Loose, 2011). Miller (2011) tilbyr et annet perspektiv enn den medisin-
ske sykdomsbasert modellen pa avhengighet. Det hevdes at sykdomsmodellen
frargver mennesket dets eksistensielle grunnvilkar, seeregenhet, og i ytterste til-
felle dets meningsfullhet. Dette impliserer at substitusjonsbehandling opprett-
holder LAR-pasientens begjar til opiatet som gjor at personen ikke far symboli-
sert sitt tap; han kommer ikke i tale (Miller, 2011).

Eksistensfilosofiske betraktninger av opiatavhengighet

Vetlesen og Stanicke (1999) beskriver hvordan drifter, folelser og grunnvilkar
ved & veere menneske pavirker var psykologiske utvikling. Det understrekes
hvordan ethvert menneske er avhengig, sarbar, dedelig, opplever eksistensiell
ensomhet og at relasjoner er skjore. Videre at ethvert menneske er drevet
innenfor disse grunnvilkarene (Vetlesen & Stanicke, 1999). Mennesket er kas-
tet inn i en verden, uten & ha villet det selv, for & kaste seg ut mot betingelser
som det ikke har valgt (Heidegger, 1996). Heidegger (1996) formulerer et be-
grep, Stimmung, som henspiller pa at mennesket alltid allerede er stemt, i et
humer, noe vi kan anvende for & forstd begrepet angst. En person som opple-
ver angst er angst, og & vaere angst er noe fullstendig annet enn a ha angst,
som fremstar som noe villet (Vetlesen & Stdnicke, 1999). Dette skiller seg fra
Sartre (2012) sitt synspunkt om fglelser, som han betrakter som noe viljemes-
sig og rasjonelt.

Vetlesen og Stdnicke (1999) fremhever en distinksjon mellom folelsers
kognitive og affektive dimensjon. Sartre (2012) beskriver fgrstnevnte, men
ikke sistnevnte. Sistnevnte omhandler hvordan felelser kommer over indivi-
det og konstituerer noe ved & vaere menneske, og det at mennesket er stemt.
Nar det mest interessante vedrerende folelser angar dets intensjonalitet, at de
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er rettet mot et objekt og kan evalueres og tolkes, forsvinner den affektive di-
mensjonen, at jeg foler og er folende (Vetlesen & Stdnicke, 1999). Begrepet til
Heidegger (1996) ovenfor viser ogsa hvordan menneskets betraktning av ver-
den ikke kun forekommer kognitivt. Dermed oppstar spersmalet om hvordan
vi kan forstd en folelse for dets kognitive dimensjon inntreffer. Forst og fremst
er ikke folelser noe valgt, det er noe vi er gitt i kraft av var eksistens. En per-
son feler noe som en bevegelse, det er noe som skjer, og ikke noe han observe-
rer — at jeg kan forholde meg til folelser pa en gitt mate er ikke det samme som
a fortelle hva folelser er. Hovedpoenget er & fremheve folelsers grunnleggende
aspekt ved menneskets varen uten & falle hen til situasjonisme. Det implise-
rer at det er situasjonen som avgjor folelsenes natur; pa denne maten blir
menneskets vurdering av situasjonen preker og avgjerende for hva en fglelse
er og hvordan den skal handteres.

Vi er avhengig av andre mennesker for trost og glede, og det er noe spedbar-
net erfarer fra fodselen av gjennom folelsens intensitet. Dermed kan det hevdes
at det er relevant for mennesket 4 takle ambivalens i nere relasjoner ettersom
en far bade positive og negative erfaringer. Hvordan kan vi se dette i kontrast til
perspektivene nevnt ovenfor? Eksempelvis gir det muligheten til & tenke noe
om hvordan menneskets grunnvilkdr, av & vaere avhengig av sine omsorgsgive-
re, at relasjoner er skjore, at vi vil oppleve eksistensiell ensomhet og vare sar-
bare, henger sammen med spedbarnets interaksjon og psykologiske utvikling i
samspill med sine omsorgspersoner. Videre kan det plassere opiatbruk i en rela-
sjonell, eksistensiell, symbolsk og utviklingspsykologisk kontekst. Og at men-
nesket er drevet mot forstdelse av seg selv i mgte med den andre for & handtere
sine affekter. Aggresjon og destruksjon, s vel som kjeerlighet og reparasjon, er
alminnelige sider ved spedbarnets utvikling og mennesket som sadan, og ikke
noe som kun er ved det kontekstuelle. Winnicott vektlegger hvordan destruk-
sjon av objektet, i fantasi, har en skapende og kreativ funksjon nar objektet
overlever, og nar spedbarnet opplever at objektet ikke gjengjelder dets angrep
(Vetlesen & Stédnicke, 1999). Dette forer til en anerkjennelse av objektet som
separat fra subjektet, og destruktivitet og negative folelser. For Klein er overgan-
gen fra paranoid-schizoid posisjon til den depressive posisjonen essensiell for
spedbarnet. Det skjer ved a tale ambivalens, kjenne pa skyld over de aggressive
impulsene overfor sitt kjeerlighetsobjekt og enske a reparere med objektet. Mor
ma tale spedbarnets aggressivitet om det skal veere mulig for spedbarnet a aner-
kjenne ytre realiteter (Vetlesen & Stdnicke, 1999).

Hos Lacan, Winnicott, og Klein er aggresjon en elementer side ved men-
nesket og ikke et sekundeert fenomen som hos Kohut, som en svikt ved ens
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selvobjekter (Vetlesen & Stdnicke, 1999). Dermed blir et rent intersubjektivt
syn pd menneskets psykologi mangelfullt. Imidlertid md det ikke glemmes at
det finnes darlige foreldre og faktisk svikt av ens selvobjekter. Eksistensfilosofi
kan oke var forstaelse av LAR-pasienter fordi det belyser fundamentale sider
ved menneskets liv som kommer forut sprak og hendelser, men som forstds
gjennom sprak og erfaring. Det er ogsa et forsgk pa 4 inkludere en ontologisk
forstaelse av & veere drevet fremfor en biologisk og instinktiv. Videre at noen
sider ved menneskets liv ikke er valgt og dermed ikke kan velges bort. Basert
pa nevnte forstdelser av opiatet fremstar opiatets virkning og funksjon som a
unnga ens eksistensielle grunnvilkar. LAR-pasienten befinner seg saledes i et
vakuum, i alle fall hvis han har sidemisbruk, for det & vaere tilknyttet opiatet
innebeerer at ens grunnvilkar ikke beveges men blir beveget.

Konklusjon

En ontologisk forstaelse av LAR-pasienten bidrar til a tillegge dens symptoma-
tologi en forstdelseshorisont som kan gjore det lettere for behandlere & begripe
hva som stdr pa spill og hva som utspiller seg. LAR-pasienten inntrer i en me-
ningshorisont og ikke kun en biologisk sykdomsmodell eller medikalisert for-
stdelse av rusmiddelavhengighet. Det fremstar som at den diagnostiske katego-
rien F11.22 implisitt betrakter opiatavhengighet som hovedsakelig en
fysiologisk avhengighet og dermed hopper over eksistensfilosofiske og psyko-
logiske betraktninger. Mennesket er drevet for & utspille noe overfor en annen
og hvordan det metes, pavirker og transformerer individet. Det understreker
ogsa hvor sentralt det sosiale er for LAR-pasienten som et menneske. For & vere
menneske er smertefullt. Det innebeerer & vite at jeg aldri fullt ut vil bli forstéatt,
at relasjoner vil svikte og at jeg er avhengig av andre mennesker hele livet.
Lacan sin forstdelse av begjeer, objet petit a og jouissance kan gke var for-
stdelse for opiatets altoppslukende kraft. Opiatet gir en opplevelse av at full-
stendig tilfredsstillelse er mulig, noe som i folge Lacan er umulig. Klein for-
fekter at det foregdr en splitting av objektet til noe som bare godt og ser dette
som en del av det psykiske forsvaret som dominerer i den paranoide schizoide
posisjonen. Bollas og Winnicott bidrar med sine teorier til en gkt forstaelse av
hvordan opiatet kan bli et relasjonelt objekt. Hvilket intrasubjektivt selvsnakk
bidrar opiatet til for LAR-pasienten og hvordan henger det sammen med selv-
utvikling? Winnicott belyser opiatets begrensninger som et overgangsobjekt..
Om vi forstdr begjeeret til LAR-pasienten innenfor denne teoretiske kontek-
sten impliserer det at pasienten anvender opiatet for & oppna en regressiv til-
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stand tilbake til mors bryst. LAR-pasienten misforstar opiatet som faktisk ob-
jekt for dets begjer og gar glipp av at det ikke er arsaken for det. Ved at opiatet
fremkaller en jouissance sa potent at det muligens er som 4 komme tilbake til
den forste spedbarnsperioden, medferer det at personen vil neglisjere andre
aspekter av sitt liv. Med begrepet narsissistiske omnipotente objektrelasjoner
kan vi si at LAR-pasienten har funnet et livlast og konkret objekt som det
faktisk har fullstendig kontroll over. Det forer potensielt til mer regresjon idet
individet kan fraskrive en hver ekte sosial relasjon og heller flykte inn i en il-
lusorisk verden hvor han slipper unna eksistensielle grunnvilkdr og vonde
folelser. Om vi forstar det psykologiske begjeeret slik, endres noe av tematik-
ken rundt LAR-pasienten. Vi kommer i bergring med noe som stikker dypere
enn dosejustering, sidemisbruk, henteordning og urinprgver. LAR-pasienten
er fanget av sitt psykologiske begjar, som han tror omhandler opiatet og ikke
det emosjonelle aspektet bak.

Hvorfor kommer ikke LAR-pasienten videre? Kanskje det omhandler at pa-
sienten ubevisst tror at opiatet representerer bade arsak og lgsning og dermed
ikke ser ngdvendigheten av andre inngrep. Kanskje det involverer en redsel
for & slippe menneskets grunnvilkar inn i livet og sté i eksistensiell ensomhet
med sin mangelfullhet som aldri vil bli fylt av noen. Imidlertid kan det, der-
som vi fglger Klein, finnes hap i det & erkjenne hva en har manglet og ta
innover seg ens aggressive sider eller sgrge over det som har skjedd. Det inne-
barer 4 et steg ut av den paranoide schizoide posisjonens splittende karakter
og fornektelse av livets ambivalens. Dette kan bli den viktigste terapeutiske
oppgaven til terapeuten; a hjelpe pasienten til a serge over det tapte og fole
livets grunnvilkdr. Den paranoide schizoide posisjonen kan tjene som eksem-
pel pa hva som skjer for noen LAR-pasienter som har sidemisbruk. Nar be-
handlerne frustrerer pasienten og han ikke far det han gnsker, gir det opphav
til narsissistisk raseri, til splitting og devaluering, og til projektiv identifika-
sjon. Klein sitt begrep om misunnelse passer godt inn her, da LAR-pasienten
kan bli fylt med destruktivt og narsissistisk raseri som vil serge for & adelegge
like mye for andre som seg selv ved & overfgre sine negative felelser til tera-
peuten. Om vi ikke teoretiserer slike nonverbale prosesser kan det fore til av-
makt, haplashet, og hat overfor LAR-pasienten. Det vil videre kunne fore til
pseudoterapi, der terapeuten gir pasienten forsikringer og beroligelser, eksem-
pelvis gjennom medisiner eller behandlingsgoder utenfor behandlingsram-
mene. Andre utfordringer kan vere at et medikalisert fokus opprettholdes ved
at vi prater om pasientens vansker innenfor en sykdomsdiskurs, og folgelig vil
pasienten opprettholde sin tro pa at hans vansker kan medisineres bort. Det
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fremstar som at det kan opprettholde pasientens fundamentale fantasi om at
objet petit a finnes. Individet ma hjelpes til & erkjenne tapet over det som al-
dri har veert, men som en gnsker skulle ha veert der.

Analytikerens, og behandlerens, oppgave er & fastholde og utholde man-
gler, ja det er menneskets oppgave i seg selv (Vetlesen & Stidnicke, 1999). Det
storste feiltaket vi kan gjore er & la LAR-pasienten tro at fullstendig tilfreds-
stillelse er mulig og noe en som menneske har krav pa. Relasjonen er nadven-
dig, men ingen kur i seg selv. Terapeuten mé hjelpe pasienten med & utvikle
en evne til a tdle & sta i relasjonen, med alt det innebeerer av fravaer og man-
gler. Bare slik kan den opiatavhengige erkjenne og tolerere skillet mellom
opiatet og objet petit a. Livet er mangelfullt, men ikke meningslost. A lere &
etablere mening i livet og avdekke hvem en selv er, er kun mulig i relasjon til
andre mennesker.
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Abstract

In opioid maintenance therapy (OMT), psychological theorizing appears to be absent.
The main focus seems to be on medical interventions to control this addiction, thus
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leading to a reduction of psychological aspects in favor of biological perspectives. The
objective of the present study is to illuminate the psychological aspects of patients in
OMT. This will be done by discussing psychoanalytic theory, Lacanian psychoanalytic
theory, psychodynamic theory, and existential philosophy. Practical implications and
how this omission can be solved will be discussed.

Keywords: substance abuse, opiate, psychoanalysis, existential philosophy.
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