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Annerledes heltehistorier

For noen dr siden leste jeg en artikkel i Psykisk helse hvor en medarbeider som
jobbet i psykiatrien uttalte: “Jeg snakker daglig med heltene i samfunnet vart!”.
Det utsagnet har jeg ofte tenkt pd senere.

Jeg opplever det flott a fd veere medvandrer et stykke i menneskers liv og blir
om og om igjen imponert og grepet av enkeltmenneskers fightervilje og evne til
d ta fatt mot mange odds. Av og til med mye vond og tung bagasje a skulle leve
med, prove a kvitte seg med eller forholde seg til. Ofte henger hapet i en tynn
trad.

En av fem vil oppleve psykiske plager en eller annen gang i sitt liv. Det vaere seg
depresjon, en angstlidelse, tvangsproblematikk, spiseforstyrrelse, belastnings-
reaksjoner, psykotisk lidelse eller annet. Det kan ramme oss alle. Noe gar over
av seg selv, med tid, avlastning, ved at man gjor en endring, ved hjelp av venner
og familie. Mye kan takles i samarbeid med fastlegen. Men noe ma jobbes enda
mer intensivt med, og da henvises man til spesialistbehandling, for eksempel
den lokale poliklinikken. For befolkningen i Sigdal, Krodsherad og Modum
ligger den her pa Modum Bad. I lopet av ett ar er ca 500 personer innom: til
vurdering og behandling. Det kan dreie seg om alt fra ¢n samtale til behandling
som strekker seg over flere ar. De fleste opplever at det hjelper, — tror vi. For
andre handler det om & fortsette 4 holde hodet sd vidt over vannet. Vi vet ikke
helt hvor mange som har nytte av samtalene ved Poliklinikken, men har na gatt
i gang med 4 evaluere behandlingen ved systematisk & kartlegge plager og funk-
sjon for oppstart og etter behandlingsslutt.

Pa Poliklinikken utredes plagene. I praksis vil det si at den det gjelder fortel-
ler hvordan han eller hun har det, hvordan plagene har utviklet seg, plagene
kartlegges systematisk og vi gar gjennom livshistorien i hip om & eventuelt se
sammenhenger og kunne forstd bedre. Sa gjores det avtale om videre behand-
ling. Det kan vare forskjellig type samtalebehandling med ulik tilnaerming,
hyppighet og varighet og/eller medisiner. Like viktig kan vaere og er samarbeid
med psykiatrisk team i kommunen, fastlegen, ruskonsulent, trygdekontor,
arbeidsetat, sosialkontor, av og til helsesoster eller barnevern og ikke minst
familie og andre naere personer. Det kan i tillegg veere tilbud pa frisklivssentral

eller dagsenter. Bevegelse og meningsfull aktivitet er viktig.

For mange er kanskje det viktigste skrittet mot bedring at man ber om hjelp,
at man bestemmer seg for at dette jeg strever med, det vil og ma jeg gjore noe
med.

I dette nummeret av Badeliv kan du lese om tre “annerledeshelter” slik jeg

opplever og har opplevd dem.

e

Ingunn’Amble
leder — Poliklinikken
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Bente Barstad fra familieavdelingen, Trine Gjermundbo og Egil Halleland fra Samlivssenteret er godt fomﬂ)/de med det forste "PREP i

terapi”-kurset.

PREP i terapi:

- Jo mer vi benytter oss av det,
jo mer nyttig ser vi at det er!

Samlivssenteret har i snart
ti ar profilert PREP-kurs som
et forebyggende program
som styrker samliv. Men

var du klar over at PREP
ogsa fungerer utmerket som
verktgy for par som gar i
terapi?

Familicavdelingen ved Modum Bad
har lenge benyttet deler av PREP-
programmet i undervisning og be-
handling av pasienter. Derfor var det
ikke unaturlig at Samlivssenteret og
Familicavdelingen i host gikk sammen
om & arrangere et cksternt kurs med
fokus pa PREP i terapi. Malgruppen
var helsepersonell. Tilbakemeldingene
fra deltagerne var entydig positive, pa
en skala fra 0-7 fikk en score fra hele
gruppen pé 6,5 —7. Bade leder for
Samlivssenteret, Trine Gjermundbo,
og konstituert leder for Familicavde-
lingen, Bente Barstad, er stralende

fornoyd med samarbeidet, og har alle-

rede planlagt et nytt kurs til varen.

Fokus pa hverandre

Det er saerlig tale - og lytteteknikken
som viser seg a vaere nyttig i terapi.
Terapeutene i Familicavdelingen har
benyttet dette som et verktoy med
stort hell.

- Teknikken bidrar til 4 holde fokuset
i samtalen mellom paret, noe som
bidrar til 4 fi dynamikk mellom
paret, og ikke forst og fremst mellom
den enkelte og terapeuten. Viktige
tema, konflikter og affekter aktiveres
raskt ndr fokus holdes mellom paret.
I terapi kan vi da ga "ut og inn” av
tale-lytte teknikken for & jobbe med
det som utspilles der og da, samtidig
er det lett d ga tilbake til samtale-
strukturen igjen og drive prosessen
videre, sier Barstad, som selv var en av
kursholderne pé dette forste kurset.
— Det var inspirerende & se hvor-

dan selv erfarne terapeuter fikk en
opplevelse av hvor nyttig tale- og
lytteteknikken kunne veere. I avdelin-

gen merker vi ogsa hvor effektivt det
virker, og jo mer vi benytter oss av

det, jo mer nyttig ser vi at det er.

PREP-kurs for pasientene

Nylig forsokte Familieavdelingen for
forste gang & kjore et helt PREP-kurs
over to dager for pasientene i avde-
lingen. Det var en viss usikkerhet i
forkant om pasientene ville bli skuffet
fordi de da mistet viktige terapiti-
mer. S3 viser det seg at responsen var
overveldende positiv. Par med store
konflikter fikk ogsa fokus pa det posi-
tive og ikke minst pa humor. Kurset
hadde virket som en stor energi-
innsproytning for parene.

— Det var sveert oppmuntrende,

og det viser at PREP ogsa fungerer
godt for par som sliter med alvorlige
samlivsproblemer, sier Barstad, som
regner med at dette na vil komme inn
som en fast post i lopet av familienes
opphold pd Modum Bad.

@®® Tiokst: Eivinn Ueland
Foto: Arnhild Steinsland
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- Sorgterapi ved
livets sluttfase

Familiefokusert sorgterapi
til familier der en av
familiemedlemmene er

i livets sluttfase var temaet
da Familieavdelingen i
samarbeid med Kompetanse-
senteret for lindrende be-
handling ved Kreftsenteret
pa Ulleval sykehus, inviterte
til seminar i Oslo tidligere i
host.

Palliative sykepleiere utgjorde den
storste andelen blant deltagerne. De
opplever i sitt daglige virke behovet
for sorgterapi til familier, men strever
bade med mangel pa tid, kompetanse

Og personalressurser .

Modell for familier i krise

Familieavdelingen har gjennom

samarbeidet med Ulleval loftet frem
en modell som kan ivareta familiers
behov, mens deres kjere er under
lindrende behandling. En modell
som stotter og utvikler forholdet
mellom familiens medlemmer, slik at
krisen de befinner seg i, kan gi dem
nye muligheter. Familicavdelingens
onske vil vaere at denne model-

len blir et arbeidsredskap for helse-
personell som arbeider tett pa familier
i krise. Familieterapiens systemiske
tilneerming med bruk av sirkulaere
sporsmal som oker dialogen mellom
medlemmene i familien, er godt egnet
i disse familiene der deden som tabu
ma brytes. Tabuer som hindrer flyt i
dialogene og skaper tause historier.
Historier som inncholder mange
sterke folelser som dermed ikke
deles. Ettersom familiene synes a bli

stadig mindre i den tiden vi lever i og

David W. Kissane (t.h.) veileder kursdeltagere i rollespillet, med fokus pd innlcering av sir-

kulcere sporsmdl, med bl.a. tre representanter fra familieavdelingen: Lars Ole Gjermundbo
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(nr en f.v.), Catharina Boland (nr to f.v.) og Anne N. Broen (lengst til hoyre).

dermed mer sarbare, vil en modell
som bidrar til § "utvide familien”
ogsa kunne fa stor betydning for den

doende.

Symptomer pa psykososialt
stress

Familien er oftest involvert i om-
sorgen nar et familiemedlem befinner
seg i en sykdomstilstand, som vil
ende med doden. En tredjedel av
partnere/ ektefeller og ca en fjerdedel
av barna viser symptomer pa psyko-
sosialt stress. Belastninger i form av
folelsesmessig uro, usikkerhet om
sykdomsforlepet og tiden etterpa,
frykten for deden og de konsekvenser
doden far for de ovrige medlemmene i
familien, er noe av hva disse familiene
star i. De parorende strever med
hvordan de skal stotte den syke, og
opplever tidvis inadekvat og mang-
lende hjelp. Kommunikasjonen kan bli
vanskelig, og seksualiteten berores.
Pargrende utfordres pa 4 tile pasi-
entens fysiske ubehag og svekkelse,
noe som kan vare svaert vanskelig.
Det har blitt okende oppmerksomhet
pa hvilken betydning det har a hjelpe
familiene i deres kommunikasjon
med den deende og mellom familie-
medlemmene. Bdde mens pasienten
er under lindrende behandling og den
forste tiden etter dedsfallet.

Gjennom dette arbeidet kan hjelpe-
apparatet bidra til 4 hindre utviklingen
av en patologisk sorg, som kan med-
fore tap av tilknytning til arbeidslivet,
okende bruk av rusmidler, depre-
sjoner og overbelastning av barna, for

a nevne noe.



FFGT og FRI

David W. Kissane, professor i psykia-
tri ved Memorial Sloan - Kettering
Cancer Center i New York, regnes
som en av de ledende innen kreft-
omsorg. Han deltok pa seminaret og
presenterte sin familieterapeutiske
modell Familiy Focused Grief Therapy
(FFGT) og et screeningsinstrument
kalt Family Relationhips Index (FRI).
FEGT er en modell for hvordan hjelpe-
apparatet kan gi et familieterapeutisk
tilbud nar en av familiemedlem-

mene er i livets sluttfase. Modellen

er utviklet etter Kissanes mangeﬁrige
forskningsinnsats, der fokus har veert
gruppetilbud til brystkreftrammede
og familieperspektivet ved livstruende

sykdom.

Men, hvordan vet vi hvilke familier
som trenger en utstrakt hand? Det
er her FRI kan brukes, for rask kart-
legging av hvilke familier som har
darlige forut-
setninger til 4
héndtere denne
vanskelige
tiden.

ne for deres fungering og stotte familien til d ta

Tre dimen-
sjoner

I en studie av
familier som har mottatt lindrende
pleie til en av sine medlemmer, har
det vist seg at det er sarlig tre dimen-
sjoner i familien som er av betydning
for utfallet av deres senere fungering.
Disse tre dimensjonene har med
familiens opplevelse av & veere naer
hverandre, deres evne til & dele tanker
og folelser og deres evne til konflikt-
losning. Det er serlig de familier som
strever med dette, og/eller har en
fiendtlig og avvisende holdning med
sinne og hoy skér pa depresjon, som

er vanskeligst a hjelpe.

Familiens iboende ressurser
I Kissane sitt materiale har 15 prosent
av familiene klart behov for hjelp,

mens 31 prosent har moderat grad av

naerhet til hverandre, men allikevel
vil ogsd denne gruppen med okte
belastninger i form av sorg etc,
tilhore risikogruppen. Nar vi vet
at familiemedlemmer vender
seg til hverandre for 4 finne
stotte, trost og hjelp, er det
familien hjelpeapparatet
ma styrke, slik at de kan
bruke sine iboende
ressurser. Dersom
familiene takker ja
til en samtale med
familieterapeu-
ten, tilbys de en
samtalerekke i perioden
under lindrende behandling og
pleie, ved dedsfallet og gjennom
sorgen. Overordnet er a anerkjenne
familiens styrke og egne mestrings-
strategier, tydeliggjore monstrene for
deres fungering og stotte familien til
d ta ansvar for nedvendige endringer.

Malsettingene er realistiske og tar ikke

‘ ‘ Overordnet er d anerkjenne familiens styrke og

egne mestringsstrategier, tydeliggjore monstre-

ansvar for nodvendige endringer.

sikte pa a endre mer personlighets-
messige strukturer, vektlegger respekt
for at avstand kan vaere losning pa
konflikter, anvender begrenset tid pa
individuelle kriser og holder fokuset
pa sorg bearbeidelsen og det familie-
medlemmene uttrykker enighet om

mht. temaer.

Aktuelle temaer

Det er en rekke temaer som er
aktuelle gjennom familieterapien:
Omsorg for den deende og deds-
prosessen, lindring, opplevelse

av usikkerhet, grad av naerhet og
intimitet, de yngre barnas behov,
tidligere tap, religionens betydning
i den aktuelle familien, avslutning

av arbeidsliv — bade oppgaver og

relasjoner.
En fleksibilitet
mht. hvor man kan

snakke sammen, ferdigheter til 4

lage struktur for samtalene osv, er
viktig. Dersom pasienten befinner

seg hjemme, kan det bli nedvendig a
bruke tid pa &
avklare hvordan
de skal forholde
seg til telefoner
som ringer,

naboer som

2

mulighet til & oppsummere sykdom-

kommer innom
etc. I alle timer

gis familien

men og behandlingen, hjelp til &
prioritere de behovene som er mest
viktig, fokusere pa folelser, nerhet og
stotte til hverandre og forsterke viljen

og evnen til dette.

Skal vi stotte oss pa de reaksjoner vi
mottok under og etter seminaret,
er det dpenbart behov for familie-
terapiens tenkning og metodikk i
somatikken. Familieavdelingen har
i sa mate lang erfaring og kunnskap
om hvordan vi moter familier som

rammes av ulike kriser.

@®® Tokst:Anne A. Oren
Foto: Arnhild Steinsland
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Stralende Smucker
Seminar!

Na vil han samarbeide med Modum Bad

Dr. Mervin Smucker har
behandlet traumepasien-
ter i mer enn 15 ar, og har
etter hvert opparbeidet en
omfattende og nyansert
kompetanse som fa an-

dre kan vise maken til. De
prosessene som dette semi-
naret initierte, ser ut til a
bli starten pa et langvarig
internasjonalt samarbeid
mellom den anerkjente tera-
peuten og Modum Bad.

Smuckers faglige rotter strekker seg
langt tilbake til tiden da kognitiv terapi
var i sin tilblivelse. Han har bl.a. blitt
inspirert av og
samarbeidet med
grunnleggeren av
kognitiv terapi,
Aaron T. Beck, i
seks ar. Smucker
har bygget videre
pa en anerkjent
modell for behandling av post-
traumatisk stresslidelse (PTSD), Foa’s
prolongerte eksponeringsbehandling
(PE). I denne eksponeringen tas det

Badeliv 4/2006

sikte pa a svekke den sterke angst-
folelsen som er knyttet til minner om
traumatiske erfaringer ved 4 la pasient-
ene ga igjennom disse minnene gjen-
tagne ganger bade muntlig og skriftlig,
til de ikke lenger vekker angst.

Hjelper ikke for alle

Ikke alle far like godt utbytte av denne
behandlingen som i det vesentligste
bygger pa habituering (gradvis reduk-
sjon av fryktrespons gjennom natur-
lig ckstinksjon) som mediator for
endring. Smucker viste tidlig interesse
for de pasientene som ikke fikk ut-
bytte av Foas PE behandling, og fant
at det var sammenheng mellom hvilke

folelser den enkelte pasienten knyttet

‘ ‘ Pasientene gis anledning til d tre inn igjen

i traumebhistorien, og se denne med den over-
levendes oyne.

opp mot traumet, og hvilket utbytte
cksponeringsbehandlingen gav. Nar
han undersokte de som i hovedsak

hadde frykt knyttet til traumet, fikk

mer enn 90% utbytte av eksponerings-
behandlingen, mens fa (25% eller
feerre) av de som i hovedsak hadde
andre folelser enn frykt (sinne,
skamfolelse, skyldfelelse) ble bedre.
Smucker hadde allerede provd ut en
metode som kunne endre den odeleg-
gende virkningen minner, knyttet til
scksuelle overgrep i oppveksten, har,
for hvordan en forholder seg til seg
selv og omverden. Denne metoden
gir ikke bare pasienten anledning til &
gd igjennom traumeminnet, men tar
sikte pa & endre den selvoppfatningen
som traumeerfaringen har skapt, og

som virker sa nedbrytende.

Vil endre pasientens minne

De fleste menn-
esker vil kjenne
seg makteslose,
satt ut av spill og
gjort hjelpelose

)7

noen blir disse reaksjonene vacrende

i situasjoner de
oppfatter som

traumatiske. For

som en del av en mer permanent
tilpasning til omgivelsene og seg selv,

vedlikeholdt gjennom den gjentagne



aktiveringen av traumerelaterte folel-
ses- og reaksjonsmater i patrengende
minner (flashbacks). Smucker utviklet
en metode han kalte for “rescripting”
for & endre pé disse minnene. Han lar

pasientene gjennomgéi minnene og

g

gir dem deretter
anledning til & fa
utlop for folelser
og behov som
vekkes til live nar
de i visualisering
gjenopplever
traumeminnet.
Han lar pasien-
tene “skrive om” ("rescripte”) traume-
minnet. Hensikten er at i stedet for &
kjenne avmektighet og hjelpeloshet,
bistds pasientene til d kjenne mestring

ved at de i fantasien i ettertid ser for

N .

Dr. Mervin Smucker — en utmerket foredragsho]der og en ener i sitt fag, ga deltagerne et seminar de sent vil glemme.

seg et annet forlop, men da i trad
med egne onsker. De hjelpes til &
finne uttrykk for folelsene de kjenner
(sinne er en vanlig reaksjon) og ta et
oppgjer med gjerningspersonen slik
denne opptradte i traumet. Pasient-
ene gis anledning til 4 tre inn igjen

i traumchistorien, og se denne med
den overlevendes oyne. Milet er at
det fragmenterte flashback preget som
traumeminnet har vart dominert av,
erstattes med en verbalt tilgjengelig
historie som det ikke er knyttet sa

sterke situasjonsutloste konfliktpre-
gede folelser til. Noen vil fristes til
d kalle dette for historieforfalskning,
etter som metoden gir anledning for
pasienter & fortelle en annen historie

enn den som faktisk inntraff. Det kan

Metoden gir mennesker som er krenket pd det
groveste anledning til d finne styrke i seg selv
igjen, noe mange av dem ikke ville ha trodd

var mulig for behandling.

gi like god mening 4 snu om pa det og
heller se det slik at metoden gir menn-
esker som er krenket pd det groveste

anledning til a finne styrke i seg selv

igjen, noe mange av dem ikke ville

ha trodd var mulig for behandling.
Slik sett kan en like gjerne pastd at de
som en folge av traumet har levd med
et “falskt” bilde av seg selv som mer
hjelpelose enn de faktisk har grunn
til, noe som forst avslores nar de gis
tilgang til & anvende sitt eget iboende
vekstpotensial, som de patrengende

traumeminnene har overstyrt.

Omsorgsfull og raus
Tkke bare gav Smucker eksempler pa

hvor viktig spesifikke intervensjoner

er for pasienter med forskjellige fo-
lelser knyttet til traumene. Han viste
seg ogsa a ha en personlig stil som har-
monerte godt med viktige generelle
forutsetninger i arbeidet med trauma-
tiserte pasienter. Vi fikk demonstrert
i de kasusene han
viste pa video hans
respektfullhet og
evne til 4 gi stotte,
oppmuntring og
omsorg. Smucker

viste seg ogsd som

2

som han delte bade av sine kliniske- og

en sveert sa raus

fagperson, etter

forskningserfaringer ide pif@lgende
dagene etter seminaret. De proses-
sene som dette seminaret initierte

ser ut til & bli starten pd et langvarig

internasjonalt samarbeid, hvor han vil
kunne tilby sin kompetanse bade i ar-
beidet med & sikre at arbeidsmetodene
tilpasses vare lokale forutsetninger,

at terapeutene far utviklet en god
kompetanse, at forskningen knyttet til
PTSD prosjektet blir godt ivaretatt og
at erfaringene vi tilegner oss underveis

gjores kjent i internasjonale fora.

®®® Toksi: Finn Magnus Borge og Gro Nore
Foto: Eivinn Ueland
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_ ﬂéﬁh an norhd&shaitd?

Iy

Annerledes
heltehistorier

Modum Bads minst kjente
enhet utenfor kommunens
grenser er sannsynlig-

vis Poliklinikken. Ikke sa
rart siden den nesten ute-
lukkende blir benyttet av
innbyggerne i Modum og de
to nabokommunene Sigdal
og Kradsherad. Det betyr
naturligvis ikke at ikke ogsa
Modum Bads psykiatriske
poliklinikk fortjener opp-
merksomhet.

I en brukerundersokelse gjennomfert
for to ar siden, kom Poliklinikken ut
blant de beste i landet. Undersokelsen
malte brukernes tilfredshet pa tre om-
rader: Utbytte, behandlerrelasjon og
informasjon. I forhold til behandling
fikk Poliklinikken pa Modum Bad den
fjerde hoyeste poengsummen blant
samtlige psykiatriske poliklinikker i
landet.

Samtidig er Poliklinikken sveert effek-
tiv. Mens andre poliklinikker klarer

a gjennomfore i snitt 1,8 konsulta-

sjoner per behandler per dag, sa ligger
poliklinikken pa Modum Bad pa 3,1
konsultasjoner per dag. Det er uvisst
om det er landsrekord, men sarlig

langt unna kan det ikke vaere.

I dette nummeret av Badeliv kan
du lese tre ulike historier hentet
fra Poliklinikken. Det er psykiater
og leder Ingunn Amble, som for-
teller historiene om poliklinikkens

”annerledeshelter”.




’face” livet slik det er

Ole har ringt, sier Siw,
sekretaeren pa poliklinik-
ken. Han ber deg ringe
tilbake. Det er over ett ar
siden jeg horte fra Ole sist.
”Hvordan hgrtes han ut?”
Inni meg tenker jeg: Hva
kan det vaere na? Har han
sprukket?

"Den vanlige lune ‘

humoren var pa plass

og han var rolig og

avslappet i stemmen”

sier Siw.

Det er seks ar siden Ole kom til
poliklinikken forste gang. Han var da
rundt 30, og hadde hatt en sammen-
satt og intens ruskarrierei 15 ar. I
tillegg hadde han med seg en historie
med mange vonde traumer. Det var
ikke lett & vite hva som kom forst. Var
det rusen som var med og la til rette
for traumene og gjorde ham til et let-
tere offer? Eller var det traumene som
ble forsokt doyvet i rus? Eller var han
en spenningssekende og uheldig ung
gutt som bare havnet oppi alt mulig?

Ond sirkel

Etter hvert ble det i alle fall en ond
sirkel. Feele minnebilder, fortvilelse,
skam, skyldfelelse og mareritt ble
ruset bort. I rus kom det til nye
hendelser som ga
grunnlag for nye
selvbebreidelser og
mistenksomhet, det
skulle stadig mer

til & doyve ubehag
og sug, han provde
ut alt mulig. Da han ble henvist til
poliklinikken hadde han utviklet
mange psykiske plager. Noe ble provd
gjort litt mer hdndterbart ved hjelp

av medisiner, men med det pagiende
rusmisbruket var det litt som & skvette
vann pa gasa. Det ble umulig 4 komme
videre, bygge opp noe. Men han ble

i alle fall klarere og klarere pa at han
ville ut av dette.

Flyktet

I samarbeid med ruskonsulent i
kommunen og fastlege kom vi frem
til at dette ikke ville la seg gjore uten
innleggelse pa institusjon. Hverdagen
var for toff, “rusvennene” for paga-
ende og stoff for lett tilgjengelig. Vi
provde forst pa en vanlig psykiatrisk

Hadde det veert i hjembygda, hadde dem vel trodd
jeg hadde torna helt og lagt meg inn sd mye mas

trygdekontoret hadde med meg alle de dra. , ,

institusjon etter at han hadde gjen-
nomfort et avrusningsopphold. Etter
en dag der orket han ikke mer. Han
var blitt spurt om fortid, andre pasi-
enter fortalte om sine liv. Tidligere
vonde hendelser overmannet ham til
de grader at han dro og flyktet inn i
rusen igjen.

Sé sekte vi ham til en institusjon for
rus og psykiatri. Der var det lang
ventetid.

Situasjonen ble stadig med fortvilet
og helsemessig risikabel. Etter d ha
radfert oss med bade den ene og den
andre, ble det bestemt 4 soke ham
til metadonprosjektet, legemiddel-
assistert rehabilitering, med hap om
at daglige doser legalt gitt heroin-

substituerende stoff skulle kunne

‘ ‘ Det var mange dr som forsvant i rusen, sd jeg

har litt d ta igjen i modning pd en mdte, men
sonnen min synes det er helt greitt.

minske abstinensproblematikk og
stabilisere situasjonen. Avtaler ble
laget og avtaler ble brutt. Han var
ikke i stand til 4 folge opp. Etter enda
en livstruende overdose ble han lagt
inn pa psykiatrisk avdeling — igjen.
Han var klar pd at han trengte hjelp
fort og sokte seg til et evangeliesenter
hvor han fikk plass umiddelbart. Dette

er na fem ar siden.

T}E'MA tanne rt-dishetteFl

Tilbake til varen 2006

Jeg ringer Ole tilbake som han hadde
bedt om. “Hei det er Ole. Jeg ringer
bare fordi det er fem ars jubileum og
for & takke”.

— Jubileum?

”Ja, i dag er det fem dr sia jeg leverte
forste reine prova, og alle har jo vert
reine sia.”

I lopet av disse fem
arene har vi hatt kon-
takt en del ganger.
Forste gang var to
uker etter han kom til
evangeliesenteret.
"Hei, jeg er blitt frelst, suget er
borte.” Og han fortalte om omsorg og
forstaelse, men ogsa om grensesetting
og konfrontasjon.

Da han ringte igjen noen uker senere,
tenkte jeg: "Na har det gitt galt, ny
sprekk.” Men nei!

”Vi har snakka en del om det her, alt
det fele jeg har opplevd, det gar jo
ikke bort av seg sjeel. Jeg trenger a
snakke med en psykolog eller noen
som har greie pa slikt. Du veit jo om
det som har vert. Kunne du sende en
soknad til den lokale poliklinikken?”
Der gikk han til samtaler i lang tid,
fikk nodvendige medisiner i perioder
mens han samtidig fulgte opplegget pa
evangeliesenteret. En gang stakk han
av fordi han syntes det ble for strengt,
men han kom raskt
tilbake og fikk
snakket ut og lost
konflikten.

Han har ogsa hatt to

2

rus og psykiatri.

planlagte innleggel—

ser i institusjon for

Han har 1angsomt lagt nye elementer i

den nye grunnmuren han bygger opp.

Tilbake til samtalen var

Jeg spor hvordan det gar ellers. "Det
gar bra, veit du. Jeg har flytta til et
lite sted der jeg fikk jobb for litt over
ett ar sia med stotteordning fra Aetat.

Jeg provde forst a flytte hjem, men »pp
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det blei for vanskelig med det gamle
miljoet sa tett pd. Dem dukka opp
med en gang.

Her i bygda er jeg blitt godt tatt imot.
Har ftt gode arbeidskamerater. Folk

flytter mest bort herfra, sd dem blir sa

begeistra nar noen nye flytter til.

Ja, og sd har jeg sagt fra meg ufore-
trygda. Dama pa trygdekontoret ba
meg sette meg ned og spurte om jeg

visste hva jeg gjorde og konsekvenser

og alt sann. Hadde det veert i hjem-

bygda, hadde dem vel trodd jeg hadde
torna helt og lagt meg inn sd mye mas
trygdekontoret hadde med meg alle
de &ra.

Ja, du, og s vil jeg be om unnskyld-
ning.”

— Unnskyldning? For hva da?

“For alle dem gangene jeg ringte og
maste om medisiner, vival og rohyp-
nol og alt det der, og at jeg blei sa
forbanna nar jeg ikke fikk. Jeg va'kke
alltid helt god da. Men det var kanskje
sekretaerane det gikk mest ut over.
Du ma hilse dem og si unnskyld. Jeg
har ftt snakka med alle jeg har gjort
noe geearnt mot, muttra og fatter og

alle dem andre, s nd er det i orden.”

Det var en utrolig samtale

Den varmet og lyste lenge (og gjor det
enda). Noen maneder senere ringer
jeg ham igjen for & sperre om jeg kan
fa fortelle historien hans videre. ”Sa
rart du ringte akkurat i dag. Na har jeg
vart i denna jobben i nesten ett og et
halvt ar uten fraveer, og i gar fikk jeg
kontrakt pa helt vanlig fast jobb. Sa na
klarer jeg meg sjecl. I morra kommer
sonnen min hit. Han er her annenhver
helg. Mora hans og jeg fikk det ikke
helt til, men vi samarbeider greitt

nd. Jeg tror jeg ma vaere den mest
lekne og barnslige pappa’n pa min
alder. Det var mange ar som forsvant

i rusen, sd jeg har litt 4 ta igjen i mod-
ning pa en mate, men sennen min

synes det er helt greitt.”

Provde og lyktes

Ole har tatt mange viktige skritt. Han
har bestemt seg for & slutte med rus og
prove & “face” livet slik det er. Han har
lagt seg inn og har tatt imot hjelp og
behandling. I perioder har han trengt
medisiner for ulike ettervirkninger

av de traumene han har opplevd, han
har samarbeidet med evangeliesenter,
poliklinikk, fastlege, trygdekontor,
sosialkontor, Aetat. Gradvis har han
fatt seg bolig og jobb, forsonet seg
med omgivelsene, flyttet, lert seg a
tle og takle det vonde pa annen mate
enn rus. Han selv holder ogsa frem
troen som basis og utgangspunkt, det a

oppleve seg elsket, tilgitt og verdifull.



Aud ble fgdt med en liten
fysisk skavank. Det ble ut-
gangspunkt for mobbing og
plaging allerede fra fem ars
alder. Skolen var et daglig
mareritt. Hun ble ydmyket
og plaget pa alle mater og
folte seg etter hvert helt
verdilgs.

Hun fortalte ved forste samtale pa
poliklinikken at hun tilslutt tenkte at
de som mobbet var i sin fulle rett og
at det nok stemte at hun var dum og
héploes og fortjente behandlingen hun
fikk. Hun husket en episode der en
leerer provde 4 gripe inn og hun selv
forsvarte dem som plaget henne og ba

leereren fjerne seg og ikke bry seg.

Sa ingenting

Hun sier hun fremdeles strever med
4 vite hvem hun er i forhold til alle
de negative budskapene hun har fatt
opp gjennom drene. Hjemme sa hun
ingenting. Hun ville ikke belaste
foreldrene som hun syntes hadde nok
d tenke pa fra for, i tillegg var (og

er) hun sta. Hun gikk ut av ungdoms-
skolen med strykkarakterer, og har
siden tenkt at hun er dum og har

darlige evner.

I samtale med henne skjonner du
fort at hun ikke er dum. Hun har lest
masse, er bredt allment orientert og
er god til 4 analysere egen situasjon,
sette ord pa hvordan hun har det, se

sammenhenger og trekke slutninger.

i&'éﬂ# tanne rfldl!.heitd%
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Jobb er vanskelig

Jobbsituasjonen har vert vanske-

lig. Hun er god til 4 jobbe, men hvis
hun fér folelsen av at noen ser ned pa
henne, "prover 4 psyke meg ned eller
kodde med meg” som hun sier, rea-
gerer hun med et voldsomt sinne (og
da er hun ikke god 4 ha med 4 gjore),
eller trekker seg helt tilbake, som i
praksis vil si at hun aldri meter opp
pa den jobben igjen og heller ikke sier
fra. S& det har blitt noen jobb-bytter
og perioder med arbeidsledighet.

Gir lett opp

Lignende skjer ogsd i mote med
offentlige instanser. Hvis ting tar tid
eller noen regler gjor ting vanskelig,
far hun opplevelsen av at man ikke
vil hjelpe henne og hun stenger helt
av, gir opp, gar i

sinne og foler seg

darlig behandlet. r
Hun opplever det
som en repetisjon
av mobbingen fra

tidligere .

Sar som gar opp

Jeg har tenkt pé et bilde jeg horte Kar-
sten Isaksen bruke en gang. Hvis du
har fitt et dypt kutt eller en skade pa
armen som akkurat har begynt a gro
med en tynn, beskyttende hinne, og
sd noen ved et uhell dulter borti deg,
gjor det kjempevondt, saret gar opp
og begynner a ble igjen. Du brasnur
deg og sier: "Hvorfor dro du til meg,
har jeg gjort deg noe, kanskje? Skjon-
ner du ikke hvor vondt det gjorde?
Hvor hensynslos gar det an & bli?”
Den andre svarer forternet: "Hallo,
jeg var jo sa vidt borti deg, slapp av nd
da”, mens han tenker i sitt stille sinn:
"Det var da voldsomt til overreaksjon,
hun der er da helt urimelig”.

Isaksen sa videre: ”"Det er mange situa-
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sjoner hvor det er gode grunner til

a bli sint eller fole seg krenket. Men
hvor sint du blir eller hva du opplever
som krenkende, kan ogsa ha noe med

din egen historie & gje)re.”

De fleste kan kjenne dette igjen i eget
liv, det er kanskje noen situasjoner
der vi utenfra sett overreagerer og at
dette kan ha med tidligere erfaringer
a gjore. Det var noen som dultet borti

saret som ikke var ordentlig grodd.

IQ-test

Aud strevde med bitterhet, hevn-
tanker, darlig selvfolelse og synes
stadig hun opplevde nye krenkelser
og bekreftelser pa at hun ikke var noe
verdt.

Hun ensket 4 ta opp igjen ungdoms-

E Hyor sint du blir eller hva du opplever som
= " Ekrenkende, kan ogsd ha noe med din egen
historie d gjore.

skoleeksamen, men tenkte at hun var
for dum. Det hjalp ikke at bade fast-
legen, jeg og sikkert andre som kjente
henne, sa at det trodde vi ikke noe pa.
Til slutt ble vi enige om & prove a

fa en objektiv vurdering, og hun ble
sendt til nevropsykologisk utredning
med 1Q-test. Ikke uventet skaret hun
over gjennomsnittet og viste god
hukommelse og evne til nyinnlaring.
Selvfolelsen vokste noen centimeter.
Hun begynte pa voksenopplaering pa
attforing, men forst trente hun pa
hvordan hun skulle fa sagt fra til lae-
reren hvor vanskelig skolesituasjonen
var for henne og at det kunne hende
hun ville métte ga ut i timene av og
til hvis det ble for ille. Ved 4 si fra i

forkant ville hun ikke trenge a forklare

i etterkant hvilket hun visste at hun
aldri ville klare. Det viste seg at det
ikke ble nedvendig a ga ut ofte heller.
Hun motte stor forstielse og fikk mye
stotte for  komme over innleverings-
og skrivesperren. Det naermet seg
cksamen. Hun kjente gammel angst
sld inn for fullt, regnet med a fa full-
stendig jernteppe og ville bare melde

seg av og gi opp.

God pa hest og 5 i matte

Aud er god med hester. Fra hun var
jentunge har samvaeret med hestene
vart et fristed. Der mestrer og funge-
rer hun, har en trygg rolle og nyter
stor respekt i miljoet. Hun kan roe
stressede hester, skjonne hva som er
galt. Nar hun forteller om dette hores
det nesten litt hestehviskeraktig ut.

Vi snakket om
det gikk an &
overfore noe av

s

holdingen hun
moter hestene
med til mattestyk-
kene. Interessen,
nysgjerrigheten, undringen, roen,
konsentrasjonen. “Hei, hva er det med
deg, da? Hvem er du, da? Hva er det
som er problemet her? Skal vi se om
det gdr an & finne ut av deg.”

Det ble en glad dag da hun kom med

vitnemalet med 5 i matte.

Lang, men riktig vei

Livet er selvfolgelig ingen dans pa
roser. De gamle folelsene slér jevn-
lig inn, men hun kjenner dem igjen.
Det er en stadig pagdende utholden-
hetstrening i forhold til utdanning,
jobb, ekonomi og relasjoner. Det er
lang vei 4 ga, men det er seire 4 feire

underveis.



Angst, grat, hap

Bernt har ikke noe lett liv. Det er mye preget av angst og vonde tanker. Han sper i perioder
hva som er meningen med dette og synes det kan vaere vanskelig a holde fast i hapet. Bernt
skriver dikt. Det er en god mate a ventilere og bearbeide pa og han er heldig som har den
evnen. Bernt snakker av og til om at han skulle @nske han kunne grate ordentlig, men graten
sitter fast, har stivnet. Han har lest en del dikt for meg i timene og far pa den maten med
andre ord forklart hvordan han har det. Jeg har fatt lov a gjengi tre av diktene hans.

Angst Grat
ANGSTEN — GRAT
ikke farlig
bare ubchagelig menneskelig
ingen skal ta meg i grite
jeg klare‘r klarer sa vidt
en gang i blant med mite
a brodfe .

| a trylle frem
meg selv .
jeg har det ikke ille vidunderets
bare litt hodepine perle
en haug av folelser
i alle fall vinger til
er jeg lei sunnhet
og trott i all hast
og marerittene baller pa seg giseg i
ei dame vil dukke opp kast
ei som vet jeg er snill som storm
og vil vaere tolmodig last

enorm

angst sliter viker
meg i biter f
i stykker tlorm
kropp rykker 2vghadle
ser uklart sorg
ma samle e
inn biter hjertet
av mitt liv synger

Héip
HAP

gi meg hap

nar jeg ikke klarer
se selv

snakk til meg

nar jeg ikke gir lyd
trost meg

nar kaoset er
stort

klem meg

aldri er
kjeerlighet
utilstrekkelig
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skille hva som
er sykdom og
hva som er
abstinensplager

Mange av pasientene innlagt
pa Modum Bad har brukt
vanedannende medika-
menter for innleggelsen og
mange bruker ogsa slike
medikamenter mens de er
innlagt. Dersom en redu-
serer dosen eller slutter
helt med a bruke denne
typen medikamenter, sa vil
mange oppleve kraftig opp-
blussing av symptomer.

Problemet er at disse abstinens-
symptomene er nesten identiske

med symptomer pd de sykdommene
som de er innlagt for 4 fa behandlet.
Dersom en ikke skjonner at dette er
abstinensplager, sa vil bade pasientene
og terapeutene feilaktig kunne tro

at det skjcr en forvcrring av grunn-
sykdommen mens en er til behandling

her.

Alkohol

Alkohol er det vanligste rusmidlet, og
de aller fleste kjenner til at abstinens-
plagene kommer sterkest dagen etter
et storre alkoholinntak. Plagene

arter seg som hjertebank, hodepine,
skjelvinger, muskular anspenthet,
kramper, kvalme, brekninger og svet-
ting. For de med et mer omfattende
alkoholmisbruk bak seg vil abstinens-
plagene oke til en topp andre degnet
og sa gradvis reduseres igjen tredje og
fjerde dognet.

Mer alvorlige abstinensplager etter
alkoholmisbruk er hoyt blodtrykk,
oresus, hallusinasjoner og paranoide

forestillinger.

Medikamenter

Andre abstinensplager som kan
odelegge behandlingseffekten er
nervositet, sovnvansker, depre-
sjon, kloe, konsentrasjonsvansker og
opplevelse av mental uro og fjernhet.
Disse abstinensplagene ser en ogsa
hos alkoholmisbrukere, men sterkest

hos de medikamentavhengige. Mange
g g




av disse bruker beroligende tabletter
eller muskelavslappende medikamen-
ter for 4 bli rolige og undertrykke
kraftige kroppssignaler. Slike medi-
kamenter gir en indre ro, muskular
avslapning og en foler seg mindre
anspent og urolig. Under behandling
vil det ofte kunne merkes bivirkninger
som tretthet, slovhet, treg og uarti-
kulert tale, hukommelsesvansker og

noen ganger ogsa

kritikkloshet og for- 4 4 Hovedprinsippet er at bruken av slike medi-

virring. Det er viktig - =

4 huske pa at bruk

av slike medikamen-

ter kan betydelig

svekke evnen til & kjore bil, selv om
det ikke er forbudt 4 kjere bil nar en
bruker dem. Abstinensplagene ved
nedtrapping eller oppher av berolig-
ende medikamenter er i forste rekke
sovnvansker, svetting, skjelvinger og
betydelig motorisk og psykisk uro.
Noen far muskelrykninger, hodepine,
muskelsmerter, svimmelhet og hjerte-
bank. Mangc vil opplcvc en kraftig
forverring av den angstsykdommen
som de i utgangspunktet har brukt
slike beroligende medikamenter for

a behandle. Depresjoner kan ogsa bli
verre og psykogene smertetilstander
vil som regel plage pasientene mer
med sterkere smerte under abstinens-
fasen. Alvorlige bivirkninger i absti-
nensfasen etter beroligende medika-
menter er forvirring, hallusinasjoner
og kramper. Enkelte kan utvikle

paranoide psykoser.

Illegale stoffer

[llegale stoffer som ecstasy, hasj

og amfetamin gir ogsa plagsomme
abstinensreaksjoner. Verst er det
med heroin som gir si plagsomme
abstinenser at det neermest ikke er

til 4 holde ut. En heroinmisbruker
gjor nesten hva som helst for & skaffe
seg mer opiater (smertestillende
medikamenter av morfin-typen) slik at
abstinensplagene reduseres. Paralgin
forte og Pinex forte, samt Dolcontin,

er opiatholdige preparater som gir

svakere, men likevel plagsomme
opiat-abstinenser. Dette er vanligvis
svetting, gjesping, kloe, rastlose bein,
diare, treflod, tett nese, sovnvan-
sker, rask puls, irritabilitet og darlig

humer.

Nedtrapping for innleggelse
Holdningen til bruk av beroligende

medikamenter er at disse ber trappes

siner bor reduseres sd mye som mulig uten at
pasientene pdfores unodig smerte og lidelse. "= | "=

ned over lang tid i forvernsperioden
for innleggelse. Det er viktig med
samarbeide mellom avdelingen, pasi-
enten og fastlegen for 4 Iykkes med
dette. Det kan veaere nodvendig i en
mellomfase @ gi alternativ smertelind-
ring, alternativ sevninduksjon og ab-
stinensdempende medikamenter som
Tegretol eller Catapressan. Ofte vil
det ikke lykkes med nedtrapping for
innleggelse. En del av behandlingen
her pd Modum Bad vil da vaere a vur-
dere muligheten for fortsatt nedtrap-
ping av beroligende, muskelavslappen-
de eller smertestillende medikamenter
under oppholdet. Da vil vi kunne
hjelpe pasientene i & takle abstinenspla-
gene og holde ut en fortsatt avgiftning
som en del av behandlingen. Dette kan
bli en utfordring like mye for persona-

let som for pasientene.

Bruk eller misbruk?

Det er ulike meninger blant fagfolk
ogsa her pi Modum Bad om hva
som er nedvendig bruk og hva som
er misbruk av denne typen medika-
menter. Psykiatri- og rusprosjektet
har som malsetting & bevisstgjore pa
farene med unedig medikamentbruk
og risikoen for avhengighet av denne
typen medikamenter. Likevel er det
vanskelig & unnga all bruk av denne
typen symptomdempende medisiner.
Sevnvansker kan gi trotthet og kon-

sentrasjonsvansker pa dagtid slik at en

far mindre nytte av det terapeutiske
tilbudet her. Kraftig angst og uro kan
g over i dissosiering og en fjernhet i
forhold til seg selv og egne problemer
som hindrer at en kan nyttegjore seg
den ovrige behandlingen. Somatiske
smerter kan vare sa sterke at smer-
teopplevelsen blokkerer for andre inn-
trykk og reduserer evnen til 4 jobbe
med egne problemer. I alle disse til-
fellene kan det vaere
effektivt pa kort sikt
d gi vanedannende
medikamenter i
,/ form av smertestil-
lende, beroligende

eller sovemedisiner.

Medikamenter til hinder for
behandlingen

Abstinensplagene ved nedtrapping av
denne typen medisiner er sa sterke at
selv om en pa kort sikt har god effekt
av denne type medisiner, sa kan det
pa lang sikt holde pasientene fast i en
mcdikamcntavhcngighct som hindrer
dem i 4 bli friske og friec mennesker.
Bivirkningene kan hindre pasientene

i & nyttegjore seg var behandling pa
en god mate ved at nylaering og evne
til forandring av tanker og atferd
svekkes. Derfor ma enhver bruk av
denne type medikamenter vurderes
noye opp mot de forholdsvis store
ulempene som denne type medisiner
har. Likevel vil det vaere for unyansert
4 si at enhver bruk av slike medika-
menter er uheldig. Hovedprinsippet
er at bruken av slike medisiner bor
reduseres sa mye som mulig uten at
pasientene pafores unedig smerte og
lidelse. Hensynet til ektefelle, barn,
bilkjoring og egen bedring tilsier at en
ma vare svaert restriktiv. Abstinens-
plagene kommer helt sikkert under
nedtrapping, si hvorfor ikke bli ferdig
med disse plagene mens en er innlagt
her pa var institusjon og kan fa god

oppfelging og stotte?

o000 Tekst: Torbjorn Tveten — veileder i
rusprosjektet ved Modum Bad
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Faglig perspektiv

Gode tilbakemeldinger

styrker

Tenk deg falgende: Det er
mandag morgen, du har
kjempet deg opp av de
varme dynene, fatt i deg

ei torr bragdskive for du
mgysommelig kreker deg av
garde pa jobben i market.

| dgra treffer du en kollega
som smiler varmt og sier:
”Hei, sa hyggelig a se deg”.

Litt senere, i morgenmotet der du
ytrer din mening om en pasient,
nikker kollegaene anerkjennende,

en av dem sier: “Du er alltid sa god

til a forsta hvordan ting egentlig
henger sammen”, idet hun viser til
flere eksempler pa det samme. Du
kjenner deg litt bedre og gir los pa
dagens oppgaver. I lunsjen forteller du
sidemannen om en vanskelig hendelse.
Han lytter forstdende til det du sier,
han spor interessert om hvordan det er
med deg, hvordan det hendte osv. Du
kjenner at det er godt a fa fortalt dette
til noen uten at han kvitterer med en
egen, lignende historie. Utover etter-
middagen fér du en telefon fra sjefen.
Han spor om du kan gi ham et rad i en
sak som skal loses raskt. Han vil ogsa
vite om du kunne tenke deg 4 skrive et
notat om et tema som han mener du

har spesiell kompetanse pa.

Tre typer feedback

Dette er eksempler pa forkjellige
former for positiv tilbakemelding som
vi trenger i hverdagen. Det forste

er et eksempel pd “enkel feedback”,
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det neste “spesifisert feedback”. Sa

et eksempel pd "anerkjennelse av
opplevelse”. Det siste kaller Qiestad
for ”indirekte feedback” som er &
anerkjenne, vise interesse, invitere.
Gjennom denne dagen skal du ifolge
psykolog Guro Qiestad ha fitt en stor,
god porsjon positiv feedback. Du ber
na ha fitt en folelse av & veere sett,

hort, akseptert og til nytte.

Behovene sitter i magen
Spedbarnet er en klump av behov
som det skriker ut i verden”. Barnet er
helt avhengig av at omsorgspersonene
forstar og moter de behovene det skri-
ker ut for omsorg og mat. Behovene
sitter i magen, sier Qiestad, det er der
man kjenner dem. Voksne har ogsa

disse magebehovene, og det handler

Psykolog Guro Qiestad holdt sitt foredrag
foredrag “Det er Iurt a si noe pent - om
menneskers grunnleggende behov for feed-
back og mater a gi feedback pd”.

fellesskapet

om aksept, forteller hun. Slik er det &
vaere flokkdyr, fellesskapet kommer
for individualiteten. Positiv feedback
taler til magens akseptbehov og frykt
for avvisning. Gode tilbakemeldinger
styrker fellesskapsfolelsen og frem-
mer betydningen av hver enkelt som

individ.

Overkom frykten!

Feedback betyr tilbakeforing av
informasjon. Man far oye pa noe og
formidler det man har fatt oye pa.
Ofte far vi oye pa ting, men formid-
ler det ikke. Det kan veere krevende
i hverdagen a gi tilbakemelding, det
forutsetter at vi er aktorer og tar
plass. Vi kan vare sjenerte og tilbake-
holdne. Kanskje tenker vi at vi ikke
skal skamrose folk. Qiestad mener at
vi ber overkomme denne frykten, og
at du tydeliggjor deg selv ved @ vaere
raus og gi tilbakemeldinger. At det
rett og slett foles godt bade 4 gi og ta

imot.

For mye av det gode?

Kan det bli for mye av det gode? Den
danske familieterapeuten Jesper Juul
har visstnok uttalt at barn ikke skal ha
sa mye ros. Tja, den eneste innvend-
ingen jeg har, er at det ikke er bra

a vaere helt prisgitt andres tilbake-
meldinger, pa godt og ondt. Er du
avhengig av andres feedback til enhver
tid, vil du kanskje vaere det vi kan
kalle "ytre styrt”. Men det er et annet
problem, det var ikke det Qiestad
snakket om i sitt foredrag.

@®®® Tckst:Tone Skjerven



SE MEG!

Med utgangspunkt og denne korte oppfordringen ble sju av Modum Bads ansatte bedt om a

skrive ned sine refleksjoner. Bidragene ble presentert i lokalavisen Bygdeposten i forbin-

delse med markeringen av Verdensdagen for psykisk helse - som i ar hadde spesielt fokus

pa barn og ungdom. Fire av bidragene kunne du lese i forrige utgave av Badeliv. | dette

nummeret presenterer vi de tre siste.

Nar det ikke nytter
”a ta seg sammen”

av Silje Folge Bungum

psykolog i Traumeavdelingen

Hjertet banker fortere, pusten blir kor-
tere, tankene i hodet spinner, konsen-
trasjonen svikter, oppmerksomheten
pa ens egen oppforsel blir sterkere og
folelsen av & vaere unormal bygger seg

opp. Det hele kjennes uutholdelig.

Dette er kanskje gjenkjennelige re-
aksjoner i mer eller mindre grad for
de fleste. Blir vi utsatt for en stresset
situasjon eller skal prestere noe, kan
mange kjenne at kroppen sier i fra i
form av ulike ubehagelige kroppslige

reaksjoner.

Noen opplever slikt uutholdelig stress
i sd sterk grad og i sd mange situasjoner
at det hindrer dem i 4 fungere bade

til 4 hore fra folk rundt seg, men det
nytter ikke. Noen har likevel klart 4
trene i & "holde ut” sosiale situasjoner

og oppdaget at heller ikke det har fjer-
net angstsymptomene.

Behandling for sosial fobi er vanlig, kan
hjelpe, og utfores av ulike yrkesgrup-

per innenfor psykisk helse. I behandling
far man blant annet trening i & sette ord

pa tanker, folelser og meninger uten

‘ ‘ Pd grunn av redselen for d be andre om

stotte, kan det ta lang tid for dem som sliter

med sosial fobi for de fdar profesjonell hjelp. , ,

blant venner, pa skolen/jobben og
hjemme. Pa fagspraket kalles det sosial
fobi og er en type angstlidelse som
beskriver en overdreven redsel for & bli
gransket eller kritisert av andre.

Pa grunn av redselen for 4 be andre om
stotte, kan det ogsa ta lang tid for dem
som sliter med sosial fobi for de far

profesjonell hjelp.

"Ta deg sammen” er ord mange er vant

at angstsymptomene tar helt kontroll
over situasjonen. Mange har ogsfi nytte
av 4 trene pé sosial omgang slik at

man kan oppleve alt det positive det
medforer a vaeere sammen med andre

mennesker.

Sa til deg som ikke klarer ”a ta deg
sammen”: Fortell om det du sliter med
til helsesoster, legen din eller andre du
stoler pa og be om hjelp. Vi vet at det
nytter!

Badeliv 4/2006
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Om slanking og
det a tenke sjeel!

av KariAnne Vrabel

psykolog ved Spiseavdelingen

Foto: Eivinn Ueland

I sin tiltredelsestale som president i
Sor-Afrika i 1994, sa Nelson Mandela
etter 27 ar i fangenskap:

"Du tenker — hvem er jeg som vager a

tro at jeg er genial, praktfull, fantas-
tisk? Jeg spor — hvem er du som ikke
vager a vaere alt dette?”

For 4 etterstrebe denne oppfatningen
av deg selv er du avhengig av at minst
en av de betydningsfulle personene i
ditt liv “ser” og anerkjenner deg som
du er. Ikke fordi du er flink til & spille
piano eller loper 60-meteren pa 9.50,
men rett og slett fordi du ER! Er du et
sarbart barn med mangel pa slike opp-

tynn av det. Tvert imot — den sikreste
maten & legge pasegera slanke seg.

9\ gjore deg selv liten gjor ikke ver-
den bedre”, sa ogsa Nelson Mandela
i sin tale. Men hva gjor du da nér du
faktisk foler deg liten, ingen ser deg
og det finnes ikke noe hold i det som
star i minneboken din at lykken vil
gro som gresset bak do? Gjer som
Trond-Viggo Torgersen; tenk sjecl
og men! Vear tydelig for deg selv og

( Horer du enda en som lover deg evig lykke ved
d slanke deg, sd har du herved min tillatelse til
d peke nese til vedkommende.

levelse kan du f.eks bli et lett bytte
for den mer eller mindre lognaktige
glanspressen som lover deg evig lykke
bare kroppens ytre lag ser bra nok

ut. Hadde nesen til slankepropaganda-
ister sittet pa Pinochio ville den veert
lengre enn unnarennet pa Vikersund-
bakken. Du blir ikke lykkeligere av

d slanke deg. Du blir hvertfall ikke

andre. Og horer du enda en som lover
deg evig lykke ved d slanke deg, sa har
du herved min tillatelse til 4 peke nese
til vedkommende. For det forste sa
stemmer det ikke, for det andre er det
ikke det som betyr noe. Lykke til med
nesepeking!

Barn og samlivs-
brudd

av Catharina Boland
barnepsykolog ved Familieavdelingen
pa Modum Bad

”Jeg har aldri sagt til dem hvor lei jeg ble
da de skilte seg. Jeg lot som jeg var blid

”»

fordi de var sa sinte og triste. ....
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Utsagn fra en 14 & gammel jente. For-
eldrene hennes skilte seg da hun var syv
ar. Da hun var fjorten ble hun henvist
til barne- og ungdomspsykiatrien med
spiseforstyrrelser. Foreldrene fortalte
at hun alltid hadde vart "familiens
solstrale, hun viste ikke at hun hadde det
vanskelig”.

Hun var syv ar da det skjedde og siden
tok hun ansvar for at foreldrene ikke
skulle bli enda tristere og sintere. Store-

Selve samlivsbruddet er ikke nodvendig-
vis skadelig. Men undersokelser viser at
barn blir skadelidende ved vedvarende
sterke uoverenstemmelser mellom for-
eldrene. Dette gjelder uavhengig av om
samlivet fortsetter eller ikke. Foreldre-
nes muligheter til 4 "se” og hjelpe sine
barn blir redusert ved et hoyt konfliktni-
va og langvarige samarbeidsvansker. Det
har vist seg at dette innebaerer en alvor-

]jg risikofaktor i forhold til utvikling av

( ‘ Undersokelser viser at barn blir skadelidende

ved vedvarende sterke uoverenstemmelser

mellom foreldrene. Dette gjelder uavhengig
av om samlivet fortsetter eller ikke.

soster hadde veert sint og i opposisjon.
Men det var ikke plass for syvaringen,

” vi tenkte vel at hun ikke skjonte sa
mye”.

Heldigvis var far og mor blitt kloke. De
horte pa henne uten a gi henne ansvar
for at de ikke hadde sett henne.

Hvor skadelig er et samlivsbrudd for
barn?

2

senere atferdsforstyrrelser hos barn.
Heldigvis for barna klarer mange
foreldre a legge bort konfliktene seg i
mellom og de samarbeider godt som
far og mor etter en tid, selv om de ikke
bor sammen. Da skaper de et klima
som gjor det mulig 4 se sine barn og

da opplever barna at de er viktige og
verdifulle.



ore

Pa Modum Bad er vi opptatt av for-
tellinger. Fortellinger som gir liv,
men ogsa fortellinger som er besvang-
ret med dod. Fortellinger om livet vil
ogsa alltid ha en fortelling om dod i
seg. Det er en velsignet oppdagelse &
erfare at fortellingen om mitt liv enna
ikke er avsluttet. Der er noen gamle
fortellinger som kan trenge 4 avslut-
tes, for a gi rom for nye fortellinger

- fortellinger som gir liv!

To fortellinger om liv

Den forste er fra Londons takefylte
bakgater. En skraphandler holder auk-
sjon. Blant alt som skulle selges var
det ogsa en gammel, nedstovet fiolin.
Ingen ville by noe sarlig for den.
Plutsclig skjer der noe. En velkledd
herremann baner seg vei gjennom
mengden. Han torker stov av fiolinen,
stemmer instrumentet og bcgynncr

a spille. Forst noen skjore og enkle
toner. 83 mer og mer melodiost inntil

fOH( fOI'Stul’l’ll’l’lCI' av Vakal" musikk.

Da er det noen som gjenkjenner ham,
og det hviskes fra den ene til den an-
dre: ”Det er jo Niccolo Paganini - den
store mesteren!”

En fortelling om liv fra Londons

skjulte bakgater.

Den andre fortellingen er fra Bibelen.
En nesten ubehjelpelig fortelling om
et foreldrepar og et barn som fodes
under underlige omstendigheter.
Barnet vokser opp og bruker livet sitt
til 8 minne mennesker om 4 bli det de
er skapt til 4 veere - Guds barn - Guds
elskede barn! Hans livsverk toner ut i
en symfoni som forener det hellige og
det alminnelige - som forsoner Gud
med mennesket. Hans Opus er for
alle tider kalt: «Det er fullbrakt».

Jesus er en annerledes mester, men
liksom Paganini trenger Han seg inn
i menneskemylderet nar han aner en
skatt gjemt under stov og oversett av

de andres blikk.

Fortellingen

Hva er jul?

Det er fortellingen om Han som kom
- sd - og elsket!

Den gode jul er d la Jesus komme - se
- elske deg slik som du er! Du er den
Stradivarius-fiolinen Mesteren kan

hente de vakreste toner frem i fra!

To fortellinger

Om Gud som elsker - og mennesket
som lar seg elske. Den store for-
tcllingcn som omslutter den lille og

gir hap og liv.

Jesus sa: Jeg er verdens lys. Den som
folger meg, skal ikke vandre i morket,

men ha livets lys.

Fortellingen om Jesus er den gode
fortelling som gir liv og hép i en
morklagt verden. Det er fortellingen
om Han som kommer, ser og elsker
den som vil la seg elske.

®®® john Kristian Rolfsnes,
hovedprest ved Modum Bad
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TITUTT OR
LESORG

Institutt for Sjelesorg med ”avdeling” i Telemark

Instituttprest Berit Okkenhaug har fra
hesten 2006 av noe av sitt arbeid ved
Instituttet knyttet til Skien-Porsgrunn
distriktet. Hun tilbyr arbeidsveiled-
ning individuelt og i gruppe, og er

til disposisjon for undervisning innen

tema som

- Kommunikasjon og samtale
- Sorg og sorgarbeid

- Slitasje og utbrenthet

- Krenkelser og overgrep

- Skyld- og skamproblematikk

- Lidelse og mening

- Gudsbilde og andelig veiledning
- Tros- og livsfortelling

Dette tilbudet vil veere aktuelt blant
annet for personer, institusjoner og
organisasjoner som har behov for et
tilbud i sitt naermiljo, og som av ulike
arsaker synes Modum ligger for langt

unna.

Instituttprest Berit Okkenhaug har jobbet
pa Institutt for Sjelesorg siden 2000.

Desentraliserte grunnkurs i sjelesorg

Instituttet har drevet med grunnkurs i
sjelesorg i en drrekke. De fleste kurse-
ne har naturlig nok veert i Instituttets
egne lokaler pd Modum Bad. Fra tid
til annen har imidlertid ansatte reist ut
til menigheter og andre sammenhen-

ger for & ha slike kurs.

I vinter har Instituttet hatt et flott
samarbeid med Pinsemenigheten i

Hamar. Ansatte ved Instituttet har to

ganger veert hos dem for @ ha kurs, og
sa har de en gang vart her pa Institut-
tet med 30 deltakere. Dette oppleves
svaert meningsfylt for begge parter.
N4 har Pinsemenigheten i Sandefjord

bestilt et tilsvarende opplegg.

Det er viktig for Instituttets ansatte a
komme ut av skogen fra tid til annen,
bli kjent med mennesker i menigheter

0g organisasjoner, og mote mennesker

som av ulike grunner ikke finner det
naturlig & kunne reise til Modum sa
ofte.

Samarbeidet med pinsemenighetene
understreker dessuten Institutt for
Sjelesorg som en tverrkirkelig stiftel-
se. Det har i alle ar vaert opplevd som
noe svart verdifullt. Vi har opplagt

mye a leere av hverandre.

Instituttprest i

Instituttprest Gunnar Fagerli har

nylig kommet tilbake fra USA hvor
han har oppholdt seg i tre méaneder-.
Gunnar er i ferd med & utdanne seg til
pastoralklinisk veileder, og det & lede
et pastoralklinisk kurs (PKU) under
veiledning ogsa utenfor landets gren-
ser, blir anbefalt. S& denne sommeren
reiste Gunnar til Minneapolis, der han
har drevet kurs. Dette vil i fremtiden

gi Instituttet storre faglig tyngde, og
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USA

det vil gi stedet muligheter til & drive
pastoralklinisk utdannelse og gi veiled-
ning i ulike varianter pa et faglig hoyt

.o
niva.

Instituttprest Gunnar Fagerli har jobbet pa
Institutt for Sjelesorg siden 2004.

Foto: Eivinn Ueltn
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Institutt for Sjelesorg - varen 2007

Rekreasjonsopphold:

Dette er uker som tilbyr livsassistanse gjennom samtaler,

hvile og fellesskap. Ukene kan ogsa brukes til studieopp-

hold. Opplegget gar normalt fra mandag ettermiddag/

kveld til sondag middag.

Uke 03 (15.01 - 21.01)
Uke 08 (19.02 - 25.02)
Uke 10 (05.03 - 11.03)
Uke 13 (26.03 - 01.04)
Uke 17 (23.04 - 29.04)
Uke 22 (28.05 - 02.06)
Uke 24 (11.06 - 17.06)
Uke 26 (25.06 - 01.07)

Uke 04 (22.01 - 28.01)
Uke 09 (26.02 - 04.03)
Uke 11 (12.03 - 18.03)
Uke 16 (16.04 - 22.04)
Uke 21 (21.05 - 27.05)
Uke 23 (04.06 - 10.06)
Uke 25 (18.06 - 24.06)
Uke 27 (02.07 - 08.07)

Apne kurstilbud

Pabyggingskurs i Sjelesorg

Nyreligiositet og herlighetsteologi som sjelesorgerisk
utfordrin

29. januar — 31.januar

Kurset er en fordypning i tematikken nyreligiositet, sek-
terisme, herlighetsteologi, alternativ medisin, etc. Det
vil inneholde en historisk gjennomgang av utviklingen
fra kristen enhetskultur via nyreligiositeten pa 70-tallet
til New Age. Dessuten sporsmalsstillinger omkring hva
som er sunt og usunt, hva herlighetsteologi innebaerer,
hvordan sekterisme skal forstas og synspunkter pa alter-
nativ medisin.

Pameldingsfrist snarest!

Pabyggingskurs i sjelesorg

Alytte til sjelen... - en ovelse i andelig medvandring

1. februar — 4. februar

Dette er den forste av to kurshelger. Den forste kurs-
helga dreier seg om noen av forutsetningene for den
andelige samtalen, forutsetningene for andelig medvand-
ring. Fokus blir rettet mot eget liv, egen troserfaring,
dpenhet og dialog. Den andre kurshelga vil rette fokus
mot den dndelige samtalen mer konkret, samt forsoke a
samle opp erfaringer som kursdeltakerne gjor i lopet av
kursperioden.

Pameldingsfrist 3. januar

Fagseminar om overgrepsproblematikk

5. februar — 7. februar

Seminaret vil handle om ulike sider ved det & forholde
seg til seksuelle overgrep i forhold til bade kvinner og
menn, bade utsatte og overgripere. Det vil ogsa bli en
teologisk refleksjon knyttet til ondskap og overgrep.
Mélgruppe for dette seminaret er mennesker som har
sjelesorg som en viktig del av sitt yrke.
Pameldingsfrist 5. januar

Emnekurs 1:

Sjelesorg i mote med tap og tapserfaringer

8. februar — 11. februar

Dette emnekurset vil bevisstgjore pa ulike typer sorg og
bidra til at vi kan lytte pa en bedre mate til mennesker
som serger. Det vil handle om ulike tap og taps-
opplevelser, ogsa de skjulte og tabubelagte. Tros- og
meningsspersmal i lys av tapsopplevelser vil bli behand-
let, likeledes hvordan vi skal forholde oss til barn og
unge som sorger.

Pameldingsfrist 8. januar

Grunnkurs 1: Sjelesorgens teologiske grunnlag
15. februar — 18. februar

Dette kurset er forste trinn i et kursopplegg som tar
sikte pa teoretisk og praktisk innfering i sjelesorg. Malet
er 4 ruste mennesker til omsorgstjeneste i menighets-
fellesskapet ogi andre mellommenneskelige sammen-
henger. Dette forste kurset konsentrerer seg om hva
sjelesorg egentlig er, hva som er god bruk av Bibel og
bonn i en samtale, sjelesorg i evangeliene og hvordan en
skal lytte til menneskers livs- og troshistorier?
Pameldingsfrist 15. januar

Grunnkurs 2: Den gode samtalen

22. mars. - 25. mars

| undcrvisningsstoffct vil det bli lagt vekt pe'i holdningcr
som narhet og empati, respekt og evne til 4 lytte.
Nodvendig grensesetting vil ogsa veere tema. Gjennom
enkle ovelser vil deltakerne kunne trene seg pa konkrete
sjeles@rgeriske situasjoner.

Pameldingsfrist 22. februar

Paskesamling

4. april - 8. april

Gjennom gudstjenester og ulike samlinger vil vi mote
paskens rike budskap.

Pameldingsfrist 4. mars

For de langtidsplanleggende

Denne sommeren arrangerer vi to klassiske
sommeruker:

Uke 33 (14.08 —19.08) Uke 34 (21.08 —26.08)
Klassiske sommeruker er, som navnet antyder, ingen
nyskapning. Inga og Gordon Johnsen hadde i mange

ar slike sommeruker — inklusive utflukter, bibeltimer,
7sjelesorgeriske smuler”, hygge og fryd.
Pameldingsfrist 6. juli

Henvendelser

Institutt for Sjelesorg - Modum Bad, 3370 Vikersund
Tel: 32 74 98 30 — Fax: 32 74 98 43

sjelesorg@modum-bad.no — www sjelesorg.no
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En weekend hvor vi tok

fri fra vart arbeid med
pasienter ved Modum Bad,
inviterte psykiater Tone
Skjerven oss til sitt hjem

pa sykehusomradet til en
fantastisk, tradisjonell jule-
middag med lutefisk. | lgpet
av kvelden fortalte hennes
mann, fiskeribiolog Tore,
oss noen fascinerende histo-
rier om menneskelignende
relasjoner blant fisker.

En historie som Tone likte godt, var
om en spesiell herrefisk som lagde et
hus av tang for sd & dra ut for 4 finne
en damefisk, ta henne med tilbake og
invitere henne inn i huset som hun
fikk anledning til & inspisere og se
om det var attraktivt for henne. Tore

hadde en gang vist henne en meget

utholdende herrefisk som inviterte
damefisk etter damefisk inn i sin
tang-bungalow. Men, akk og ve, gang
pa gang snuste damene rundt langs
tangveggene uten at huset falt i smak,
og de pilte ut igjen. Herrefisken lot
seg ikke affisere av nederlagene og
fortsatte 4 invitere nye damer, og vi
sluttet av dette at han nok fortsatte
flittig til han fant en make.

Her er en god, gammel lekse for oss
alle: Hvis du ikke lykkes i forste om-

gang, prov, prov (og prov) igjen!

Vi ble alle begeistret av denne his-
torien, og jeg for min egen del onsket
d leere mer. Derfor lante jeg Tores
doktoravhandling. Jeg leste riktig-
nok bare sammendragene og konklu-
sjonene, men la spesielt merke til en
interessant overskrift "Oppdrettet

versus vill torsk” i artikkel nummer

fem — ”Stadie og sterrelsesavhengig
dedelighet hos oppdrettet og vill torsk
(Gadus morhua L.)”. Jeg kunne ikke
sta imot. Og ikke uventet, i det andre
kapittelet snublet jeg over en fascine-
rende godbit om fiskeatferd som for
alltid vil pavirke hvordan jeg vil tenke
om hvordan jeg konfronterer pasien-
tenes folelser. Jeg siterer: ”Stengrund
og Fernd (1997) viste at oppdrettet
torsk jaget byttedyrene aktivt rundt,
mens vill torsk brukte en bakholds-
teknikk og brukte mye mindre energi
i jakten pa byttet og var trolig ogsa
mindre utsatt for selv & bli oppdaget

av predatorer”.

Det gikk oyeblikkelig opp for meg
at jeg i stedet for 4 jakte direkte og
rett fram etter sinne hos pasientene
kanskje burde legge meg mer pa lur
og vente pa spesielle tegn fra pasient-

ene (som vi ikke enna fullt ut har be-

Psykolog Leigh McCullough tror vi kan Icere mye av - fiskene og deres adferd, noe Tore Kristiansen med sin doktorgrad i fiskeribiologi vet mye om.
T




lyst). Hvis vi leerer oss de lureste vei- veert min sterkeste side, sd jeg stoler aggressive og skarpe nar de skal gi

ene kan vi bruke mye mindre energi pa at andre kan hjelpe meg pa dette uttrykk for sine ensker og behov, eller
under jakten pa folelsene pasientene omradet. verre, at de fullstendig har mistet sitt
forseker & unngd. Det vil ogsa vaere folelsessprak. I motsetning til dette,
mulig at vi med en kan mennesker

mindre “rettfram- som har fatt lov til

taktikk” ikke sa lett
vil bli sett pa (av

'(- f/ Hyvis vi Ilcerer oss de lureste veiene kan vi

= bruke mye mindre energi under jakten pd a utvikle seg mer

folelsene pasientene forsoker d unngd. naturlig (for cks-

pasienten) som en :/ :/ empel i villskapen

angriper. av sin uregjerlige
barndom — eller i

Jeg hdper vare intervensjoner kan John (forfatterens samboer red. det sunne ungdomsoppror) kanskje

utvikle seg i denne retning...men anm.) har antydet at pasientene kan ha mer iboende og nyansert sans for

jeg hdper ogsa at vi ikke venter i all veare sa oversosialiserte, ("oppdret- hvordan de skal uttrykke sine behov

evighet pd det rette oyeblikket...og tet” for eksempel i puritanske New eller sette klare, riktige grenser.

sdledes ender opp med & folge den England eller i de undertrykkende

tradisjonelle psykoanalysens lange vei. Serstatene, hvor affekter slas ned Ah — hva vi kan Icere av fiskene!

Jeg er sikker pd at det finnes veier som  pa i lydighetens navn) at de kan ha

er kortere og mer effektive, fordi de mistet sin evne til 4 veere effektivt ®00® Ttk Leigh McCullough

er mer subtile. Fintfolelse har aldri selvhevdende — og derfor kan bli for Foto: Eivinn Ueland

Ridder av ypperste klasse

En ckte Modum-Bad venn, psykiater Ingrid Lycke Ellingsen, er slatt til
ridder av forste klasse av St Olavs orden. Det er hoyst fortjent — innsatsen
pa den nasjonale og internasjonale arena er omfattende, ikke minst det
utrettelige engasjementet for de psykisk utviklingshemmede og fanger.
Gjennom 30 ér har hun pa mange plan vaert en varm stottespiller for
Modum Bad — i styret for Institutt for Sjelesorg, Forskningsinstituttet og
de siste drene som leder av representantskapet. Vi gratulerer Ingrid Lycke

som ridder av St Olavs orden!

Viken senter offisielt apnet

Sendag 5.november 2006 ble Viken senter offisielt apnet.
Institusjonen er et nasjonalt senter for psykiatri og sjelesorg,
med andre ord en virksomhet ikke helt ulik var egen.

Sa var ogsd institusjonen lenge mest kjent som "Modum

Bad i nord”, pa grunn av mye inspirasjon som er hentet fra
originalen i sor. Samtidig har Viken sorget for 4 skape sin
egen identitet og profil. En lengre artikkel om Viken senter

kommer i Badeliv pé varparten.

Modum Bads direktor Ole Johan Sandvand var til stede under dapningen,
og kunne overrekke Jon Henrik Wien, direktor ved Viken senter, en sjekk
pd 50 000 kroner til innkjop av et piano.

Badeliv 4/2006



B-blad

Returadresse:
Modum Bad
3370 Vikersund

Kulturprogram vinter og var 2007

Er du glad i variert og spennende musikk, fremfart av dyktige musikere i intime og hyg-
gelige omgivelser? Bor du i tillegg i kjgrbar avstand fra Modum Bad, bar du sette av seks
viktige datoer utover nyaret. Programmet for vinterens og varens konserter/forestillinger i
Festsalen og Olavskirken er na klart.

Godt nytt ar med
Gisle Borge Styve Trio

Modum Bad ensker

velkommen til gode

En bredspektret nyttarskonsert, med Gisle Borge
Styve pa Modum Bads nye Steinway & Sons flygel!
Festsalen onsdag 10. januar kl. 19.30 kultu ropplevelser!

Entre kr. 200.- Barn gratis.

Den russisk/norske pianisten

Natalia Strelchenko

spiller Franz Liszts 12 Trancendentale etyder. Franz
Liszts 12 etyder er den ultimate prove for sa vel pianist
som klaver.

Festsalen — onsdag 31. januar kl. 19.30

Entre kr. 150.- Barn gratis.

”Vakkert i svingene”

Fliflet/Hamre - seere og populere

I Fliflet/Hamres musikk star lekelyst og innlevelse
sentralt, og det meste kan skje.

Festsalen mandag 12. februar kl. 19.30
Entre kr. 150.- Barn gratis.

Turnépremiére — Melodic Warriors

Terje Rypdal/Ketil Bjornstad Duo

To av Norges mest innflytelsesrike musikere i duo-
format pa en og samme scene!

Festsalen onsdag 7. mars kl. 19.30

Entreé kr. 200.- Barn gratis.

Camelias Blancas

”La Serena — farlige kvinner og mystikk
under manen”

Med sine vakre og poetiske melodier representerer
musikken i dag et kulturelt blandingsprodukt fra
mange kulturer og land.

Festsalen tirsdag 27. mars kl. 19.30

Entre kr. 150.- Barn gratis.

Christiania 12

presenterer “Fra Cotton Club, New York til
Restaurant Kaba, Oslo”

Jazzens vandring fra Harlem til Stortingsgaten er denne
konsertens tema og rede trad!

Festsalen onsdag 18. april k1. 19.30

Entre kr. 200.- Barn gratis.

Alle konserter arrangeres med okonomisk stotte fra Buskerud Fylke og Modum Kommune.
Forhdndsbestilling av billetter pd telefon 32 74 97 00 (Mandag til fredag kl. 10.00 - 17.00. Lerdag kl. 09.00 - 12.00)



