Syv

1.
2.
3:

Syv

Nowswn -~

NowA LN~

ISBN

el 2R

tommelfingerregler
Situationer, — ikke symptomer
Gentag de sidste ord

Hvis du ikke ved, hvad du skal sige,

sé ti da helt stilte ks

Kun een méde at bryde pause p#
Besvar aldrig?spgrgsmal

Giv aldrig rad

I skal gentage og resumere

» fejltanker«

Hvad fejler patienten?

Hvad skal jeg sige...?

Har jeg god nok kontakt?

Er jeg dygtig nok?

Farligt for patienten?

Farligt for leegen?

At tenke pi at vogte sig for de seks
forste. ..

eks. p& sekundargevinst
Beroligelsen
Nervepillerne
Somatisk overundersggelse
Patienten eskorteres
Patientens tavshedspligt
Tiden
Han manipulerer dig

praktiske rad
Tidspunkt og varighed
Velg rigtig patient
Lad ham skrive brev
Start og slut anderledes
»Ritualer«
Tal ej med pargrende
Brug bandoptager

87-87577-10 0

TORBEN BENDIX

DIN NERVOSE PATIENT

Den terapeutiske samtale

Indfgring i en undersggelsesteknik,
som du aldrig fik undervisning i

LZAGEFORENINGENS FORLAG



Syv tommelfingerregler

Situationer, — ikke symptomer

2. Gentag de sidste ord

3.

4
5
6

7.

Syv

1.

Nowswe

Syv
1.

<

Sy

Novs v~

34 ti da helt stille B
. Kun een méde at bryde pause pa
* Besvar aldrig spgrgsal
. Giv aldrig rad
I skal gentage og resumere

» fejltanker«

Hvad fejler patienten?

Hvad skal jeg sige...?

Har jeg god nok kontakt?

Er jeg dygtig nok?

Farligt for patienten?

Farligt for leegen?

At tenke pi at vogte sig for de seks
forste . . .

eks. pa sekundargevinst
Beroligelsen

Nervepillerne

Somatisk overundersggelse
Patienten eskorteres
Patientens tavshedspligt
Tiden

Han manipulerer dig

praktiske rad
Tidspunkt og varighed
Velg rigtig patient
Lad ham skrive brev
Start og slut anderledes
»Ritualer«
Tal ej med pargrende
Brug bandoptager

ISBN 87-87577-10 0

Hvis du ikke ved, hvad du skal sige,

F@RSTE KAPITEL
De syv tommelfingerregler

1. Situationer, — ikke
Symptomer .............. 16
2. Gentag de sidste ord ..... 18
3. Hvis du ikke ved, hvad du
skal sige, sa ti da helt stille 19
4. Der er kun een eneste made

at bryde en pause pé ..... 20
5. Besvar aldrig spggsmél ... 22
6. Givaldrigrdd............ 23

7. 1 skal gentage og resumere 25

ANDET KAPITEL
De syv »fejltanker«
1. Hvad fejler patienten? .... 27
2. Hvad skal jeg sige neste
gang, patienten trekker

vejret indad? ........... 28
3. Har jeg god nok kontakt

med patienten? ......... 28
4. Er jeg dygtig nok til

detteher? ............... 30
5. Kan det ikke vare farligt

for patienten? ........... 31
6. Kan det vare farligt for

legen?...........oootn. 31

7. At tenke pé at du skal
vogte dig for de forste seks
fejltanker ............... 32

DE FIRE KAPITLERS INDHOLD

TREDIE KAPITEL
De syv eksempler p&

sekundargevinst
1. Beroligelsen sieesssn,avss 34
2. Nervepillerne ............ 36
3. Somatisk overundersggelse 37
4. Patienten lader sig
eskortere ............... 38
5. Patienten har ogs&
tavshedspligt ............ 39
6: Tiden . omeawevssvasssps 40
7. Han manipulerer dig...... 40

FJERDE KAPITEL
De syv praktiske anvisninger

ik
2
3.

P

Tidspunkt og varighed .... 42
Velg dig den rigtige patient 42
Lad patienten skrive brev

til digifarst: : < < s 5« s 43
Start og slut samtalen
anderledes end du plejer .. 43
Det er godt med »ritualer« 44

Tal ej med pérgrende . .. .. 45
Brug bandoptager ........ 47
7



FORSTE KAPITEL

Syv tommelfingerregler for, hvordan du skal
bare dig ad.

F@RSTE REGEL:

Situationer, — ikke symptomer.

Leger elsker symptomer. Du aner nappe selv, hvor symptomfikseret
og sygdomscentreret, du er. Du skulle hgre dig selv p4 band, hvorledes
du bliver ved helt ud i det barokke at gentage dine spgrgsméal om patien-
tens symptomer. Og derefter sender du patienten til undersggelser,
hvoraf mange er ungdvendige. Dette er ikke en kritik af dig. Men en
kritik af at du aldrig har lert andet.

Du mé& mange gange have oplevet, at dine spgrgsmal ikke fgrte til
noget, — i det hgjeste at de forte til, at du har ment at kunne udelukke
somatisk sygdom. Du har endnu ingen anelse om, hvor megen somatisk
diagnostisk klarhed det vil give dig, nar du far lert dig, at du sidelg-
bende med dine sedvanlige spgrgsmal kan fgre en ganske anden slags
samtale.

Les nu eksemplerne 1 og 3 bag i bogen. Det, du i denne omgang skal
legge meerke til, er, hvor utrolig lidt de to leeger i disse eksempler stiller
spgrgsmal.

Lag ogsd marke til, at i begge eksempler kommer patienten meget
hurtigt — netop fordi leegen naesten ikke stiller spgrgsmal — ind pé at tale
om situationer. Situationen pé kajen ved fyraftenstid om fredagen. Si-
tuationen hvor villaejeren drejer om hjgrnet og ser naboens bils bagen-
de.

Neurotiske symptomer kommer altid, nar patienten er i ganske be-
stemte situationer. Det er han ikke selv klar over, og det er du heller
ikke klar over, men I kan begge to blive det. Ikke ved at du fortsztter
med at spgrge ud om symptomerne. Ej heller ved at du fortsetter med
at sende ham til undersggelser for ting, som han slet ikke fejler.

Men ved at spgrge ham f.eks.: »Fortal om sidste gang du havde et
svimmelhedsanfald, — hvor var du henne?« S& kommer patienten gerne
i gang med at fortelle, og s& er det din opgave at sgrge for, at han
fortsatter beskrivelsen af situationen, indtil den er helt gennemmikro-
skoperet og star krystalklart, sddan som eksemplerne 1 og 3 viser.

16

Altsé: Prpv blot i 10 minutter at lade vere med at bruge spprgeor-
dene »Hvordan?« og »Hvorfor?«, men brug f.eks. ordene » Hvorndr?«
og »Hvorhenne?«.

Og nér du sa har stillet et sddant indledende spgrgsmal, fortsatter du
ved at anvende regel 2.

Men husk, at det er ikke nok f.eks. at fa at vide, at symptomerne
kom, mens patienten sad og si fjernsyn. Du er ngdt til at fa at vide,
hvad han s i fjernsynet, og hvad der skete i stuen.
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ANDEN REGEL:

Gentag det (de) sidste ord, som patienten lige har sagt
(evt. nogle andre ord i hans sidste s@tning).

Dette er vanskeligt de forste par gange, indtil du har oplevet, hvor
udbytterigt det er for jer begge to. De fleste vil mene, at man ikke kan
fore en samtale pa denne made (du kan evt. gve dig p& din kone eller
klinikassistent eller barn, — de vil sdmend slet ikke opdage, at du ggr
det).

Dette er maden at f& patienten til at udfolde sig pa. Dette er maden at
fa gennemmikroskoperet de anfaldsfremkaldende situationer pa. Dette
er maden, hvorpa man far fastholdt patientens og ens egen interesse for
de hverdagssituationer, som er patientens egentlige problemer.

Patienten kommer til at opleve, at din interesse for ham er anderle-
des, end den plejer at vare. Hvis du er bange for, at patienten skal
»afslgre« dig, f.eks. ved at spgrge dig om, hvorfor du sidder og genta-
ger de sidste ord, han siger, s& skal du her — som i alle andre situationer
— svare ham enten ved at rette spgrgsmalet tilbage til ham (se regel 4)
eller ved at sige ham sandheden, f.eks. noget i retning af dette: »Det er,
fordi jeg synes, vi skal interessere os serligt for det, som du er ved at
fortelle mig nu«.

I gvrigt demonstrerer eksemplerne 1 og 3 tydeligt anvendelsen af
denne regel.

Méske du allerede nu, uden at have prgvet reglen i praksis, kan
forestille dig, hvorledes anvendelsen af denne metode i betydelig grad
fritager dig for at sidde og spekulere pa, hvad du skal sige i naste
setning, for du skal ikke sidde og udtenke kloge og vigtige spgrgsmal,
du skal blot lytte intenst efter, hvad patienten siger.

Nér patienten og du i Igbet af méske 3-4 minutter har faet alle detaljer
frem omkring den situation, han var i, da han fik det sidste anfald (ogsé
detaljer, som du til at begynde med tror er uveasentlige), kan du pas-
sende gé igang med situationen omkring det nastsidste anfald. Til at
begynde med skal du ikke spgrge om situationen omkring det fgrste
anfald, han har haft for 8 ar siden. Det er lettere for jer begge at snakke
om det nuvarende, — og det er vigtigere.

Alts&: Prov i 10 minutter blot at gentage noget af det, patienten lige
har sagt.
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TREDIE REGEL.:

Hvis du ikke ved, hvad du skal sige, sa ti da helt
stille.

Dette er méske den regel, som falder dig allervanskeligst at forsta og at
efterleve. Og du kan synes, at det er fuldsteendig unaturligt og krampag-
tigt at sidde over for en patient og tie stille, navnlig hvis han ogsa tier
stille. S& gér samtalen jo i st (tror I begge).

S& spilder I tiden (tror I begge).

Men I spilder ikke tiden, for samtalen gar ikke i std. Der opstar en
pause. Og pauserne er noget af det vigtigste i samtalerne (se regel 4). Af
den grund, at i pauserne kan patientens tanker fi lov til at bevaege sig
frit omkring. Men det ggr de ikke altid. Fordi patienten forventer, at du
skal sige noget til ham. Han spgrger dig endog om, hvorfor du ikke
spgrger ham om noget. Dit svar til ham m4 da blive noget i retning af,
at det er hans tanker, denne her samtale drejer sig om, og ikke dine.

Husk at dette ikke drejer sig om sygdom, det drejer sig om patientens
méde at tenke pd og at leve livet p&. Og dette er ikke behandling i
ordets sedvanlige mening. Det gelder om at finde ud af hans tanker.
Derfor skal du give ham lejlighed til at teenke.

Man kan sige, at I begge to skal sidde »tilbage i stolen«, uanspzndte,
afslappede, patienten maske med lukkede gjne, det kan hjelpe ham.

Du kan evt. sige til ham, at han skal sidde p4 den made og prove at
lade tankerne flyve frit omkring og prgve pa at sige nogle af tankerne til
dig, ogsd tanker, som han selv finder er fuldstendig uva:sentllge og
usammenha&ngende og upassende.

Dette var lidt om pausernes betydning. Og dermed har vi allerede
veeret inde pé 2 af de 3 hovedingredienser, der indgar i en samtale: Dels
den ngje detaljerede udredning af de symptomfremkaldende situati-
oner, dels pauserne, hvori patienten far lejlighed til fri tankevirksom-
hed.

Altsé: Prov i 10 minutter at lade veere med at vere bange for pauser-
ne. Lad dem komme. Forklar evt. patienten, at han skal sette sig
tilbage, slappe af, lukke gjnene og lade tankerne lpbe frit.

Pauserne bliver efterhdnden ikke unaturlige for dig — ej heller for
patienten — hvis blot du husker at tie helt stille, ndr du ikke ved, hvad du
skal sige.

19



FJERDE REGEL:

Der er kun een eneste made at bryde en pause pa.

Pausens betydning er allerede omtalt. Man kan for resten udmerket
starte en samtale med en pause. Nikke venligt til patienten og forholde
sig afventende. Simpelthen ud fra den betragtning, at man jo rent
faktisk ikke ved noget som helst om, hvad der er i hans tanker lige nu.
Nogle mener endog, at det er den hgjeste grad af respekt og interesse
for et andet menneske at forholde sig afventende over for ham, si hans
tanker kan komme til orde.

I begyndelsen vil du fgle selv en kort pause ulidelig lang. Du vil tro,
at femten sekunders tavshed har varet i tre minutter. Méske kan det
vare dig en trgst, at du nok efterhinden venner dig til det. Patienterne
plejer i hvert fald at ggre det.

Men pa et eller andet tidspunkt kan du fgle trang til at afbryde
pausen. Dette bgr kun ggres p& een made, nemlig ved hjelp af setnin-
gen: »Hvad tenker du pa?«

Forklaringen herpa er den simple, at hvis pausen har varet f.eks. i
20-30 sekunder, har patienten maske tenkt pd en hel masse ting, som
du intet ved om. Hvis du pé dette tidspunkt tager den tabte trad op, far
du selvfglgelig ikke noget at vide om, hvad han har tenkt i mellemtiden.
Og hvis du stikker ham et andet emne ud, s& vil han koncentrere sine
tanker om det, som du nu spgrger ham om. Og si far du heller ikke
noget at vide om, hvad han tenkte p4, da han fik lejlighed til at teenke
frit.

S& en pause bgr altsd kun brydes ved det ene spgrgsmél: »Hvad
tenker du pa?«

Det kan f.eks. forme sig séledes (leegens ord i kursiv): Hvad sidder
du og tenker pd nu? Nahr, ikke noget sarligt. Ikke noget serligt? Nej,
det kan vist ikke vare serlig vasentligt. Du synes ikke, det er veesent-
ligt. Nahr, nej, jeg ved ikke hvorfor, jeg kom bare til at tenke p&, at vi
skal have nogle gaester pa lgrdag. I skal have gester pa lprdag. Nahr,
ja, min kone har inviteret noget familie. Noget familie. Nahr, ja, der
kommer blandt andet en faetter til min kone. En feetter til din kone. Ja,
ham kan jeg ikke udstd — min kone overtalte mig engang til at 1Ane ham
500 kr., det er 2 &r siden, og jeg har s’gu ikke faet dem tilbage endnu.
Du har ikke fdaet dem tilbage endnu. ... hvorefter patienten er i fuld
gang med at fortelle om en hel masse problematik desangiende, — det
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kan f.eks. vere, at han ikke kan f sig selv til at forlange pengene
tilbage, skgnt konens fatter nu tjener vesentligt mere end patienten
selv ggr, eller det kan f.eks. vere, at patienten forlanger, at det skal
vaere hans kone, der forlanger pengene tilbage af fatteren, »for det er jo
hendes familie, og det var hende, der overtalte mig til at l1Ane ham
dem«. Eller det kan vaere noget helt tredie eller fjerde med de penge og
den fetter eller méske den fetters kone.
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FEMTE REGEL:

Besvar aldrig spgrgsmal.

Patientens spgrgsmaél skal du vende tilbage til ham selv.

Kun det, han selv finder ud af, fAr nogen betydning for ham. Det, du
forteller ham, bremser hans egne muligheder for at finde ud af det. Du
tror, du kan hjalpe ham ved at besvare hans spgrgsmal, men nar han i
sin hjelpelgshed spgrger dig, er det, fordi han derved undgér selv at
tage stilling. Du kan mindske hans hjelpelgshed ved at lade ham selv
forsgge sig med at finde ud af tingene. Og derved styrker du ogsa hans
selvfglelse og @ger hans chance for, at han kan gribe ind i sin egen
tilverelse.

Legen er sd vant til at besvare spgrgsmal, at han synes det er natur-
ligt at ggre det, og ofte fAr man indtryk af, at han naermest elsker det,
vel fordi han tror, at det hjelper patienten, — og det er dejligt at hjelpe
de stakkels hjzlpelgse. Som modargument bruger han, at han synes,
at man ikke kan vere bekendt at lade vare med at besvare spgrgsmal,
for patienterne venter det jo af legen. Men i eksempel 3 illustreres
ypperligt, hvordan man skal bere sig ad med at lade veere: »Hvad synes
du selv...«, »du spgrger mig igen om . . .« for si til slut, da det gelder
den endelige beslutning: »Det mé du vist selv afggre«.

Hvor provokerende det end kan vare for dig, ma du prove i 10
minutter at ga ind for, at den bedste hjelp er at lade vere med at
hjeelpe.

Selv om du synes, at du sidder med et godt og sandt og rigtigt svar pa
noget, som patienten har spurgt om eller méske nogle gange oven i
kgbet noget, som han aldeles ikke har spurgt om, si hold svaret for dig
selv. Hvis du giver dig til at forklare ham f.eks. hvorfor du tror, han er
blevet neurotisk, vil det sdimand oftest vere forkert, men skulle det,
som du fortaeller ham, veare rigtigt, ja, s& kan han hgjst opna en intellek-
tuel forstéelse af det, og den forhindrer, at en fglelsesmassig pras gar
op for ham.

En lille, forbavset, fglelsesmassig pras for patienten selv er bedre
end ti overbevisende, intellektuelle forklaringer fra dig.

Hvis han spgrger dig om noget, kan du svare ham sidan, som det
ovenfor er citeret fra eksempel 3. Eller du kan prgve at spgrge patien-
ten, hvad han egentlig helst vil have, at du skal svare pd hans sporg-
smal, - eller du kan prove at spprge ham, hvad han vil bruge dit svar til.
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SJETTE REGEL:

Giv aldrig rad.

Denne regel er en fortszttelse af femte regel. Sagen er den — for dig
méske noget provokerende — at du ikke er i stand til at give rdd om
noget som helst. Jo, nir det gelder rene somatiske problemer (»appa-
ratfejlsmodellen«), s& skal du selvfglgelig helst vide bedre besked end
patienten, — hvor leenge en gips skal sidde, hvor mange enheder penicil-
lin, der skal gives o.s.v.. Men nar det gelder andre problemer i menne-
skers tilverelse, s er dit lange livs erfaring og din menneskekundskab
intet veerd. Setningen »Hyvis jeg var dig, ville jeg...« er den mest umu-
lige af alle setninger, thi det eneste, der er helt sikkert i denne verden,
er, at du er ikke ham, og han er ikke dig.

Det kan godt vere, at jeres lunger og jeres levere og jeres tyktarme
ligner hinandens ret meget. Men jeres sind og jeres sociale forhold og
jeres kone og bgrn og svigerforzldre og hele tilvarelser ggr det i hvert
fald ikke.

Du kan sagtens fi en patient til at fglge dit rAd. Men s& ggr han altsa
det, som du har sagt. Han ggr ikke noget, som han selv kom til at finde
ud af, — sammenlign igen eksempel 3. Formélet med den terapeutiske
samtale er jo netop, at patienten skal leere sig selv og sine egne mulig-
heder bedre at kende. Det far han chance for, hvis du giver ham lejlig-
hed til selv at lgse sine problemer. Ikke hvis du lgser dem for ham med
gode rad. .

Hvis han beder dig om et rdd, mé din holdning vere noget i retning
af, at du ikke ved, hvad der er det rigtige for ham at ggre i den givne
situation, men at I kan drgfte det.

Man kan hgre legioner af godhjertede lager landet over rask vak
overrisle patienter med rad angéende skilsmisse og graviditeter og ar-
bejdsproblemer og familiekonflikter og bgrneopdragelse og alt i denne
verden, — uden at kende noget til, hvordan denne patient og denne
familie egentlig er skruet sammen, for selv om du tror, at du har kendt
denne familie i mange ar, og kendt den godt, er det ikke nok at vide med
sig selv, at konen er hysterisk og manden er tavs, men flink. Du er ngdt
til at tale med dem pa denneher made og opdage, at du maske far et helt
andet billede af dem, — og de af sig selv og hinanden. S& far du oplevet
og leert, at den bedste radgivning er at lade vere med at give rdad.

Hvis mennesker gnsker en forandring i deres tilverelse, ma du vise
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dem det minumum af respekt og agtelse, der ligger i at betragte dem
som nogle, der selv har ressourcer til at tenke og handle p& en anden
méde, end den dé& er vant til. Din opgave er at assistere og katalysere,
ikke at domin%re. Ogsé selv om du finder patienten hjzlpelgs og for-
tvivlet.

Ja, du kan end ikke radgive patienter eller zgtepar eller familier til at
komme til samtaler hos dig. Du kan kun fremsatte det som et tilbud,.
f.eks. som en anden udvej end nervepiller. Men hvis de spgrger dig, om
du tror, at det kan hjelpe noget, kan du kun svare, at det kan du ikke
vide, men at det da er et forspg vaerd at prgve.

Alts&: Prov i 10 minutter at springe ud af din gamle, vante, elskede
rolle som livsklog rddgiver.
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SYVENDE REGEL:

I skal gentage og resumere.

Det er tidligere nzvnt, at i en terapeutisk samtale indgar 3 hovedingre-
dienser. De 2 fgrste af disse er indeholdt i de 6 fgrste tommelfingerreg-
ler, som jo netop indebearer dels den detaljerede beskrivelse af de
symptomfremkaldende situationer, dels patientens frie tankevirksom-
hed i pauser og over fof problemer og beslutninger.

Samtalens tredie ingrediens er gentagelser og resumeer. Gentagelser
og korte gennemgange af, hvad I har snakket om i dag, giver bade dig
selv og patienten bedre mulighed for at l&gge marke til, hvad det har
handlet om, — og for at huske det.

Der er et fast tilbagevendende spgrgsmal fra leger, der hgrer om
denne »behandlingsform«, nemlig: »Hvad i alverden skal jeg egentlig
stille op med alt det, patienten fortzller mig, — pa et eller andet tids-
punkt skal det vel bruges til noget?« Svaret er: Ja, det skal bruges til
noget. Men: Nej, det er ikke dig, der skal bruge det, du skal ikke stille
noget op med det, du skal ikke give nogen Igsning eller noget godt rad.
Du skal blot hjelpe patienten til at fi gje pa et mgnster, men han skal
altsd selv fi gje p& det. Og det har han en chance for, hvis du af og til
opfordrer ham til at gentage det, han lige har sagt (»Prgv at sige det der
igen!«), eller hvis du opfordrer ham til at komme med et resume af
»hvad vi har snakket om i dag«.

S& far han méske gjnene op for noget i sig selv, som han ikke tidligere
har varet klar over (- nogle ggr det ikke, af den forbavsende grund at
mennesker er forskellige). Et mgnster, som prager hans tanker og fg-
lelser og hverdagstilvaerelse. Nu har han mulighed for at zndre pa
mgnsteret.

Det kan bedst beskrives p4 denne méde:

Hvis naboen i eksempel 3 havde vist sig at vere en arrogant og
kverulantisk person, der havde sliet dgren i for nzsen af patienten
med en bemearkning om, at han parkerede sin bil, som det passede ham
(s&danne naboer findes), havde det alligevel varet en revolutionerende
oplevelse for patienten, nemlig at opleve at han selv var i stand til at
foretage sig en handling (at g& ind til naboen og ggre vrgvl), en handling
som han indtil denne dag af sit otteogtyve-arige liv havde troet var
umulig for ham at foretage sig. Og hans fglelse af at vere en kujoneret
tpsedreng ville derfor alligevel have varet &ndret (trods naboens afvis-

25



ning), hvorved hans angst alligevel ville veere mindsket, og hans mulig-
hed for fremover atter at forsgge at g imod det gamle mgnster ville
vare forgget.

Hvis du har faet gvelse i at sidde tilbage i stolen og hgre ngje efter alt,
hvad patienten tar sagt blot i 10 minutter, kan du meget bedre fi ham til
at gentage og resumere, s han far gjnene op for sine mgnstre, bliver
klar over dem, »bevidstgjort« (d.v.s. at det ubevidste bliver bevidst for
ham), — og s er det op til ham selv at @ndre det. Svarende til setningen i
eksempel 3: »Det ma du selv afggre«.

Lagers — og andre professionelle hjzlperes — omnipotensfglelse,
trangen til at spille Vor Herre, er altid malplaceret. Og denne samtale-
teknik er den bedste metode til at bekeempe » Vor Herre-trangen«. Det
er indbygget i metoden, at hvis du fplger reglerne, kommer du ikke til at
fungere som Vor Herre eller en anden sagkyndig figur, selv om du selv
eller patienten matte gnske, at du var det.

Altsd: Prov at lade patienten gentage cg prov at lade ham resumere.

Prov at legge merke til, hvad han snakker om.

Lewg ogsa af og til meerke til, hvad han ikke snakker om.

Prgv ogsé af og til at provokere dig selv ved at tenke: Alt hvad
patienten siger er sandt, selv om det ogsd kan betyde det modsatte.
F.eks.: »Jeg hader at vare midtpunkt blandt andre mennesker, — det
giver mig altid angstanfald og rysten p& henderne«. Det er den rene
sandhed. Alligevel kan det ogsé et sted inde i patientens sind, et sted
som ikke er ham bevidst, betyde det modsatte, nemlig: »Jeg lenges
voldsomt efter andre menneskers opmerksomhed, men den l&ngsel ma
jeg ikke kende til, derfor bliver jeg angst i situationer, hvor der er serlig
risiko for andres opmarksomhed«.

Dette sidste var et decideret sidespring, det hgrer ikke til her i bogen.
Det kan du leese om i andre bgger (se litteraturhenvisningerne), nar du
forst far gvet dig i samtaleteknikken ved hjelp af denne bog.
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ANDET KAPITEL

Syv »fejltanker«, som forhindrer dig i at bare
dig rigtigt ad.

De syv tommelfingerregler handlede om, hvad du kan ggre for at give
patienten bedre mulighed for at udfolde sig og for at lere sig selv bedre
at kende. Men de medfgrer naturligvis samtidig, at du selv far bedre
mulighed for at lytte til ham. Hvis du far indgvet de syv regler, s& det
falder dig naturligt at bruge dem, s& behgver dine tanker udelukkende
at beskeftige sig med at leegge meerke til, hvad patienten egentlig siger.
Men sidder du samtidig og tenker pa andre ting, er det vist indlysende,
at i hvert fald de tanker, som du bruger til andre ting, ikke ogs& kan
bruges til at hgre pa patienten.

En del af din tankevirksomhed bliver beslaglagt til andet formaél.
Altsd: Hvis du tenker meget pa din selvangivelse eller pa et skenderi
med din kone, eller hvis du tenker pi andre patienter, s& bliver det
svert at vaere afslappet-koncentreret om det, patienten siger.

Men der er ogsd en rekke tanker, der handler om selve den aktuelle
patient, tanker, som kan gdelegge den terapeutiske samtale, fordi de
beslagleegger din tankevirksomhed, tanker om patienten og dig selv,
som vil forstyrre dig, — man kunne kalde dem »fejltanker« eller afspo-
ringstanker, alts& tanker, som forhindrer dig i at hgre ordentlig efter.

Her skal nevnes nogle af de hyppigste i hdb om, at du hurtigt vil
genkende dem hos dig selv, for har man fgrst genfundet dem hos sig
selv, er de ikke si forferdelig svaere at ggre sig fri af.

FORSTE FEJLTANKE:

Hvad fejler patienten?

Selvfglgelig kan du ikke lade veere med at teenke pd, hvad patienten
fejler. Hvad er diagnosen? Eller (hvis du er yngre lege p4 et hospital):
Hvad skal der st i journalen? Eller (hvis du er sarlig socialt interesse-
ret eller méske socialrddgiver): Hvad er hans sociale problemer?

Du behgver ikke at vere bange for, at du skal g& hen og glemme at
stille diagnose. Men prgv i 10 minutter at lade veere med at bruge tanker
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pa diagnosen. Du kan jo gere dig dine diagnosetanker bagefter. Og
aftale, at patienten skal komme igen om en uge.

I hvert fald er det ikke til at hgre efter, hvad patienten fortzller om
sin kones fetter eller sin nabos bil eller sine arbejdskammerater, hvis
man selv sidder og tzenker pa kilebensmeningeom eller feeokromocytom
eller hypoparathyreoidisme.

ANDEN FEJLTANKE:

Hvad skal jeg sige naste gang, patienten trakker
vejret indad?

Nar man - som forfatteren — har hgrt et meget stort antal leger (bade
almenpraktiserende og psykiatere) tale med deres patienter, kan man
ikke friggre sig for det indtryk, at det tilsyneladende galder om — for de
fleste — lynhurtigt at stange et spgrgsmal eller et svar ud til patienten,
nermest som om det var et bevis pa laegens dygtighed, at han mestrer
denne noget stakdndede konversationsform — ofte med den forklaring,
at leeger har jo s& travit.

Men husk, at i denne form for samtale drejer det sig ikke i forste
omgang om at finde ud af patientens »sygdome«, det drejer sig om, at I
begge to skal finde ud af hans méde at leve sin tilvaerelse pa. Hvis du
har faet fat i de syv tommelfingerregler, s& behgver du ikke at sidde og
forberede dig pé at sige et eller andet klogt i den naste s&tning. Du
behgver ikke at lade dine tanker vare optaget af, hvad du skal sige.

TREDIE FEJLTANKE:
Har jeg god nok kontakt med patienten?

Dette er virkelig en tanke, som kan virke overordentlig distraherende,
og som man m@der sdvel hos almenpraktiserende leger som hos psyki-
atere og psykologer og socialradgivere. Er mit lege-patientforhold godt
nok? Er mit klient-terapeutforhold godt nok?

Eller: Virker jeg tilstreekkelig engageret og interesseret, og gor jeg et
tillidsfuldt indtryk?

Man kan l®se i mange bgger, at det gelder om at have den rette
holdning til patienten. Dette plejer at forlede til, at man tenker over,
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hvordan man virker. Det er ikke til at holde ud. Man skal sidde og
tenke pa, om man nu er forstdende over for patienten, om man nu lever
sig nok ind i hans problemer, om han fgler, at I er pa bglgel&ngde med
hinanden. Man skal endelig ogs& sgrge for at vise tolerance samt re-
spekt, men ogsd myndighed og professionel dygtighed, og man skal
ogsd meget diskret tilkendegive medlidenhed og barmhjertighed. Og
varme. Og man skal ogsa tenke over, at det er forkert med en holdning,
der far patienten til at tro, at man mener, at der er tale om simuleren og
ikke faktisk lidelse. Og at det er lige s& forkert med en holdning, der
viser patienten, at man mener, at han er syg pa en méde, s han bgr
fratages pligter og ansvar.

Een ting er i hvert fald sikkert: Hvis dine tanker er beslaglagt af at
skulle foretage en gevaldig masse &ndelige, fritstdende gvelser for at
opfylde alle disse ideelle krav, s& kommer du under ingen omstaendig-
heder til at finde ud af, hvad der foregér i patienten.

Hyvis du bare har et minimum af almindelig pan opfgrsel og sé i pvrigt
gar frem efter reglerne i fgrste kapitel, sa kan du trygt stole p&, at du
ikke blot kommer til at virke interesseret og engageret, men at du
faktisk ogsa bliver det p4 en made, s& bade du selv og patienten ople-
ver, at det er ®gte.

Den virkelig gode made at vise sit engagement pa er at komme med
citater af, hvad patienten sagde for 10 minutter siden eller for en uge
siden eller for en méined siden. Derved viser du ham, at du har hgrt godt
efter, sandsynligvis endda bedre end han selv har hgrt. Og dette er ikke
vanskeligt for dig at ggre, thi hvis dine tanker kun minimalt beslagleg-
ges til andet formal, vil du komme til at opleve, at din opmarksomhed
er enormit skerpet, og at din hukommelse — ogsé uden brug af notater —
bliver vasentlig bedre, nir du anvender den her beskrevne form for
samtaleteknik.

I selve teknikken er altsd indbygget en holdning, som er rigtig. Og
som fritager dig for yderligere spekulationer. Din respekt for patientens
menneskelige verdighed gges, og du opdager, at denne respekt ud-
mearket kan g& hand i hdnd med den terapeutiske nysgerrighed.

Altsd: Prgv i 10 minutter at lade vere med at tenke pa, om du selv
virker forstdende og engageret og alt det der.
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FJERDE FEJLTANKE:

Er jeg dygtig-nok til detteher?

4
Storm P. blev éngang spurgt, om han kunne spille violin, — hans svar
var: »Det ved jeg ikke — jeg har aldrig prgvet«.

Selvfplgelig er du ikke dygtig nok til dette her. Navnlig hvis du ikke
har prgvet. Men hvis dit forhandsindtryk er, at sddan noget med psyko-
terapi betyder, at du skal kunne bore dig en slags tunnel ned til patien-
tens gdipuskompleks og kastrationsangst, som han havde for syvog-
tyve ar siden, ja, si er dit forhndsindtryk forkert. Dette skal forstis
sdledes: Der kan meget ofte ydes patienten en betydelig hjelp gennem
en forholdsvis kortvarig reekke terapeutiske samtaler.

(Det skal ikke forstas séledes, at de gennem snart hundrede ar indhg-
stede psykoanalytiske erfaringer i, hvad der sker i den ubevidste del af
vor psyke, ikke leengere ser ud til at passe. For de ser nemlig stadig ud
til at passe, —der er i hvert fald endnu ikke fremkommet mere overbevi-
sende forklaringer pa, hvorledes det gar til, at neuroser opstar. Og det
er meningslgst at haevde, at disse erfaringer star i modsatning til mo-
derne »social-politisk« synsméade).

Prov i de 10 minutter, hvor du taler med patienten, at lade vaere med
at spekulere pa, om dether er svert, og om du er dygtig nok.

Du kan trygt regne med, at i din geografiske nerhed er der sdmand
ikke andre, der er dygtigere. Hvis vi endelig skal ind pA sandheden, s&
ligger det desvaerre sadan, at der kun ganske fa steder i Danmark sidder
et overordentligt beskedent antal mennesker (psykiatere, psykologer,
socialrddgivere), der er virkelig professionelt skolet i denne den mest
basale af alle verdens behandlingsformer: Samtalen. Af forskellige,
ejendommelige arsager hgrer det end ikke med til specialistkravene i
psykiatri, at den vordende psykiater skal have forspgt sig med terapeu-
tisk samtale under sagkyndig vejledning. Psykiatere er uddannede i
psykosebehandling, de er ikke uddannede i detteher, — kun ganske fA.
Hvis der overhovedet skal ggres noget andet for patienter med nervgse
symptomer end at give dem tabletter, si bliver det i en lang arreekke
fremover de fleste steder i landet den almenpraktiserende leege, der skal
gore det.

Der skal ikke legges skjul pd, at den egentlige, dybtgiende, analytisk
orienterede psykoterapi (s&vel individualterapi som familieterapi) kan
vare vanskelig og kreevende for sdvel patient som terapeut. Men, som
omtalt i indledningen, har forfatteren fire ars erfaring gennem et neart
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samarbejde med praktiserende leger, for at der kan ydes megen nyttig
samtaleterapi i konsultationen.

Eller sagt med andre ord: Den terapeutiske samtale er langtfra altid
vanskelig, nar man fglger disse basale regler og undgar de forstyrrende
tanker.

FEMTE FEJLTANKE:
Kan det ikke vere farligt for patienten?

Nej. Hvis man med »farligt« mener, om patienten kan blive psykotisk,
eller om patienten kan suicidere, m& man svare, at naturligvis kan
patienter blive psykotiske, og naturligvis kan de suicidere, — men hvis
de gor det, bliver det ikke pa grund af de terapeutiske samtaler.

Hvis du gennemtanker forste kapitels syv regler endnu en gang, kan
du let indse, at med denne teknik bliver det patienten, der bestemmer
tempoet, sddan at forstd, at han ikke kommer til at ga hurtigere frem,
end han selv kan fglge med til. Man behgver ikke at sidde og frygte en
eller anden slags sammenbrud af et eller andet psykisk »forsvar«, si
der pludselig — p& grund af behandlingen — skulle komme psykotiske
reaktioner.

Og pracis det samme kan siges om suicidalrisikoen. Den her be-
skrevne samtaletekniske fremgangsmade er s tilpas forsigtig, at den i
sig selv ikke gger menneskers trang til at dg. Men den vil ofte kunne
mindske denne trang.

SJETTE FEJLTANKE:
Kan det vare farligt for lagen?

Nej. Der er hverken risiko for leegens soma eller psyke.

Det ville g& maerkeligt til, om du ikke gennem det terapeutiske sam-
var med patienterne kommer til at lzre noget om dig selv og din lege-
virksomhed, som du ikke var klar over i forvejen. Noget af det kan godt
komme til at ggre ondt, fordi metoden medfgrer en stgrre ydmyghed
over for andre mennesker, end man maske er vant til. Og af og til kan
man fgle sig knust.over at tro, at man nu skal til at bere endnu flere af
patienternes problemer og lidelser. Indtil man opdager, at det ser ud til,
at man bearer sig rigtigt ad.
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Ikke sjeldent giver leeger udtryk for en vis &ngstelse for, om patien-
ten kan finde pa at forlade een, altsi skifte leege, — med deraf fglgende
beskadiget renommé for leegen i hans distrikt.

Dette sker. For sm& 100 patienters vedkommende i de forlgbne 4 ar
har vi set l%egeskift i 6-8 tilfzlde. Patienter som var utilfredse med, at de
ikke kunne f& de nervepiller, som de krevede. Patienter som var util-
fredse med at blive bragt i den samtalesituation, hvor de kom til at tale
om deres tilvarelse, som de dbenbart ikke gnskede, at leegen skulle f&
kendskab til (- se i gvrigt litteraturhenvisning: 2 artikler i Ugeskrift for
leger af Andreas Nielsen). Hvor meget et sddant tab af patienter og tab
af renommé kan betyde i den enkeltes praksis, er naturligvis ikke til at
sige noget generelt om, bortset fra at det mi skgnnes overvejende
sandsynligt, at en sddan leege meget vel kan fa en tilsvarende patienttil-
gang, fordi det er et faktum, at et stigende (omend méske stadig dog
ikke stort) antal patienter i befolkningen ikke leengere gnsker at blive
spist af med nervepiller.

SYVENDE FEJLTANKE:

At sidde og tenke pa, at du skal vogte dig for de
fgzsrs.te seks fejltanker!
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TREDIE KAPITEL

Syv eksempler pd sekundaergevinst, som kan
gdelegge det hele.

Sekundargevinstbegrebet handler om, at neurotiske patienter uden at
vide af det gennem deres neurotiske veremade og deres neurotiske
symptomer opndr en slags fglelsesmassig erstatningstilfredsstillelse,
som er s& umadelig vanskelig for dem at give afkald pa.

Man kan ofte opleve sekundargevinsten nermest som et krav fra
patientens side rettet mod pargrende eller den undersggende og be-
handlende lege. Patienten opnar sympati og medlidenhed, men far ofte
ogsé en betydelig magt over sine nermeste herunder legen.

Nér det er s vigtigt at f& gje p4 denne sekundergevinst og modar-
bejde den, er det af den grund, at hvis patienten opnar en eller flere af
de forskellige former for sekundergevinst forhindrer det ham i, at der
kommer noget godt og rigtigt ud af de terapeutiske samtaler, ja det
forverrer endog patientens symptomer, — las nu eksempel 2 bag i bo-
gen, som netop illustrerer dette.

Arsagen til denne forvearring er ikke sd markelig endda. Ved som
lege at give efter for denne »straeben« efter sekundargevinst fra patien-
tens side kommer du — uden at vide det — til at bekrafte og fastlase
patienten i den opfattelse, at han er syg. Derved svaekkes hans i forvej-
en meget lave selvfglelse yderligere, og hans angst gges, han m4 lige-
som klare sig ved at forsteerke symptomerne. :

Legen kan gennemfgre nok s& mange udmerkede terapeutiske sam-
taler med patienten, det hele hjelper intet, sifremt legen samtidig ikke
kan lade vere med at yde patienten sekundergevinst.

(Mange tror, at sekundergevinsten foregar bevidst hos patienten.
Det ggr den ikke. Patienten er ikke selv klar over den, fgr han bliver
gjort opmarksom pa den. Den er en del af neurosens vasen, den er
ngdvendig for oprettelse og bevarelse af det der hedder primargevin-
sten. Primargevinsten er det fanomen, at bevidstheden holdes fri for
nogle fglelser og fantasier og gnsker og impulser og drifter, som man i
barndommen troede var forbudte og som derfor medfgrer skyldfglelse
og fremkalder angst, — men det er en anden historie, som ikke hgrer
hjemme i denne tekst).

Det gger patientens angst og skyldfglelse, at han ved sekunderge-
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vinststraben udgver magt over andre, f.eks. leegen. Derfor ma symp-
tomerne forsterkes, hvis l&gen bgjer sig.

Og legen bgjer sig.

Navnlig i begyndelsen kommer man til at gore det. Fordi man som
leege kommér til at fgle sig ond, hvis man ikke gor det. Og vi er jo da
ikke blevet lager for at udgve ondskab. Her kommer altsa atter et af
paradokserne:

Man er mere ond mod patienten, hvis man er »god«.

Og man er mere god mod patienten, hvis man er »ond«.

Altsd »god« i den forstand, at man bgjer sig for sekundergevinsten.
De nedenstaende eksempler vil vise det. Der kunne navnes flere end
disse, men disse er nok de hyppigste i en almen praksis.

Eksemplerne handler alle, som det vil ses, om at »jeg ma da ggre
noget for patienten, jeg kan da ikke bare lade ham gé igen, sa skidt som
han har det«.

Du skal ikke »bare lade ham g igen«. Du har noget andet at satte i
stedet. Hvis du ikke havde noget andet at satte i stedet, ville det vere
nerliggende at ggre det forkerte, — kunstfejlene. For kunstfejl er det.
Der sker bare ikke noget serlig dramatisk ved disse kunstfejl. Ingen dgr.
Der sker kun det, at nogle, der kunne have fiet en anderledes tilveerel-
se, ikke far det.

FORSTE EKSEMPEL PA SEKUNDARGEVINST:

Beroligelsen.

Trgsten, opmuntringen, skulderklappet, forsikringen om at »det hele
ikke er noget serligt«, »jeg indestar for at du bliver rask«, »ring bare
efter mig, hvis det bliver for slemt«, »kig bare op til mig, nir du trenger
til det«, alt i alt: Den sande lzgelige spejderand, som kun giver patien-
ten (og dig selv) en stakket beroligelse i f& minutter eller timer (hgjst
dage), indtil symptomerne, som fgr omtalt, ma forveaerres, — altsi en
spejderand, som i virkeligheden tjener mere til beroligelse for legen
end for patienten, og som i sig rummer de kunstfejl, som fastholder og
forstzrker patienten i hans neurose.

Prov altsd i 10 minutter at lade vere med at tenke pad hvordan du
skal hjelpe og berolige patienten.

I?er er kun to méder, hvorpa du bgr give dig selv lov til at berolige
patienten, - og ingen af dem hjelper (dig)!
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Alligevel er de det vigtigste af alt, selv om du tilsyneladende i forste
omgang kun opnr, at patienten ikke foler sig forstaet og beroliget. Du
opnar tydeligvis kun det, som &benbart er det verste af alt for leegen at
bere: Patienten giver udtryk for og indtryk af, at han er mere ulykkelig,
nar han gér ud af konsultationsstuen, end da han kom ind i den. Dette er
forfeerdelig frustrerende for leegen, — og for patienten. Nogle gange har
jeg haft svert ved at bedgmme, hvem det har varet varst for.

De to ting, du har lov til at foretage dig, hvis du altsa ikke vil beg&
neurotiske kunstfejl, er:

1) Med al din autoritet at fastsla for patienten, at du er sikker pa, at han
ikke dgr af sine hjertefornemmelser eller sin svimmelhed eller hvad
det nu er, og at han ikke bliver sindssyg af sin angst.

2) At aftale at han og du skal snakke mere sammen om det i neste uge
pa et fastsat tidspunkt og i et fastlagt tidsrum (se kapitel 3 og kapitel
4).

Til dette er der to klassiske indvendinger.

En fra patienten (til leegen): »Jamen, hvordan skal jeg klare mig s&
leenge, jeg mé i hvert fald have nogle piller«.

Og en fra legen ( til forfatteren): »Jamen jeg husker en neurotiker,
som dgde af en coronarocclusion«.

Hvad angar patientens indvending: Se det fglgende eksempel pa se-
kundargevinst.

Hvad angér leegens indvending, kan jeg kun sige, at det kan ikke vaere
rigtigt, at neurotikere fortsat skal behandles forkert og derved bare
skylden for, at der rigtignok findes fatale sygdomme, der kan sette sa
uforudset og pludseligt ind, at man ikke har nogen mulighed for at
forhindre det.

Jeg ved med usvigelig sikkerhed fra overordentlig mange timers un-
dervisningserfaring, at mange vil fejlleese denne bog og beskylde mig
for somatisk slgsethed. Men jeg har aldrig sagt eller skrevet, at du ikke
skal tage et EKG. Du skal bare ikke blive ved (- se det tredje eksempel
p& sekundergevinst: Somatisk overundersggelse). Jeg er ikke bange
for, at I glemmer jeres somatiske l&rdom. Men jeg er bange for, at I
ikke har nogen neuroseleerdom.

Husk: Du kan ikke indesté for at patienten bliver »rask«, bliver fri for
sine neurotiske symptomer ved at komme og snakke med dig. Derfor:
Sig sandheden til ham, nemlig at det kan du ikke vide, — du ved kun, at
han ikke dgr eller bliver sindssyg af detteher, og at tabletter og flere
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undersggelser gor det sveerere eller umuligt for ham at fa det anderle-
des.

A

?
ANDET EKSEMPEL PA SEKUNDARGEVINST:
Nervepillerne.

Det er i det forudgéende allerede adskillige gange bergrt, hvilken enorm
betydning det har for behandlingen af den nervgse patient, at bade du
og patienten far et andet forhold til nervepillerne.

De dulmer. Og det ggr de godt. Ligesom pethidinet dulmer appendi-
citsmerterne. Men situationen bliver umuliggjort. Bevares, patienten
far selvfglgelig ikke nogen peritonit. Der sker tilsyneladende ikke de
store ulykker, — og »vi har da tabletterne for, at de skal bruges«.

Jeg haber, at det i det forgdende er blevet nogenlunde udstandset i
lidt hardere materiale end pap, at denne pastand er forkert, — vi har ikke
tabletterne for at de skal misbruges. Vi har ikke alkohol for at lave
alkoholikervrag. Vi har ikke biler for at lave ferdselstragedier. Vi har
ikke atomkraft for at lave verdenskrig. Og vi har ikke fiet nervepillerne
for at fastholde neurotikerne i deres neurose. (Hvis du vil se illustrati-
oner af dette her, henvises til Andreas Nielsen’s arbejde i Ugeskriftet, —
se litteraturhenvisningen).

Hvis du gver dig efter anvisningerne i denne bog, skulle du kunne
bringe dig selv i stand til at indse, at der virkelig er noget at sa®tte i
stedet for nervepillerne, nemlig den terapeutiske samtale.

Men husk: I det store og hele gelder den stik modsatte regel af, hvad
du leser i reklamerne. I dem stir der nemlig ofte, at de »fremmer
mulighederne for psykoterapi«. Dette kan ikke vere mere forkert. Ta-
bletterne forhindrer samtalerne, og de fastholder sével l&ge som patient
i en »sygdomsopfattelse« og et symptomfjernelsesgnske, som ggr det
umuligt at trenge ind i den egentlige bagvedliggende problematik.
Hvorfor skulle man snakke om sin fglelsesmessig vanskelige tilvaerel-
se, nér angstfglelserne og angstsymptomerne ikke l&ngere plager en.
Og det gor de i hvert fald ikke i de to-fire uger, hvori tabletterne hjal-
per, for man mé gge dosis eller »prgve nogle andre tabletter, som nok
skal hjelpe dig«.

Det er endnu ikke lykkedes at fremstille nogle tabletter, som »hel-
breder« neuroser pé trods af mange pistande om, at nu er man (= for-
skerne) pa sporet af »fglelsernes biokemi«. Disse pastande gelder nem-
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lig forst og fremmest manio-depressivitet. Neurotiske fglelser har imid-
lertid deres oprindelse og rod i uneurotiske fglelser, man kunne méaske
tillade sig den hgjst diskutable flothed at sige, at neurotiske fglelser (og
deraf udsprungne symptomer) i virkeligheden er »normale« fglelser,
der »bare« er placeret forkert. Denne pastand vil jeg ikke sta skrésik-
kert fast pa, hvis nogen gar mig hardt pa klingen, — det er blot for at
illustrere og sandsynligggre for leeseren, at det er hgjst usandsynligt, at
neurotiske og/eller sociale og/eller eksistentielle og/eller almenmenne-
skelige problemer og konflikter nogen sinde vil kunne Igses anstendigt
ad kemisk vej. Nu er det sagt, — og det lettede.

TREDIE EKSEMPEL PA SEKUNDZERGEVINST:
Somatisk overundersggelse.

P& baggrunden af det hidtil beskrevne skulle gerne fremtone en klarhed,
der dels belyser, at man ved anvendelse af denne samtaleteknik far
brug for ferre somatiske specialundersggelser, dels beviser at for
mange undersggelser er af det onde.

Hvad det sidstnevnte angar, vil somatisk overundersggelse meget
ofte komme til at fungere netop som neurotisk sekundergevinst. De
fleste leger har den opfattelse, at det er en lettelse for deres patienter at
fa at vide, at de ikke fejler noget alvorligt somatisk, og det er det da
ogsa tit og ofte. Alligevel vil leegerne nok forblgffes, nar de under
gennemfgrelsen af den beskrevne fremgangsmade oplever, at mange
neurotiske patienter nzrmest med nab og klgr keemper for at fa lov til
at fejle noget somatisk. Og der kan udspille sig noget af en slags kampsi-
tuation, hvor leegen fanges ind i fortsatte overbevisningsforsgg for at f4
patienten til at indse, at det ikke er noget somatisk men psykisk, der er i
vejen. Patienten far s at sige leegen til at blive ved med specialhenvis-
ninger af den ene eller den anden art. Nogle gange gir legen med til
dette uden at vide, hvad der egentlig foregar, fordi han far dekket sin
egen somatiske usikkerhed eller professionelle samvittighed ind, — han
gor det altsd under devisen »for en sikkerheds skyld«.

Prov at beslutte dig til ikke at tenke pad at foretage eller ordinere flere
somatiske underspgelser hos denne patient.
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FJERDE EKSEMPEL PA SEKUNDARGEVINST:

Patienten lader sig eskortere.

Dette og de to heste eksempler vil mange nok finde mindre vasentlige
end de tre fgrstnevnte, og det er de maske ogsa, der er bare det ved
dem, at de er meget hyppige, og der gelder stadig det samme, at hvis
man ikke er opmarksom pa dem, far patienten ikke mulighed for at f&
udbytte af samtalerne.

Som for eksempel dette, at patienten pa grund af sine angstsympto-
mer ikke kan eller tgr tage til legens konsultation alene, men er ngdt til
for eksempel at ringe efter sin mand, s4 han mé tage fri et par timer fra
sit arbejde for at kgre hjem og hente hustruen og kgre til leegen med
hende og vente pa hende der og kgre hende hjem igen.

Nér leeger i en undervisningssituation bliver gjort opmarksomme p&
dette — det vil sige nar I far leert at spgrge patienterne ud om, hvordan
de er kommet hen til konsultationen — sker der gerne det, at leegen
prover af al sin magt at overtale patienten til at komme alene. Men det
lykkes ikke. Laegen opgiver sa dette, og patientens symptomer fortszt-
ter.

Dette fordi kun meget fa lger kan f2 sig selv til at sige noget i retning
af fplgende til patienten: » Vi kan ikke fortsatte at snakke sammen pa
denne her made, hvis du ikke kommer alene. Vi ved begge to med vores
fornuft, at du ikke dgr i bussen pé vej herhen, og vi kan ikke blive ved
med at gdeleegge det hele ved at ligge under for din angst. Hvis du gar
imod angsten bliver den mindre. Og for hver gang du bgjer dig for
angsten, bliver den stgrre. Sdan er den slags angst indrettet. Og hvis
du ikke vil bgje dig for mig i dette spgrgsmal, kan jeg ikke veere dig til
nogen hjelp, men kun til skade. Og du far ikke piller til den bustur. Det
er ikke fordi, jeg ikke forstér reedslen i din angst, men jeg ved noget om
den slags angst, som du ikke ved eller forstar. Og hvis din mand eller
mor eller nabo eller dit barn fglger dig herhen pa torsdag, s& hverken
kan eller vil jeg snakke med dig«.

Sédan noget i den stil er du ngdt til at sige forholdsvis snart, hvis du
ikke vil ggre kunstfejl.

Husk det der med, at hvis man - og det gzlder sandelig ogsé leegen,
dig — bgjer sig for patientens angst, bliver den stgrre.

Og hvis du bgjer dig for din egen usikkerhed bliver den ogsa stgrre.

Hvis patienten ikke kommer naste gang, eller du selv sender hende
veek igen, sker der et af to: Enten kommer hun alene en anden gang, og
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s& er det godt. Eller ogsa gir hun til en anden lage og far nervepiller og
trgst, og si er det skidt bade for patienten og for den anden lege. Men
ikke for dig, — fordi du gjorde det rigtige og gav patienten hendes ene-
ste, maske fgrste (og desvarre méske ogsé sidste) chance for at over-
vinde den neurotiske angst.

FEMTE EKSEMPEL PA SEKUNDERGEVINST:
Patienten har ogsa tavshedspligt.

Dette betyder, at det geelder om tidligt at f& sagt til patienten, at »hvad
vi to snakker om her, m ikke refereres til nogen«.

Patienten: »Men min kone og jeg har altid varet meget &bne for
hinanden, der er ikke den ting vi ikke kan sige til hinanden, og det fgrste
hun vil spgrge om, nar jeg kommer hjem, er netop, hvad De og jeg har
snakket om her i dag, og hun vil synes at det er meget markeligt, hvis
jeg ikke forteller hende noget om det«.

Legen: »S4 vil det veere overordentlig hensigtsmassigt, at De med
det samme fortazller hende, at det hgrer med til reglerne for denne her
slags samtaler, at De ikke m4 referere indholdet til andre, — end ikke til
Deres kone«.

Ofte vil patienten ikke kunne forstd dette. Mange lzger €j heller.

Der er ganske mange grunde til sddan en regel. Her er et par stykker:

Det kan h&mme patienten gevaldigt i at snakke frit fra leveren, hvis
han fgrst er kommet ind i den vane narmest at skulle st til regnskab for
det, som han siger til dig, nar han kommer hjem til konen.

Hvis han feler anspandelse, skuffelse, ubehag, magteslpshed over
for nogle ting, som I har sagt til hinanden i en samtale, s& er det uméade-
lig vigtigt for ham, at han ikke opnér en misforstéet og gdeleggende
trgst og beroligelse og opmuntring derhjemme eller andetsteds inden
naste samtale med dig. For si mister han naturngdvendigt incitamentet
til at snakke videre om det naste gang. Og s bliver hverken han eller
du klar over, hvad der egentlig skete, hvad det egentlig var, som han
reagerede sa staerkt pa.

Han kan komme til at skabe »partidannelse« ved sin (oftest fuld-
steendig ubevidste) fordrejning af noget, han selv har sagt dig, s& det i
hans referat derhjemme eventuelt bliver til noget, du har sagt, og som
hans kone s& argumenterer imod, — og s kan det hele blive uméadelig
indviklet for jer alle tre.
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Man er ngdet til at fratage ham den sekundzrgevinst, der kan ligge i at
fortelle til andre, hvad I to har snakket om.

~

SJETTE EKSEI\’/IPEL PA SEKUNDZRGEVINST:

Tiden.

Les lige igen eksempel 2 bagest i bogen.

Det illustrerer tydeligere end alle forklaringer, hvor »rask« en patient
kan blive, nar sekundergevinsten tages fra ham.

Og det viser, hvad der ligger af vigtighed i at holde fast pa de aftaler,
der er indgéet. Dette galder sivel aftaler om, hvilken dag og hvilket
tidspunkt p& dagen I skal mgdes, som det galder aftaler om tidsrum,
altsd om samtalens varighed.

Man beslutter sig p& forhand til hvor leenge samtalen skal vare. For
eksempel tyve minutter eller femogtyve eller tredive. Og man har sagt
det pa forhand til patienten: »Vi snakker sammen i tyve minutter, fra
klokken dit til klokken dat, og hvad vi ikke nar i den samtale, nr vi i
naste«. Og man slutter under alle omstandigheder samtalen klokken
dat.

NB: Ogsé selv om patienten kom ti minutter for sent. Eller — hvad
der i gvrigt er vanskeligere for de fleste leeger — hvis han er midt i at
fortzlle noget meget »spendende«. (Lzgens undskyldning: »Jamen der
gik pludselig hul pa bylden, og si matte jeg da benytte mig af den gode
kontakt«. Underviserens kommentar: »Nu hanger du pa den, nu skal
du bare se, hvad der sker nzste gang«.)

SYVENDE EKSEMPEL PA SEKUNDARGEVINST:
Han manipulerer dig, — den satans patient.

Det ser skrapt ud pé tryk: For det forste at han manipulerer, for det
andet, at du (forfatteren) kalder ham »satans«. Og ingen af de to ting
passer heldigvis. Husk nemlig p4, at det aldrig er bevidst fra patientens
side, at han manipulerer. Du behgver nzppe at huske pa, at det kun er
ubevidst, at du kalder ham »satans«.

Men for at tage lidt mere alvorligt p& det, s& handler dette om, at hans
sekund@rgevinstmassige magtudfoldelse over dig er ubevidst, han ved
ikke af, at han ikke kan lade veere med at manipulere. Og du ved ikke
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af, at du bliver vred p& ham, nar han ggr det. For man bliver da ikke
vred pa sine patienter.

Det kan veere vanskeligt at forstd — og jeg kan ikke give mig til at g i
dybden med det her — at neurotikere ikke vil eller kan eller tgr give slip
pé eller blive af med deres neurose. Det m& man lase om andre steder.
Det handler om, at han ubevidst skal beskytte sin bevidsthed mod at
vide besked med bestemte ting i den ubevidste del af psyken. Men
noget i neurotikeren vil altsd beholde neurosen, ogsé selv om han gerne
vil af med dens symptomer. Man kan sige, at han ggr modstand mod
behandlingen. Og derfor kan han ikke lade vere med ubevidst at prgve
at »lokke« dig til at baere dig forkert ad.

Dette vil igen sige, at hvis du optager samtalen pa b&nd og hgrer den
igennem senere helst med en eller flere interesserede kolleger, som
ogsd har lest denne bog, si vil du selv eller maske snarere kollegaen
kunne ggre dig opmarksom pé alle de gange, hvor patienten far »lok-
ket« dig fra at fplge de tyve punkter som star at lase i kapitlerne 1-3.

Du kan méske pa bandet hgre dig selv sidde og snakke alt for lznge
med patienten om, hvordan hans symptomer viste sig i stedet for
hvornar og hvorhenne.

Eller du stiller eller besvarer spgrgsmal og du sidder og diskuterer
med patienten i stedet for blot at gentage.

Eller du bryder pauser, fgrend de overhovedet er opstiet.

Eller du lader dig lokke til at give rad eller give patienten ret i hans
meninger om hans umulige egtefelle eller om hans hablgse forzldre.

Eller du er si overdreven venlig og forstdende, at patienten aldrig
kommer til orde.

Eller du har travlt med at overbevise patienten om, at du enten er
dygtig eller udygtig.

Du beroliger, trgster, bagateliserer, dramatiserer, forsikrer eller stik-
ker ham til sidst alligevel en lille bitte recept, — eller en henvisning til en
lille bitte »for-en-sikkerheds-skyld-undersggelse«, eller du glemmer
forbudet mod eskorte eller hans tavshedspligt, eller du giver ham ti
minutter ekstra og s& videre og sa videre.

Dette med bandoptagelse og gensidig supervision vender vi tilbage til
i kapitel 4.

Men alts&: Han lokker dig til fejl, s& hans magt over dig bliver stgrre
end denne bogs magt over dig. Og det er til skade for behandlingen.
Han fér sin sekundargevinst og hans modstand mod behandlingen for-
ankres.
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FJERDE KAPITEL

Syv praktiske anvisninger, s& du overhovedet
kan komme igang.

Bogen far ingen betydning, hvis du ikke benytter den i praksis i din
praksis.

Man skal ikke give rdd om andet end tekniske ting her i livet. Nu
kommer syv rad.

FORSTE RAD:

Tidspunkt og varighed.

I begyndelsen kan du ikke have terapeutiske samtaler i din almindelige
konsultationstid, — ejheller hvis din konsultation fungerer med forudbe-
stilte aftaler. Du md valge dig en sen eftermiddagstid, hvor du og
patienten kan tale sammen uforstyrret af telefonopringninger og andre
henvendelser. Det har hidtil vist sig altid at kunne lade sig ggre. Vi har i
de forlgbne fire &r, hvor dette undervisningssamarbejde har veret for-
sggt, kun oplevet een eneste situation, hvor det var ngdvendigt for en
leege at afbryde en samtale.

Lad patienten komme en gang om ugen.

I sjette eksempel i kapitel 3 blev det understreget, hvor vigtigt det er
med helt klare aftaler om varigheden af samtalerne. Nar du begynder at
gve dig pa det her, s& ga ikke igang med mere end 1 eller 2 patienter.
Hvis du giver dem for eksempel femogtyve minutter hver med ti minut-
ters pause imellem, s& har du brugt en time og kan godt vere trat, fordi
det er nyt. Siden skal du s& bruge en time eller halvanden sammen med
en interesseret kollega pé at hgre de to samtaler. Og hans to. Der gar let
en hel aften. S& i starten, det vil sige nogle méneder, altsd ikke flere end
2 patienter.

ANDET RAD:
Vealg dig den rigtige patient.

Dette er vigtigt. Du skal traene dig i dette her, og derfor betyder det
meget, at dine fgrste patienter er nogle, som du kan lere noget af. Hvis
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du starter med alt for vanskeligt tilgeengelige patienter, mister du modet
og kommer ikke til at opleve, hvad metoden giver jer.

Altsé: Vealg dig en af dine yngre, normalt til velbegavede patienter,
som fungerer nogenlunde godt i sin hverdag, og som har et nogenlunde
velafgrenset neurotisk angstsyndrom, og som ikke er begyndt pa pille-
forbrug, og husk at bestemme dig til ikke at lave nogen form for soma-
tisk undersggelse p& ham i dag.

Du skal ikke tenke, at der er noget forkert i, at patienten er en slags
prgveklud eller forsggskanin. Chancen for, at ogs& han far noget ud af
det, er nemlig fuld s& stor som ved meget andet, du foretager dig som
leege.

TREDJE RAD:
Lad patienten skrive brev til dig forst.

Du mgder patienten i din almindelige konsultation, du synes, at han
sandsynligvis opfylder kravene i rid to, du giver ham tilbudet om sam-
taler som anvist i ridet og i kapitel 3’s sjette eksempel.

Og sé& beder du ham om at skrive et udfgrligt og detaljeret brev til dig,
som ikke s& meget behgver at handle om hans symptomer (for dem har
han jo fortalt dig om), men hvori han forteller om sine hverdagspro-
blemer og hele tilverelse og livssituation.

Der er adskillige fordele ved s&dan et brev forud for den fgrste samta-
le. Du fir et indtryk af, hvordan han selv oplever sit eget liv og sine
omgivelser, og du far indtryk af hans tenkemAade og evne til at udtrykke
sig. )

Og I sparer ganske megen tid i de fgrste par samtaler, fordi han
gennem brevet har fortalt dig mange vasentlige ting.

FJERDE RAD:

Start og slut samtalen anderledes end du plejer.

I kapitel 1’s fjerde regel blev det omtalt, hvor vigtigt det er, at man
forholder sig afventende, og hvor f& ord man har brug for. Dette gelder
ogsé starten af en samtale.

Det er de ejendommeligste indledningsbemerkninger, man kan hgre
leeger starte med:

»N4&, hvordan gar det s& i dag?«
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(Tébelig made at starte pd, fordi den medfgrer, at patienten tror, at
leegen interesserer sig for symptomerne, samt fordi man risikerer, at
patienten tror, at hver samtale skal starte med en rapport om, hvorvidt
han har féet'det verre eller bedre, og dette er en bagdel, fordi der er
langt vigtigere ting at snakke om).

»N4&, har du tenkt over det, vi snakkede om sidst?«

(Tébelig start, fordi den medfprer, at patienten fgler, at han skal
forberede sig til samtalerne, »lase pé sine lektier«, og sa bliver det hele
meget ufrit og aspontant. For slet ikke at tale om at spgrgsmalet kan
forhindre patienten i at fortelle noget maske meget vigtigere, der er
sket i den forlgbne uge).

Med et nik: »-- ja...«

eller: »-- veers’god...«

eller: »--hm.. ..« (udtales: um).

(Gode mader at starte p, fordi patienten far fornemmelsen af, at
dette ikke er en almindelig l&gesamtale med spgrgsmal og svar, — og at
initiativet er hans, hans tanker det altafggrende).

Det var starten. Samtalens afslutning volder ofte kvaler. Man skal i
hvert fald have arrangeret sig sddan, at man kan fa gje pé et ur, ellers
bliver det ikke muligt at overholde tidsreglen s& strikte som ovenfor
beskrevet.

»Ja, viskal slutte for i dag«. Eller »Ja, tiden er gaet for denne gang«.

(Patienten: »Jamen, hvad s& med...«)

»Det kan vi eventuelt tale videre om naste gang...«

Det er tidligere navnt, at det tydeligvis er en vanskelig affere for
mange — sdvel patienter som leger — at fa afsluttet samtalerne. Men
béde af hensyn til sekund@rgevinsten og af hensyn til darlige vaner og
af hensyn til din velfortjente pause, fgr den naste patient kommer, er
du ngdt til at have s&dan en afslutningssatning parat.

FEMTE RAD:
Det er godt med »ritualer«.

Du vil opdage, at det er valdig hensigtsmassigt at markere for dig selv
og for patienten, at det der foregar her og nu er vasensforskelligt fra
jeres tidligere made at vare sammen pa.

For eksempel: Hvis du er vant til at have Kkittel pa, si tag den af,
inden patienten kommer ind.

e

Prgv at satte jer i nogle andre stole eller ved et andet bord eller i et
andet lokale, end I plejer at sidde.

(Ikke kaffedrikning under samtalen, sddan som en lege engang fore-
slog, — det distraherer og rasler og giver pletter p& gulvteppet, nar
patienten til din bestyrtelse fortzller, at han har varet sin kone utro i de
sidste tredive &r).

Lad vare med at sidde og skrive notater. Du behgver ikke at vare
bange for at glemme noget. Du vil huske i flere &r, hvad patienten har
fortalt dig i dag, fordi metoden i den grad skarper opmarksomheden.
Og desuden har du bandoptageren.

Lad i gvrigt patienten vide — i en bis@tning — at du ikke skriver
journal om samtalerne.

Og husk: Intet somatisk i dag, — han m& komme en anden dag i din
sedvanlige konsultationstid, sAfremt I har et somatisk mellemvarende.
Kun i ekstremt vanskelige geografiske tilfeelde, kan man komme ud for
at métte dispensere fra dette rad, i s& fald vent med det somatiske, til
samtalen er forbi.

SJETTE RAD:
Tal ej med pargrende.

Trekantforholdet patient — pargrende — lege fortjener et helt kapitel for
sig, fordi det er s& kompliceret og s& vigtigt, og vel nok endnu mere
kompliceret for en familielege end for en psykiater (som jo i en ganske
anden grad arbejder i et beskyttet miljg).

I mange psykiatriske tilfzlde, nemlig hvor der er tale om psykose af
den ene eller den anden art, er det uomgangelig ngdvendigt, at legen
har kontakt med patientens pérgrende.

Men nar det drejer sig om den terapeutiske samtale gor det stik
modsatte sig geeldende. Ja, endog hvis patienten selv beder leegen om at
han skal tale med for eksempel patientens egtefzlle, skal leegen sige nej
dertil.

Dette kan maske i fgrste omgang synes merkeligt, at det ikke for
leegen gér ud p4 at samle sig et sa alsidigt og nuanceret og »objektivt«
billede af patienten og hans omgivelser som muligt. Men sagen er jo
den, at det hele fgrst og sidst drejer sig om at finde ud af patientens egne
tanker om tingene. Og det virker serdeles forstyrrende pé ens evner til
at hgre, hvad patienten siger, hvis man som lzege sidder inde med nogle
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oplysninger, som man ikke kan fgre ind i samtalen, fordi man ikke har
faet disse oplysninger fra patientens egen mund.

Det er den visse undergang for samtalerne, hvis patienten far en
fornemmelse af, at du har talt med for eksempel hans kone bag hans
ryg. Du skal h’urtigt meddele patienten, at du ikke vil tale med hans
pargrende.

Sker det, at du alligevel far en opringning fra en pargrende, skal du i
begyndelsen af neste samtale referere denne henvendelse for patien-
ten.

Og du skal lade vere med at lade dig forfgre af patienten selv eller
hans agtefelle til at tale med egtefzllen (eller foreldre eller andre
pargrende), for det vil som oftest rent ud vare at give efter for sekun-
dergevinstmanipuleren (- og derfor kunne dette pa en made lige si godt
have stéet i kapitel 3 som et eksempel p& sekundergevinst).

Og hvis patientens @gtefaelle ringer til dig, ma du omgéende i telefo-
nen sige til hende — altsa forend hun kommer igang med at fortelle dig
noget — at hvad hun fortsaztter med at sige i telefonen vil blive refereret
til hendes mand.

Hvis pargrende vil spgrge dig om noget, mé& de enten ggre det gen-
nem patienten eller méske i en trekantsamtale.

Forstd at det s&ledes kan vare valdig svert at vere pargrende.

Hvis du kender patientens pargrende, sa indlad dig ikke i diskussion
med ham sidsom: »Jamen Petersen, jeg kender jo da din kone udmer-
ket, og hun er da sa sgd og fornuftig og slet ikke sddan en led heks, som
du far gjort hende til, og hun er da ogs& en god mor for bgrnene«.

Den slags argumenter duer simpelt hen ikke blandt andet af to meget
indlysende grunde:

Du aner ret beset intet om, hvordan fru Petersen er over for hr.
Petersen, nar de er alene.

Og fordi du synes godt om lille, tapre fru Petersen, sa lader det alts&
til, at det ggr hr. Petersen ikke, og det er nu engang hr. Petersens
oplevelse af fru Petersen det hele drejer sig om, — og ikke om din
oplevelse af hende.

Disse synspunkter vedrgrende leegens forhold til pargrende i forbin-
delse med terapeutiske samtaler har altid i starten veret lidt for firkan-
tede at sluge for familielegen, — indtil han selv sidder i saksen og er
kommet til at overtrade et eller flere af disse rdd og saledes har féet
gjort situationen kompliceret for sig selv og sin patient og dennes parg-
rende.

Noget helt andet er, hvis man vil snakke med dem begge, alts& for
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eksempel bdde mand og kone og eventuelt bgrn pa een og samme gang.
S& kaldes det agtepar-samtale eller familie-samtale.

De grupper af almenpraktiserende leeger pd efterhnden 44 deltage-
re, som jeg har arbejdet meget nart sammen med gennem de senere ar
(og de deltagere har naturligvis leert mig betydeligt mere end de ca. 550
almenpraktiserende lager, som jeg kun har haft et Igsere undervis-
ningsforhold til) — de grupper anvender nu i stigende grad parsamtaler
som noget tydeligvis helt rigtigt at gribe til i adskillige situationer.

Men indikationsstilling og samtaleteknik for &gtepar-samtaler falder
uden for n@rverende grundbogs rammer, dog vil jeg tilfpje, at det i
hvert fald er min egen opfattelse, at for man gir igang med par- og
familiesamtaler, ggr man klogt i at gve sig pa de basale principper for
samtaler med en enkelt patient, s man fér leert at lytte sig ind til, hvad
der foregér i et enkelt menneske, fgrend man forsgger at finde ud af,
hvad der sker i og imellem to eller flere personer.

SYVENDE RAD:
Brug bandoptager.

Brug for alt i verden bandoptager.

I bogens fgrste indledning stod at lese, at den, bogen, bgr opfattes
som grundbog eller l@sehefte til en slags sprogkursus med nogle tilhg-
rende instruktionsbandoptagelser, som dog ikke fglger med af den
grund, at du selv skal fremstille disse bAndoptagelser.

Ingen kan selvsagt hverken lokke dig til eller presse dig til at ga ind
for den terapeutiske samtale, som det fremragende middel denne sam-
taleform er i sével diagnostisk som behandlingsmeassig henseende. Og
hvis du synes, at det hele bare er skgrt, og at du har din egen metode,
som er bedre for dig og dine patienter, er der ikke noget at ggre ved det,
selvom du muligvis tager fejl.

Men du skal vide, at hvis du gar ind for denne metodik, far du intet
som helst ud af det ved blot at leese bogen. Hvis du vil lare at spille
klaver, er det ikke nok blot at sidde og l&ese noder. Du er ngdt til ogsa at
prgve at sl tangenterne an med dine fingre og prgve at hgre efter,
hvordan det lyder. Hvis du vil indgve det, som denne bog handler om,
mé du optage samtalerne pa band, — dette er der ingen vej udenom.

Fgrst vil du tenke: Hvad mon patienten siger til, at der star en
mikrofon og en bandoptager, og hvad skal du si svare ham? Du skal
selvfglgelig svare ham, at du gerne bagefter vil kunne hgre, hvad I har
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sagt til hinanden, thi det er jo sandheden. Og hvis han spgrger, om der
er andre, der far bandet at hgre, kan du da fortelle ham, at det ggr dr. X
ogdr. Y ogsa, fordi I alle tre er interesserede i at lzre, hvad man kan fa
ud af den slags samtaler. Bogstavelig talt alle patienter vil sa tenke, at
s& megen tid bruger du da ikke i akmindelighed pa dine patienter, og at
der &benbart bliver gjort noget serligt ud af ham, og det er han bade
imponeret over og taknemlig for.

Hvis han spgrger dig, om b&ndene bliver slettede igen, skal du sige
ja. For det er ikke rart at ligge inde med den slags samtaler, — derfor
skal du slette dem, nar behandlingen er slut.

At du selv foler dig benovet over at snakke med en patient, medens
der star sadan et maskineri p& bordet, behgver du vel ikke at fortelle
patienten, — eller gor du?

Meningen med bandoptagelserne har jeg tidligere bergrt et par gange.
Fordi man har svart ved at hgre sine egne fejl, er det bedst, at du slar
dig sammen med en enkelt eller to kolleger, som ogsé har interesse for
detteher, og som ogsa har lest bogen, og som ogs vil forsgge sig med
den terapeutiske samtale. S& aftaler I en bestemt aften om ugen (i
verste fald hver 14. dag), hvor I lytter til hinandens bé&nd.

Meningen med bogen — som I altsd har lest fgrst (helst et par gange) —
er den, at I slar op i indholdsfortegnelsen forrest i bogen, s& I ikke
behgver huske alle 28 punkter i kapitel 1-4 udenad. I er nu i stand til at
kunne korrigere hinanden, samtidig med at I kan diskutere, hvordan
hver enkelt patient er skruet psykisk sammen. Man kalder dette »gen-
sidig supervision«.

Jeg har allerede i kapitel 2’s fjerde fejitanke veret inde pa det ganske
skandalgse forhold, at der de fleste steder i landet ikke sidder psyKki-
atere eller psykologer eller socialrddgivere, der er i stand til med blot
nogen anstendig ekspertice at supervisere jer. Det hgrer som sagt ikke
med til Sundhedsstyrelsens krav til psykiatere, at disse skulle vare i
stand til at yde andre leeger assistance pa dette omrade, endskgnt man
nok ter sige, at denne del af psykiatrien i forrygende grad overgér
psykosepsykiatrien, hvad angar hyppighed og tidskrav i den almen-
praktiserende lzges klientel. Ja, end ikke psykiaterne selv er tvungne til
treening i den terapeutiske samtale.

Det er forfatterens hab — maske naivt — at denne bog vil veere medvir-
kende til at s®tte jer igang med at opnd gvelse i denne ferdighed gen-
nem gensidig supervision af bidndoptagne samtaler.

Og regn med, at dette skal du ggre i mange méneder, ferend du har
opnéet nogenlunde ferdighed i metoden.
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Men regn ogsa med, at du og din kollega (méaske flere) vil finde, at
dette er en spzndende og inciterende udvidelse af din legevirksomhed.
Kommer du fgrst godt igang med et par enkelte patienter, opdager du,
at du fr lyst til flere. Og du far lyst til at lse noget af den anbefalede
litteratur (se litteraturhenvisningerne).

(Det kan méske interessere at vide, at i Arhus ogi 1976 ogsé i Viborg
og sporadisk i Alborg kgrer vi nu en sddan supervisionsvirksomhed pa
fjerde ar — vejlederen er dog her en fuldt uddannet psykoterapeut — og
ingen af de i alt 44 deltagere har veret med i mindre end et ar, adskillige
i meget leengere tid. Det foregar en gang om ugen kl. 20-24. Forud for
deltagelse pa et sddant hold skal man have deltaget pa et introduktions-

kursus pa 6 aftener. Man kan sige, at denne bog erstatter noget af dette
introduktionskursus).
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De 3 eksempler, som teksten adskillige gange
henviser til.

FORSTE EKSEMPEL:

»Kranfgrerens hjernetumor, skilsmisse og
invalidepension«

Eksemplet illustrerer, hvorledes man bliver dygtigere til at diagnosti-
cere sdvel somatisk som psykisk, socialt, familiemzassigt 0.s.v. ved
anvendelse af denne undersggelsesteknik.

Patienten (Pt), der for nylig har skiftet leege, kommer her til sin nye
praktiserende laege (L) for fgrste gang pa grund af smerter i skul-
der-nakke.

Lzgen har forinden modtaget en stor stabel papirer, hvoraf fremgar,
at pt. er en 35-arig gift kranfgrer med tre bgrn, han har i de sidste
halvandet &r ikke kunnet arbejde pa grund af svimmelhed, han har haft
to indlzeggelser p& neurologisk og en pa neurokirurgisk afdeling, hvor
han har gennemgaet alle de former for undersggelser, der overhovedet
kunne foretages, nogle af dem endda flere gange (gjenunderspgelser,
preundersggelser, elektroencephalografier, arteriografier, pneumoen-
cephalografier (herunder ventriculografi), scanning, ja enidog psykiatrisk
speciallegeundersggelse) uden at nogen har fundet ud af noget. Endvidere
fremgér af papirerne, at sagen desuden har udviklet sig i social-medicinsk
retning, idet der nu er tale om revalideringsforsgg eventuelt invalidepensi-
on. Endelig fremgér det, at patientens familie er ved at g8 i oplgsning,
hustruen har talt om skilsmisse, man har sat familieradgiver igang, det viser
sig, at et af bgrnene er ved at udvikle skoleproblemer, og patienten selv er
ved at udvikle et stigende alkoholforbrug.

Lagen selv har si sent som aftenen forinden varet pa kursus, hvor
han har hgrt mig fortalle, at et af de hyppigste angstneurosesymptomer
netop er svimmelhed, og han har hgrt om de fgrste par tommelfinger-
regler, og han har tenkt sig — som s mange andre leeger, der har fet
undervisning i det — at forsgge sig med det ved forst givne lejlighed.

Der udspiller sig herefter fglgende samtale (som kunne og burde have
udspillet sig halvandet 4r tidligere, hvis den daverende lege eller blot
een af alle specialleegerne eller blot een af dem, som patienten havde
mgdt inden for socialvasenet, havde varet i stand til at fgre den):

L: Fortel lidt om Deres svimmelhed.
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Pt: Jo, men det er ikke den, jeg er kommet her for, den er jeg blevet
underspgt for en hel masse gange. Jeg kommer fordi jeg har féet ondt i
nakken og ryggen og skuldrene.

L: Det skal vi selvfplgelig se pa bagefter, men jeg vil godt fprst hpre om
svimmelheden.

Pt: Ja, jeg kan altsé ikke g& op i de kraner mere.

L (som har hgrt om, at der er noget, der hedder hgjdeangst): Er De
bange for at komme op i hgjden?

Pt: Nej da, det er sgr'me ikke sddan noget, det har aldrig rgrt mig en
pind.

L: Prov at fortelle noget mere om det.

Pt (- neurologisk rutineret som han er): Det er hverken skibsdeks-
eller karusselsvimmelhed.

L (som nu blot setter sig til at gentage, sidan som han har lert
aftenen forinden): Ja, hverken skibsdeeks- eller karusselsvimmelhed.

Pt (- fortseetter i neurologisk terminologi): Nej, det er nemlig ukarakte-
ristisk svimmelhed.

L: Det er ukarakteristisk.

— 10 sekunders pause —

Pt: Det er s’gu ikke sa let at forklare.

L: Jo, men De kan da forsgge, om De kan.

Pt: Ja, det er s’gu svert. Der er for resten ingen af alle de andre leger,
der har spurgt sadan.

— 20 sekunders pause —

Pt: Jeg tror nermest det er sddan en slags usikkerhed ud i hele kroppen.
L: Ud i hele kroppen?

Pt: Ja, det er nzrmest sddan, — nej, det er maske mest ude i armene. Ja,
og henderne.

L: Usikkerhed i armene og henderne?

Pt: Ja, s& kan De vel nok regne ud, hvad der vil ske.

L: Jeg kan regne ud, hvad der vil ske, mener De?

Pt: Ja, hvis jeg sidder deroppe i styrehuset og mine arme bliver marke-
lige, og jeg ikke kan fa dem til at lystre. De forstar jo nok... (hvorefter
pt. giver sig til i et halvt minuts tid at fortalle om, hvordan styrehuset
pa en kran er indrettet med pinde og instrumenter 0.s.v.).

L (- som har siddet og lyttet som om han hele livet har neeret det pnske
at fa at vide, hvordan styrehuset pa en kran er indrettet): Hm (- et
interesseret »hm« med stigende tonehgjde).

Pt: Nu kan De vel nok regne ud, hvad der sker, hvis jeg kommer til at
ggre noget forkert.
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L: Jeg vil hellere hpre Dem selv fortelle det.

Pt: Jo, altsd, jeg kan jo risikere at tabe de her mange tons, der h&nger i
kranen. >

L: De kan tabe de mange tons.

Pt: Ja, og teenk s& pa, hvad der kan ske.

L: Hm.

Pt: Ja, for sgren, det hele kan jo falde ned.

L: Det hele kan falde ned. ‘

Pt: Ja, det kan s’gu falde ned pé kajen.

L: Pa kajen.

— 10 sekunders pause —

Pt (med tydelig presset og sagte stemme): Ja, og méaske sla en af mine
arbejdskammerater ihjel.

L (- som nar at tenke, at det ser ud som om vi har flyttet problemati-
ken fra »obs. for intracraniel lidelse« ned til havnekajen og arbejds-
kammeraterne, som patienten er bange for at komme til at slé ihjel): De
er bange for at komme til at sld en af Deres kolleger ihjel.

Pt: Ja, det ville vaere frygteligt — det tgr man s’gu nok sige.

L: Prov at fortelle lidt om Deres arbejdskammerater.

Pt: Jamen, der er ikke noget serligt at fortzlle, udover at vi har (- leeg
merke til, at patienten bruger nutid, skgnt han ikke har veret pa ar-
bejde i halvandet 4r) et megtig godt kammeratskab dernede, jeg har jo
arbejdet der de sidste tolv &r, og der er mange af gutterne, som ogsa var
der, dengang jeg begyndte, og vi har altid haft det mzgtig godt sammen,
der har faktisk aldrig veeret nogen, der har varet bange for at give
hinanden et lille nap med, hvis der var noget, der breendte pa, — nej, jeg
kan s’gu ikke gnske mig bedre arbejdskammerater.

L: De kan ikke pnske Dem bedre arbejdskammerater?

Pt: Nej, det er det maerkelige ved det, jeg har altid varet glad for bade
mine arbejdskammerater og selve arbejdet.

L (- som har lert, at man skal »blive i situationen«, men som endnu
ikke har lert noget om den psykologiske grundlov, der siger, at hvor
der er en neurotisk angst, er der skjult »underjordisk« eller »under
vandoverfladen« en trang, — og som ikke rigtig ved, hvordan kan skal
komme videre med arbejdsforholdene nede pd havnekajen): Der er
aldrig noget, der har ergret Dem?

Pt: Nej, det er der s’gu i hvert fald ikke...

— 10-15 sekunders pause —

L (- som allerede har lert, at ndr han ikke ved, hvad han skal sige,
skal han holde sin mund):...
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Pt (fortsatter selv): Nahr jo, det er der maske i og for sig nok, --- det
skulle lige veere det der med weekend-vagtordningen.

L (- som tenker, at nu gelder det om at holde patienten fast, fordi
patienten jo nok selv vil synes, at det er noget pjat at sidde og snakke
med sin nye lege om en weekend-vagtordning, ndr man er kommet for
at snakke om nogle smerter i skulder-nakke, og nar det med svimmel-
heden jo er sa grundigt underspgt af en hel masse specialister) Nikker, —
og gentager ordet weekend-vagtordningen?

Pt (som nu nermest er tvunget til at forts@tte med dette emne): Jo,
forstar De, man har sddan en ordning nede pa havnen... — og herefter
hgrer man ham p& bandoptagelsen fortzlle indgdende om weekend-
vagtordningen nede p& havnen, — den bestér i, at det altid skal vare
muligt pr. telefon at f4 fat i en af de mange kranfgrere lgrdag-spndag for
det tilfzlde, at der kommer et skib ind, der hurtigt skal losses eller
lastes. Og han fortaller videre om, hvordan det foregar hver fredag ved
fyraftenstid. Alle kranfgrerne stikker hovedet ind i et lille skur, for de
gar hjem, og siger »god weekend« til en mand, der hedder Petersen, der
sidder og forer nogle bgger, og sa tilfgjer de alle, at han Petersen des-
vearre ikke mé regne med dem i weekenden, fordi de skal til konfirma-
tion eller sglvbryllup eller til Tyskland eller Kgbenhavn. Og patienten
forteller videre, at det i mange &r har veret sddan, at Petersen har sagt
til patienten, at »vi kan vel regne med dig her i weekenden«. Og det
viser sig, at patienten abenbart ikke er i stand til at sige nej. Han svarer
ja hver gang. Alts& det gode forhold til arbejdskammeraterne, som han
lige har fortalt om, er behaftet med en betydelig neurotisk vanskelighed
for patienten selv, nemlig at han igennem mange ar har veret ngdt til
hver eneste weekend at vare pa telefon. Det er ikke vanskeligt at
forestille sig, hvad patienten i gvrigt herefter af sig selv gar igang med at
fortelle om, at dette har medfert nogle enorme vanskeligheder, n&r han
kom hjem til konen. Hun har med tiltagende styrke bebrejdet ham, at
alle mandens kolleger har kunnet ga pa lgrdagsindkgb med deres koner
og kgre pa sgndagstur og tage i sommerhus o.s.v.

Det er herefter let for l&gen at holde samtalen kgrende et stykke tid
pa problematiken omkring &gteskabet, — det viser sig, at @gteskabet i
adskillige ar er blevet tiltagende darligt, s darligt, at hustruen nu vil
skilles, atmosfzren derhjemme er blevet tiltagende isnende, et af bgr-
nene er ved at gd psykisk i stykker, patienten selv er som navnt igang
med at udvikle spiritusmisbrug.

Dette korte uddrag illustrerer, hvor langt man i lpbet af ganske fa
minutter kan komme ind i en problematik, som ingen af de mange
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professionelle hjelpere, denne patient havde mgdt, havde formaet at
afdekke i de sidste halvandet 4r. Hvis man skal anvende neurosetermi-
nologi, drejer def sig altsd om en aggressionsh&mmet person, — netop
en personlighegstype, som kan f4 umadelig gavn af nogle terapeutiske
samtaler, siledes som det illustreres i eksempel 3 (med en anden patient
og en anden lage).

ANDET EKSEMPEL:
»Den automatiske telefonsvarer«.

Dette eksempel viser med al gnskelig tydelighed, hvorledes en patient
far det dérligere og dérligere, jo mere lzegen opfylder sekundergevinst-
kravet, og hvorledes patientens angstsymptomer kan svinde totalt i
samme g@jeblik denne situation @ndres.

I eksemplet optrader legen (L) og supervisoren (Sup) (= forfatte-
ren), desuden er syv andre praktiserende laeger til stede, uden at lese-
ren far noget at vide om disse.

Sup har flere gange tidligere i denne gruppe prediket, at leegerne mé
prgve at lade vaere med at give efter for de neurotiske patienters magt
over dem, deres gnske om at f& nervetabletter, deres gnske om at f&
flere og flere fine specialundersggelser og deres gnske om at blive
betragtet som syge mennesker. For denne leege har det over for en
enkelt patient veeret valdig vanskeligt at klare netop dette. Patienten
var en mandlig studerende i begyndelsen af tyverne. Kvindelig prakti-
serende lege over midten af halvtredserne. Patienten staerkt plaget af
steerk angstfglelse med tiltagende depression og hablgshedsfglelse.
Laegen siden sin ungdom brendende interesseret i psykiatri, dertil et i
sjelden grad abent og varmhjertet menneske.

Vi havde i nogle uger hgrt bandoptagelser af nogle pa mange méder
fortreeffelige samtaler mellem denne patient og denne laege. Der var
almindelig enighed om, at hans depressionsfglelse ikke kunne have
noget med endogen depression at ggre. Pa trods af at samtalerne forlgb
som de skulle — og patienten var da ogsa angstfri og uforpint under
samtalerne — blev han i intervallerne mellem samtalerne darligere og
darligere.

Allerede ved supervisionen af anden samtale kunne leegen meddele
os andre, at patienten havde ringet til hende dagen forud for samtaleda-
gen, og han havde i telefonen virket s forpint og desperat og panisk og
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nedtrykt og angst, at lzegen var get med p4 at opfylde hans gnske om at
fa lov at komme til hende allerede samme dag. Han fik siledes rykket
dagen for samtalen frem.

Da vi hgrte bandoptagelsen sagde Sup, at patienten da ikke lpd péfal-
dende darlig, hvortil L svarede, at hun egentlig ogsa var blevet forbav-
set, dahunoplevede forskellen mellem patientens telefonsamtale og samta-
len i konsultationsstuen senere samme dag.

De to fplgende mandagsaftener gentog historien sig.

Sup: Hvis du bliver ved med det her, kommer du bare til at opleve, at
du far gjort ham sygere og sygere.

L: Jamen du ma ikke tro, at jeg ikke forstir det, — men jeg bliver
alligevel sa bange, nar han ringer, han siger, at han lige sa godt kan
hoppe i havnen, og det ma jo da ogsa veere min pligt at berolige ham.
Sup: Nej, —det er en kunstfejl, du laver. Du kan alligevel ikke forhindre
ham i at begd selvmord, s& skulle han da i hvert fald tvangsindlaegges,
og det kan han ikke, for han er ikke sindssyg. Du opnér kun, at hans
angst @gges.

L: Ja, ja, jeg skal nok prove at gpre mig hard neeste gang, han ringer.
Sup (bgs og venlig p4 samme gang, — hvilket er en vanskelig kunst): Du
skal ikke tenke pa at ggre dig hard, for det ligger ikke til dig at vaere
hard, — men du skal teenke pi at give patienten den rigtige behandling.
L (- antydningsvis irriteret, — enten pa sig selv eller pa Sup): Skal vi
ikke til at hgre en af de andres band...?

Sup (sagligt smilende): Jo, — klokken er da vist ved at blive mange, og
hvis vi skal nd at. ..

Samme sted en uge senere. )
L kommer ind og setter pifaldende hérdt sin medbragte kasettebénd-
optager pa bordet.
— 8 sekunders forbavset tavshed omkring bordet —
L (- idet hun ser sig halvvredt om pé os andre): Ja, det er altsd for galt
dette her.
Sup (ekstra venligt nikkende): Det er for galt dette her?
L: Ahr, - hold op.
Sup (uforstyrret venlig, — men nysgerrig som bare det): Hm.
L: Ja, — altsa at min automatiske telefonsvarer viser sig at vere en
bedre psykoterapeut end jeg selv.
Og sé fik vi historien:
Dagen for legens femte samtale med denne patient var efterhanden
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rykket baglens frem til at blive en mandag (altsd samme dag som su-
pervisionsmgdet fandt sted om aftenen).

Dette betgd, at sifremt patienten métte tvinge aftalen yderligere frem,
var det n¢dve1;|digt for ham at f& det dérligere allerede lgrdag morgen (NB:
Husk, at dette erikke simuleren fra patientens side, det foregar ubevidst, og
han kan ikke ggre for det).

Vi hgrer herefter alle starten p4 den samtale, som havde fundet sted
samme mandag.

Pt. &bner samtalen ved at sige: »Ja, der er altsi sket noget meget
merkeligt, jeg tror at jeg er blevet fuldstandig rask, jeg har i hvert fald
overhovedet ikke veeret angst siden i forgars morgen, altsi lgrdag. Jeg
ringede til Dem ret tidligt lgrdag formiddag, fordi jeg havde haft et
frygteligt angstanfald, der varede to timer, og jeg var fuldstendig des-
perat, sa jeg syntes, at jeg matte have lov at ringe til Dem, selv om det
var lgrdag. Men s skete der altsa det, at De jo ikke selv tog telefonen, —
Jeg horte bare Deres stemme pa den automatiske telefonsvarer sige, at
De fgrst kunne treeffes mandag morgen. Og tznk, si meget betpd det
for mig bare det at hgre Deres stemme, at i samme gjeblik, jeg hgrte
den, s& forsvandt al min angst, og jeg har haft det fuldstendig godt
siden«.

L (- idet hun afbryder bandoptageren): Kan I nu se, hvor drgnirriterende
det var?

Sup (bedrevidende, — uden p& nogen méade at vise det): Hos en automa-
tisk telefonsvarer kan en neurotiker ikke opna nogen sekundzrgevinst,
- men hos en levende lage, der ikke overholder de psykoterapeutiske
regler, kan han det. Din stemme har han hgrt mange gange tidligere, —
men han har aldrig fer hgrt den sige det i denne situation eneste tera-
peutisk rigtige, nemlig at du ikke treeffes fgr om to dage. Matte dog
denne historie g& land og rige rundt til alle Danmarks praktiserende
leger (- thi andre slags lzeger er nok ikke s &bne, at de vil kunne lzre af den)
til gavn for alle deres neurotiske patienter.

TREDIE EKSEMPEL:
»Naboens bils bagende«.

Dette eksempel fortzller om en verdensrevolution, det vil sige en for-
andring af det enkelte menneskes mulighed for at forandre den omver-

58

den, som han altid har fglt, at han matte bgje sig for. Eksemplet illustre-
rer, hvad terapeutiske samtaler ofte fgrer til.

I eksempel 3 genfinder man tekniken fra eksempel 1, og man gen-
finder fra eksempel 2 betydningen af at g imod sekundargevinsten
(her i form af patientens appel om at leegen skal give patienten et rad
eller maske snarere treffe en afggrelse for ham).

En tredie lege kommer med bandoptagelse af den syvende samtale
med en 28-arig gift mand med to bgrn. Patienten henvendte sig til l&gen
med gnske om at f& foretaget elektrocardiografi, desuden ville han
gerne prgve nogle nye nervepiller. Laegen rekvirerede oplysninger fra
den tidligere lege, og det fremgik, at patienten p& grund af sine angstan-
fald havde féet foretaget ikke mindre end otte EKG-undersggelser i
Igbet af ganske f& méneder samt havde prgvet tre forskellige slags
nervetabletter. Patientens nuvarende lege havde allerede ved fgrste
henvendelse sagt til patienten, at han hverken ville foretage EKG-un-
derspgelse eller give nervetabletter, men at patienten var velkommen til
at komme og snakke. Patienten kom en gang om ugen i en halv time. I
Igbet af de fgrste fire samtaler indtradte en bedring i form af fzrre og
ikke s& opskreemmende hjerteanfald hos denne patient, som i gvrigt
dyrkede forskellige former for belastende kondiudgvelse uden antydning
af hjertesymptomer. Femte og sjette samtale gav ikke nogen yderligere
forandring i tilstanden. Da leegen kom til supervisionsgruppen ved den
syvende samtale, sagde han, at patienten havde pludselig faet det ve-
sentlig darligere, men at selve samtalen desvarre ikke havde varet god,
»vi fik vist ikke fat p noget vasentligt, jeg haber den n®ste samtale
bliver bedre, vi sad faktisk kun i en hel halv time og snakkede om noget
pjat med naboens bil, - jeg synes faktisk ikke, vi skal spilde tid pa at
hgre denne samtale, jeg har en anden samtale med en anden patient,
som jeg hellere vil have vi hgrer«. Denne leege havde ikke vearet s&
lenge i gruppen, at han vidste, at netop en sddan udtalelse fra en
deltagers side medfgrer, at jeg begejstret fastslar, at lige pracis den
samtale skal vi rigtignok here. Hvilket vi derfor gjorde. Efter afspilnin-
gen kunne jeg kun konstatere, at laegen havde ret i, at de intet andet
havde talt om end naboens bil og naboen selv. Men jeg var helt uenig
med lzegen om, at der ikke var sket noget i samtalen. Tvartom péastod
jeg, at det var den bedste samtale, der havde varet, og at jeg ville blive
hgjst forbavset, hvis vi ikke ville fi bekraftelse herpa i den nastfglgen-
de. Hvilket vi til al held fik.

Pt: Jeg har féet det s& mggelendigt nu igen. Jeg troede ellers, det var
ved at vaere overstaet. Hvad skal vi dog ggre ved det?
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- naesten 30 sekunders pause (denne leege var magtig god til at holde
pauser) —

Pt: Det kom s’gu ellers meget pludseligt.

L: Meget plm’lseligt?

Pt: Ja, allerede i torsdags, dagen efter at jeg havde veret her hos dig, s&
jeg har haft det ad helvede til i seks dage nu.

L: I torsdags?

Pt: Ja, det var i torsdags, — det var pa vej hjem fra arbejde.

L: Pa vej hjem fra arbejde?

Pt: Ja, for det kom i bilen.

L: I bilen?

Pt: Ja, det kan jeg tydelig huske.

L: Det kan du tydelig huske?

Pt: N&h, ja, nu, du siger det, kan jeg godt huske, at det var lige, da jeg
drejede om hjgrnet, til vores egen ve;j.

L: Det var lige da du drejede om hjprnet?

Pt: Néh, ja, nu du siger det, kan jeg godt huske, at det var lige, da jeg fik
¢je pa min nabos bil.

L: Da du fik pje pd naboens bil?

Pt: Ja, — har jeg ikke fortalt dig om det for?

L (- som kunne velge at tage dette op, om patienten virkelig ikke kan
huske, hvad han har fortalt og hvad han ikke har fortalt, veelger imid-
lertid — for at blive i situationen — blot at svare): Nej.

Pt: Jo, forstar du, i de fire &r den nabo har boet der, har han altid haft
den forbandede uvane at parkere sin bil sddan, at den bageste halvdel af
hans bil rager ind foran indkgrslen til min carport, sidan at jeg altid er
ngdt til at kgre med mit venstre forhjul og baghjul ind over min egen
grasplane og ind over et blomsterbed i min have for at fa vognen ind i
carporten.

— 15 sekunders pause —

Pt: Kan du ikke se, at det er fantastisk irriterende?

L: Du spgrger mig, om jeg synes, at det er irriterende...

Pt: N&h, ja, det er da meget rart at vide, om det er mig, der er galt
afmarcheret, om det er mig, der er for skegr oveni.

L: Du er skpr oveni?

Pt: Ja, men, hgr nu her, det er da rart for mig at vide, om du forstar mig,
om du ogsé synes, at det er irriterende.

L: Jeg skal ogsa synes, at det er irriterende. Men det er jo ikke min
nabo og min gresplene og mit blomsterbed.

Pt: Nej, men hvis det nu var.
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L: Ja, hvis det nu var?

Pt: Ja, hvis det nu var, s regner jeg da med, at du ville blive irriteret, og
du ville simaend ogs& nok kunne f& gjort noget ved det.

L: Fa gjort noget ved det?

Pt: Ja, du ville ikke finde dig i sddan noget.

—pause (legen ved ikke, hvad han skal sige, derfor siger han ikke noget)
Pt: Ja, jeg ved jo, hvad der sker, hvis jeg gar ind til naboen og siger til
ham, at nu vil jeg fanden mig ikke have, han parkerer sin vogn pa den
méde lengere. Jeg ved jo, hvordan folk er. Det vil ende med, at vi ryger
i totterne pa hinanden. S&dan er de fleste mennesker. De er ikke til at
komme i nzrheden af.

L (- som nu tillader sig at bryde en tommelfingerregel, idet han blot
kunne have gentaget et eller andet af alt det, som patienten sagde i den
sidste seetning, men han gar altsd sine egne veje et pjeblik, idet han ret
genialt siger): Jeg forstdr, at du kender din nabo godt.

Pt: Det har jeg da ikke sagt noget om, for vi nikker faktisk kun til
hinanden over hzkken, ellers har vi sémend ikke haft si meget med
hinanden at ggre. Der var engang, da vi skulle have kgrt noget affald
veek, da var vi felles om at fa fat i en affaldsmand og sddan noget. Men
ellers kender jeg sdmend ikke noget til ham.

L: Du kender ikke noget til ham?

Pt: Nej, det kan ogsd vere lige meget.

L: Det kan vere lige meget.

Pt: Hvad mener du egentlig med dette her?

L: Hvad jeg mener med dette her?

Pt: Ja, du siger, at jeg kender min nabo godt?

L (- idet han atter fpler lyst til at bryde regler, siger venligt): Det var
nu altsa dig, der sagde det.

Pt: Nej, jeg sagde netop, at jeg ikke kender naboen.

L:Ja, det errigtigt, det sagde du, men lige forinden havde du sagt det
modsatte, nemlig, at du vidste, hvordan han er.

Pt (lidt vredladen): Det vil alts sige, at du synes, at jeg skal ga ind til
naboen og skalde ham ud?

L: Har jeg virkelig sagt det?

Pt: N&h, nej, — men synes du det?

L: Hvad synes du selv?

Pt: Jamen, jeg vil s’gu ikke i slagsmil med ham.

- ca. 20 sekunders pause —

Pt: Jeg kan godt se, at jeg jo ikke med sikkerhed kan sige noget om,
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hvordan ham, naboen, vil reagere. Og jeg kan ogsa godt se, at andre
mennesker sagtens ville kunne g ind til deres nabo og sige til ham, om
han ikke nok vil vare s venlig at teenke pa at parkere sin bil tre meter
leengere fremme.

L (- og nu b¥yder han fremragende alle regler): Men andre mennesker
har jo ikke din nabo, — og jeg kan forstd pé dig, at dette her med bilen
gor din nabo for at genere dig...

Pt: Det ved jeg sdmand ikke, nej, erlig talt, det tror jeg simand slet
ikke han ggr pa den méde, jeg tror sdmand nok bare at det sddan er en
uvane, han har.

— Meget lang pause, ca. to minutter —

Pt: Ja, andre mennesker de kan vel bare gé ind til naboen og ringe pa og
sige, at der er noget, de gerne vil snakke med ham om, og at de synes,
at det altsa er maegtig irriterende, at han er s tankelgs, at han parkerer
sin bil pd den made, om ikke nok han vil ggre den tjeneste at lade vare
med det for fremtiden. S&dan vil andre mennesker nok sige.

L: Sadan vil andre mennesker nok sige.

Pt: Ja, er det det, du vil have mig til at ggre? G4 ind til naboen og sige
ligesadan.

L: Nu spprger du mig igen om, hvad jeg vil have, at du skal ggre.

Pt: Ja, men det er jeg jo ngdt til, det lader jo ikKe til, at jeg selv kan finde
ud af det.

L: Det lader ikke til, at du selv kan finde ud af det.

Pt: Ja, men hvis han nu er et dumt svin.

L: Jeg kender ikke din nabo. (Smilende, lidt drillende). Vil du gerne
have, jeg skal komme hjem og gad ind til din nabo og sige det?

Pt (ler): Ah, hold nu op.

— pause i et halvt minut —

Pt: Ja, men, jeg tor jo ikke, nar det kommer til stykket.

L: Du tpr ikke, nar det kommer til stykket?

Pt:' Jeg er jo sa rasende p& ham.

L Rasende? Jeg troede ikke, du kunne blive rasende.

Pt: Det kan jeg heller ikke. Og jeg kan i hvert fald ikke have, at vi skal
til at veere i krig, naboen og s jeg.

— atter to minutters pause —

L: Hvad sidder du og twnker pi?

Pt: Ahr, det er vist noget pjat, jeg sad og tenkte pa, jeg kunne jo ogsa
grave om p& min plaene og det blomsterbed, og p4 den made lave en
skrd indkgrsel til carporten. Men det er vist en dum idé, — synes du
ikke?
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L: Hvad synes du selv?
Pt: Jeg synes, at det ville vaere for &ndssvagt.

Patienten snakker videre om det samme emne i nogen tid endnu. Han
kommer med eksempler pa nabofighter, og p&4 andre mennesker, som
har det godt med deres naboer. Hvorpé han gentager sin lille tale om,
hvad andre mennesker ville sige, hvis de gik ind og ringede p& naboens
dgr. Han ggr et lille sidespring pé& seks-otte minutter, hvori han fortzl-
ler om en konflikt inde p& arbejdspladsen (en konflikt han ikke selv var
indblandet i), som har en del paraleller til problemet omkring naboens
bils bagende, s vender han af sig selv tilbage til naboen.

Pt (lige idet samtalen er ved at vare forbi): Men altsd jeg kan forsti pa
dig, at du synes, at jeg skal g& ind og prgve at snakke med ham om det?
L: Nej, — erlig talt, om du vil ga ind til naboen eller ej, det ma da vist
veere en sag, som du selv ma afgpre. Men vi skal til at slutte for i dag.

Samme sted en uge senere.

Otte mennesker (inclusive undertegnede) forholder sig afventende,
legen sidder og leger lidt med sit kasetteband, idet han mumler noget
om, at vi andre mdske er spendte pa at hgre, hvordan det er gdet.
Dirrende af spending lader vi som ingenting: »Gdet med hvad?«. Ban-
det settes i maskinen og vi hgrer fplgende start pa ottende samtale:
Pt: Du er méske spendt pa at hgre, hvordan det er glet?

L: Gader?

Pt: Ja, det der med naboen, — kan du ikke huske, hvad vi snakkede om
sidst? Du kan s’gu godt huske det. Men jeg har altsa haft det fantastisk
godt lige siden, jeg har slet ikke haft noget med hjertet. N&, men alle-
rede den'samme aften gik jeg ind til ham og ringede pa og sagde til ham,
at der var noget, som jeg lenge har villet snakke med ham om, jeg
havde drukket en bajer forst, det sagde jeg selvfglgelig ikke til ham,
men ellers havde jeg ikke turdet g derind. N4, men jeg havde nu ikke
behgvet at drikke den bajer, for jeg fik tre inde hos ham, og vi sad og
snakkede magtig hyggeligt i over to timer, og han undskyldte meget sin
tankelpshed med den bil, og hvorfor jeg dog ikke havde sagt noget om
det tidligere, og jeg skulle endelig ringe ind og ggre vrgvl, hvis han i sin
tankelgshed glemte at parkere laengere fremme. Han kommer for resten
ind til os p& sgndag eftermiddag, og ser landskamp mod Sverige, for
han har ikke farvefjernsyn.

— 10 sekunders pause —

Pt (ventende pé at fi ros): Synes du @rlig talt ikke, at det var ret godt
gjort af mig?
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L: Synes du selv?

(Men legen tenker for sig selv, at denne patient havde oplevet en
revolution b&de hvad angik hans egne muligheder for at & indflydelse
p& omverdenen og hvad angik omverdenens hidtil sa tyranniske under-
trykkelsé af ham selv.)

De naste fire-fem samtaler viste, at patienten var i stand til at an-
vende det lerte i mange andre situationer, — ogsa over for sin kone.

Forst tre ar senere traf leegen patienten igen og modtog den tak, der
ligger i at hgre patienten sige, at han stadig lever hgjt pa de samtaler,
selv om han ikke behgver at tzenke s& meget p4 dem mere, for nu gar
det hele af sig selv, — »og min kone er ogsa glad for det«.
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