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Forord

Dette essayet er levert som eksamensoppgave ved VID Vitenskapelige Hagskole, vdaren 2024. Vi
blir kjent med personen Jamal som er blitt anonymisert. Detaljer og navn er blitt endret for &
ivareta personvern og taushetsplikt.

Flukten til et bedre liv

Nok en dag vakner jeq til de dystre nyhetene som flommer gjennom min mobilskjerm. Scenene
av gdeleggelsene i Gaza, med barn som ligger livigse eller skjelver av sjokk, er
hjerteskjaerende. Jeg blir fysisk uvel, og jeg kjenner tarene tvinger seq frem. Til slutt ma jeg
terke meg pa ermet pa genseren. Mens jeg venter pa at kaffen skal bli klar, tenker jeg pa de
daglige rapportene om tapte liv, spesielt barnas. Over tretti tusen n3, en tragisk paminnelse om
konfliktens brutale realitet. Hvordan er det d overleve et bombeangrep, bare for a sta overfor
en usikker fremtid, skadet, kanskje uten familie, og uten tilgang pa grunnleggende
ngdvendigheter som mat og medisinsk hjelp? Sinnet og sorgen over denne urettferdigheten
fyller meg. Jeqg legger fra meg telefonen og gar ut pa kjgkkenet. Jeqg ser i sidesynet et vakkert
sollys som skinner inn vinduet. Jeg gar mot lyset og dpner vinduet og puster en deilig kald
varluft inn i lungene. Jeg sjekker klokken, trettifem minutter til jeg begynner pa jobb. Jeg vet
at jeg ikke kan ta med megq fglelsene jeg kjenner pa i mate med pasientene. Pa jobb ma jeg
vaere selvregulert og rolig. Men akkurat na kjenner jeg meg makteslgs, sint og lei meg. Jeg
bestemmer megq for 3 ta med meg kaffen pa en termos og ga til jobb. Litt frisk luft pa en fin
vardag kan kanskje hjelpe?

Jeg tar pa meg jakken, sko og luen. Jeg nyter det fine veeret en stund helt til tankene raser
tilbake til det jeg nettopp har sett. Pa vei til jobben tenker jeg pa kontrasten mellom livet heri
Norge og de som lever under konstant trussel. Vi har sikkerheten, hjemmene vare og
overfloden, mens andre kjemper for sin eksistens. Vi vet om mange som flykter fra hjemlandet
sitt fordi de ikke ser noen annen mulighet til & overleve enn @ remme fra hjemmet sitt. De ma
flytte til et tryggere sted, mange avdem kommer til Norge. De risikerer mye nar de er pa flukt.



Pa flukten risikerer de bade livet og helsen sin. Reisen kan ta flere maneder. Noen reiser
gjennom kalde grkener pa natten, for hvis de reiser pa dagtid risikerer de a bli skutt eller drept.
Sveert fa av dem har ikke tilgang pa mat eller drikke pa reisen. Jeg har hert at flere av dem
opplever tortur og flere av dem sliter med en darlig psykisk helse i etterkant. Vi har sett at
mange flykter i bater og ender opp med a drukne. Hvis de er av de heldige og overlever, kan de
bli fengslet, truet pa livet og tvunget til 8 matte betale dyre priser for a fa friheten sin tilbake.
Alt dette for & komme til et bedre sted. Det er vanskelig & forestille seg hvordan et menneske
klarer @ mentalt overleve dette.

Jeg tar megq en slurk av kaffekoppen. Jeg er halvveis til jobben n3, tankene avbrytes av en
turgder med hund. Hunden bjeffer mot et ekorn som sitter oppi et tre. Det er ikke lenge til for
jeg kan se taket til bygningen jeg jobber i. Tankene mine vender tilbake til jobben ved den
psykiatriske avdelingen, hvor flere av pasientene har flyktet fra krig og konflikt i hdp om et
bedre liv. Mange av dem jeg har mgtt har fortalt at de ansker a hjelpe familien gkonomisk. Flere
sier de synes det er vanskelig @ bo i Norge. De faler seg ikke ordentlig integrert eller har ikke
laert seqg & snakke godt norsk. Jeg har opplevd at flere av dem har lite nettverk, fa venner og
problemer med & fa seg en jobb. Na star jeg utenfor dgren. Jeq sjekker om jeg har husket
nokkelkortet, det hadde jeq. Jeqg praver 3 skifte til jobbfokus. Jeg mater en kollega i inngangen,
som smiler bredt til meg og sier “hei, kjekt a se deg”. Jeg smiler tilbake. Jeg kjenner at tankene

mine stilner. N3 er jeg pa jobben.

Vi far rapport av ansvarsvakt om hvordan helgen har vaert, mye er det samme slik det har veert
de siste ukene. Pa slutten av rapporten far vi hgre om en ny pasient som er kommet. Det er en
ung mann, med navnet Jamal. Han er her for 3 bli utredet for om han har psykose. | rapporten
far jeqg vite at han ikke snakker godt norsk og at det ma brukes tolk i samtale med han. Det
formidles at han er en asylsgker, med mye traumer og PTSD. Jeg kjenner et sug i magen. Jeg
spar spontant om jeg kan vaere kontaktpersonen til Jamal. Jeg far mange tanker om hvem
Jamal er, hva han har opplevd og hva slags liv han har levd fgr han kom til Norge. Jeg tenker pa
min egen erfaring med @ mote pasienter som lider av psykoseproblematikk. Jamal kan vel ikke
vaere sd annerledes?

Nar jeg mgter han kjenner jeg pa en forpliktelse til 3 forsta, for a tilby den hjelpen han trenger,
til tross for sprakbarrieren som ligger mellom oss. Var ferste interaksjon er preget av
forsiktighet, et forsgk pa a bygge tillit i en verden som har vist ham sa lite barmhjertighet. Et
skjevt smil, en utveksling av blikk. Disse sma gyeblikkene av menneskelig forbindelse blir
plutselig avbrutt av den skarpe lyden av en alarm. Jamal reagerer med panikk, han blir anspent
i kroppen. Han Igfter armene og holder dem over hodet. Jeg er pa vei til 4 Igpe, da en kollega
sier “falsk alarm”. Jeg snur blikket mitt mot Jamal. Resten av vakten ligger han i sengen, lyset

er avslatt og jeg far ikke kontakt med han.



Kontekst

Jamal er en mann i tjuedrene som er fadt og oppvokst i Kongo.
Oppveksten hans har veert preget av fattigdom og krig. Jamal vokste opp
med en stor familie rundt seqg. Han har opplevd mye traumer i
barndommen og ungdomsar knyttet til krig i hjemlandet. For fem ar siden
flyktet han, alene uten familien sin. Familien hans hadde skaffet penger
til 8 sende Jamal pa flukt. Flukten varte i mange maneder. Han har veert
igjennom en uforstaelig, sveert krevende og traumatisk reise gjennom
mange land for 3 komme til Norge. Nar han ferst kommer til Norge,
kjenner han sveert fa. Jamal ble boende pa et asylmottak i mange
maneder fgr han fikk bolig i Bergen. Jamal har et sterkt anske om a fa
seg en utdannelse i Norge, slik at han kan fa seg jobb og hjelpe familien
sin gkonomisk. Fgr innleggelsen hadde han isolert seq. Bekjente ble
bekymret og hadde merket at han forandret seq. De fortalte at Jamal ble
mistenksom overfor dem, at han ytret paranoide tanker. | avdelingen er
han mye pa rommet sitt og er preget av flere psykotiske symptomer. Han
opplever a bli forfulgt, han feler seq overvaket. Han vandrer mye pa
rommet sitt og fremstar rastlgs. | journalen star det at Jamal har
sporadisk bruk av cannabis. Jamal har oppgitt sitt siste inntak for noen
uker siden.

| mgte med Jamal oppdaget vi flere utfordrende momenter: psykoseproblematikk, hans
rusmiddellidelse, sprakbarrieren, traumer fra oppvekstforhold og fra tiden pa flukt. | denne
oppgaven har vi valgt a avgrense tematikken til to hoveddeler: 1) utfordringene i mgte med
Jamal pd grunn av kultur- og sprakbarrieren og 2) utfordringer i magte med personer som
Jamal med ROP-lidelse.



Kultur- og sprakbarrierer

Det var utfordrende & bygge relasjon og hjelpe Jamal i avdelingen, pa grunn av vare kulturelle
forskjeller og sprakbarrieren. Jamal snakker ikke godt norsk, og har gjerne behov for tolk. Med
utgangspunktet i sprakbarriere og kulturelle forskjeller, kan det vaere vanskelig a bygge
relasjoner og hjelpe pasienter som Jamal. Sprakbarrieren utgjer en utfordring i vart arbeid
med pasienter, ved at den kompliserer bade forstdelsen og formidlingen av informasjon om
helsetilstander. Selv om bruk av tolk ofte er en effektiv lasning, er det dessverre sjeldent mulig
a ha tilgang til tolk i all daglig kontakt med pasienter. | situasjoner hvor sprakbarrieren star i
veien blir nonverbal kommunikasjon, som kroppssprdk og ansiktsuttrykk, et viktig verktay.
Denne formen for kommunikasjon hjelper oss & overkomme spraklige barrierer, og gjennom
var oppfarsel og gestikulasjoner kan vi formidle ngdvendig omsorg og forstaelse for vare
pasienter.

Serlie (2015) poengterer at det er like viktig a ta med seqg pasientens personlige, kontekstuelle
og kulturelle bakgrunn, samtidig som symptomer og funksjoner til pasienten nar vi mater
pasienter med annen kulturell bakgrunn (s. 171). Videre skriver Sgrlie (2015) at helsepersonell
som mgter mennesker med annen kulturell bakgrunn enn oss selv, ma veere seerlig bevisst pa
vart eget stasted (s. 167). Ved a vaere bevisst pa sprakbarrieren kan man forsgke i den daglige
kontakten 3 veere tydelig og kort i samtalen, og bruke kroppssprak i kommunikasjonen. Man
kan bruke tid til 3 leere mer om pasienters kultur, kulturelle referanser og informasjon om
hjemlandet og kanskje finne noen felles referanser. | avdelingen prioriterte vi d leere mer om
kulturen fra hjemlandet hans, slik at dialogen kunne handle om noe han var kjent med. P den
maten ble det lettere d fa i gang en samtale, og Jamal engasjerte seg mer i samtalen. Ulike
kulturer har gjerne ulike tradisjoner for kommunikasjon og samvaer mellom mann og kvinne.
Det er viktig 3 kartlegge slike kulturelle forskjeller. | tilfellet med Jamal kunne det for eksempel
veere at han lettere ville fa kontakt med menn enn med kvinner, siden kommunikasjonen
mellom menn og kvinner gjerne er annerledes i hjemlandet hans. Her kan helsepersonell

gjerne legge til rette for oppfalging av mannlige kontakter.

Helsepersonell kan bruke egne falelser og reaksjoner som virkemiddel til 3 forsta bade
pasientens kulturelle og personlige stasted (Serlie, 2015, s. 177). | refleksjonssamtaler som
omhandlet Jamal, var temaet ofte om ulikheten mellom kulturen var og hans. Samtalene
handlet om a vaere villig til 3 se ting pa forskjellige mater, vaere apen for fortolkning og veere
nysgjerrig. | lgpet av innleggelsen klarte Jamal a forsta mer norsk, men han hadde fortsatt en
tendens til 3 nikke og svare ja til de fleste henvendelsene fra personalet. Det vi oppdaget var at
Jamal oftere gav arlige svar pa vanskelige spgrsmal hvis det kom fra en person som han hadde



en bedre relasjon med. Personene var gjerne personell med en annen kulturell bakgrunn enn
norsk. Vi valgte a veere dpen for betydningen av at personell med ikke-norsk kulturell bakgrunn
fikk bedre relasjon med Jamal. Kanskje det var grunn til a tro at Jamal opplevde bedre
forstdelse fra dem? Kunne dette ha veert med pa a bidra til at Jamal opplevde a bli forstatt og
sett pd en bedre mate? | vart tilfelle opplevde vi at 3 tilrettelegge for dette, hadde en positiv
effekt for Jamal. Jeg mener det kan ha stor betydning for pasienter med annen kulturell
bakgrunn, som Jamal, @8 mgte helsepersonell med liknende kulturell bakgrunn i den daglige
kontakten. Ut ifra det jeq erfarte i mate med Jamal, tenker jeg at det kan vaere nyttig at
helseinstitusjoner kan med fordel ha personell som er sammensatt av kvinner og menn med
ulik kulturell bakgrunn og som er flersprdklige. Det kan bidra til enklere kommunikasjon og
relasjonsbygging fra starten, samt gkt kompetanse innenfor kulturelle forskjeller og

kultursensitivitet.

Jamal var ofte mimikkfattig i samtale. | stedet for a tolke dette som et negativt symptom pa
grunn av hans psykoselidelse, valgte vi 3 undre oss over det. | mange kulturer kan man fremsta
alvorlig og med lite ansiktsmimikk, uten at dette har sammenheng med sykdom. | magte med
Jamal matte vi som helsepersonell utave forsiktighet ved overtolkning, da atferd som kan
fremsta “rar” for oss, kan vaere helt naturlig i en annen kulturell kontekst. Avdelingen valgte a
ha samtaler med personer som kjente Jamal, som hadde lik etnisk bakgrunn som ham, for 3
utvide var forstdelse for hans vaeremate og kommunikasjon. Berg (2015) skriver at 3 inkludere
familie og naere relasjoner i behandlingen er en viktig og god mate a fa informasjon om deres
oppfatninger og meninger (s. 83). Videre skriver Berg (2015) at 3 prate med pasienter og
pargrende fra samme etniske bakgrunn, gir muligheten til 3 skaffe informasjon om kulturelle
holdninger og arsaksforklaringer om dagliglivet i deres kultur (s. 83.) Betydningen av a laere
mer om kongolesisk kultur fra hans naere relasjoner ble sveert fruktbar for personalet i mate
med Jamal. Det hjalp a forsta Jamal pd en bedre mate og gav muligheten til & bygge relasjon
og ikke minst starte med behandling for hans plager.

Hovedfokuset i starten ble 3 bygge en relasjon med Jamal. Det ble viktig for oss at han hadde
folelsen av a bli matt pa en god mate og at han fikk opplevelsen av a bli forstatt. Det var
tidkrevende for personalgruppen a sette seg mer inn i hans kulturelle bakgrunn og a fa til
dialog, pa grunn av sprakbarrieren. Men, uten en god relasjon blir det ofte utfordrende nar det
kommer til oppstart av riktig behandling og medisinering. Etter hvert begynte det viktige
arbeidet med utredning. | Jamal sitt tilfelle var det utfordrende, blant annet som nevnt, pa
grunn av sprakbarrieren og kulturforskjellen mellom oss. Berg (2015) poengterer viktigheten
av a samarbeide med tolk og parerende i en krysskulturell utredningssituasjon. Videre skriver
Berg (2015) at det krever tid av bade helsepersonell og pasienten. Malet er a skape en ny felles
forstdelse (s.74-75). Personalgruppen var enig i at vi matte bruke tid pa a8 fange opp kulturelle
forskjeller nar det kommer til Jamals forstdelse av psykose og psykoselidelser. Berg (2015)
trekker frem et eksempel, at i Norge er det uvanlig a tro at man er besatt av onde ander, dette



blir sett pa som en vrangforestilling (s. 74). Men kanskje i Jamals kultur er dette mer akseptert
som en reell mulighet? | hans kultur kan det vaere at dette ikke blir regnet som et tegn pa
psykisk sykdom. Man kan ikke ga ut ifra at psykiske plager forstas pa lik mate i alle kulturer
(Berg, 2015, s. 82).

| mgte med Jamal og hans komplekse lidelse star vi overfor et mangefasettert
behandlingslandskap. Jamal, hvis liv har veert preget av flukt og overlevelse, baerer med seg
ikke bare minnene om fortidens traumer, men ogsa en pagdende kamp med psykose og
schizofreni. Disse psykiske lidelsene er forsterket av hans sporadiske rusmisbruk, en virkelighet

som kompliserer var tilnaerming og forstdelse av hans tilstand betydelig.

Etter tre maneder med utredning er det enighet hos behandlerne at han oppfyller kravene til
fa diagnosen paranoid schizofreni. Pa vei hjem fra jobb ble jeg gdende og gruble over hvor
vanskelig det matte veaere for Jamal a ta innover seg hva det vil si @ ha schizofreni og
psykoselidelse. Seerlig nar man kommer fra et land som kanskje ikke har et sprak og begreper
som rammer inn disse tilstandene. P3 tross av alle vare bestrebelser for at Jamal skulle forsta
oss, var dette noe helt annet, tenkte jeg.

“Psykosefenomener er forvirrende og
smertefulle opplevelser, som kan overta
og nesten stanse et helt liv. Nar slike
opplevelser forekommer stabilt i et
menneskes liv, blir de forgrunn, og preger
det meste. | en slik situasjon styrer

opplevelsen individer, ikke omvendt”

(Mgller, 2018, s. 95).




Videre slo det meg at det ville bli mye vanskeligere a gjennomfgre den pasientsamtalen som
Mgller anbefaler tidlig i utredningen og behandlingen av psykose og schizofreni (Maller, 2018 s.
88). Jamal hadde ikke samme mulighet som andre pasienter til & «[...] forsta og sette ord pa
disse fenomenene [...]» og gjere dem til mer «[...] direkte gjenstand for undersgkelse,
sortering, benevnelse - og derigjennom endring [...]» (Mgller, 2018, s. 88).

Det slo meg at motet med Jamal hadde satt livet mitt i perspektiv. A mote lidelse hos andre
gjer noe med oss som jobber med mennesker. Selv hadde jeqg et nettverk av familie og venner
rundt meg, mens Jamal var med sine lidelser alene i en fremmed verden og langt fra familien.
Bjerklyhaugen (2018) minner oss pa at «sosial statte er saerlig viktig ved langvarige psykiske
problemy og at «[...] sosial stgtte i form av vennskap og det a bli verdsatt som person er
grunnleggendey (s. 77). Helsedirektoratet (2012) skriver at «pargrende kan vaere en viktig
ressurs i utredning og behandling”. “Undersgkelser viser at involvering av pargrende kan
medvirke til  redusere faren for tilbakefall[...]» (s. 42). Grunnen til at alle disse tankene
kvernet rundt i hodet mitt n3, var at vi tidligere pa vakten min hadde hatt et mgte med Jamal
sammen med behandler og tolk. Jamal hadde na veert innlagt i tre maneder, og det var viktig a
gi Jamal innsikt i hvilke diagnoser som hadde blitt avdekket, og hvordan medisinering hadde

hjulpet. Behandleren hadde snakket rolig og med behagelig stemme.

| var samtale med Jamal, og tolken som brobygger, observerte vi at Jamal virket distansert og
nelte med d mate blikket vart. Tolken, i sin profesjonelle kapasitet, hjalp oss med a navigere i
sprak- og kulturforskjellene, og tilbed verdifull innsikt i hvordan psykisk uhelse kan oppfattes i
Jamals kulturelle bakgrunn. Etter matet, delte tolken med forsiktighet og respekt for sin rolle,
at skam ofte er assosiert med psykiske lidelser i mange kulturer, inkludert Jamals. Denne
forstdelsen er avgjerende for vart videre arbeid med Jamal, og understreker betydningen av
sensitivitet og empati i var tilnaerming. | personalgruppen etter samtalen diskuterte vi at tolken
spilte en vesentlig rolle i var forstaelse av Jamals situasjon og hans reaksjoner. Erfaringsmessig
er det vanlig i terapeutiske eller medisinske samtaler der pasienter og helsepersonell ikke
deler samme sprak. Tolken fungerer ikke bare som en brobygger for spraket, men ogsa for
kulturell forstdelse og emosjonell kontekst. Tolken kan bidra med verdifull innsikt som gar
utover det rent oversettende arbeidet, noe som kan oppfattes som bade en styrke og en
utfordring. Samtidig diskuterte vi utfordringer som kan oppsta hvis tolkens personlige
tolkninger og observasjoner oppfattes som for subjektive eller hvis de gar utover tolkens
profesjonelle rolle. Det er viktig & balansere tolkens bidrag med behovet for objektivitet og
profesjonalitet i behandlingsprosessen. Tolken bgr fungere som en ngytral formidler, men
samtidig gi nedvendig kontekstuell informasjon som kan pavirke behandlingen. Vi snakket
videre om betydningen av at Jamal ikke hadde maktet & sende nok penger til familien hjemme,
var sveert stressende og fortvilende for Jamal. Hele familien til Jamal hadde bidratt gkonomisk
til 8 sende ham til det store utland. Dermed hadde Jamal et stadig stress og press pa segom a
hjelpe familien hjemme. Vi forstar at Jamal trolig underrapporterer symptomene fordi han vil



finne jobb slik at han kan sende penger hjem til familien. Jamals situasjon, hvor han
underrapporterer sine symptomer i hap om raskere utskrivelse for 8 kunne arbeide og sende
penger til sin familie, understreker det komplekse samspillet mellom skam, kulturelle
forventninger og personlig ansvar. Denne skammen og det presserende behovet for a forsgrge
familien, reflekterer de dyptgdende utfordringer innvandrere og flyktninger med psykiske
lidelser mater. De star i krysspresset mellom & ivareta sin egen helse og det 3 oppfylle

forpliktelsene overfor familien i hjemlandet.

Pa vaktrommet diskuteres det, slik Granningsaeter (2022) skriver, hvordan pasienter med
«[...]Jparanoide symptomer kan ha vansker med a dele sine opplevelser og symptomer pa
lidelsenel...]» (s. 187). Pa grunn av det mangelfulle spraket hos Jamal har det vaert krevende
for oss pa posten 3 kommunisere og bygge relasjon til ham. Samtidig vet vi at en forutsetning
for utredning, behandling og oppfalging, er 3 ha en god relasjon mellom bruker og hjelper. “En
rekke studier viser at en god terapeutisk relasjon har betydning for utfallet av behandlingen,
bade poliklinisk og i institusjon” (Helsedirektoratet, 2012, s. 59). Flere av oss i
personalgruppen trakk fram hvordan pasientene som medvirket i serien SE HELE MEG (Asting,
2017), vektla relasjonens betydning i tilhelingsprosessen. Personene snakket om viktigheten av
a bli sett og hert som et likeverdig menneske og ikke bli redusert til en diagnose. For dem var
opplevelsen av relasjoner like viktig som medisinering og terapi. Hvordan ville det bli for
Jamal? Ville han kunne bli sett pd som et likeverdig menneske i var del av verden? Jeg tenkte
at han ville mgte mange utfordringer som ville vaere vanskeligere for ham enn om det var meg
som hadde vaert syk. Jeg begynte 3 innse dybden av utfordringene Jamal stod ovenfor. Maller
skriver: “Dersom et menneskes grunnleggende mate a oppleve verden pa er fordreid, vil dette
raskt nedfelles i og prege alle relasjoner. En seerlig utfordring i psykosebehandling er at
nettopp sviktende mestring av relasjoner er sa uttalt, og dessuten usedvanlig vanskelig for
hovedpersonen selv a forstd, og formidle til andre (Mgller, 2018, s. 42).

Mine tanker gikk i retning av et sitat jeg hadde lest hos Kari Martinsen (2020) som sier «at det
a veere en hapsbeerer er @ kunne gi den andre et glimt av liv og verdighet, og at det glimt baerer
pa en forunderlig mate det suverene haps lys inn i situasjoneny (s. 178).

Rusavhengigheten og ROP-lidelse

Tidligere i oppgaven ble det nevnt at Jamal har et sporadisk bruk av cannabis. Jeg og kollegaer
observerer over flere dager at Jamal er rastlgs og har darlig appetitt. Han sier flere ganger at
han gnsker seg ut av avdelingen. Han vandrer mye frem oq tilbake i avdelingen, spesielt pa
kveldstid. Han sitter seg ned i fellesstuen, reiser seq kort tid etter, og slik fortsetter det. Nar jeg
sper Jamal om det gar bra, nikker han. Jeg lurer pa om Jamal har underrapportert bruken av
cannabis. En dag har jeg samtale med Jamal og tolk. Jeg sper han da om han har brukt



rusmidler far. Jamal har tidligere svart nei, men jeg velger a sparre igjen. Jamal blir sittende a
se ut av vinduet uten a svare. Jeg ramser opp ulike rusmidler til han. Nar jeg nevner cannabis,
far jeg gyekontakt med Jamal. Han gir et lite nikk. Etter dette dpner Jamal seg mer opp og
forteller at han fikk tilbud om & selge cannabis da han var pa asylmottaket. Han blir etter hvert
0gsa avhengig av cannabis. Han selger cannabis gjennom flere ar, og bruker det ogsa selv
daglig. Etter denne samtalen ble jeg sittende pa vaktrommet og undre pa hvorfor han ikke har
sagt noe om dette far? Kanskje vi ikke har stilt de rette sparsmalene til rett tid? Jeg har tenkt
mye pa hvor viktig det er for oss som helsepersonell 3 ha et helhetlig syn pa pasientene vi
meoter. For Jamal er det viktig at hans rusavhengighet er kjent for hjelpeapparatet slik at han
kan fa best mulig hjelp med sine utfordringer. Etter samtalen ble det tydelig for meg at
sprakbarrieren ikke bar vaere et hinder for viktig informasjon som helsepersonell trenger &

vite.

Hvis man skal forsgke a forsta hvorfor Jamal er blitt avhengig av cannabis, ma vi se pa hvilken
pavirkning og funksjon cannabis kan ha. Hvorfor blir noen avhengig av rusmidler og andre
ikke? Hvorfor har nettopp Jamal havnet i denne situasjonen? Avhengighet er et begrep vi
bruker mye i dagligtalen. Men hva betyr det egentlig? Avhengighet handler om a miste
kontrollen over egen atferd. “Avhengighet defineres gjerne som: gjentatt, tvangsmessig inntak
eller bruk pa tross av negative konsekvenser for brukerens helse, yrke og sosiale liv” (Jellestad,
2011, s 66). Jamal fortsetter a ruse seg hver eneste dag til tross for at dette resulterer i at han
ikke klarer & skaffe seg en jobb, slik han hadde ensket. Jamal har lite nettverk i Norge, han
havner i et miljg hvor mange bruker rusmidler. Bramness (2022) trekker frem at rusen kan gi
positive sosiale opplevelser, gjennom fellesskap og tilhgrighet (s.124). Rusen kan dermed qi
positiv forsterkning. Dersom man praver a slutte, kan dette gi en darlig opplevelse. En negativ
forsterkning (Bramness, 2022, s.124). Det kan tenkes at Jamal hadde behov for & oppleve en
tilhgrighet til noen her i Norge og dermed fortsetter han med rusen oqg blir avhengigq.

Rusavhengighet er komplekse tilstander. Det er mange ulike faktorer som spiller inn nar det
gjelder utvikling av rusavhengighet. Jamal har en barndom preget av traumer fra krig i
hjemlandet sitt. Barn og ungdom som har opplevd traumer slik som Jamal, kan vaere mer
sarbare for & utvikle rusavhengighet. Rusen kan dempe angsten, dempe symptomer pa psykisk
sykdom, dempe fysisk smerte og i gyeblikket hjelpe 3 «glemme» de vonde tankene. (Lossius,
2011, s. 22). Vi kan forestille oss at Jamal strever med traumene fra hjemlandet og
opplevelsene han hadde pa flukten til Norge. | mine mgter med Jamal blir jeg helt overveldet
av d hgre om alt det brutale Jamal har opplevd. Det kan virke som rusen gir Jamal en pause fra

virkeligheten, en pause fra alt det vonde han har gatt gjennom.

| mgte med Jamal tenker jeg pa hvorfor han ikke sgkte hjelp tidligere. Det handler kanskje om
at han ikke er kjent med hvordan helsevesenet i Norge er, samtidig kan det ogsa tenkes at det
kan handle om skam. Det kan 0gsd gi mening at Jamal fortsetter a selge Cannabis for a tjene



penger til familien sin, og for 3 finansiere til eget bruk. Jeg tenker at det blir viktig i den videre
behandlingen 3 utforske rusens funksjon sammen med Jamal. Slik at han selv kan fa hjelp til
forsta hvorfor han velger a ruse seq.

For Jamal er situasjonen kompleks. Han har en ruslidelse og psykisk lidelse. Han er en sdkalt
ROP pasient. “ROP angar personer med alle kombinasjoner av alvorlige og mindre alvorlige
psykiske lidelser og samtidig alvorlig og mindre alvorlig rusmiddellidelse” (Grawe, 2017, s.199).
Grawe (2017) trekker ogsa frem at flere studier viser at risikoen for & ha en rusmiddellidelse
gker med alvorligheten av den psykiske lidelsen (s. 202).

Kan Jamal ha valgt 3 ruse seq for a skjule symptomer pa psykose? For a gi Jamal en best mulig
behandling og for & forsta Jamal pa en god mate blir vi pa avdelingen nysgjerrig pa om det
faktisk er de psykiske problemene som gjer at Jamal blir avhengig av rusmidler. Eller kan det
vaere omvendt? Kan Jamal ha veert sarbar for utvikling av psykisk sykdom, startet med
rusmidler og dermed fatt psykiske problemer? Dette opplevde vi som vanskelig d kartlegge pa
grunn av sprakutfordringer. Grenningsaeter (2022) skriver at det er mange personer med
lidelser i schizofrenispekteret som utvikler rusmiddelproblem, seerlig i startfasen av
sykdommen. Hun legger til at noen bruker rusmidler for 3 dempe psykotiske symptomer
(s.180). Dette kan veaere en forstdelse av sammenhengen av rus og psykisk lidelse for Jamal. Det
kan tenkes at Jamal bruker cannabis som selvmedisinering. Selvmedisineringsteorien trekker
blant annet frem at rusmidler kan dempe symptomer pa psykisk lidelse (Bramness, 2022, s.
130). Bramness (2022) poengterer at bruken av cannabis gker risikoen for psykose/schizofreni.
Samtidig er det vanskelig a si ndr en schizofreni starter (s.115). Det er dermed vanskelig a si hva
sammenhengen er for Jamal, men det kan gi oss hjelpere en bedre forstdelse i mgte med ham.
Jeg tenker at det blir viktig for hjelpere & ha kunnskap om rus og psykisk lidelser og hvordan

disse lidelsene kan ha en sammenheng.

Avsluttende refleksjoner

| det det naermer seq utskrivingsdato til Jamal sitter jeg pa vaktrommet og tenker over hans
historie, fra scenene i Gaza til mitt mgte med ham pa avdelingen. Sammen har vi utforsket et
landskap fylt av kontraster og utfordringer. Jamal, som star i sentrum av denne fortellingen,
belyser enkeltpersoners kamp mot overveldende odds i sgken etter overlevelse og tilhgrighet i
en ny verden. Gjennom forsgk pa a forsta Jamals kamp med psykose og rusavhengighet, har vi
laert om viktigheten av a se personen bak diagnosen. Dette krever en helhetlig tilnaerming som
anerkjenner traumer, tap og sgken etter normalitet. Ved hjelp av tolken har vi begynt a bygge
broer over kulturelle og spraklige klgfter, en prosess som har vaert utfordrende, men givende,
og som har bidratt til var profesjonelle og personlige vekst. Jamal har vist oss at veien til
helbredelse er lang og usikker, men ogsa at den bygger pa forbindelser mellom sprak og kultur.



Disse forbindelsene gir Igfter om nytt hap. Jamals motstandskraft i mgte med store
utfordringer minner oss om den menneskelige dndens kraft og inspirerer oss til 3 fortsette vart
arbeid med fornyet motivasjon. | kjernen av var innsats ligger en enkel sannhet: Var starste
gave som helsepersonell og som medmennesker er evnen til 3 tilby hdp og forstaelse. | dette
fellesrommet av menneskelighet, finner vi kanskje veien fremover sammen, drevet av felles
hap og forpliktelse.
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