Stemmehgring og det tradisjonelle psykosebegrepet

(En norsk bearbeiding v/M. Henri Day og Atle Ericson av professor Marius Rommes foredrag
ved Moldeseminaret, 9-10.11.2000)

Jeg vil farst takke organisasjonskomiteen for utmerket organisering og herlig gjestfrihet....
Jeg var ogsa meget imponert av det faktum at fagforeningen var representert i komiteen. Jeg
tror nemlig, at fagforeninger kan spille en viktig rollei og for brukerorganisasioner. Over hele
verden, og ogsa her i Norge, som vi hertei diktet som ble lest for oss, strever stemmehgrere
med felelsen av & vaae ugnsket. Om stemmeharere betrakter seg selv som ugnsket, da er det
noe feil med samfunnets organisasjon, anser jeg. Sa jeg er meget forngyd med at en
fagforening var representert i organisasjonskomiteen for dette seminaret. Det var dessuten
klokt & hamed en representant frareisebyraet i komiteen, da man skulle fa sd mange
mennesker areise hit. Dette er ogsa noe vi kan lageav....

| dag gnsker jeg a diskutere fglgende emne med dere :

1) Den grunnleggende tanke bak denne nye tilnaamingsméte [Hearing Voices] til
stemmehgring.

2) Hvordan Hearing V oices begynte og dens utvikling i fra den misngye som min pasient
uttrykte med den tradisjonelle psykiatriske tilnaa'mingsmate.

3) Vére viktigste forskningsresultater frafire ulike studier gjort de siste femten ar

4) Videre perspektiver og forhdpninger—det handler ikke bare om stemmehgring, men
attityden til psykoser, eller til andre menneskers avvikende atferd. Stastedet vil vaae aforsgke
forsta psykoser og deres betydning—da ogsa psykotiske erfaring har betydning. Ron Coleman
vil ogsa snakke om dette senere.

5) Konsekvenser av Hearing V oices-tanken for det tradisjonelle psykosebegrepet, dvs. at
stemmehgring er ikke bare sykdom, men ogsa atferd med en personlig betydning.

Den grunnleggende tanken

Den grunnleggende tanken [bak Hearing Voices] er at stemmehgring i seg selv ikke er et tegn
pa psykisk sykdom, men en signal pa[sosial og/eller falelsesmessige] problemer hos
stemmehgreren som ma finne en lasning eller bli handtert.

Forskning viser klart at ogsa psykisk friske mennesker som adri blir psykiatriske pasienter
harer stemmer. Hvis 2 % av befolkningen hgrer stemmer, og bare 1/3 av disse utvikler
vanskeligheter koplet til denne erfaring, er konsekvensen den at det finnes flere stemmehgrere
som aldri blir psykiatriske pasienter enn det finns stemmehgrere som blir psykiatriske
pasienter. Dette ma dere tenke pd—at i vare samfunn finnes det flere personer som harer
stemmer og aldri blir psykiatriske pasienter enn de som harer stemmer og blir pasienter. Dette
faktum har avgjarende konsekvenser.

Anledning til at noen stemmehgrere blir psykiatriske pasienter er ikke ssemmeharing i seg
selv, men at de ikke kan handtere stemmene eller de problem som ligger bak stemmene, som
at man blir redd stemmene, eller deprimert eller forvirret, el. Det er sledes forhold til
stemmene som gir opphav til problemene. Stemmene er som budskapsbaaere, og i historien
ser vi at budskapshaareren som kom med en grusom melding gjerne ble sett pd som en vond
person—man bekjempet da budskapshaareren, mens det hadde vaat bedre & forsgke | gse
problemene. A drepe budbagreren er ikke en effektiv méte & | @se problemer pé. Pasienter
ensker dltid afa bort stemmene. Det gjelder imidlertid & fa dem gradvistil ainnse at
oppgaven ikke er & fa bort stemmene, men & oppna et nytt forhold til stemmene—akunne
laare av stemmene hva det er av vanskeligheter i deres egneliv. Det er dette som er den
grunnleggende tanken bak Hearing Voices.

Dette—at stemmehgring finnes bade blant mennesker som ikke er og mennesker som er
psykiatriske pasienter—ledet oss il tre spersmdl :

Er stemmehgring i seg selv et tegn pa psykisk sykdom ?—jeg satidligere at det ikke var det,
men naturligvis mavi forsgke & komme med noen mer eller mindre gode beviser for denne
pastanden.

Er stemmehgring relatert til noe spesifikke psykiatriske sykdommer ? Dere vet at i
psykiatrien, blir stemmehgring lett identifisert med schizofreni. Er denne betraktningsmate
korrekt ?

Finns det noen spesifikke aspekter eller karakteristikker hos stemmene hos en psykiatrisk
pasient som er ulik dem hos stemmene til en stemmeharer som ikke er pasient ? Ogsa dette
spersma ma undersekes—finnes det en forskjell, eller finnes det ikke ? Dette er klart viktig,
da som vi har sett, ogsd ikke-pasienter kan hgre stemmene pa en hallusinatorisk méte. Jeg skal
derfor viser dere et antall studier. Ferst noe studier gjort pa psykologistudenter, for at dere



lettere skal kunne identifisere dere med objektene—jeg forstér at de fleste av dere er fra
psykologi- eller sykepleiefag.

| Posey & Losch (1983) sin studie av stemmehgring med 375 studenter som objekter fant man
visse forskjeller som vi i psykiatrien vanligvis reduserer til det at man hgrer en stemme som
andre ikke kan hgre og at man faler at denne stemmen ikke er jeg, men noen annen—min
nabo, noen som har dadt eller en gud eller noe annet, som man ikke kan identifisere presist,
men som man kan fa@le finnes der. Stemmens karakteristikk som ikke-jeg er viktig i den
psykiatriske definisjonen, men det finnes ogsa de som herer sine egne tanker og dette er mer
hyppig enn man tror i psykiatrien....

En liknende studie ble gjort senere av Barret og Etheridge (1992), igjen med

psykol ogistudenter som objekter, og man fant samme type forskjell. Men her man fant at 45
% av de som hadde erfaring med & hare stemmer harte dem regel messig, fra daglig til
manedlig. Videre jevnfarte man test resultater pA MMPI hos subjekter som harte stemmer ofte
og subjekter som harte stemmer sielden, men man hittet ingen forskjell hva gjelder klinisk
patologi mellom de to gruppene. Dette resultat gir en annen innfallsvinkel til spersmalet om
stemmeharing i seg selv er et tegn pa patologi.

Disse studier brukte psykologstudenter som objekt. | psykiatrien, imidlertid, gnsker man ved
studier & bruke et psykiatrisk diagnoseinstrument pa objekter fra den allmenne befolkningen.
Jeg kjenner til to slike studier—det finnes andre, men i de fleste studier gjennomfert i det
forrige sekelet brukte en ikke diagnoseinstrument. | disse studier, hhv. av Tien og Eaton, var
antallet objekter meget hgyt—omkring 15 000 mennesker i den farste. Den farste studien ble
utfart av ikke-fagfolk—ellers hadde den blitt meget kostbar—men den andre studien ble
utfart av psykiater, og man brukte et mindre antall objekter.

Tien, som brukte Diagnostic Interview Schedule, hvilket hadde blitt utviklet i 1985 for &
kunne brukes av ikke-fagfolk i befolkningsstudier, fant at 2 — 4 % av befolkning hadde

hersel shallusinasjoner pa niva 2—advs. at man harte stemmene som andre ikke kan here og at
stemmene ble opplevd som ikke-jeg, men at man ikke ngdvendigvis hadde problemer med
stemmene €ller forklaringer pa stemmene som skulle blitt karakterisert som
vrangforestillinger. Men 1/3 av disse stemmehgrerne var pa niva 5—dvs, at man opplevde
stemmene som negative, man sgkte hjelp, medisiner, man gnsket fa bort stemmene, pga. at
man klarte ikke & hdndtere dem. Dette var pasientgruppen.

Eaton gjentok studien med draye 800 subjekter, men her var det psykiater som brukte samme
diagnoseinstrument. De fant hgrselhallusinasjoner blant 4 % av befolkningen. De ogsa fant—
ikke overraskende da det var fagmenn som utferte studien—en noe hgyre niva av personer
med psykiatriske diagnoser blant objektene—45 %. Men det som er interessant her er at de
fant bare 16 % med en schizofreni diagnose mens resterende ca. 30 % hadde andre diagnoser.
Detter resultat er viktig i forhold til sparsmalet om stemmehgring er relatert til spesifikke
psykiatriske diagnoser : Eaton fant altsa hersel shallusinasjoner blant pasienter med
forskjellige psykiatriske lidel ser.

Selv om denne type forskning er av gammel dato i den psykiatriske litteraturen har man ikke
tatt konsekvensene av den. | DSM, f.eks, er stemmehgring fortsatt bare inkludert blant
kriterier for schizofreni, skjant at allerede 1974, i Internationa Pilot Study of Schizophrenia,
fant man at 70 % av de schizofrene hart stemmer, men at ogsa mennesker med béde affektive
sykdommer, som bipolare (manodepressiv) sykdommer, og dissosiative sykdommer ofte har
herselshallusinasjoner. De finnes ogsa hos mennesker med andre psykiatriske sykdommer,
men her begrenser jeg meg til de to ovennevnte grupper.

Séledes har vi svart pato av vére tre sparsmdl. Da det kan vaare vanskelig & huske alt man
herer under et foredrag, gjentar jeg : det faktum at ogsa friske herer stemmer gjer det
meningsfullt & sperre— Er stemmehgring i seg selv et tegn pa psykiske sykdom ? Jeg har vist
dere noe studier som konstaterer at i den allmenne befolkning finnes det stemmehgarere som
ikke har starre problemer med sine stemmer og som dessuten ikke kan gis en psykiatrisk
diagnose. Svaret ma derfor vagre : stemmeharing i seg selv er ikke et tegn pa psykisk sykdom.
Senere, vedrarende spgrsméalet om stemmehering er relatert til noen spesifikke psykiatriske
sykdommer, viste jeg til noen studier der hgrselshallusinasjoner fantes hos pasienter med
forskjellige psykiatriske diagnoser. Séledes kan ikke stemmehering betraktes som
karakteristisk bare for schizofreni, da ogsa andre, som deprimerte eller maniske pasienter,
eller pasienter med dissosiative lidelser, ogsa har stemmer.

Vi kommer natil det tredje sparsmal—tyder noen spesifikke aspekter eller karakteristikker
hos stemmene pa en spesifikk psykisk sykdom ?

For & svare pa dette sparsmal gjennomfarte vi en systematisk studie der vi sammenlignet tre



grupper av stemmehgrere. En gruppe var pasienter med schizofreni diagnose, en pasienter
med diagnose dissosiativ lidelse og en var ikke-pasienter, dvs., stemmehgrere som adri hadde
trengt psykiatrisk hjelp. Denne siste gruppe tok vi med som en kontrollgruppe, for &
undersgke eventuelle forskjeller mellom stemmehgring hos ikke-pasienter og stemmehgring
hos pasienter. Tidligerei psykiatrien—det er mindre framtredende na for tiden—nhar man skilt
mellom s3kalte virkelige [harsels]hallusinasjoner og sdkalte pseudohal lusinasjoner, der man
ved virkelige hallusinasjoner liksom hgrte stemmene gjennom grene, man kunne ikke snakke
med stemmene, og de snakket om i stedet for til en. Disse symptomer var ansett som de
grunnleggende trekk ved schizofrene hallusinasjoner. Ved pseudohallusinasjoner hgrte man
stemmene i hodet, man kunne snakke med dem og man falte ofte at det var som om man
harte stemmer.

Dette var imidlertid ikke tilfelle i var undersgkingsgruppe om 48 stemmeharere. Allei detre
ulike undergruppene—ikke-pasienter, pasienter med dissosiative lidelser og schizofrene
pasienter—hgarte stemmer som kom fra utefor hodet. Visstnok var frekvensen av de som sa at
de harte stemmene ute franoe hayrei den schizofrene gruppen [78 %] enni de andre to
gruppene [hhv. 67 % og 57 %], men denne forskjell var ikke tilstrekkelig stor til &
differensiere mellom gruppene. Pasienter i alle de tre gruppene hgrte ogsa stemmene i
hodet—i blant harte man stemmene i hodet, i blant gjennom grene—forskjellen fantes mellom
personene og mellom de ulike stemmene. Hva gjelder evne til & snakke med stemmene ( S&
kallet stemmedialog) fantes det mediemmer i alle gruppene, faktum er at andelen schizofrene
som rapportert at de kunne snakke med stemmene var hgyere [67 %] enn blant de andre to
gruppene [hhv. 33 & og 60 %]. Stemmer som talte til stemmehgrerne og stemmer som talte
om stemmehgrerne fantes ogsai alle gruppene, skjegnt andelen personer som hgrte
kommenterende stemmer var hgyest blant schizofrene [61 %, jevnfart med hhv. 53 % og 20
% i de resterende gruppene]. Det fants saledes ikke noe betydelig forskjell hva gjelder selve
opplevelse av stemmehgring blant de tre gruppene.

Dermed kommer vi til neste sparsmal : hva er forskjellen mellom opplevelse av
stemmehgring blant pasientgruppene og ikke-pasient gruppen ? For selv om det finnes en
statistisk signifikant forskjell hva gjelder opplevelse av stemmene som kommer ute fra
mellom pasient- og ikke-pasientgruppene, er ikke denne opplevel sen eksklusiv for
pasientgruppene. Hva er da forskjellen mellom pasientgruppene og ikke-pasientgruppen ?
Den viktigste forskjellen er at pasienter er redde, og ikke-pasienter ikke er redde, sine
stemmer. En annen viktig forskjell, som sannsynligvis er relatert til den forste, er at
stemmene blir opplevd for det meste positive av ikke-pasienter. Dvs, ikke-pasienter oppfatter
sine stemmer som for det meste positive, mens pasienter oppfatter dem som for det meste
negative. Dette sier noe om forholdet til stemmene, om hva dags forhold stemmehgreren har
til sine stemmer.

Altsd, den viktigste forskjellen mellom pasienter og ikke-pasienter er at ikke-pasienter
opplever sine stemmer som hovedsakelig positive, mens pasientene opplever sine stemmer
hovedsakelig som negative. Falgelig er pasientene redde sine stemmer og betydelig mer
forstyrret av dem, mens ikke-pasienter ikke er redde sine stemmer og er mindre forstyrret av
dem. Disse forskjeller forklarer hvorfor pasientene seker hjelp—hvilket jo er fornuftig nar
man blir forstyrret av noe—men det finnesingen grunn til & sette en spesiell diagnose ved
pasienttilfellene.

Naser jeg at jeg har glemt & fortelle om hvordan Hearing V oices begynte og dets utvikling !
Men dere kan kanskje sparre meg om dette senere—jeg tror ikke det ville vaae klokt & stoppe
i min fortelling nd, det kunne bare medfere forvirring.

Forhold mellom stemmehgring og stemmehgrerens livshistorie

Jeg har navist dere resultater av vare undersekel ser av forskjellen mellom pasienters og ikke-
pasienters opplevelse av stemmene sine, der vi fant at ikke-pasienter var mindre redd sine
stemmer enn pasienter og opplevde stemmene som positive. Men da begynte vi & fundere pa
hva det er som gjar at personer overhodet harer stemmer. | pasientgruppene, blant schizofrene
og personer med dissosiative lidelser, harer jo 50 — 60 % stemmer, mens blant befolkningen
som helhet er det bare 2 — 4 % som gjer det, dvs. en langt mindre andel. Som sosial psykiater
mistenkte jeg at eventuelt kunne det vaare sa at pasienter som gruppe hadde opplevd flere og
starre problem i sineliv enn ikke-pasienter. Sdledes ble vi interessert i stemmeharernes
livshistorie—hvordan blir man en stemmehgrer, eller far andre symptom ?

Derfor bestemte vi oss for & studere ngye noen tilfeller. | psykiatrien, na for tiden, forseker
man & studere symptom, og ut fra disse symptom fafram en diagnose. | framtidens psykiatri,
er det anskelig at man begynner med symptomet og forsaker forsta hvordan og hvorfor det



har oppstétt. Det er som i somatisk medisin, nar man observerer et symptom, spegr man etter
dets opphav. Man konstruerer ikke umiddelbart en diagnose, men begynner med hvor
symptomet kommer fra. Man sper etter det som har skjedd, og det som holder pa a skje.
Derfor bestemte vi oss for a studere livshistorien—ogsatil personer med erfaringer av hva
psykiatrien kaller for psykoser. Nar det gjelder nevroser er dette noe man har gjort lenge—
Freud og andre har vist at mange neurotiske problemer oppstar som reaksjoner til
livshendelser. Av en eller annen anledning har dette kommet i bakgrunnen nar det gjelder
psykoser. Sadet vi forsgkte a gjere var  bringe dette i forgrunnen igjen—at ogsa psykotiske
opplevelser kan har en forbindel se med livshistorien.

Nér vi giennomferte studien oppdaget vi et antall ulike forhold mellom psykoser og
livshistorien, hvilket gjor saken komplisert. En del saker er jo ikkelett i livet—ikke for oss
som forskere, og sikkert ikke for pasientene ! Pasienter faler seg derfor ofte uensket, og var
oppgave var & se om ugnskete mennesker kunne forandrestil stolte mennesker—stolte
ettersom disse mennesker med sine erfaringer og opplevelser ma kunne fortelle noe ekstra,
noe som vi kan lagre av. Dette var ogsa en del av erfaringen av & arbeide med stemmehgrere—
det at man kan laae av dem. Og derfor er det viktig at stemmehgrerne blir organisert, og det er
derfor jeg vil at fagforeninger blir mer aktive her. For hvis stemmehgrerne blir organiserte vil
de fa mer makt, og da kan vi fagfolk lare av dem ! Naforsaker vi laae av oss selv, og det tror
j€eg, er noe av et hinder....

Tilbake il var studie. Vi studerte altsa livshistorien til vére stemmehgrere, og spurte nar
stemmene farst dukket opp. Til var forundring fant vi at de fleste stemmehgrere—ikke ale,
men de fleste—kan fortelle presis nar de begynte & hgre stemmer. Og nér en spar videre om
hva som hadde hendt dem rundt dette tidspunkt, hvor man bodde, hva man gjorde, om det
hadde skjedd noen forandring, osv, som en gjer ndr en forsgker fafolk til & huske, & gatilbake
i tiden, finner en at hos ca. 70 % finnes det et eller annet sosialt trauma, en uutholdelig
livssituasion. Vi hadde, f eks, en eldre pasient som begynte & here stemmer et halvar etter at
hennes mann hadde blitt pengjonist. Hva som hadde hendt var at mannen hadde tatt over ale
hennes oppgaver i hjemmet, sa hun ikke hadde noen oppgaver lengre og hun ble behandlet
mer eller mindre som et barn. Stemmen satil henne samme slags ting som man gjerne sier til
barn : Vaa forskiktig sa at du ikke ramler ! Knepp igjen kapen, det er kaldt ute! osv. Hva
stemmene sier er metaforisk, de forteller pa en metaforisk méte hvordan andre behandler
stemmehgreren. Jeg gjentar : i 70 % av tilfellene er de sosiale omstendighetene ved tiden for
oppstart av stemmene relatert til det eller de problem som ligger bak dem. Oftest er det dlik at
stemmehareren kommer i avmakt—han eller hun klarer ikke & lgse problemet. Sdledes klarte
ikke min pasient & si til sin mann at oppgavene hjemme var hennes arbeide og at han fikk
finne pa noe a gjere utendars. Hun var ikke tilstrekkelig sterk for & kunne gjare dette.

Et annet eksempel, som er temmelig vanlig hos eldre mennesker, er det 8 hgre stemmen til en
nag pararende som er dad. Det er saalig tilfelle der den overlevende bor aene, oftei lange
tider etter dedsfallet—det finnes en fin studie av en distriktslege i England som fant at sAmye
som 70 % av hans pasienter hgrte stemmen til sin avdade make.

Men ogsa andre traumer, som & bli arbeidslgs, kan fere til semmehering, ssarlig nér den som
har mistet arbeidet faler seg maktesigs og ikke vet hva han eller hun skal gjare. A bli

arbeidd @s kan jo vagre en stor trussel mot ens selvbilde og mot ens sosialutvikling.

Konflikter mellom ens selvideal og virkelighet er et annet eksempel—som nar en person
ansker ataen akademisk eksamen men ikke har evnen, det ser man ganske ofte. Her ogsa
agerer stemmen som metafor, den forsgker forvirre slemmehgreren med tall eller med sprék,
dvs, at den forsaker aforstyrre slemmehgreren og hindre ham eller henne fra & konsentrere
seg pa sine kursoppgaver. Pa denne méte trer diskrepansen mellom evne og gnsker fram,
samtidig som individets mangelfulle evner blir skjult [ogsa for ham eller henne selv]. For man
kan fale en stor avmakt aikke kunne nér viljen finnes, det kan vaare en stor trussel. Problemet
er jo at oftest sd kan man ikke pavirke sine evner.

Ovenstdende er et eksempel av konflikten mellom ideal og virkelighet, et annet er problemer
med seksuell identitet, med uakseptabel seksuell identitet. Seksuell identitet er jo ikke noe
som man kan velge eller forandre gjennom atrykke pa en knapp. Man er den man er, og det er
ikke altid lett & akseptere den man er. Stemmer dukker saledes ofte opp i forbindelse med
situasjoner der man faler avmakt.

Seksuelle eller fysiske overgrep i barndommen er et annet eksempel, der gjerningsmannen har
gjort barnet maktes @s allerede far overgrepet har skjedd. Det er jo sa det gar til.
Falelsemessig utvikling er et annet problemomrade—i vare samfunn er det ikke lett &lzare
folk hvordan de kan handtere sine felelser. | mange situasjoner er det forventet at man ikke



skal havisse typer falelser, og det aikke ha visse typer felelser medfarer vanskeligheter
senerei livet, for da dukker disse forbudte falelser opp likevel—man kan ikke fritt velge blant
falelser, og derfor er vi nadt til &laare oss & handtere dem, uavhengig av om man liker dem
elerikke.

Ovenstdende er noen eksempler pa sosiale omstendigheter relatert til at man begynner & hare
stemmer og ofte kan stemmehgarere fortelle om disse pa en braméate. Problemet er at ofte ser
ikke vedkommende selv forholdet mellom disse omstendigheter og stemmene, da stemmene
ogsa fungerer som forsvarsmekanismer. Men i var forskning, undersgkte vi bare de faktiske
omstendighetene omkring tiden da stemmehgreren farst begynte & here stemmene sine. Det
var ikke sa at vi métte vaare enig med pasienten at omstendighetene er relatert til stemmenes
ankomst—som sagt, forsgker stemmene som forsvarsmekanismer & gjemme dette forhol det.
For noe mennesker synes det, pga. av skyldfalelser, & vaae |ettere & hare stemmer som
forteller om et problem, enn a akseptere at de selv var en del av problemet. Mer om dette
senere.

Stemmehgring er sl edes en forsvarsmekanisme mot sterke falelser av skyld, skam, angst,
depresion, og disse falelser er relatert til de problemer som stemmehgreren ikke klarte &
héndtere. Det finns ogsa felelser som er forbudte, som de relatert til [uakseptabel] seksuell
identitet, og forsvar mot aggressive og hatefulle falel ser—det finnes ogsa forsvar mot a
overhodet ha noen falelser. Alle disse muligheter finnes. Nar noe grusomt hender kan man
velge & kjempe imot, men man kan ogsa velge aflykte, og det er hvavi ser hos noen
mennesker—som et forsvar mot det som har hendt, forsgker de helt enkelt ikke & ha noen
falelser overhodet. Men dette er en temmelig kortsiktig |@sning pa problemet.

Som jeg allerede har sagt, er stemmene et metaforisk uttrykk for ssemmehgrerens problem.
Hvis stemmene gjar stemmehgareren aggressiv er det nesten 100 % sikkert at han eller hun har
problem med a uttrykke og handtere aggresjon. Pasientens attityde til og méte a reagere mot
stemmene pa er ogsa den méaten han eller hun reagerer pa mot sine problemer eller andre
mennesker. Forhold til stemmene er analogt til forhold til omgivelsen. Sdledes maman
forandre bade forholdet til stemmene og forholdet til menneskene i omgivelsen. Derfor
forsgker vi a fare fram utviklingsproblematikken—stemmene er ikke symptomer man ma
flykte fra, men symptomer som man skal forsgke a lagre og utvikles mot bakgrunn av. Nar
stemmene avspeiler forbudte falelser eller forhold som man er redd, er det bradlaae seg
hvordan man skal agerei disse forhold eller hvordan man ska handtere disse falelser. Derfor
er det ikke alltid ngdvendig i terapien & fere fram forholdet mellom problemer og
stemmene—i stedet kan en f.eks s : «Jeg ser at ndr du blir sint for noe, sier du ingenting.
Kanskje det skulle vaare bra a forsgke forsta hvordan du kunne handtere situasjonen paen
annen mate.» Som terapeut er det ikke stemmene, men stemmehgrerens problemer som

er malet for behandlingen.

Sdledes ma man bygge et forhold til pasienten for & kunne naame seg problemene. Som
terapeut trenger man ikke & behandle symptom—selv om det er mer eller mindre det som
forventes av en, men det er ikke det som er spersméaet—hva man ma strebe etter er & hjelpe
pasienten til &forandres fra en ugnsket menneske il en stolt menneske.

Navel. Litt repetison—som oppsummering er var fire hovedresultater som falger :

Ogsa friske mennesker kan hare stemmer.

| seg selv er stemmeharing ikke ngdvendigvis et tegn pa psykiatrisk sykdom.

Stemmehgring er vanlig blant mennesker som lider av mange forskjellige psykiatriske
lidelser.

| seg selv betyr ikke det at man harer stemmer at man nagdvendigvis lider av schizofreni.
Stemmehgring er en veldig personlig erfaring—

som er relatert til stemmehgrerens livshistorie.

At forsta stemmer innebagrer at

en forstdr stemmehgrerens sosiale og falel semessige problemer eller idealer.

Synes dette & vaare rimelig etter hvajeg har fortalt dere ? Eller kommer det liksom fra
himmelen ? Hvis det ikke synes rimelig, sa sper bare !

N& kommer vi til spgrsméalet om hvordan vi kan hjel pe slemmehgrere. Sandra og jeg har nylig
skrevet en bok—M aking Sense of V oices—der vi beskriver ulike méter 8 hjelpe mennesker &
héndtere sine stemmer. Det er det som er hovedsaken—a handtere stemmene og & héndtere
problemene som ligger bak stemmene. Men i denne prosess finnes det forskjellige faser—det
er ikke ulikt det som er skrevet om & hjelpe mennesker som har opplevd traumer, som for
eksempel i Louis Hermans bok. Nér en stemmeharer kommer til en—da har han eller hun stor
angst for stemmene, er redd dem, har ingen aning om hvordan de kan handteres, faler seg helt



overveldet av stemmene og bare vil fa dem bort—da befinner ssemmehereren i
overraskningsfasen.

| overraskningsfasen er ikke stemmehareren apen for & snakke om de problemer som ligger
bak stemmene. Det er som ndr et menneske er sulten og vil ha brad, men ingen snakk om
religion. | en prosess finns det faser der man kan snakke om visse saker, men ikke om andre.
Saer det med Hearing Voices. [ Som terapeut] ma man veae i samme fase som
stemmehgreren. Stemmeharerne har selv utviklet strategier—kortrekkende intervensjoner—
for & oppna dette :

Kortrekkende intervensjoner :

A svare stemmene—bare & svare stemmene med et «ja»eller et «nei». Typisk om man er
overveldet av en opplevelse, man mafarst forsgke ata ens personlighet tilbake i forhold til
den andre som er sa overveldende —vi betrakter jo stemmene som andre «personer». Hertil
kommer ogsa det med viktigheten av a akseptere stemmene—stemmen finnes jo, skjent du
som terapeut ikke finner dem interessant—stemmehgreren herer dem ! Sdledes er de av
interesse, ettersom de pavirker stemmehgrerens atferd—det er ikke dine tanker som terapeut
som pavirker ssemmeharerens atferd ! At dine tanker skulle kunne pavirke stemmehgreren er
et slags dram—men den drammen blir ikke sann om du ikke farst finner stemmehgreren der
han eller hun er. Na&r stemmehgreren er svaat redd kan man ikke snakke med vedkommende
om ulike problemer—man ma ferst styrke ham eller hennei forhold til stemmene. Det finnes
flere forskjellige teknikker, som er relatert til dem som brukes mot angst—a svare stemmene
med et enkelt "ja, du har rett" eller et "nei, du har feil", og unnga a kommei en diskusion med
dem.

En annen teknikk er 8 gi stemmene et bestemt tidspunkt & opptre pA—stemmehgreren setter
av en viss tidspunkt for &lytte til stemmene. De fleste ssemmeherere vil ikke lytte til
stemmenei det hele tatt, men stemmene er der, sa de kan ikke ignoreres. Man ma skape et
forhold til dem—man gir dem en bestemt tid & opptre, hvilket frigjer tid for annet. For
eksempel, nér en stemme dukker opp, kan stemmehgereren si—ikke n3, jeg er opptatt, i kveld
kl 7 har jeg tid til deg. Men da m& man ikke lure stemmen, man ma sette av tid til alytte il
stemmen kil 7. Poenget her er ikke afa bort stemmen, men & begynne & forholde seg til den.
OK, det finnes et antall teknikker som man kan bruke i overraskningsfasen—jeg skal gi dere
en liste over dem, men ikke gainn paalle her, det ville bli kjeddlig.

Neste fase er organisasjonsfasen. Det er fasen der stemmehgreren har en viss kontroll over
stemmene. Her kan man som terapeut begynne med teknikker som agai gang med stemmene
med kognitive intervengonsstrategier, med a snakke med stemmehgareren om dennes
livshistorie og a hjel pe ssemmehareren til & bearbeide erfaringer av sorg og skyld relatert til
den traumatiske opplevelsen. Man kan ikke bruke disse teknikker i den farste begynnel se, det
kreves at pasienten faler seg sikker far man kan begynne med en bearbeidelse av
opplevelsene. A bearbeide traumatiske opplevelser er svaat vanskelig—det er og nedvendig,
men man ma vente til pasienten faler seg sikker. Det er derfor man méa holde de forskjellige
fasenei det terapeutiske arbeidet fra hverandre. S selv om man vet at stemmene har a gjere
med en viss traumatisk hendelse, ma man begynne farst med de kortrekkende intervensjoner
dik at stemmehgreren oppnar bedre kontroll og feler seg sikker. Denne farste fasen er ogsa
viktig for @ kunne bygge opp et tillitsforhold til stemmehareren—de fleste stemmehererne
faler ikketillit, pAgrunn av at de har erfaring med aikke bli hart. Nar de har fortalt mer om
stemmene har de fatt mer medikamenter, men ingen har virkelig lyttet til dem. Sa de kommer
ikketil ossfull av tillit, fordi at vi—fagfolket— ikke har utviklet et tillitsforhold til dem.
Derfor ma man som terapeut etablere et tillitsfullt forhold. Sdledes er oppbygning av et
tillitsforhold, der man som terapeut aksepterer stemmehgrernes egne tanker om sine
erfaringer, en essensiell del av den farste fasen i terapien. Farst ndr dennetillit er etablert kan
man begynne med & bearbeide sorg og skyld relatert til stemmeharerens traumatiske
opplevelser.

Tredje fasen er stabiliseringsfasen. Man begynner da med & hjelpe ssemmehgreren & pany
bygge opp band til samfunnet, man forsgker ogsa a fa stemmehareren til  gjere saker som
aker selvfglelsen. Man forsgker & hjelpe stemmehgreren til & bygge opp et starre nettverk, og
finne sosialeroller, der ikke bare andre har ansvar for ham eller henne, men der han eller hun
ogsa pétar seg ansvar for andre. Det er her stemmehgreren begynner aleve et nytt liv—ikke
som en ugnsket person, men som en person som kan vaae stolt av seg selv. Men for & oppna
dette trengs mye statte, saalig sosia stette fraandre.

Jeg kommer natil siste delen av mitt feredrag : hva er det som skiller Hearing Voices fra
andre terapeutiske tilnarmingsmater og hva finnes det av videre prospektiver og



forhpninger ?

Forskjellen er at i stedet for & studere en sykdom har vi studert et besvaa. Vi konstruerte altsa
ikke en sykdom og begynte med a studere den, vi studerte ikke hovedsakelig schizofrene
pasienter. Dette fordi schizofreni er en konstruksjon, riktignok kan man studere den, men den
er en konstruksjon, ikke en virkelighet. Schizofreni er ikke en attributt hos pasienten selv,
men en som andre p&fare ham. De fleste forskere utgar imidlertid fraslike
sykdomskonstruksjoner.

Men ndr man i sin forskning gér ut fraforskjellige stasteder far man naturlig nok forskjellige
resultater. Ut fravar stasted oppdaget vi at problemet ikke var slemmehgring i seg selv, men
at stemmeherere ikke kunne handtere sine stemmer. Men i psykiatrien bruker man vanligvis
ikke sgke etter symptom blant den allmenne befolkning—fordi man ikke forventer afinne en
sykdom blant den allmenne befolkningen. Men man kan sgke etter besvaa—symptomer—og
da ser man at ogsa blant den allmenne befolkning finnes mennesker med vrangforestillinger,
eller tvangstanker og tvangshandlinger. Symptomer finnes altsd ikke bare hos psykiatriske
pasienter, men ogsa hos den allmenne befolkningen. Vi studerte altsa erfaringene til vare
pasienter, i stedet for a studere tolkninger av disse erfaringer. Fravare studier laate vi oss at
disse erfaringer er relatert til hendelser i pasientenes livshistorier og at disse hendelsene var
vanskelige for pasientene & handtere. Dette ser man ikke ndr man studerer sykdommer pga. at
blant dem som anses ha en sykdom finnes det s mange forskjellige mennesker med mange
ulike reaksgoner pa de utl@sende hendel sene.

For det tredje, vi studerte s vel pasienter som ikke-pasienter. Dermed kunne vi se forskjell
mellom & ha en skalt "psykotisk erfaring” og & bli syk. Dette er to forskjellige prosesser. A
haen erfaring er en sak, a bli pasient er en annen.

Vi oppdaget ogsd at samme symptom—samme erfaring—kan opptre ved forskjellige
sykdommer. Dette gjelder ikke bare for slemmehgring, men ogsa for andre psykiske
sykdommer. Datittet vi videre pa pasientenes livshistorier og fant at samme [type] problemi
ens livshistorie kan gi opphav til forskjellige psykotiske reaksjoner. Problemet i psykiatrien er
at man utgar fra sykdommen og forsgker finne dens &rssk—men man finner aldri denne. Ta
schizofreni, for eksempel—man har sgkt etter arsaken til schizofreni i hundre &, men har ikke
funnet sazrlig mye. Hvorfor ? Jo, fordi man i psykiatrien gjer noe pussig—man kombinerer
den opprinnelige reaksjonen, som til eksempel det 8 hare stemmer, med alle sekundagre
reaksjoner, som det at pasienten forklarer hallusinasjonen med en vrangforestilling, som om
begge var symptomer tilharende samme sykdom. Men det er ikke tilfelle—den ene
[stemmeharing] er en reakgion patraumet, mens den andre er en reaksjon pa det &ikke kunne
handtere stemmene, hvilket medfarer at pasienten forseker finne en forklaring. Sdledesi
psykiatriske diagnoser har man sidestilt opprinnelige reaksjoner pa traumatiske hendelser med
alle de sekundagre reaksjoner. Det er som ved akoholismen, mennesker begynner adrikke
pga. problemer de ikke kan l@se, men siden gir avhengigheten i seg selv arsak til ale slags
sekundaare reaksg oner—de kan ikke arbeide, de far problemer i sine forhold—og siden blir
alle disse ulike saker koblet sammen i psykiatrien til et enkelte sykdomsbegrep. Men da kan
man ikke studere dette sykdomsbegrep [pa et tilfredsstillende mate], fordi man har fayd
sammen for mange ulike symptomer pa forskjellige nivaer til et enkelte begrep. Og pasienten
forstar ikke hvorfor man gjar noe sa galt—for han forstar selv at han ikke vil & ga ut fordi han
ikke kan handtere sine stemmer. Eller han blir liggende i sengen fordi stemmene befaler ham
adrepe foreldrene, og sa venter han til stemmene er tause far han star opp. Og dette kaller vi
for et "negativt symptom" ! Sa blander vi sammen en masse ulike saker i vare diagnoser, og vi
forstar ikke en deyt ! Oppgaven er & forsta pasientens atferd, og pasientens atferd kan man
bare forstd om man spgr—Hvorfor gjer du dette ? Det ma finnes en arsak til hvorfor du blir
liggende i sengen.... Hvaer arsaken ? Davil pasienten fortelle hvorfor—og man skal
akseptere pasientens svar. Hvis man ikke aksepterer pasientens svar—fordi man ikke tror pa
spekel ser—da er man «utenfor». Man ma sparre om spekel sene—hvor de kommer fra,
hvordan de ser ut, hvordan det fales & se dem, nér de farst dukket opp—dvs., interessere seg
for spekelsene, ellers far man aldri noen informasjon om dem. Det er derfor jeg har kunnet
laare meg sa mye av Sandra Escher, som opprinnelig er journalist. Journalister lagrer astille
spersma og aintervjue folk. | mitt fag, learer man seg ikke & stille spersmél, men atolke det
farste symptom man observerer. Men dette gjer en handikappet som fagmann. Men fri, for
man har alltid rett !...

Nével, kanskje skal jeg ikke vaae for dem ! Men poenget er at det & kunne lytte og afremme
forstael se er essensen i a kunne hjelpe mennesker med alle slags psykiske problemer. Man
behaver ikke vite, men man ma vaae interessert—dette er budskapet. Det fagmessige



ligger ikkei &vite hva som er best for pasienten, men i &lede en prosess, & skape et forhold.
Men det er naturligvis vanskelig nér et menneske kontinuerlig gjar saker som opprarer
andre—sazlig ettersom vi som terapeuter alltid blir holdt ansvarlig for en annens atferd,
hvilket vi i virkeligheten ikke kan vaare. Men samfunnet holder oss ansvarlig. Og vi, fravar
side, stiller ossikke sammen og sier til samfunnet : Hei samfunnet, hva holder dere pa med

2! Dette er ikkerimelig ! Vi ville bare vite hvordan et menneske fungerer, hva hun har for
handikapp, hvordan hun lever ! Nei, sier samfunnet, dere ma kontrollere dette mennesket !

Og dasier vi Javel! til samfunnet. Saer vi snille—alt for snille mot samfunnet, men ikke s&
snille mot pasientene.... Dette er et stort problem, synes jeg. Dette er vanskelig, men jeg anser
at det er mulig i ens personlige forhold med pasienten & haforstaelse for det faktum at hun har
hatt vansker og at det er derfor hennes forhold til samfunnet er forstyrret, da samfunnet ser
henne som ugnsket. Men dette er et forhold som kan forandres, for man kan som terapeut bli
en stette for pasienten. Og pasienten er mye mer forstandig enn vi tror.... Jeg har kanskje
kommet lite utenfor temaet, men dette er faktisk essensen i hele mitt foredrag—a forholde

seg til sine pasienter og & ha forstaelse for deres erfaringer. Takk for at dere Iyttet, jeg ser
fram til &fa spersmdl.

[Applaus]

[Marius Rgmme blir anmodet av konferansieren a fortelle litt om hvordan man begynte med
Hearing Voices og dets utvikling.]

Takk ! Jo, det er riktig—jeg glemte a fortelle dere hvordan vi begynte med Hearing Voices.
Hvordan Hearing V oices begynte og dets utvikling

Det var en av mine pasienter—Patsy Hage—en ung kvinne ved den tiden, 1985—som fortalte
meg at hun herte stemmer og at disse stemmer forstyrret henne mye, da de forbed henne &
bruke telefon etter kl 8, Aga ut, eller &synge eller ta sangleksjoner (hun var interessert i sang).
Gradvis ble hun mer og mer isolert og derfor kom hun til meg med sine stemmer. Min eneste
reaksjon var & klassifisere hennes stemmer som «hgrselshallusinasjoner», og gi henne
medikamenter. Jeg gikk overhodet ikke inn i hennes erfaringer, jeg var bare interessert i om
hun harte stemmene og om andre kunne hgre stemmene—jeg spurte ikke en gang hva
stemmene sa. Jeg bare spurte om hun opplevde stemmene som en del av henne selv eller som
kommende utenfra. Hun var overbevist om at det var guder som talte til henne, sterke guder
som hun ikke kunne si imot. Problemet var at hun ikke likte min tilnaamingsméte—stemmene
forstyrret henne, mens jeg kunne ikke forklare verken hvorfor hun overhodet herte stemmer
eller hvorfor stemmene var sa forstyrrende. S& hun var en utfordring for meg. Hun sa: «Du
gar i kirken og tror pa Gud»—egentlig gjorde jeg ikke det s mye ved den tiden, men jeg
kunne forsta hva hun mente : folk gdr i kirken og tror pa Gud, men for det meste verken ser de
eller hagrer de Gud—mens hun hgrte stemmene, men jeg, hennes terapeut, ikke trodde at hun
gjorde det. Det er grusomt for et menneske—at hun ikke blir trodd pa det hun erfarer. Og det
gjer vi veldig lett som fagfolk, vi er vant til aikke tro pavare pasienter. Det er dpenbart.

Men ved den tiden var det ikke dpenbart for meg—jeg trodde ikke pa stemmehgrere. Men jeg
var bekymret over det faktum at hun isolerte seg. Og at hun ogsa ble mer suicidal, da hennes
liv artet seg verdilgst, da nesten alt var forbudt. S&jeg sokte etter en vei ut. Jeg viste ikke sd
mye, men jeg tenkte at nar en har blitt sdisolert kunne det vaare en hjelp & & snakke med en
annen stemmehgrende pasient—en som ikke var sd overveldet av sine stemmer. Kanskje
kunne man kjenne seg igjen i den andres erfaring ? Jeg var ogsa nysgjerrig pa & se om de
skulle greie & snakke om stemmene, dajeg for min del ikke visste hvilke spersmd atille.
Savi organiserte et mgte mellom de to, og jeg ble forbauset ndr jeg s hvor bra de snakket om
sine erfaringer. De kjente seg igjen i den andres historie. Dette er, forresten, noe som dere kan
gjere med deres pasienter—be dem om & snakke om sine erfaringer med hverandre. Dakan
dere sitte ned med pasientene og si : «Jeg er interessert & vaare med, fordi jeg ikke vet hvordan
det fales & hgre stemmer, mens dere vet. Sa ndr dere snakker sammen kan jeg laae meg litt
om denne erfaring, som for meg er temmelig pussig.» Og det var temmelig pussig, men etter
en tid sa Patsy «Det er trivelig & snakke med andre som har samme problem, men fortsatt vet
jeg ikke hvordan jeg skal handtere stemmene». Og det visste ikke jeg heller!

For &lgse dette problem tok vi et TV-talkshow til hjelp - det var Sandra som kom med
ideen—hun er jo journalist og journalister liker media. Vi ville mgte mennesker som ikke bare
herte stemmer, men som ogsa kunne handtere dem. Jeg tenkte—finnes det stemmeharere, sa
ma det vaare noen som kan handtere stemmene sine. Pa showet fortalte min pasient om sin
erfaring, og jeg fortalte at psykiaterne visste ingenting om stemmehgring og hadde ingen
Izsning for den. Jeg lyktes forresten aldri med afa noen annen psykiater & erkjenne dette pa
TV ! Defleste av ossvil heller snakke om hvavi vet, men jeg mener at det er bedre afortelle



om hvaman ikke vet, for da kan andre komme og fortelle om hva de vet. Det var mer riktig
for meg asi at jeg visste ingenting om stemmehering, og det var ogsd mer sannferdig. Vi ba
stemmehgrere som kunne handtere sine stemmer om & kontakte oss. Til var overraskelse
svarte 700 personer, 500 harte stemmer, 200 hadde stemmehgarere i familien. Av de 500
stemmeharere var det flere som opplyste at de kunne handtere stemmene. Davi ikke kunne
innby alle de 500 stemmehgrerne konstruerte vi et sparreskjema, der vi badem om aforklare
sine erfaringer sa klart som mulig. Allerede da hadde Sandra foresl&tt at vi organiserte en
konferanse med stemmehgrere. Jeg tenkte : "Hun er gal !", men har man et forhold til noen,
og arbeider man sammen, ma man lytte til den andre. Savi organiserte konferansen og innbgd
de stemmehgrerne som hadde kunnet forklare klart hvordan de handterte sine stemmer. Av
denne gruppe fant vi sstemmehgrere som aldri hadde vaat pasienter, hvilket for meg som
psykiater var forbausende. A snakke med mennesker som kunne fortelle om sine stemmer—
hvor mange de var, hvilket kjgnn, hvorfrade kom, osv, al slagsinformasjon vi hadde laat oss
man kunne spgarre etter hos stemmeharere—det var svaat overbevisende. Vi sa: Hvisen
mgter mennesker som hgrer stemmer men som aldri har vaat pasienter, og vi selv ikke vet noe
om stemmehgring, men bare tror at det er et sykdomssymptom, da ma det vaae noe feil i véar
tenkeméte. Ellers skulle disse ikke-pasienter ikke here stemmer. Jeg fortalte om disse
erfaringer og tanker pa konferanser, men mine kolleger ble ikke begeistret. De sa: "navel,
men disse ikke-pasienter som hgrer stemmer i vanlige livssituasjoner er ikke psykotiske". De
pésto at det fantes en forskjell mellom stemmeharere som ble pasienter og stemmehgrere som
ikke ble pasienter. Savi bestemte oss for & utforske stemmehgering pa en systematisk mate—a
sammenligne pasienter og ikke-pasienter blant stemmehgrere. Hvavi fant var at
stemmehgrerne i begge gruppene hadde samme type erfaringer, men at i den ene gruppen var
man redd stemmene og i den andre gruppen ikke. Denne forskjell, fant vi, er relatert til
pasientens livshistorie : de som ikke er redd stemmene har kunnet | gse sine traumatiske
erfaringer, og derved har den traumatiske erfaringens pavirkning pa deres liv vaat mindre enn
hvatilfellet er med pasienter. Pasientene, pa andre siden, har hatt traumatiske erfaringer som
de aldri har kunnet handtere, og som dermed pavirket deres utvikling pa en avorlig méate.
Videre forskning ga oss flere detaljer om disse prosesser, og gjorde det klart at hvis man
ansker a hjel pe stemmehgrere ma man akseptere stemmene og vaae nysgjerrig pa stemmene
og hva de betyr og hvorfra de kommer. Ikke forklaringen, men det virkelige livet.
Forklaringen til stemmene er ikke s interessant—det er bare et begrep som vi kan bruke for
var egen forstael se av fenomenet—hva som er av virkelig interesse er hva som har hendt
stemmehareren som er sd vanskelig at denne heller hgrer stemmer enn a konfrontere sine
problem.

Spersmédl og kommentarer fra salen

Sparsmd 1 : Min sgnn, som har vaat innlagt i psykiatriske institusjoner nesten halve livet,
begynte & here stemmer under et 8 maneder langt fengselsopphold, som han ikke kunne
handtere. Stemmene ble en stor hjelp til ham i denne situasjonen. Dajeg fortalte ham at jeg
skulle hit til seminaret snakket vi om hans stemmer, og jeg tror at han fortsatt er glad i sine
stemmer og det selskap de gir ham, jevnfart med det selskap han far ved den psykiatriske
institusjonen i Oslo der han befinner seg. Jeg skulle ville legge til ytterlig et traume som man
kan reagere pa&—for ham var det stor skuffelse, sd mange store skuffelser at han til sist ikke
kunne handtere dem. Hvordan kan vi hjelpe noen som har opplevd stor sorg og skuffelse ? Jeg
tror at i dag er hans problem det at han aldri har hatt en mulighet til & snakke om sine
traumatiske erfaringer. Han har aldri blitt tatt paalvor....

Svar : Du har helt rett. Jeg tok ikke opp muligheten at et menneske kan velge & hare stemmer
fordi man ikke kan handtere hvordan andre mennesker reagerer mot en. Som innsatt har man
ingen makt i det system du beskriver—verken i fengsel eller i psykiatrisk institugjon, ssalig
om man er der uten samtykke, men ogsa hvis man er frivillig innlagt. Det som vi i blant gjer,
er aforsgke stimulere mennesker a skrive ned sin egen livshistorie. Hva alle disse traumatiske
hendelser og andre menneskers reaksjoner gjer, er atilintetgjare enhetligheten i ens eget liv—
det er ikke bare at man ikke forstér hvorfor andre mennesker reagerer som de gjar, men ogsa
at ens grep om sin egen livskontinuitet blir dérligere. A skrive ned sin egen livshistorie er en
bra méte atatilbake styringen av sitt eget liv, man blir igjen—i det minstei sin egen
oppfatning—den som bestemmer over det livet. Stemmene er for din sgnn et slags stette, og
det er bra, men han kan fortsatt ikke uttrykke det som har hendt ham, han kan ikke forklare
det for andre. A skrive ned sin livshistorie har to fordeler : den ene at man kan formidle den til
andre, den andre at man liksom kan fa den ut av hodet og ned pa papir, der man kan lese den
og s : «Ja, jeg har rett, dette har virkelig hendt meg ! Andres méte & reagere pa har virkelig



vaat gal, og det er jo mulig for meg & handtere hendel sene !» Denne méte hjelper en afornye
seg selv som menneske, og det er, i alefall, den eneste mulighet til & komme seg videre....
Det var flere sparsmal fra salen, men de ble dessverre ikke med pa vare lydopptak —

kanskje noen av spgrsmalsstillerne husker sitt sparsmal og Marius Rommes svar ? Da

kan du sende dette til oss og vi vil legge de inn her.
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