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REDAKTIONELT

Matrixredaktionen har igennem nogen tid @nsket at lade tidsskriftets argang
folge kalenderaret. Dette gnske indfrier vi med det foreliggende nummer,
Matrix 2001, 18. argang, nr. 4. Fremover vil det veere praksis, at det sidste
nummer af en argang udkommer inden arets udgang.

Nummeret indeholder en reekke artikler inden for de temaer, som er Matrix’
kendemaerke: gruppeanalytisk terapi og uddannelse, psykoanalytisk psyko-
terapi og psykoterapiforskning. Som et nordisk tidsskrift er vi glade for at kun-
ne preesentere savel norske som danske bidrag.

Martin Lotz er psykoanalytiker og overleege pa psykoterapeutisk afdeling,
Bispebjerg Hospital og har en omfattende erfaring inden for psykoterapi. Han
indleder nummeret med artiklen Hvad er psykoanalytisk psykoterapi? Tit-
len er inspireret af et arbejde af den norske kollega professor Bjarn Killingmoe
om dynamisk psykoterapi. | artiklen beskrives savel den psykoanalytiske psy-
koterapis seerlige karakteristika som variationen inden for feltet i teoretisk,
praktisk og forskningsmaessig henseende.

| artiklen Terapeutisk bareevne szetter klinisk psykolog og adjunkt Jan
Nielsen fokus pa de mentale processer, der finder sted hos terapeuten under
dennes arbejde som psykoanalytisk psykoterapeut. Bearbejdning af det tera-
peutiske materiale fra modtagelse til intervention beskrives som en samlet
bevaegelse, der forsgges indfanget med begrebet baereevne, der rummer
savel receptive, refleksive som interventive funktioner.

Ikke mange har beskaeftiget sig med patienternes subjektive oplevelse af
psykoterapi. Agnete Langagergaard, klinisk psykolog, beskeeftiger sig i artik-
len Subjektivitet i psykoterapiforskning — en Akilleshal? med kvalitativ
forskning i psykoterapi specielt med fokus pa anvendelsen af patientop-
levelser. Hun tager udgangspunkt i sin ph.d afhandling og gennemgar littera-
turen inden for feltet, samtidig med at hun giver et eksempel pa anvendelsen
af patientudsagn i en undersggelse af den terapeutiske alliance ved psyko-
terapeutisk afdeling, Psykiatrisk Hospital i Arhus.
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De sidste tre artikler udspringer af et internordisk samarbejde imellem en
dansk og to norske gruppanalytikere om etableringen af et gruppeanalytisk
treeningsprogram i de Baltiske Lande. De tre artikler praesenterer forskellige
vinkler pa dette udviklingsarbejde.

Lektor, speciallaege i psykiatri og psykoanalytiker Steinar Lorentzen giver i
artiklen Erfaringer fra et utdanningsprogram i gruppepsykoterapi i de
Baltiske stater en beskrivelse af selve projektet, som omfatter et trearigt
bloktraeningsprogram. | artiklen Gruppeanalytisk supervision i et transkul-
turelt bloktraeningsprogram reflekterer lektor, cand. psyk. Vivi Maar over
kulturelle aspekter af overferingen og modoverfgringen. Endelig afslutter Tore
Sarli, specialleege i psykiatri og psykoanalytikersykiater og med en artikel om
Mestring af sprakproblemer i et gruppeanalytisk utdanningsprogram i
de Baltiske stater. Han fremhaever, hvorledes sprogproblemer og Igsningen
af disse indgar i gruppens matrix og kan anvendes som direkte terapeutisk
materiale.

Nummeret indeholder afslutningsvis en enkel boganmeldelse.

Berit Bergstrdom anmelder Bjarne Jacobsens bog »Den helbredende syg-
dom; Saren Kierkegaard — krise ved somatisk sygdom«, Dansk psykologisk
Forlag, 2000. Hun skriver: »Bjarne Jacobsen har skrivit en uppslagsrik och
tankestérande bok. An en gang har den marklige Kierkegaard levandegjorts i
annu en sammanhang. Av omfattande egen erfarenhet av modern kristerapi
instdmmer jag varmt med Jacobsens kritik av densammac.

Susanne Lunn og Anne Lindhardt

Fra redaktionen skal vi meddele, at Susanne Lunn traekker sig fra posten som
medredaktar efter 4 ars arbejde. De danske redaktgrer vil gerne benytte lej-
ligheden til at sige tak til Susanne for bade kreativ, arbejdsom og hyggelig ind-

sats.

Anne Lindhardt og Seren Aagaard
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HVAD ER PSYKOANALYTISK PSYKOTERAPI?
Matrix 2001; 4, s. 293-314

Martin Lotz?

Artiklen fors@ger at definere og karakterisere den psykoanalytis-
ke terapi. Den understreger de egenskaber, som er specielle for
teori og praksis. Teorierne samles i to grupper: konflikt-struktur-
modellen og relations-struktur-modellen. Der gives et eksempel
pa, hvad der adskiller en almindelig lsegelig behandlers holdning
fra den psykoanalytiske psykoterapeuts holdning. Den gaengse
laegelige diatese-stress-model overspringer hensyn til den indivi-
duelle, nuancerede psykologiske bearbejdning af konflikter og
defekter. | sammenligning med kognitiv adfeerdsterapi har den
psykoanalytiske terapi sin hovedveegt pa det udviklingsmaessige
perspektiv, pa ubevidste bevaeggrunde og pa styrkelse af patien-
tens autonomi. Stgrstedelen af forskningen bestéar i kasuistiske
undersggelser, men der findes et voksende antal objektive, statis-
tiske undersggelser, som godtgaor den psykoanalytiske terapis
effekt som sidestillet med andre psykoterapiretninger.

Denne artikel skal forsgge at afgraense og beskrive psykoanalytisk psykote-
rapi. Hovedformalet er at give en introduktion for leeger og psykologer under
uddannelse.

Af praktiske grunde vil jeg haerme mig definitionen fra fire synsvinkler:

1: Behandlingens praksis, dvs. dens rammer og interventionsformer.

2: Den tilgrundliggende teori. Der laegges i psykoanalysen specielt vaegt pa
inddragelsen af det ubevidste og pa forstaelse for det udviklingsmaessige
perspektiv.

3: Holdningen til patienterne. | den psykoanalytiske terapi leegges mest veegt
pa forstaelse, indsigt og autonomi, mens radgivning, anvisninger og optrae-
ning overvejende ma ses som sekundeere hjeelpeforanstaltninger.

1 Ideen til artiklen stammer fra Bjgrn Killingmoe 1984 (1)
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4: Forskningen. Der geelder specielle forhold for forskningen, idet der i be-
handlingsmetoden laegges vaegt pa den subjektive oplevelse og dens evne
til at fremme den personlige udvikling.

Den psykoanalytiske terapis praksis

Situationen i Danmark er i gjeblikket den, at forskellige former for psykotera-

pi efter psykoanalytiske principper antagelig stadig er de mest anvendte. Man

kan opregne de vigtigste former saledes:

A) Den individuelle flerarige psykoanalyse. Den anvendes i dag for en stor del
som led i uddannelsen af psykologer og psykiatere, men ogsa i en vis
udstraekning til behandling af sveerere former for angst, fobi og depressi-
vitet af ikke-psykotisk art samt forskellige personlighedsforstyrrelser (2).

B) Psykoanalytisk psykoterapi (eller psykodynamisk psykoterapi). Hermed
menes som regel en mindre indgribende og ambitigs form for indsigtsori-
enteret psykoterapi. Den er begraenset i tidsforbrug, ofte en til to timer
ugentlig, og terapeutens interventioner sigter i hgjere grad direkte imod
bedring af patologiske faenomener (3).

C) Familie- og gruppeterapi. Der fokuseres her primaert pa gruppens interak-
tionsformer. Men lige som i anden psykoanalytisk psykoterapi drejer det
sig om at bevidstgere ubevidst kommunikation. Takket veere gruppepa-
virkningen er muligheden for indflydelsen pa de enkelte gruppemedlem-
mer steerk (4).

D) Psykoanalytiske principper anvendes ogsa i starre grupper og sociale
sammenhaenge. Det kan ske ved storgruppeforlgb, som er formaliserede,
tilrettelagte mader af starre grupper mennesker (5).

E) De psykoanalytiske principper finder desuden i vid udstreekning anven-
delse i den sakaldte miljgterapi pa psykiatriske hospitaler og péa forskelli-
ge institutioner. Ogsa her vil terapeuten interessere sig for pavisning af
ubevidste faktorer og for det udviklingsmeessige perspektiv (6,7).
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Hvad er psykoanalytisk psykoterapi?

Behandlingen foregar som regel i privat praksis, ambulant eller i dagpatient-
regi, men den kan ogsa iveerksaettes med patienter, som i perioder er indlagt
i sengeafsnit. De ydre rammer ma have en vis kvalitet (8), terapeuten skal
have en vis uddannelse eller vaere under supervision, og han skal have ad-
gang til at rekruttere patienterne blandt egnede.

Den tilgrundliggende teori

Psykoanalytisk teori bestar af sakaldt blade data. Det indebeerer, at det pri-
maert er det subjektive felt, dvs. oplevelsen af verden, snarere end den objek-
tivt registrerbare og malelige verden, som er i fokus. Dens videnskabelighed
bygger pa empiri, men pa et narratologisk perspektiv, som stiller betydelige
krav til indre konsistens og til trovaerdighed i den subjektive verden (9,10). Det
betyder, at de individuelle hypoteser for hver enkelt patients psykologi kan
blive meget nuancerede og udviklede. Den generaliserede psykoanalytiske
teori har dog ikke opgivet sin athaengighed af nabodisciplinerne, den er ofte
under kritik, og den udvikler sig under indflydelse af den biologiske eller ad-
feerdsmaessige empiri.

Nu for tiden benyttes i det vaesentlige to perspektiver, nar et givet psykolo-
gisk felt analyseres: konflikt-struktur-modellen og relations-struktur-modellen
(jvnf. Greenberg & Mitchell (11)). De to perspektiver kan bruges hver for sig,
men det er en stor fordel for terapeuten at veere bekendt med begge syns-
vinkler, s& han kan unders@ge sit observationsfelt skiftevis eller samtidig i
begge perspektiver.

Konflikt-struktur-modellen

Hele den biologiske, menneskelige organisme ses i dette perspektiv som et
felt med en reekke dynamiske faktorer. Ogsa det mentale omrade betragtes
som et spaendingsfelt determineret af dynamiske kraefter. Man betragter alle
psykologiske elementer som vaerende placeret i eller beveegende sig i et
speendingsfelt mellem lyst og ulyst. De psykiske funktioner forstas nu som
drevet af (biologiske) drifter. For et spaedbarn er dette felt subjektivt set for-
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holdsvis udifferentieret, og den mentale tavle er relativt ubeskrevet. Men med
tiden vil barnet differentiere og strukturere sine driftsimpulser i et kompliceret
mgnster. Det skaber en raekke mekanismer og strukturer, som tjener til at for-
midle driftsimpulsernes udlgb mod deres driftsmal.

Hele Freuds oprindelige teori kan indskrives i konfliktmodellen. | den klas-
siske freudske strukturelle teori regner man med to store drifter, den libiding-
se og den aggressive. Betegnelsen »det’et« star for drifterne og driftsimpul-
serne. Den differentierede formidling af driftsudlgsning varetages af »jeg’et«.
Jeg'et er en funktionsenhed, som star for den komplicerede, til en vis grad
bevidste, forarbejdning og formidling af drifterne med henblik pa at opna kon-
takt og udlgsning i relation til andre mennesker.

Visse oplevelser kan skubbes fra den bevidste oplevelse og ned i det ube-
vidste ved en fortraengning. Denne funktion kan opfattes som en dynamisk
aktivitet, dvs. at kreefter seettes ind imod den bevidste erkendelse. | det ube-
vidste opretholder den fortreengte driftskonflikt stadig en dynamisk aktiv eksis-
tens.

Der findes en raekke mader, hvorpa jeg’et kan forholde sig til psykisk spaen-
ding, de sakaldte forsvarsmekanismer. Nogle af disse forsvarsmekanismer er
relativt modne og andre mere primitive. Den vigtigste modne forsvarsmeka-
nisme er fortraengningen. | opvaeksten manifesterer den sig i udtalt grad i 3-
5-ars-alderen, den sakaldte gdipale alder. Samtidig med, at fortraengningen
skaffer pinagtigt psykisk materiale af vejen, hjeelper den med til en normal
strukturering af psyken, idet den tidlige barndoms mere umaskerede heftige
affekter og impulser af aggressiv og seksuel natur saettes pa plads og frem-
over bringes til at virke i en mere censureret og malrettet udgave.

Som censurinstans og til kontrol af driftsstyrken tjener »over-jeg’et«. Denne
tredje instans, over-jeg’et, er en funktionsenhed, som dannes under indtryk af
personens samspil med foraeldre-opdragelsen. De mange situationer fra
opdragelsen samler sig seedvanligvis hos den voksne til generaliserede erfa-
ringer, som nedfaeldes som en overvejende ubevidst, men stabil komponent.
Den har en veesentlig farvning af moral og etik, og den udgver normalt en
kraftig haeemmende virkning over for de andre komponenter i psyken. | Igbet
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af udviklingen gennem barndommen modnes over-jeg’et i sin funktionsmade
til at rumme et stabilt og realistisk indhold.

Hvordan forklares de nervgse lidelser set i en
konflikt-struktur-kontekst?

Ved psykopatologiske tilstande — som fx panikangst eller fobi — siger man, at
pinagtige erindringer fortreenges af jeg’et og over-jeg'et i feellesskab til det
ubevidste, hvor de imidlertid med truslen om at vende tilbage i form af impuls-
gennembrud fremkalder de nervgse symptomer. Ved de allerfleste lettere ner-
vgse symptomer kan man pavise en sadan vertikal spaendingsstruktur, hvor
over-jeg og jeg sa at sige ovenfra trykker driftstilskyndelsen ned i det ubevid-
ste. For at forstd de nervegse enkeltsymptomers irrationelle form, ma man
herudover vaere klar over, at der kan ske en horisontal forskydning af impul-
serne og deres mal. Fx kan angst for en seksuel, genital impuls forskydes til
en mindre forbudt, mere tilladelig, symbolsk eengstelse for at faerdes uden for
hjemmet, dvs. en situation med en vis associativ forbindelse med udgangs-
punktet (hjemmefra = udsat for seksuelle fristelser). Symptomet bliver nu et
kompromis imellem driftsimpulsen og jeg’ets og over-jeg’ets bearbejdning af
driftsimpulsen. Nar den neurotiske patient gar til laege, kan man fx forsta det
som en forskydning af en ubevidst konflikt imellem driftsimpulserne og den
fortreengende indflydelse fra jeg’et og over-jeg’et. Patienten finder forskudt
udlgsning for libidingse behov ved laegens interesse for kroppens lidelser og
for sine aggressive impulser ved at sikre sig aflastning for stressende ydre
forhold. Patientens symptomer vil imidlertid kunne bedres, safremt leegen er i
stand til at forsta og tolke den ubevidste mening med symptomerne, og pati-
enten kan acceptere og bearbejde denne indsigt.

En raekke andre forsvarsmekanismer end fortraengningen findes, men er
mindre effektive. | visse tilfaelde hjaelper de fortraengningen, i andre tilfaelde
dominerer de billedet frem for fortreengningen. Det geelder fx ved projektion,
hvor patientens egne affekter projiceres ud til andre (i ekstrem grad som para-
noia), ved splitting, hvor psykisk indhold adskilles i forskellige psykiske omra-
der, uden at de bevarer nogen naturlig forbindelse med hinanden (i ekstrem

297



Matrix 18. &rgang nr. 4

grad ved skizofreni), og ved benaegten, hvor emotionelle realiteters relevans
afvises (som ved melankolien, hvor det gode i tilvaerelsen afvises). Sadanne
forsvarsmekanismer kaldes primitive, og de svaekker jeg’et ved at mindske
realitetstestningen. Ultimativt kan de betyde afgarende hindringer for terapi-
ens fremgang.

Relations-struktur-modellen

| det andet vaesentlige analytiske perspektiv refererer man ikke sa meget til
de psykiske funktioner eller til de speendinger, man kan finder der, men sna-
rere til det mentale indhold, dvs. til de billeder af selvet og andre, som i Igbet
af udviklingen er nedfaeldet. Disse indre selv- og objektrepraesentationer op-
nar en vis form og en vis indbyrdes lejring, som har afgarende betydning for
den voksnes mentale funktion. Hertil hgrer de vigtige spgrgsmal om egen
identitet og om idealisering eller devaluering af de indre billeder. Selvpsy-
kologien beskriver udviklingen af selvbilledet i forskellige stadier, mens objekt-
relations-psykologien laegger vaegt pa barnets relation til bade indre og ydre
objekter. Vaesentlige selvbilleder er et primitivt ideal-selv, som har kvaliteter
fra 2-3-ars-alderen. Et sadant selv kan opfattes som perfekt og opblaest eller
fragmenteret, defekt og falsk. | Igbet af udviklingen overlejres det af et mere
modent ego-ideal, som er en blivende del af over-jegets indhold. Vaesentlige
objektrelationer er primitive forestillinger, hvor selvet trues af fusion med
objektet, selvet forfelges af objektet eller et selv, som er forladt af det livsvig-
tige objekt. Disse relationer overlejres i den normale udvikling af mere sunde
og gensidigt givende objektrelationer.

Psykopatologi beskrevet med relations-struktur-modellen

Bade selvpsykologien og objektrelations-psykologien tillaegges i nogle tilfael-
de starre betydning for fremkomsten af psykopatologi end driftskonflikterne.
Det geelder iseer ved diagnosegrupper som posttraumatiske tilstande, narcis-
sistiske tilstande og borderline forstyrrelser. Man kan sige, at det, der er feel-
les for disse forstyrrelser, er, at selvet og objekterne enten er fejlvurderede,
idealiserede eller devaluerede, eller opfattes som specielle, fx falske eller
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defekte. Ogsa graenserne i denne selv-objektverden kan vaere abnorme, per-
meable, ustabile eller fraveerende.

Relations-struktur-synspunktet har i hgj grad medvirket til at ggre hele den
psykoanalytiske teori mere differentieret og brugbar over for en variation af
psykiske lidelser. En anden konsekvens, som med tiden er blevet mere tyde-
lig, er af teknisk art. Den afga@rende vaegt, man tidligere har lagt pa tolkning af
ubevidst konfliktmateriale, har i nogen grad tabt terreen. Selvom tolkning er
den veesentligste interventionsform over for fortraengt konfliktmateriale, behg-
ves der en bredere indfaldsvinkel, nar det drejer sig om de mange psykiske
lidelser, hvor der er vaesentlige udviklingsmaessige defekter, eller hvor reali-
tetssansen har lidt skade. Ogsa i disse tilfeelde er en viden om ubevidste for-
hold vigtig, men interventionerne fokuserer her snarere pa fejlvurderinger og
realitetsbrist end pa selve driftsimpulserne.

Terapeutens holdning til patienterne

For at seette den specielle psykoterapeutiske holdning i kontrast til den saed-
vanlige laegelige holdning vil den terapeutiske holdning blive beskrevet ud fra
folgende synsvinkler:

1: relationen, 2: processen, 3: graden af intensitet, 4: varighed., 5: autono-
mi. Problemstillingen illustreres under hver enkelt synsvinkel med et eksem-
pel pa en kort dialog mellem patient og behandler. Eksemplet er konstrueret
og skal kun tjene til at belyse principperne. Det er forudsat, at der er tale om
en samtalebehandling, der er kommet i gang.

Patienten: »Jeg havde som saedvanlig meget at se til i gar. Om aftenen,
da jeg ville slappe af foran fjernsynet, fik jeg igen et angstanfald. Tror du,
jeg skal saette tempoet ned?«

— Lad os overveje to behandleres svar med hver sin indstilling. Den far-
ste er en alment orienteret laege, den anden er en psykoterapeut, som
er indforstaet med sin specielle opgave i psykoterapien.

— Laegen: »Lad os prgve at se pa det. Har du mulighed for at give noget
ansvar fra dig eller holde fri et par dage?«
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— Psykoterapeuten: »Jeg har forstaet, at du stadigvaek kan blive angst.
Lad os overveje, om der kan veere noget, du ikke selv har teenkt pa. Gad
vist om du maske var nervgs for at skulle til samtalen her i dag. Kan der
veaere noget om det?«.

1. Relationen

Begge behandlere reagerer pa patientens spegrgsmal. Laegen forholder sig
konkret til forespergslen og gar videre med spgrgsmal om aflastning. Han gar
med det samme ind for, at han har en saerlig ekspertise og en seerlig viden
om diatese-stress-balancen (13). Han gar med til at dosere det generelle
stressniveau, uden at patientens angst i gvrigt problematiseres, og uden at
patientens oplevelse af hele relationen bliver belyst. Psykoterapeuten har en
anden strategi for samtalerne. Han afviser i og for sig ikke patientens klage,
men foreslar ham i stedet at se pa noget, patienten ikke selv har set pa.
Patienten vil maske fole sig skuffet eller frustreret over ikke at fa svar pa sit
spergsmal, men psykoterapeuten er klar over, at patienten bliver urolig, og
han er med det samme indstillet pa at fa patienten til at tale om de fglelser,
hun har bade over for terapeuten som person og over for hele den psykote-
rapeutiske metode. Han gnsker i den sidste ende at vende tilbage og se naer-
mere pa de folelser, patienten har ved at komme og fortaelle om sig selv.

Laegen stiller sig som en faglig autoritet, psykoterapeuten stiller sig som et
spejlende, oplysende alter ego.

Vores udgangspunkt er her, at patienten har oplevet, at hans impulser er
blevet bearbejdet pa en bestemt made i en leengere periode eller gennem
visse dramatiske begivenheder i opvaeksten. Her dukker forskellige spargs-
mal op, dels om der overvejende er tale om konfliktuelle problemer fra den
gdipale alder, hvor fortraengningen har veeret det vigtigste, eller om der er tale
om andre, maske tidligere konflikter. Har patienten i sin tid veeret frustreret
eller maske forfgrt i sine driftsgnsker? Har der veeret tale om en blanding,
hvor patienten har veeret forfgrt pa visse punkter, men svigtet pa andre. Man
kan videre sparge om forstyrrelser af identitetsdannelsen og relationsomra-
det: er selvet kraenket, er objektrelationerne belastet af primitiv angst? osv. Til
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disse overvejelser hgrer overvejelser over graden af pavirkninger. Har pati-
enten fx veeret svigtet af begge foraeldre, eller har han/hun méaske i hgj grad
veeret taet bundet og kontrolleret af sin far/mor? Kan vi fa indtryk af patientens
medfarte ressourcer, virker han/hun energisk og aggressiv af temperament,
eller er det en engstelig astenisk person? Der er altsé brug for en vurdering
af samspillet mellem kvalitative og — ikke mindst — kvantitative dynamiske fak-
torer.

Nar terapeuten spgrger, om angsten kan have noget at ggre med samta-
lerne, holder han sig til et vigtigt princip for al psykoanalytisk psykoterapi. Han
regner med, at patienten i forholdet til terapeuten vil reproducere samme
slags begivenheder, som hun har veeret ude for gennem hele opvaeksten.
Netop fordi terapeuten forholder sig relativt afventende, aben og undersg-
gende, vil patienten blive kastet tilbage til den made, hun plejer at forholde sig
til andre mennesker pa. Nar patienten saledes overfgrer sine erfaringer og
tager dem i brug i terapien, er der en mulighed for at tydeliggagre konflikterne
og bevidstggre patienten om, hvad det er, der giver hende det nervgse symp-
tom.

Denne brug af relationen imellem patient og terapeut er en af de vigtigste
kendetegn for psykoanalytisk psykoterapi.

2. Processen
Nar psykoterapeuten spgrger patienten, om hun er nervgs for selve terapien,
abner han op for introspektionen. Der kunne fx veere tale om utilfredsstillede
behov, som ubevidst er i centrum for de psykopatologiske reaktioner. Disse
behov vil gentage sig over for terapeuten, hvor de imidlertid bliver frustrere-
de. Hvorfor? Fordi de ubevidste behov har den form, som de oprindeligt fik,
da de blev skubbet veek fra bevidstheden. De indgar i manstre, som stammer
fra en raekke tidligere begivenheder og er infantile i deres oprindelse og i
deres ubevidste betydning.

Lad os eksempelvis sige, at den patient, vi taler om, er en kvinde, som har
vaeret meget ambivalent og neert knyttet til den ene af foraeldrene fx moderen.
Lad os sige, at hun af moderen aldrig har kunne fa at vide, om moderen var
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tifreds med det, hun gjorde eller det, hun kunne. Moderen har dermed ikke
givet hende nogen positiv oplevelse af at vaere en pige, der engang skulle
blive voksen ligesom moderen. Patienten gentager nu sin egen frustrerede
reaktion og presser alle autoriteter til at tage stilling. Det infantile objekt er den
mor, som hun laenges efter og er frustreret af. Alle autoriteter kommer deref-
ter til at sta for denne mor. Uden at taenke over det, overfgrer hun nu sin felel-
sesmaessige infantile rolle til terapirelationen. Dette kompleks er ubevidst, og
hendes relation til senere autoriteter er dgmt til at blive frustrerende og angst-
provokerende.

Erfaringsmaessigt vil der i patient/terapeut-relationen efterhanden kunne
genfindes en reekke af de konflikter, denne patient har haft med vigtige per-
soner. Dermed er terapiens proces ogsa givet, idet der er brug for skridt for
skridt at gere hende bevidst omkring hendes driftsgnsker og den staerke
folelse af afvisning og straf, hun gemmer i sin erindring, og fa det bearbejdet.

Hvis der har veeret tale om tidlige kraenkelser af selvet, vil patienten maske
i nye relationer ubevidst teste, om hun bliver anset for defekt, eller om man
godtager hendes forsvar: et perfekt idealiseret selvbillede. For at holde pro-
cessen i gang, ma terapeuten veere indstillet pa ferst at rumme og derefter
aktivt, men gradvist, desillusionere disse urealistiske selvbilleder.

Den konstante afvejning af processen i arbejdet er et centralt kendetegn for
psykoanalytisk psykoterapi.

3. Intensitet

Sa leenge en terapeut gar ind pa en almindelig samtale med patienten om
praktiske forhold, om medikamenter, om undersggelse af somatiske sympto-
mer osv., vil der ikke opsta nogen fornemmelser af intensitet i relation mellem
patient og relation. Derved mister terapeuten et af sine vigtigste midler til at
opna en forandring. Nar terapeuten imidlertid ger bemaerkninger, som fjener til
at undersgge og lukke op for flere forskellige muligheder, kan det i sig selv
medfgre, at naervaeret mellem de to mennesker bliver mere intenst. Hver gang
en tolkning er vellykket, vil patienten fele sig forstaet, han vil blive opmaerksom
pa ting, han ikke har teenkt over, og det forsteerker ogsa kontaktforholdet.
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Dette gaelder iseer for relativt velstrukturerede, velfungerende patienter (let-
tere angst-depressionstilstande); men sa snart vi taler om lidt darligere struk-
turerede patienter (borderlinetilstande, fglger efter incest etc.) er der proble-
mer. Vore patienter mader ofte op med sveere frustrationer og traumer i deres
tidligere tilveerelse. De er skuffede over sig selv og deres egen manglende
evne til at klare problemerne. Det vil vaere smertefuldt for en sadan patient at
naerme sig rgdderne til lidelsen, og han vil derfor holde sig tilbage. Hvad selve
terapien angar, er patienterne angste for at miste kontrol, for at blive over-
veeldet af deres impulser og for pa ny at fa det darligt uden at fa tilstraekkelig
hjeelp. De frygter naesten altid, at det skulle vise sig, at de ikke har deres for-
nufts fulde brug eller ligefrem er psykotiske. Alle patienter vil ggre, hvad de
kan, for at holde terapeuten veek fra uforlgste, faretruende, indre konflikter, fra
pinagtige sar eller fra den skamfulde fglelse af egne mangler. Dette forsvar
indgar i deres samlede personlighed. Det har stor betydning, at terapeuten er
klar over, at terapien aktiverer hele patientens personlighed med dens skjulte
sider og forsvaret mod afslgring, bearbejdelse og forandring af disse. Patien-
terne frygter desuden ofte, at hvis de afslgrer deres svagheder, vil de miste
deres selvsteendighed. Den angst, der er tale om, er en angst for en livslang
binding i ringeagt og afhaengighed (fx af medikamentel behandling) eller end-
og et definitivt tab af egen identitet.

Det er karakteristisk for psykoanalytisk psykoterapi, at terapeuten altid vil
arbejde meget malrettet og bevidst med rammerne for, at intensiteten i tera-
pien afbalanceres. | sine forsgg pa at fa kontakt med patientens ubevidste
sider, og i sin bevidste brug af de terapeutiske rammer, vil terapeuten pa en
gang sgge at opna den intensitet, der skal til for at f& kontakt med patientens
centrale konflikt- eller defektomrader samtidig med, at intensiteten ikke ma
overstige, hvad patienten kan beere.

4. Varighed

Hvis behandleren veelger diatese-stress-modellen, er det muligt, at hans
opgave kan klares inden for en kortere fastlagt tid. Der kan veere tale om at
udstede en sygemelding, eller der kan veere tale om at ordinere medikamen-
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tel hjeelp. Veelger vi derimod den psykoanalytiske model, bliver det mere ngd-
vendigt at overveje terapiens varighed, idet den vil vaere forbundet med den
malsaetning, man har i terapien.

Visse patienter fx af angst/fobi-typen har indstillet sig pa en balance i deres
konfliktlgsning, hvor de bremser deres egne driftsgnsker. Hele deres per-
sonlighed har et preeg af haemning, og denne haamning Igsnes gradvist gen-
nem terapien. Terapeuten vil i sa fald veere indstillet pa at ga ind i en proces
sammen med patienten omkring en bevidstggrelse af ubevidste konflikter.

Hvis man tilbyder en tidsbegraenset terapi, giver man samtidig patienten en
chance for pa et ubevidst plan at udskyde de mest pinagtige spgrgsmal. Der
kan fx veere tale om en fortraengt autoritetskonflikt. Patienten genfinder den
strenge autoritet i selve tidsplanen og far dermed ikke bearbejdet den i den
personlige relation til terapeuten. For at overvinde dette problem, vil det veere
hensigtsmeessigt at fastleegge en bestemt fokusering ved terapiens start. Det
vil sige, at man sammen med patienten umiddelbart ved terapiens indledning
peger pa nogle vaesentlige vanskeligheder, han har i sit samvaer med andre
mennesker. | denne fokusering skal der helst indga faktorer, som er ubevid-
ste for patienten. Patienten med autoritetsproblemer kan saledes i sin mal-
saetning have inkluderet, at han netop skal bearbejde sin holdning til autorite-
ter set i lyset af relationen til tidligere autoriteter.

En anden mulighed er at tilbyde en tidsubegraenset terapi. Her vil man ikke
pa samme made have behov for fokusering. | klassisk teori siger man, at pati-
enten skal have sa megen tid, som han behgver for at fa kontakt med de ube-
vidste konflikter i alle deres derivater. Terapeutens opgave er hele tiden at for-
sgge at abne op for ubevidste sider af konfliktomradet og gennemarbejde
dem, indtil sddanne ubevidste sider ikke mere traenger sig pa.

Nogle patienter vil veere praegede af belastningssvaghed og tendens til
angst ved neer, ansvarlig, gensidig kontakt med andre. | disse tilfaelde kan
patienterne have etableret strukturelle defekter eller opbygget erstatnings-
strukturer, som er uden indre dynamik. Patienten har her i hgjere grad brug
for en blanding af tolkning af ubevidste fa&enomener og en hjelp til strukture-
ring og optraening af nye objektrelationer og nye funktioner. Hvis man har med
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denne sidste slags patienter at gere, vil tidsbegraensningen igen veere af-
haengig af en malseetning. Terapeuten kan vaelge at fokusere pa en begraen-
set del af problemstillingen, fx ophjeelpning af identitetsfolelsen (bedring af
selvveerd) og i sa fald koble dette til en passende tidsramme. | visse tilfeelde
kan man arbejde med en ubestemt tidsramme og en malsaetning, der gar pa
gennemarbejdning af bade konflikter og traumer. Afslutningen vil i sddanne til-
feelde som regel ikke kunne aftales med nogen stor praecision, og der vil ofte
veere behov for aftrapning.

| specielle tilfaelde kan man have en malsaetning om et mangearigt forlab.
Der kan da vaere tale om at substituere visse sider af patientens jeg og over-
jeg-funktioner og visse sider af hans identitet. En sadan varig terapeutindsats
betegnes stoatteterapi. Der kan veere en indikation for en sadan terapiform til
personer, som kun er i stand til at opretholde et hgjt funktionsniveau, for sa
vidt som de varigt kan regne med stotte.

5. Autonomi
| psykoanalytisk psykoterapi har man fra fgrste time den malsaetning, at pati-
entens autonomi skal gges. Hvis man uden videre accepterer diatese-stress-
modellen og tilbyder aflastning, har man samtidig godtaget patientens pree-
misser, nemlig at han helt generelt ikke taler stresset. Holdningen er uheldig,
fordi den lader patienten forblive i en passiv rolle over for problemerne. Hvad
enten man tilbyder patienten almindelig aflastning, medikamenter eller et trae-
ningsforlgb, opgiver man at tage kontakt med patientens subjektive ople-
velser af egne vanskeligheder og at hjeelpe patienten til selvstaendigt at arbej-
de sig igennem problemerne. Det er et kendetegn for psykoanalytisk psyko-
terapi, at terapeuten hele vejen beholder en strategisk position over for pati-
enten, som et menneske med et eget centrum og et eget initiativ.
Spargsmalet om autonomi bergrer naturligvis bade konflikt-struktur-omra-
det og relations-struktur-omradet. Hvad konflikt-struktur-omradet angar, vil en
autoriteer terapeutattitude fare til, at patienten ikke far den tilstreekkelige kon-
takt, hverken med sine frustrerede folelser af vrede og bitterhed eller lsengsel
efter keerlighed. Han far heller ikke kontakt med den angst, han har for at
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folge sine egne behov. Behandleren kan altsa derved komme til at understat-
te patientens patologiske forsvar. De forsvarsmekanismer, patienten har taget
i anvendelse, bliver ikke fuldt ud bearbejdet, og laegens hjeelp bliver pa den
made en ny kilde til passivitet og angst. Hvad relations-struktur-proble-
mer angar, vil patienten ikke fa bearbejdet sin egen fglelse af svag identitet,
af usikkerhed omkring, hvad han egentlig star for, eller hvordan hans relation
til andre mennesker skal bedemmes. Sa lsenge hans selvbillede og kerne pa
den méade ikke er tydeliggjort for ham, vil hans initiativer ogsa fremover savne
bade styrke og praecis retning. Den psykoanalytiske psykoterapeut beskrives
ofte som en relativt passiv og tilbageholdende person. Man skal dog ikke tro,
at tilbageholdenhed i sig selv er veesentlig eller altid er gavnlig. Man kan fx se,
at en terapeut, som er for passiv og afventende, pa en uheldig made kommer
til at repreesentere passive, traumatisk svigtende figurer fra fortiden.

Det er vigtigt for terapeuten at fastholde sit fokus pa patientens autonomi,
men hvis han ikke har en god teoretisk ballast og dermed en vis fornemmelse
af patientens udviklingsmuligheder, vil han let komme til at tabe overblikket
over komplicerede forhold, og den kliniske situation vil blive uoverskuelig for
ham. Pa et mere ubevidst niveau kan der ske det, at terapeuten bade ved at
demonstrere tilbagetrukkenhed og ved at demonstrere overlegenhed i viden, i
energi eller i karismatiske evner, kan komme til at forstaerke patientens pas-
sivitet og afhaengighed.

Det vaesentligste problem ligger dog hverken pa det teoretiske plan eller i
overfgring/modoverfgringen, men i patienten selv. Gennem hele den forud-
gaende udvikling har han selv sa godt, som han kunne, indrettet sig med sine
fortraengninger og svagheder. Denne del af hans psykologi er ubevidst for
ham, og han vil i sin relation til andre mennesker veere tilbgjelig til at gentage
de relationer, som i sin tid var problematiske. Nar patienten gar ind i terapien,
vil han saledes bruge mange af sine ressourcer pa at lgse konflikter pa den
made, han er vant til. Nar han fx naermer sig vanskelige konfliktomrader, vil
han veere tilbgijelig til at fortreenge. Det vil kunne manifestere sig som en ten-
dens til at komme for sent, aflyse osv. Hvis der er tale om traumatiske omra-
der, vil patienten med sikker hand holde opmaerksomheden borte fra disse
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omrader og i hele sin holdning laegge op til en forventning om at blive forsta-
et pa et overfladisk plan og fa terapeutens opmaerksomhed flyttet bort fra de
mere pinagtige og patogene indre billeder. Det hgrer med til terapeutens tree-
ning og talent, at han kan meaerke, hvis patienten skubber ham ind i en be-
stemt rolle, saledes at den feelles opmaerksomhed lases fast. Terapeuten vil
samtidig miste sin autonomi, og patientens grundlaeggende passive rolle for-
bliver urart.

Autonomi er i denne forstand et centralt begreb i psykoanalytisk teori, bade
som et veerdigrundlag og som udtryk for en psykologisk funktionsmade og et
arbejdsomrade i terapien. Autonomiprincippet gennemsyrer terapeutens hold-
ning og handlemade fra det overordnede strategiske plan ned til hvert enkelt
detalje.

Diskussion

Opsamlende kan fglgende hovedpunkter bruges til at beskrive teorien for

psykoanalytisk psykoterapi:

1) Al psykopatologi regnes for at vaere dannet gennem en udviklingsproces
(se fx 12).

2) De i psykiatrien geeldende diagnostiske klassifikationer er utilstraekkelige i
forhold til at bedemme patienter med henblik pa psykoterapi. Det er afga-
rende vigtigt at tage hensyn til den komplicerede og ofte ubevidste made,
hvorpa den individuelle psyke har udviklet sig og fungerer.

3) Bade inden for konflikt-struktur-omradet og indenfor relations-struktur-om-
radet findes psykologiske strukturer, som har afggrende betydning for de
psykopatologiske faenomener. Ofte vil begge synspunkter, drifts-struktur-
og relations-struktur-teorierne, kunne ggres geeldende over for et givet
patologisk faenomen.

Terapeutens redskaber i psykoanalytisk terapi er analyse, bevidstgarelse og

hjeelp til bearbejdning af patologiske intrapsykiske og interpersonelle funktio-
ner. Det kan dreje sig om at bevidstgere ubevidst konfliktmateriale ved tolk-

307



Matrix 18. &rgang nr. 4

ninger, eller det kan dreje sig om at hjeelpe patienten til at revurdere sig selv
og andre mennesker (objekter) og styrke de indre billeder. Man kan her tale
om revurderende, strukturbyggende interventioner.

Terapeutens holdning er karakteriseret ved en fokusering pa patientens
selvsteendighed og forsgg pa at fremme patientens udvikling gennem en pro-
ces.

Sammenligning med kognitiv adfaerdsterapi og andre terapiformer.

Der findes selvsagt en naturlig konkurrence mellem forskellige terapiformer.
Dette er, hvad man kan forvente og ogsa @nske sig. Psykoanalytisk psykote-
rapi er saledes i disse ar kommet ind i en konkurrenceposition i forhold til kog-
nitiv adfeerdsterapi. Der er tale om to meget forskellige terapiformer med bety-
delige forskelle i de tekniske anbefalinger, men dog ogsa med feelles traek. |
moderne kognitiv adfeerdsterapi pabegyndes terapien — ligesom i den psyko-
analytiske terapi — med en omhyggelig kortlaegning af patientens grundlaeg-
gende (eventuelt ubevidste) patogene skemata. Man fokuserer pa patogene
automatiske tankesaet og gar sa videre efter en omhyggeligt tilrettelagt mal-
seetning. Man har systematiseret det paedagogiske og optraeningsmeessige
element og giver gerne patienterne specifikke opgaver til hjemmearbejde.
Traening i hensigtsmaessig teenkning og adfeerd kommer i farste raekke, mens
oplevelse, indsigt og erfaring kommer i anden raekke. Imidlertid fremgéar det af
moderne kognitiv adfaerdsterapis litteratur (se fx 14), at terapeuterne ogsa i
denne terapiform skal have et godt kendskab til patientens mere ubevidste
sider. Visse moderne former for kognitiv terapi, hvor man bearbejder patien-
tens vanemeessige misforstaelse vedrgrende sig selv og andre, kan forment-
lig i praksis komme til at ligne visse former for psykoanalytisk psykoterapi,
hvor man arbejder bevidst med malsaetning, tidsramme og diskussion af aktu-
elle objektrelationer,

Ud over den individuelle psykoanalytiske psykoterapi findes en reekke
psykoterapiformer, som er afledt af denne, og som ofte gar under betegnelsen
dynamisk psykoterapi. | alle disse terapiformer arbejder man ogsa med pati-
entens relation til terapeuterne og til en stgrre bevidsthed om patientens reak-
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tionsmade. Herudover kan teknikken og rammerne variere i betydelig grad.
Det skal naevnes, at individuel terapi er en relativ kostbar behandlingsform, og
at megen psykodynamisk terapi i praksis foregar i grupper. Her bruger man i
mere eller mindre vid udstraekning psykoanalytisk teori, som desuden er sup-
pleret med teorier om gruppeprocesser og med specielle tekniske anbefa-
linger for grupper. Nar vi taler om behandling pa sterre psykoterapeutiske
behandlingssteder, vil man ofte se, at de dynamiske gruppeterapier suppleres
med et hjeelpeprogram i form af psykoedukative grupper, kreative grupper,
kropsterapi 0.a. En anden vaesentlig afvigelse fra almindelig psykoanalytisk
gruppeterapi er, at man til specifikke problemomrader skraeddersyr terapien.
Det kan fx dreje sig om kvinder, der har veeret ude for incest, om spisefor-
styrrelser og om fobisk angst, hvor man ud over gruppeterapien som et sup-
plement kan tilbyde praktiske @velser, evt. optraening far eller undervejs i det
psykoterapeutiske forlgb.

Blandt psykoanalytiske psykoterapeuter er der forskellige syn pa, hvorvidt en
psykoanalytisk psykoterapi skal tilretteleegges efter bogen med stor veegt pa
overholdelse af rammer og tolkning af ubevidste konflikter, eller mindre string-
ent. Nogle terapeuter er meget konsekvente med hensyn til de regler og ram-
mer, de opsaetter til beskyttelse af terapien. De vil fx modsta enhver form for
praktisk radgivning for ikke at forstyrre neutraliteten, og de vil afvise supple-
rende treening. Der laegges i det hele stor veegt pa at ggre terapien til et luk-
ket rum og et meget praecist og fintmaerkende instrument for ubevidst kon-
fliktmateriale. Overfgring og modoverfgringsimpulser vil blive ngje afvejet og
til tider brugt meget detaljeret i tolkningerne. Denne fremgangsmade forud-
seetter veluddannede terapeuter og et klientel, der kan baere den frustration,
som terapien indebzerer.

I modsaetning til dette arbejder mange terapeuter med en mere bred og
mindre sofistikeret form for dynamisk psykoterapi. | sadanne forlgb vil der
blive lagt mindre vaegt pa udredningen af psykogenese og af overfgring/mod-
overfgring. Man vil snarere leegge veegt pa pavisning af tydelige impulser i
overfgringen, og man vil ogsé veere langt mere tilbgjelig til at kommentere
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aktuelle ydre objekt-relationer med henblik pa at hjselpe patienten til starre
forstaelse af hans egne relationer til de mennesker, der er omkring ham (jvnf.
Klerman’s ’Interpersonal Psychotherapy’ (15)). Spgrgsmalet om, hvorvidt
man overvejende vil arbejde med patientens relationer eller med konfliktom-
radet, er muligvis fgrst og fremmest et spgrgsmal om, hvad slags psykopato-
logi, man har med at ggre; men det kan naturligvis ogsa veere et spgrgsmal
om, hvad terapeuten mestrer.

Hvis man vil hjeelpe et menneske med en bestemt slags problemer og har
forskellige metoder til radighed, bar der ske en overvejelse og stillingtagen pa
et kvalificeret niveau. De spgrgsmal, man ma tage stilling til, kan fx veere: om
en patient overhovedet kunne medvirke til en bestemt terapiform, om den vil
veere effektiv over for hans lidelse, om den vil indebzere risiko for uheldige
eller skadelige bivirkninger, og om den vil vaere inden for ressourcemaessig
reekkevidde.

Af og til mgder man en uheldig blanding af forskellige ingredienser, som
uden hensyn til indre konsistens, anvendes med vekslende held og naturlig-
vis med steerk afhaengighed af terapeuten og patientens talent. Det er ikke
umuligt, at disse terapiformer opnar resultater, men hvis psykoterapeuter bli-
ver alt for pragmatiske og fors@ger at traekke principper og tekniske regler ind
fra forskellige terapiformer, vil de fa sveert ved at redegere for sig selv, hvad
de egentlig foretager sig. Forvirringen vil forplante sig til patienten, og den vil
medfare, at terapeutens evne til at taenke rationelt over patientrelationen vil
degenerere. Han vil ogsa miste evnen til at redegere for sin behandling over
for offentligheden.

Definition

Ud fra det foregaende kan man naerme sig en definition af psykoanalytisk
psykoterapi. Psykoanalytisk psykoterapi er en terapiform, som systematisk
bruger bade den emotionelle og kognitive relation mellem patient og terapeut
som terapeutisk middel. | processen tager man hensyn til hele personlighe-
den, og man forsgger i samarbejde mellem patient og terapeut at bevidstgg-
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re patienten om hans ubevidste og uhensigtsmaessige funktioner. Det betrag-
tes endvidere som et vaesentligt arbejdsredskab at saette patientens nutid i
relation til fortiden og gennem repetitionen vise ham, hvordan hans oplevelse
bade af ham selv og andre kan revideres og beriges. Det er yderligere en mal-
seetning at styrke hans indsigt bade i egen og andres psykologi, séledes at
hans evne til at arbejde selvsteendigt og treeffe kvalificerede beslutninger i
medmenneskelige forhold forbedres.

Psykoterapiforskning

Der stilles i disse ar krav om legitimering af psykoterapi. Man fordrer, at det
ved hjeelp af moderne skaleringsteknik kan pavises, at terapien har effekt. Det
forventes endvidere, at metoden er beskrevet med tilstraekkelig klarhed og til-
streekkeligt detaljeret til, at man i en videnskabelig opgerelse kan pavise, om
metoden rent faktisk har veeret anvendt.

Den psykoanalytiske psykoterapi voksede frem fra begyndelsen og hen
over midten af det 20. arhundrede. | hele denne lange periode var det ikke
almindeligt at foretage starre systematiske effektopgerelser. Moderne com-
puterteknik er forst blevet tilgeengelig inden for de sidste par artier, og de
psykoanalytiske forskere har vaeret forholdsvis sene til at tage sadanne un-
dersagelser i brug. | dag foreligger der imidlertid en ganske omfattende doku-
mentation af virkningen af psykoanalytisk psykoterapi (16,17,18). Det synes
nu at veere klart dokumenteret, at psykoanalytisk terapi har en effekt, som i
det store og hele er lige s& god som andre intensive systematiske terapier.
Nogen simpel sammenligning fx mellem effekten af medikamentel behandling
og psykoanalytisk psykoterapi, eller mellem kognitiv adfaerdsterapi og psyko-
analytisk psykoterapi, kan der dog aldrig blive tale om. Killingmoe understre-
ger (1), at den statistiske effektforskning stort set altid vil undervurdere betyd-
ningen af den individuelle patients egen forstaelse for hans psykiske lidelse
og hans muligheder for at udvikle sig til et mere bevidst og selvsteendigt men-
neske. Dette essentielle treek ved psykoanalytiske psykoterapi studeres bedst
ved de kasuistiske metoder. Sadanne studier ma ogsa geelde for empiriske
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metoder, og der findes et meget righoldigt udvalg af dem bade i form af bager
og tidsskriftartikler i psykoanalytiske og psykoterapeutiske tidsskrifter.

Uanset om en psykoanalytisk psykoterapi er relativ kortvarig, vil man altid
satse pa langtidsperspektivet. Man vil forsgge at give patienten sadanne
oplevelser, at de ger et varigt indtryk og far ham til at opgive gamle uhen-
sigtsmaessige holdninger og fremover fgle sig fri til at ops@ge forandringer og
ny udvikling. En effektforskning vi have vanskeligheder med at udmente
denne gevinst i tarre tal.

Man steder til tider pa det argument imod psykoanalytisk psykoterapi, at
den ikke lader sig vurdere med objektive midler, fordi den bygger pa bear-
bejdning af ubevidste faktorer. Dette er til en vis grad en misforstaelse. Mange
af de moderne opggarelser har taget hensyn til bearbejdning af ubevidste for-
hold, og man kan med moderne skaleringsteknik og fx ved kvantificering af
Rorschach give et vist skan over forandringen af ubevidste forhold.

Nar det drejer sig om effektundersggelser i gruppen af lettere nervgse til-
stande, skal man nok regne med, at disse lidelser har en vis evne til spontan
bedring (om end ofte ledsaget af livsindskreenkninger). Man ma derfor for-
lange, at en terapi har en forholdsvis markant effekt. Hvis man arbejder i
psykoterapeutiske klinikker, som har et relativt stort patientflow, ma man an-
befale, at der findes Igbende effektopgarelser, dels for at kunne dokumente-
re behandlingens veerdi, dels for at ineffektivitet kan pavises. Far man meget
darlige resultater ved effektopggrelserne, kan det skyldes de kriterier, man
bruger ved den primaere evaluering af de patienter, der optages i terapipro-
grammet, eller der kan veere tale om forkerte metoder til visse patientgrupper
eller om terapeut-ineffektivitet fx pga. manglende uddannelse.

Afslutning

Beskrivelsen og afgraensningen af psykoanalytisk psykoterapi er kompleks,
bade hvad angar forstaelsen af patienterne, med hensyn til den psykotera-
peutiske teknik og proces og med hensyn til forskning. Baggrundsteorierne
omhandler den subjektivt oplevede sfeere og tager et betydeligt hensyn til
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ubevidste elementer. Psykoanalytisk psykoterapi bygger pa terapeuter, som
har en speciel teoretisk og praktisk uddannelse, og pa patienter, der kan eta-
blere en fglelsesmaessig intensitet i en teet relation til terapeuten. Den satser
dels pa bedring af symptomer, dels pa bevidstgerelse og pa personlig udvik-
ling og selvsteendiggarelse. Den objektive forskning af den psykoanalytiske
terapis effektivitet sidestiller den med andre almindelige psykoterapiretninger,
men de blgde data kan vanskeligt vurderes med statistiske midler. Den prak-
tiske effektivitet vi altid afhaenge af, hvordan patientklientellet er udvalgt, hvil-
ke krav, man har stillet til terapeuterne, og hvilke rammer man har givet tera-
pien.
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TERAPEUTISK BZAREEVNE
Matrix 2001; 4, s. 315-328

Jan Nielsen

Artiklen seetter fokus pa de mentale processer, der finder sted hos
terapeuten under dennes arbejde. Det er isaer terapeutens forar-
bejdningsproces fra modtagelse af terapeutisk materiale (fra sin
klient) og frem til formulering af intervention der belyses (1). En
beerende ide i artiklen er, at terapeutens funktion ikke er en raekke
adskilte og af hinanden logisk folgende aktiviteter, men at der naer-
mere er tale om en samlet bevaegelse, der transformerer psykisk
materiale frem mod en intervention. Det er denne mentale arbejds-
proces, der er forsggt indfanget via begrebet baereevne, der rum-
mer en dynamisk opfattelse af terapeutens arbejdsfunktioner.

En anden af artiklens gennemgaende ideer er, at psykiske pro-
cesser er baseret pa associationsforlgb (2, 3), hvilket har principiel
betydning for psykoterapeutisk behandling og ikke mindst for tera-
peutens teknik og holdning. At mental aktivitet er baseret pa asso-
ciative processer betyder bl.a., at der, i modsaetning til den fysiske
verden, ikke eksisterer absolutte begyndelses- eller slutpunkter,
men at der altid vil vaere mere. P& det psykologiske omrade vil der,
igen i modsaetning til fysiske processer, aldrig veere et egentligt nul-
punkt, altsa en tilstand hvor de psykiske processer stér stille.

Med begrebet terapeutisk beereevne gares et forsgg pa at un-
dersgge og beskrive de associative udfoldelsesprocesser, der
finder sted hos terapeuten. Malet er at anvende ét begreb, baere-
evne, der via en reekke konnotationer, kan tydeligggre de delpro-
cesser, der farer terapeuten fra en receptiv til en interventiv posi-
tion. Begrebet beereevne indfanger saledes terapeutens overord-
nede funktionsmade, sdvel som receptive, refleksive og interven-
tive delfunktioner, begrebsliggjort som hhv. bsere pa (rumme),
beere oppe (reflektere) og beere frem (preesentere).

Afslutningsvis praesenteres en integreret model, der skal opfat-
tes som en slags prototype, bestaende af de ovenneevnte tre del-
funktioner, der bade rummer feenomenologiske og hermeneutiske
aspekter.
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Baere: slebe, bringe, fore, transportere, dgje, lide, tale, udholde,
have pa, ga med...

Baereevne: beaerekraft, styrke, lasteevne, kapacitet...

Baere frem: preesentere, frembringe, tilbyde, vise, foreleegge, fremsaet-

te, anfare...
Gads Synonymordbog 1999

Indledning

Det overordnede tema for denne artikel er terapeutens identitet og kompe-
tencer. Der vil blive givet nogle bud pa, hvad en psykoterapeut bar kunne, og
dermed hvilke egenskaber som er vigtige at stimulere under uddannelsen af
psykoterapeuter. Dermed kommer uddannelsesperspektivet i fokus, idet fag-
lig identitet og kompetencer netop stimuleres gennem uddannelse.

Integration af teoretiske og praktiske aspekter i psykoterapi er et velkendt
problem, der ofte volder vordende psykoterapeuter og deres supervisorer en
del vanskeligheder. Det er derfor overraskende, at man s& relativt sjeeldent
stader pa didaktiske modeller, der forsgger at anskueliggere og dermed at
lette tilegnelse og integration af disse omrader.

Ved at indfgre begrebet terapeutisk beereevne gnsker jeg for det fgrste at
give et bud pa, hvordan de teoretiske og praktiske elementer fungerer sam-
men, og desuden at undersgge, hvilke typer af kompetencer der er brug for
med henblik pa udvikling af terapeutens faglige identitet.

Med beereevne gnsker jeg desuden at rette opmaerksomheden mod den
forvirrende dikotomi, der er imellem de modtagende-passive aspekter (i litte-
raturen tematiseret som containing, holding eller rummelighed) og interventi-
ve-aktive aspekter (tematiseret som folkning, klarificering, konfrontering) af
terapeutens funktion. Sigtet med det delvist hjemmegjorte begreb beereevne
er saledes et forsgg pa at anskueligggre og integrere receptive og interventi-
ve processer i en overordnet funktion, der afspejler de psykologiske arbejds-
processer, der finder sted hos terapeuten.
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Rationale

Psykologiske og dermed psykoterapeutiske processer bygger i deres basis
pa et dialektisk princip. Det dialektiske princip kan i korthed beskrives som
modsaetningspar, der sammenstillet skaber ambivalens eller som en spaen-
ding mellem psykiske modsaetninger (4). Man kan ogsa anskue det dialektis-
ke princip som en integrativ tension, idet integrativ peger i retning af enhed,
mens tension sigter mod dualitet. Psykiske problemer vil typisk rumme denne
dobbelthed, og det er derfor vaesentligt, at psykoterapeuter er fortrolige med
handtering af sddanne faenomener— teoretisk savel som teknisk. | denne arti-
kel vendes det dialektiske princip sa at sige mod terapeuten selv i et forsgg
pa bedre at begribe hans funktion i den psykoterapeutiske proces.

| psykoterapi er det som naevnt ikke uszedvanligt at betragte klienters mate-
riale ud fra et dialektisk princip. Terapeuten vil typisk lytte efter det, der ikke
bliver udtalt eller efter forhold, der entydigt beskrives i positive eller negative
vendinger. Terapeuten lytter bade efter det manifeste og det latente — efter det
naerveerende og det fravaerende, hvilket kan udtrykkes som: terapeuten ma
veere loyal over for det, der er, men sigte mod det der ikke er.

| klinisk praksis ser man jeevnligt, at klienter s@ger psykoterapi, fordi der er
noget, som de ikke kan komme i kontakt med eller skabe mening i, hvilket kan
veere forbundet med stor psykisk smerte. Det meningslgse eller det ikke-for-
stdede synes dermed at fungere som en motiverende faktor. Klienternes kla-
ger er ofte karakteriseret ved beskrivelser af forskellige former for lidelse (det
veere sig kriser, livsproblemer eller symptomer), men de vil ikke sjeeldent ga i
sta pa et tidspunkt i deres beretning, typisk ledsaget af bemaerkninger som
»jeg forstar det simpelthen ikke« eller »jeg har taenkt og teenkt, men jeg kan
ikke komme frem til en lgsning«.

Man kan i sadanne situationer iagttage, hvordan associationsprocesserne
standser under beskrivelsen af problemerne — de kan ikke forbindes til andre
omrader af klientens liv og dermed blive meningsbaerende. Tveaertimod pree-
senteres problemerne oftest som uforstaelige, ufattelige eller uforklarlige. Der
er ingen refleksion over vanskelighederne, men naermere en ufrugtbar repe-
tition.
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Mange psykoterapier har derfor mangel p4 mening som udgangspunkt og
betingelse, og isaer for de psykoanalytiske terapier synes denne situation pa
paradoksal vis at veere et velegnet vilkar. Groft sagt kan man sige, at et af for-
malene med en psykoterapeutisk behandling vil veere at (gen-)oprette de
associative forbindelser mellem de vanskeligheder, der praesenteres under
behandlingsforlgbet, og klientens gvrige psykiske liv — det historiske savel
som det aktuelle.

Reetableringen af de associative forbindelser sker via arbejdet mellem te-
rapeut og klient i deres dialog og den faelles refleksionsproces. | begyndelsen
af en psykoterapi vil refleksionsprocessen netop veere karakteriseret ved
bestemte blokeringer af associationsprocessen hos klienten. Disse blokering-
er vil typisk blive gjort til genstand for bearbejdning, der afdeekker og saetter
fokus pa mentalt »dgde« omrader (der kan ligne absolutte nulpunkter), men
disse vil terapeuten udfordre ud fra en forstaelse af, at der altid er mere.

Som udgangspunkt vil den psykoterapeutiske proces altsa veere karakteri-
seret ved forskelle mellem klientens og terapeutens associationsforlgb, isaer
omkring de af klienten preesenterede problemer, idet der set fra terapeutens
perspektiv ikke er et absolut nulpunkt (hvor alt mentalt liv star stille). Det bety-
der, at vi vil magde vores klienters direkte eller indirekte pastand om, at de ikke
kan komme videre med en vis skepsis. Denne skepsis afspejler derfor et
latent udviklingspotentiale, som hver enkelt terapi ma forsgge at forlese —
altsé gegre manifest.

Associationsprocessen i psykoterapi

Et af de fundamentale kendetegn ved menneskets mentale processer er
evnen til at associere. Uden denne evne er det sveert at forestille sig, hvordan
teenkning kan finde sted, og hvordan en tanke eller en ide forbindes til og
erstattes af den naeste (2, 3). Hvis bevaegelse i form af associationer er et
grundlaeggende traek ved psykisk liv, formuleret som der er altid mere eller
som fraveer af et absolut nulpunkt, sa kan mangel pa bevaegelse (igen meget

318



Terapeutisk baereevne

generelt formuleret), i form af fraveer af associationer, tages som udgangs-
punkt for en generel forstaelse af psykiske problemer (psykopatologi).

Associationsprocessernes centrale betydning for menneskets psykiske liv
er der betydelig konsensus omkring, hvilket bl.a. afspejles rent metodologisk
inden for testpsykologien, hvor netop associationsprocesserne ggres til gen-
stand for betydelig udforskning. Flere af de klassiske psykologiske tests for-
holder sig netop eksplicit til associationsprocesserne (f.eks. Rorschachtesten,
ordassociationsprgven og objektsorteringsprgven).

Blandt de psykoterapeutiske retninger treeder psykoanalysen frem som en
terapeutiske metode, hvis fundament er baseret pa menneskets evne til at
associere (5). Freud beskrev med udgangspunkt i associationsprocesserne to
generelle principper, der skulle gaelde for henholdsvis terapeut og klient, nem-
lig terapeutens fritsvaevende opmaerksomhed (6) og klientens brug af frie
associationer (7).

Terapeutens principielle indstilling, den sakaldte fritsvaevende opmeerk-
somhed, har forskellige funktioner og begrundelser, der ofte tematiseres
under begrebet neutralitet. Et veesentligt element heri er, at terapeuten opret-
holder en vis distance til det preesenterede materiale, uden dog at miste kon-
takten med de betydningsbaerende dele. Pointen er, at terapeuten skal kunne
forholde sig frit til det af klienten praesenterede materiale, hvilket i denne for-
bindelse betyder, at han skal kunne teenke og fele (d.v.s. associere) uden for-
udbestemt indstilling eller mening. Dette er selvfelgelig en idealtilstand, men
risikoen er, at den forudfattede mening blokerer den frie associationsproces.

Et andet element ved den fritsveevende opmaerksomhed er terapeutens
behov for at iagttage sine egne associationsforlgb. Principielt iagttager tera-
peuten bade sin klients og sine egne associationsforlgb. Refleksion over
disse associationsforlgb er kraevende og vil typisk blive gjort til genstand for
efterarbejde (8, 9). Terapeutens associationer vil uveegerligt beskaeftige sig
med mening, i dennes fors@g pa at forsta sin klients adfeerd og motiver, og
disse er dermed principielt meningsgenererende.
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Udfoldelsesprocessen — det kliniske sigte

Den psykoterapeutiske proces kan grundleeggende betragtes som en udfol-
delsesproces, nemlig som udfoldelse af psykisk materiale. Udfoldelsespro-
cessen hviler som naevnt pa et saerligt karakteristikum ved psykisk liv og psy-
kologiske faenomener, nemlig associationsforlgbene. Den tekniske pendant til
udfoldelsesprocessen er den frie associationsproces eller med Freud og psy-
koanalysen de frie associationer og den fritsveevende opmeerksomhed (10).

Taenkning, forestillinger, fantasier og dremme har en underliggende asso-
ciativ struktur, hvilket vil sige, at de enkelte elementer i et tanke- eller forestil-
lingsforlgb er sammenkaedet via en bagvedliggende meningsbaerende struk-
tur. Psykiske problemer i bred forstand og psykopatologiske feenomener i
seerdeleshed kan dermed underkastes en associativ kontekstanalyse med
det formal at identificere forankringspunkter for de preesenterede vanskelig-
heder. Dette er en velkendt arbejdsmetode i psykoanalytisk orienterede psy-
koterapier og af Freud tematiseret under mottoet gentagelse, erindring og
gennemarbejdning (10).

Hvis den psykoterapeutiske proces anskues ud fra udfoldelsesperspekti-
vet, er det terapeutens opgave at stimulere og paskynde den udfoldende
beveegelse. | praksis vil man pa den ene side acceptere, at klienten ikke har
kunnet komme videre ved egen og sine naermestes hjaelp, og pa den anden
side saetter vi vores lid til, at klienten, gennem sine associationsforlgb, vil
udstyre terapeuten med ideer og brudstykker, der vil kunne veere med til at
skabe forstaelse og selvindsigt hos klienten.

Dette er en del af rationalet bag psykoanalytisk terapi, nemlig at klienten
ma tale om det, han gnsker, eller som falder ham ind — at han ma associere
frit. Den psykoanalytiske metode implicerer dermed, at man ikke strukturerer
og tematiserer det psykoterapeutiske materiale »for hardt« pa forhand, f.eks.
gennem fastleeggelse af et eller flere temaer eller foci. Hvis dette geres, kan
man muligvis pa kort sigt vinde noget i klarhed og overblik, men pa leengere
sigt risikerer man at miste nogle meget afggrende muligheder for, via associa-
tionsprocessen, at udfgre det ngdvendige meningsgenererende arbejde.

Nar den psykoanalytisk orienterede terapeut, som en del af rammeaftalen,
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opfordrer klienten til at tale om, hvad der falder ham ind og undga at holde
materiale tilbage, er pointen, at terapeut og klient i faellesskab kan fa adgang
til materiale, der vil kunne bringe klienten videre i forstaelsen af sine vanske-
ligheder. Udgangspunktet for en sadan type psykoterapi bliver altsa ikke blot,
at klienten ikke forstar, men ogsa at klient og terapeut tilsammen ikke forstar.
Dette er et vaesentligt udgangspunkt for det terapeutiske samarbejde som kal-
des arbejdsalliancen.

Det er ikke, som man umiddelbart skulle tro, klientens ikke-forstaelse og
terapeutens forstaelse, der danner udgangspunkt, for det begyndende sam-
arbejde, men derimod den falles placering i en position og situation praeget
af ikke-forstaelse. Dette er det feelles udgangspunkt som arbejdsalliancen ma
bygges pa. Terapeuten mader derfor ikke sin klient med en form for forceret
(pseudo-) forstaelse, men derimod med sin metode, baseret pa associations-
processen, som terapeuten er fortrolig med. Sigtepunktet er en ggning af Kli-
entens selvforstaelse og dermed mindskelse eller accept af lidelse.

Klienten mader, pa sin side, terapeuten med en maengde ikke-viden, der
pa vitale omrader afspejler vanskeligheder med at leve eller udfolde vitalitet.
| farste omgang ma det derfor vaere terapeuten, der stiller sine frie associa-
tioner til radighed for klienten, rettet mod en feelles refleksionsproces pa sigt.
Man kan dermed sige, at terapeuten stiller sig til disposition (abner sig) for sin
klients ikke-viden. Det mé derfor veere terapeutens fortlobende opgave at
teenke det uteenkelige og tale om det uudtalte.

Terapeuten er ikke en ekspert (som mange tror, og endnu flere forventer),
der straks gennemskuer og hjeelper klienten ud af dennes vanskeligheder.
Terapeuten vil derimod laegge op til en feelles undersggelse af problemfelter
sammen med sin klient.

Dermed er begge, bade klient og terapeut, placeret i en situation praeget af
ikke-viden, hvilket er et principielt udgangspunkt for psykoanalytisk orienteret
terapi og altsa ikke en forhindring eller et uovervindeligt problem (8).

Pa paradoksal vis ved terapeuten, at han ikke ved seerligt meget (om sin
klient), men dette udgangspunkt er han parat til at acceptere som en (ar-
bejds-)betingelse og som startpunkt for undersggelses- og behandlingspro-
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cessen. Man kan dermed sige, at refleksionsprocessen i form af terapeutens
associative bestreebelser netop baer vaere svaret pa klientens problemer og pa
dennes begreensninger i sin livsudfoldelse. Refleksion har spejlet eller spej-
ling som symbolsk pendant, og det er netop en undersggelse af de forskelli-
ge betydningsmuligheder, der kan ligge latent eller indfoldet i klientens mate-
riale (symptomer, karakterologiske eller adfeerdsmaessige vanskeligheder),
som terapeuten gnsker at genspejle over for sin klient, med udgangspunkt i
sin associationsproces.

Dette point of departure for den psykoanalytisk orienterede terapeut bety-
der, at han i hgj grad baserer sit arbejde pa associative og refleksive proces-
ser. Det har som konsekvens, at terapeuten har tillid til sine egne kreative
evner og dermed tgr vente, indtil der dukker ideer og tanker op, som han
finder relevante at meddele. Terapeuten bliver ikke (i teorien) bange for at
»tarre ud« mentalt set eller, som tidligere beskrevet, for at ramme det
(psykologiske) absolutte nulpunkt. Terapeuten ved (igen i teorien), at et
sadant ikke eksisterer, og hvis det ggr, da kun momentant, idet der altid vil
dukke tanker og ideer op — der vil altid vaere mere.

Hvorvidt den enkelte klient kan profitere af en sddan metode, kan kun tiden
vise, men hvis terapeuten er fortrolig med sin metode (herunder rammeadmi-
nistration og tekniske elementer), vil han ikke overbelastes (med tiltagende
beskyttelsesbehov til fglge) ved konfrontationen med klientens ikke-forsta-
else. Terapeuten vil, som svar pa klientens vanskeligheder, tilbyde sin (psyko-
terapeutiske) metode som et feelles udgangspunkt. Fortrolighed med sine
egne psykoterapeutiske metoder er derfor et sine qua non for terapeuter, idet
de skal kunne arbejde og fungere under belastende forhold, som man kort-
fattet kan betegne kaossystemer (11).

Blokeringer — indfoldelse

At betragte psykoterapi som en udfoldelsesproces implicerer, at psykopatolo-
giske processer kan opfattes som det modsatte af udfoldelse, nemlig som
blokering af associationsforlgbene eller indfoldelse. Sadanne blokeringer kan
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pa sin side betragtes som udtryk for livsbegraensninger, det veere sig i form af
symptomer, karakterdannelse eller adfeerdsforstyrrelser. Dette perspektiv pa
psykopatologi indeholder den forstaelse, at associationsprocessen, som en
del af den generelle livsbegreensning, ogsa er haemmet eller afspejler haem-
ning. Psykoanalytisk orienterede psykoterapier arbejder derfor ud fra den er-
faringsbasis, at en styrkelse af klientens refleksive evner via den psykotera-
peutiske dialog har kurativ effekt i retning af gget vitalitet.

Blokering af associationsforlgbene lsegger op til en undersggelse af, hvilke
haemmende mekanismer der spiller ind. Her er det oplagt at inddrage begre-
bet forsvars- eller beskyttelsesmekanismer. Der findes ingen udtemmende
oversigt over forsvarstyper, hvilket bl.a. skyldes, at de forskellige psykologis-
ke retninger bruger divergerende betegnelser om de samme forsvarsfunktio-
ner. Der er dog enighed om at opdele forsvarstyperne efter modenhedsgrad,
hvorved bade udviklingspsykologiske og psykopatologiske dimensioner
afspejles.

Begrebet forsvarsmekanismer bliver ofte opfattet som noget negativt. Men
det er vigtigt at fremhaeve, at alle har et forsvar og har brug for det. Der er dog
store variationer med hensyn til sammensaetning, intensitet og fleksibilitet.
Forsvars- eller beskyttelsesmekanismer veerner os mod indefra- og udefra-
kommende belastninger, typisk i form af angst (4). Den fordel, der opnas i
form af aflastning for angst, kommer man sa at sige til at betale tilbage, idet
de forskellige forsvarsmekanismer i hgj grad formgiver personligheden og
den enkeltes oplevelsesmgnstre. Formgivning skaber struktur (og vaner) og
dermed ogséa begraensninger. Hvad der vindes i effektivitet (angstundgaelse),
kan dermed saettes over styr som fglge af indskraenkninger i livsudfoldelsen,
der i en psykoterapi vil vise sig som blokeringer i associationsprocessen.

Hvis forsvaret anvendes selektivt, form- savel som styrkemaessigt, tales
om en fleksibel person(-lighed). Hvis derimod én type forsvar anvendes eks-
tensivt og ufleksibelt, kan det medfere betydelige indskraenkninger i livsudfol-
delsen. | sadanne tilfaelde betales en hgj pris for angstundgaelsen. Vi vil da
tale om, at en persons karakter er stridbar, ter, pligtopfyldende, antiaggressiv,
impulsiv eller (over-)venlig.
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Personlighedsstruktur og forsvarsorganisation kan dermed betragtes som
to sider af samme ment. Det giver derfor bade teoretisk og klinisk mening at
bearbejde beskyttelsesmekanismerne, med henblik pa eget vitalitet, via gen-
oprettelse af de associative forbindelser.

Om oplevelse og fortolkning

Som tidligere naevnt er psykoterapi karakteriseret ved en raekke dobbeltheder
eller paradokser, der bade ger professionen udfordrende og vanskelig. Et af
disse paradokser bestar i at anerkende og respektere klientens oplevelser,
samtidig med at terapeuten forholder sig til disse — ud fra sit perspektiv. Re-
spekten for eller anerkendelsen af den andens oplevelser er noget helt fun-
damentalt og udger grundstammen i en relation. Oplevelser kan ikke reduce-
res eller rationaliseres til noget andet, uden at netop oplevelseskvaliteten for-
ringes. Oplevelser er derfor unikke psykologiske begivenheder, der ikke lader
sig overtrumfe af andre former for evidens. Udsagnet »jeg var til stede« har
derfor den hgjeste autoritet. Man kan dermed sige, at oplevelser aldrig kan
veere ugyldige.

Inden for den psykoterapeutiske ramme gaelder denne respekt for oplevel-
sens unikke natur ogsa, og det er derfor vigtigt, at terapeuten forsgger at
seette sig i sin klients sted og lader dennes oplevelser blive det faelles ud-
gangspunkt og dermed indgangen til det terapeutiske arbejde.

At oplevelser er grundlaeggende, er ikke det samme som at sige, at de er
sande eller endog objektive. Den subjektive oplevelse er noget helt personligt
og baerer dermed ogsa personens mentale signatur. Oplevelser organiseres
omkring de dominerende personlighedstraek (inklusiv beskyttelsesstrukturer)
og afspejler saledes ogsa disse. Derfor bliver beretningen om oplevelser ikke
blot forteellingen om eksterne begivenheder, men indeholder ogsa information
om, hvordan personen selv har struktureret disse begivenhedsforlgb — hvor-
dan de er blevet formgivet. Implicit i beretningen ligger veesentlige aspekter af
selvbilledet, objektrelationer, emotionalitet og beskyttelsesbehov.
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Pa den ene side er det terapeutens opgave at anerkende sin klients ople-
velser som unikke og principielt gyldige. Pa den anden side er det lige sa vig-
tigt, at terapeuten ikke lader det blive derved. Der er bade behov for aner-
kendelse og udfordring. Hvis terapeuten blot anerkender klientens oplevelser,
kan det skabe den illusion, at de begge har oplevet det samme, hvilket impli-
cerer, at de lever i en symbiose — forskellighed eksisterer altsa ikke. Nar tera-
peuten eksplicit forholder sig til sin klients materiale, introduceres individuali-
teten og forskelligheden, og dermed grundlaget for (feelles) refleksion. | en
symbiose er der ingen refleksion, idet begge faler, teenker og mener det
samme. Fgrst med individuationen skabes mulighed for at se forskelligt og
dermed for at kunne beriges og udfordres af den andens perspektiv.

Terapeuten skal altsa ikke blot forholde sig anerkendende til sin klients
praesentationer, men ogsa forsgge at tilskrive disse mening — give dem be-
tydning og retning. Men meningstilskrivning er ikke nogen let sag og vil ofte
skabe flere problemer (for terapeuten) end den mere receptive position, hvor
det umiddelbart forekommer lettere at vaere et godt (passivt) objekt for sin kli-
ent (container). Nar terapeuten begynder at formulere sig om sin forstaelse,
bryder han ikke blot sin momentane tavshed, men ogsa illusionen om over-
ensstemmelse og enhed (symbiose).

| det gjeblik terapeuten begynder at formulere sig, pabegyndes der i og for
sig en ny psykoterapeutisk proces, hvor der (pludselig) er to subjekter til
stede. Man kan naesten parafraserende sige, at den psykoterapeutiske rela-
tion beveaeger sig fra en én-persons psykologi til en to-personers psykologi. Sa
leenge terapeuten er lyttende, er det klientens oplevelser, der har det fulde
raderum, idet der ikke bliver stillet spgrgsmal ved baggrunden for disse ople-
velser eller ved disse oplevelsers subjektive aftryk. En ny proces begynder
derimod at tage form, nar terapeuten bzerer sin forstaelse af det preesentere-
de materiale frem. Denne frembeering eller praesentation er et mgde mellem
klientens oplevelse og terapeutens forstaelse eller sagt mere komplekst: tera-
peutens oplevelse af klientens oplevelse.

Men frembaering er ingenlunde nogen let proces. Som den faenomenolo-
giske psykologi har leert os, er meningstilskrivning, noget der foregar umid-
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delbart og spontant. Med faanomenologerne kan man sige, at oplevelser i sig
selv er meningstilskrivende (12). Nar vi oplever, skaber vi pa samme tid for-
staelse og mening — i en og samme beveegelse. Terapeuten kommer dermed
til at sidde i en dobbelt-position: han lytter til sin klients oplevelser, samtidig
med at han forsgger at iagttage sin egen meningsgenererende proces, der
lober parallelt med klientens beretning.

Baereevne

Vi kan altsa se, at terapeuten benytter sig af to forskellige, men alligevel inte-
grerede strategier i sin bevaegelse fra en receptiv til en interventiv position.
Lidt slagordsagtigt kan man sig, at i den receptive position arbejder terapeu-
ten pa et faanomenologisk grundlag, hvilket vil sige, at han som hovedregel
anerkender og erkender klientens praesentation. Her er det respekten for den
andens perspektiv, der er dominant, og materialet tagesi princippet for face
value. Dette forste trin i den terapeutiske proces vil, ud fra ideen om baereev-
ne, blive opfattet, som at terapeuten baerer pa klientens materiale, i betyd-
ningen opbevarer, rummer eller container.

Den anden del af processen, hvor terapeuten sa at sige tilsaetter sine egne
associationer til materialet, betragtes som en indre refleksions- eller associa-
tionsproces, hvor terapeuten bearbejder materialet med sigte pa meningstil-
skrivning. Denne mellemste del af den terapeutiske proces kan forstas som
det led, hvor terapeuten ikke blot rummer eller opbevarer materialet, men
aktivt bearbejder dette ved hjaelp af sin egen associationsproces. Materialet
bliver baret oppe af terapeutens refleksioner og associationer.

Det tredje og sidste trin i den terapeutiske cirkel har intervention som sig-
tepunkt, og det er her terapeuten baerer sin forstaelse frem for klienten.
Frembaeringsprocessen kan altsd betragtes som en integration af klientens
beretning og terapeutens forstaelse, og pa et mere overordnet plan som en
delikat balance mellem faanomenologiske og hermeneutiske elementer. Tera-
peuten indtager som udgangspunkt en feenomenologisk inspireret position
(neutralitet), men hans associationsforlgb i sig selv er meningstilskrivende og
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dermed fortolkende. Dermed er frembaeringsprocessen tilendebragt — en ny
kan pabegyndes: der er altid mere.

Afrunding

| figur 1 er artiklens hovedpointer forsggt anskueliggjort via en grafisk analy-
se og praesentation af begrebet terapeutisk baereevne. Terapeutens forar-
bejdning af materiale fra klienten er grupperet i tre delfunktioner, nemlig den
receptive proces (beere pa), den refleksive proces (bsere oppe) og den inter-
ventive proces (baere frem). | alle tre positioner er den psykologiske drivkraft
baseret pa associationsprocessen, fremfert under overskriften der vil altid
veere mere. Figuren demonstrerer tillige, hvordan terapeuten benytter sig af
feenomenologiske og hermeneutiske positioner i sin arbejdsproces.

baere frem
/ intervenerer

hermeneutisk position: meningstilskriver/fortolker

responderer

T bare oppe Kl

associerer, reflekterer

faenomenologisk position: iagttager/bevidner

T~

bzere pa
opbevarer, rummer, container

Figur 1: Terapeutisk baereevne opdelt i tre delprocesser: den receptive, den
refleksive og den interventive. T = terapeut; Kl = klient.
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SUBJEKTIVITET | PSYKOTERAPIFORSKNING
- EN AKILLESHAL?

Matrix 2001; 4, s. 329-349

Agnete Langagergaard

Artiklen giver eksempler pa, hvordan kvalitetssikring og kvalitets-
uavikling inden for psykoterapi kan implementeres gennem en
undersggelse af patientoplevelser af psykoterapi. Forskellen pa
kvalitativ og kvantitativ forskning — muligheder og begraensninger
ved begge — belyses. Kravene til validitet, reliabilitet og generali-
serbarhed ved kvalitativ forskning beskrives. Der redeggres for,
hvorfor patientoplevelser af psykoterapi har veeret relativt spar-
somt beskrevet i litteraturen. Den terapeutiske alliances histori-
ske oprindelse og dens aktuelle anvendelse i psykoanalytisk ori-
enteret psykoterapi skitseres, herunder hvilke patient- og tera-
peutegenskaber der kreeves, hvis terapien skal fa et vellykket for-
lob og resultat. | fortseettelse af dette gennemgas de fund, som
empiriske undersggelser af den terapeutiske alliance har vist.
Psykoterapeutisk Afdeling E’s projekt »Den terapeutiske allian-
ce«, som undersggelsen er udgaet fra, operationaliserede de
patientvariable, som blev anvendt i assessmentinterviewet, som
gjorde det muligt at inddele patienterne i henholdsvis hgj- og
lavalliance-patienter. | undersggelsen indgik 10 hgj- og 10 laval-
liance-patienter. Litteraturs@gning til undersggelsen tog udgangs-
punkt i patientoplevelser af psykoterapi. Fundene i litteraturen
sammenholdes med egne fund. Undersggelsens hovedresultat
viser, at bade patient- og teraputegenskaber influerer pa forlob og
resultat, men ogsa at terapeutens kompetence og personlige
egenskaber har veesentlig betydning. Patientudsagn illustrerer
dette. — Selv om materialet er lille, er der god indikation for at an-
vende psykoanalytisk orienteret psykoterapi ved personligheds-
forstyrrelser. — | relation til subjektivitet ved kvalitativ forskning i
almindelighed og ved patienttilfredshedsundersggelser i saerde-
leshed diskuteres sadanne undersogelsers udsigelsesvaerdi.
Subjektivitetens treenighed, som udggres af patienten, terapeu-
ten og forskeren, er umiddelbart en akillesheel i psykoterapiforsk-
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ning, men er samtidig den kvalitative forsknings cardo (omdrej-
ningspunkt). Det er forfatterens opfattelse, at subjektiviteten ikke
Skal elimineres, men tgjles.

Kravet om kvalitetsudvikling og kvalitetssikring inden for sundhedsvaesenet,
fokus pa sundhedspersonalet og starre lydhgrhed over for patienter blev prae-
ciseret af Sundhedsstyrelsen i 1992 (1). Med udgangspunkt i WHO blev ngg-
leordene for 1990’eme: 1. hgj professionel standard 2. effektiv ressourceud-
nyttelse 3. minimal patientrisiko 4. hgj patienttilfredshed og kontinuitet i pa-
tientforlgbet. Undersggelsen »Patientoplevelser af psykoterapi. En kvalitativ
interviewundersggelse af patienter i psykoanalytisk orienteret psykoterapi«
(2) skal ses som et led i denne malsaetning. Undersagelsen er et delprojekt
af projektet »Den terapeutiske alliance«, som blev gennemfgrt pa Psy-
koterapeutisk Afdeling E, Psykiatrisk Hospital i Arhus. Projektet begyndte den
01.03.1991 og sluttede med nyindtag af patienter den 01.10.1992. Hovedpro-
jektet havde behandlingsalliancen mellem patient og behandler som fokus.
Den praesenterede undersggelse tager udgangspunkt i patienters oplevelse
og vurdering af dels deres egne forventninger og motivation, dels deres syn
pa terapien, terapeutens indsats og deres oplevelse af psykoterapiens effekt
respektive manglende effekt pa deres psykiske tilstand. Data er saledes sub-
jektive patientudsagn.

Patienter savel indlagte som ambulante patienter er i dag mere synlige i
den offentlige debat og ytrer sig mere kritisk om den behandling, som de har
faet, ogsa inden for psykiatrien, end det tidligere har veeret tilfaeldet. Kvali-
tetssikring males blandt andet pa patienttilfredshed. Kvalitetssikring kan veere
enten intern (konferencer, kliniske konferencer, litteraturkonferencer, efterud-
dannelse) eller ekstern for eksempel Sundhedsstyrelsens almene tilsyns-
funktion, psykiatrilovens ‘god sygehusstandard’ og Dansk psykiatrisk Sel-
skabs retningslinier for behandling. Unders@gelsen sgger isaer at belyse den
eksterne kvalitetsvurdering set fra patientside.
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Forskellige anvendelsesomrader af kvantitativ og kvalitativ
forskning — ved undersggelse af patienttilfredshed

Kvantitative undersggelser kan veere informative, hvis man skal danne sig et
billede af, hvor mange personer der gar i psykoterapi, og hvor lang behand-
lingsperioden er. Udbyttet opsummeres typisk i meget tilfreds-, tilfreds-, no-
genlunde tilfreds- og ikke tilfreds-kategorier. Men det kan vaere sveert at udle-
de af kvantitative undersg@gelser, om et godt eller darligt udfald af en psyko-
terapi skyldes patientens patologi, forventninger, motivation og evne til at
arbejde psykologisk eller terapiformen, terapeutens kompetence og eventuelt
seerligt gode forudsaetninger for at etablere og fastholde et tillidsfuldt forhold
til patienten.

Lunde (3,4) argumenterer for den humanistiske forsknings centrale place-
ring inden for sundhedsvaesenet ud fra dels patienthensyn, dels behandler-
hensyn. Juul Jensen (5) belyser sundhedsvidenskabernes dilemma i forbin-
delse med gnsket om at inkorporere etik, humanistisk indstilling og mennes-
kelig forstaelse i forskning samt anerkendelsen af humanistiske forskningsre-
sultater som videnskabelige.

| princippet behgver der ikke veere en modseetning mellem det subjektivt
oplevede og det objektivt registrerbare, men mange nuancer og facetter lader
sig vanskeligt rubricere i den sakaldt objektive forskers armamentarium.
Alligevel har det vaeret heevdet fra tilhaengere af den positivistiske forsknings-
tradition, at kvalitativ metode ikke er videnskabelig. Desveerre er diskussionen
om kvalitativ metode versus kvantitativ metode ofte lidet frugtbar. Hvis tilveje-
bragt viden via brug af kvalitativ metode giver en berettiget tro pa, at noget er
rigtigt, vil den have bidraget til sterre indsigt inden for det undersagte omrade
og dermed veere videnskabelig. Det har blandt andre Holm praeciseret (6). Et
andet aspekt, som ofte medfarer kritik af kvalitativ forskning, er, at det kvali-
tative forskningsinterview ikke lever op til objektivitetskravet, idet interviewe-
ren indgar i samspillet med den interviewede. Validiteten anfeegtes. Forsk-
ningen angribes for at veere udtryk for forskerens subjektivitet. Imidlertid til-
sigter kvalitativ metode ikke at eliminere forskerens bias, men tvaertimod at
fastholde dobbeltheden mellem den umiddelbare, intuitive forstaelse og for-
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tolkningen af en interaktion, hvorefter den differentierede analyse af de for-
skellige interaktionselementer falger (7).

Efter dataindsamling og analyse vil konklusionen ved kvantitativ forsk-
ningsmetode have som mal at sandsynliggare rigtigheden af det konkludere-
de. Blev de opstillede hypoteser bekreeftet eller falsificeret (8)? Ved kvalitativ
forskningsmetode er det vanskeligere at na til en endegyldig konklusion, fordi
flere variable ofte interagerer. Her vil malet snarere veere, at forskeren ud fra
de mange forskelligartede data forsgger at finde den forklaring, der illustrerer
storst overensstemmelse med de foreliggende data (6).

Validitet, reliabilitet og generaliserbarhed

Et af kvalitetskravene til kvalitativ forskningsmetode er, at der er stringens og
sammenhaeng i hele forskningsprocessen fra undersggelsens teoretiske ud-
gangspunkt til udveelgelse af personer, dataindsamling, analyse, fortolkning
og formidling.

Validiteten, gyldigheden, af en given undersggelse skal blandt andet sand-
synliggeres ved, at undersggelsen faktisk undersgger det, den intenderer.
Kvale (9,10) opstiller felgende kvalitetskrav: Der skal veere 1. Relevans, som
implicerer, at de anvendte metoder er relevante i forhold til undersggelsens
problemstilling og formal. 2. Analytisk validitet, som indebeaerer, at den fortolk-
ning, som forskeren fremlaegger, er logisk i forhold til data. 3. Kommunikativ
gyldighed, som angar spgrgsmal, om en given rapport er en valid redegarelse
for en undersggelses hovedresultater, og den rolle lzeseren af undersggelsen
skal spille ved valideringen af resultaterne. 4. Pragmatisk validitet vedrgrer
muligheden for, at den viden, undersggelsen har givet, kan bruges af andre.
Reliabilitet (11) indebaerer palidelighed af observationer, saledes at andre for-
skere, der anvender samme metode, ville komme frem til samme resultat.

Med hensyn til generaliserbarhed er kvalitativ forskning ofte karakteriseret
ved et begreenset antal personer, som til gengeeld studeres intensivt. Ofte er
datakilderne ikke udvalgt som et statistisk repraesentativt sample, men snare-
re saledes, at de deekker det undersggte felt bredest muligt (6). Det betyder,
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at man ikke kan generalisere fundene til baggrundspopulationen, hvilket i
reglen heller ikke er malet. Der er saledes ikke tale om, at fundene har gene-
raliserbarhed (almen gyldighed) den lille undersggelsespopulation taget i
betragtning. Derimod tilsigtes en begrebsmaessig generalisering, saledes at
man bliver bedre i stand til at forstd de undersegte feenomener og dermed far
starre forstaelse for lignende faenomener i andre tilsvarende sammenhaenge.
For eksempel vil det veere vigtigt, hvis de fund, der gares ved kvalitativ under-
sggelse af patienters oplevelse af psykoanalytisk orienteret psykoterapi, har
en berebsmaessig generaliserbarhed til andre kontekster inden for psykoana-
lytisk orienteret psykoterapi.

Patientoplevelser af psykoterapi belyst ved eksempler

fra litteraturen

Der foreligger relativt fa undersggelser inden for psykoterapiforskning, hvor
patientudsagn veegtes. Forskere har veeret tilbgjelige til at ignorere vigtighe-
den af patienters oplevelse og vurdering af psykoterapi blandt andet ud fra
betragtninger om, at de ville vaere preeget af subjektivitet og forvraengede
opfattelser, eller fordi man har skennet, at undersggelser, der tog udgangs-
punkt i patientperspektivet, ikke ville fgje en nyttig dimension til forstaelse af
endringsprocesser i psykoterapi (12).

Der er imidlertid ikke kun en enkelt grund til, at ‘brugeren’ sa sjaeldent kom-
mer til orde i litteraturen. Der gves fra en del forskningsinstitutioner et vist pres
pa forskere i retning af at fglge naturvidenskabens antagelser og praksis — at
foretage reliable og objektive malinger af variable afledt af teorier og model-
ler og at fgre eksperimentel kontrol med de undersggte feenomener med det
formal at teste hypoteser.

Psykoanalytisk teori har ligeledes influeret den negative holdning til patient-
og klientudsagn, idet disse blev tolket som udtryk for forsvar, fantasi eller
overfgring. Adfeerdsterapeuter har traditionelt fokuseret mere pa klientens
adfeerd, og hvordan den kunne andres, end de har veeret optaget af indre
begivenheder som for eksempel oplevelser. Selv. om spgrgsmal til patien-
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ter/klienter om deres oplevelse af terapi kan synes naturlige og fornuftige, kan
de samtidigt opfattes som en trussel imod nogle af de mest fundamentale
antagelser, som terapeuten har om terapeutisk virke, og imod forskeres opfat-
telse af forskningsgenstanden.

Som terapeut kan man veere tilbgijelig til at tilskrive et tilfredsstillende resul-
tat egen indsats, mens et negativt forlgb skyldes patientens patologi, mang-
lende motivation eller urealistiske forventninger til terapien. Det er terapeuten,
der skriver journalnotaterne og tolker patientens reaktioner. Det er hans
opgave. Det forventes af ham, at han har samme agtpagivenhed over for sig
selv som over for patienten, men kan man regne med det?

Udviklingen har bidraget til, at patientens autonomi nu veegtes hgjere end
den overvejende paternalistiske holdning, som tidligere isaer var karakteristisk
for leegers arbejde. | samme periode har der metodologisk veeret en stgrre
betoning af kvalitative metoder inden for samfundsvidenskaberne, som i hgj-
ere grad end kvantitative metoder tilgodeser patientperspektivet og dermed
giver mulighed for nye og ofte uventede svar fra patienterne.

Lundes kvalitative undersggelse (13) af ligheder og forskelle i sygdomsop-
fattelse hos patienter og praktiserende lzeger kan ses som et led i denne inno-
vative proces inden for lzegevidenskabelig praksis. Hun fandt beleeg for, at
patientperspektivet kan give nye indfaldsvinkler. Lunde konkluderede, at kva-
litativ forskning ikke skal erstatte den naturvidenskabelige forskning, men de
to forskningstyper bar sidestilles.

Den terapeutiske alliance belyst ved eksempler fra litteraturen
Den terapeutiske alliance benyttes i nyere psykoterapiforskning iseer om rela-
tionen mellem patient og terapeut. Det er en almindelig antagelse blandt savel
klinikere som forskere, at kvaliteten af relationen mellem patient og terapeut
har afgerende indflydelse pa savel proces som udfald af en psykoterapi. Men
hvilke komponenter der indgar i en terapeutisk alliance, hvordan de interage-
rer, og hvordan de bidrager til effekt af en psykoterapi, har vaeret mere upree-
cist, blandt andet fordi det er vanskeligt at operationalisere komponenterne
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seerskilt. Det er svaert eksakt at definere, hvilke patientegenskaber og tera-
peutegenskaber der skal til, for at en psykoterapi far et gunstigt forleb og
resultat.

Forskere har anvendt forskellige betegnelser om allianceaspektet i patient-
terapeut-relationen, bl.a. ‘egoalliancen’, ‘den terapeutiske alliance’ og ‘ar-
bejdsalliancen’. De forskellige benaevnelser synes ogsa at daekke over en for-
skellig veegtning af patientens og terapeutens bidrag i et terapiforlgb.

Historisk har den terapeutiske alliance sin oprindelse i psykoanalytisk teori.
Freud anerkendte betydningen af terapeutens attitude. Han omtalte den
bevidste del af den positive overfgring som vigtig. Han differentierede den
positive overfgring i en realistisk, bevidst del og i en neurotisk, ubevidst del
(14). Den realistiske del af overfgringen er den, der senere bliver til alliancen.

Sterba brugte termen ‘egoalliance’ for at understrege betydningen af pati-
entens evne til at arbejde i analysen ved en svingen mellem oplevelse og
observation (15). Han ansa denne type alliance som udtryk for patientens
modne egofunktion og partielle identifikation med terapeutens arbejdsmade.
Fra begyndelsen opfordres patienten til at ‘samarbejde’ med terapeuten mod
noget i sig selv. ‘VJ’ bliver sa at sige instrumentet.

Zetzel (16) introducerede begrebet ‘den terapeutiske alliance’ og pointere-
de dens vigtighed. En effektiv analyse afhang af etableringen af en sund tera-
peutisk alliance, ellers kunne mere modne egofunktioner ikke analyseres. For
sveert forstyrrede patienter, der ikke ville kunne etablere en terapeutisk allian-
ce, ville traditionel psykoanalytisk terapi ofte veere udelukket.

Greenson (17) udforskede og definerede aspekter af den terapeutiske rela-
tion, der ligger uden for overfgringsomradet og var dermed pa linie med
Sterba og Zetzel. Han ansa ‘arbejdsalliancen’ for at veere lige sa betydnings-
fuld for psykoanalytisk teori som overfgringen. Han understregede patientens
evne til at arbejde med i terapien.

Kernen i arbejdsalliancen er ifglge Greenson patientens motivation for at
overvinde sine problemer, hans bevidste og rationelle villighed til at samar-
bejde samt evne til at fglge terapeutens tolkninger. De patienter, som ikke kan
udskille et rationelt observerende jeg, vil séledes ikke veere i stand til at fast-
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holde en arbejdsrelation. P& samme made kan idealisering af terapeuten
veere befordrende for arbejdsrelationen i begyndelsen af terapien, men kan
senere vise sig at blive en kilde til stor modstand, nar patienten bliver skuffet
over terapeuten.

Alliancens kvalitet er saledes en afgerende komponent for det psykotera-
peutiske forlgb. Den gode alliance medvirker til, at patienten tar involvere sig
og uddybe sine problemer og indga i en egentlig overfgring, men den kan
ogsa hos nogle ubevidst bruges til at holde mere konfliktfyldte omrader ude
fra det terapeutiske arbejde.

Patientens egenskaber, patologi og motivation udger den ene del af allian-
cens forudseetninger. Men terapeuten ma ogsa bidrage til etablering og fast-
holdelse af en terapeutisk alliance. Greenson fremhaever vigtigheden af, at
terapeuten er human. Patienten skal fole, at det betyder noget for terapeuten,
hvordan han har det, og at det er terapeutens hensigt at hjeelpe ham med at
overvinde sine problemer.

Det ser ud til, at de forskere, der taler om ‘arbejdsalliance’, inddrager pati-
enten og terapeuten mere ligeligt, mens tilhaengere af ‘egoalliance’ og ‘den
terapeutiske alliance’ primeert fokuserer pa patientens kapacitet.

Empiriske undersggelser af den terapeutiske alliance viser, at relationen
mellem arbejdsalliance og effekt kan forudsige udbyttet af en raekke forskelli-
ge terapiformer, Horvarth & Symonds (18). Andre f.eks. Orlinsky et al. (19)
fandt, at patientens oplevelse af empati og varme hos terapeuten er positivt
relateret til udbytte af behandlingen. Resultaterne er mest konsistente, nar
patienterne foretager bedgmmelsen.

Det er interessant, at undersggelser vedrgrende psykoanalytiske alliance-
skalaer i almindelighed har fundet, at det primeert er patientens bidrag til
arbejdsalliancen, der korrelerer med udbyttet af behandlingen, nar uafhaeng-
ige bedemmere rateralliancen (20, 21). Forklaringen kan veere, at der er star-
re spredning blandt patienter end blandt terapeuter pa de dimensioner, der
relaterer sig til alliancen. Terapeuter i en given undersggelse er oftest udvalgt
med henblik pa sammenlignelighed med hensyn til metode og kompetence.

»Allianceprojektet« operationaliserede de variable, som de fandt vaesent-
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lige i forhold til patienters eventuelle egnethed til at indga i en psykoanalytisk
orienteret psykoterapi. Der foreligger beskeden viden pa dette omrade.

Projektet var en prospektiv undersggelse med ca. 80 patienter. Patienterne
blev interviewet for behandlingen og udfyldte en reekke selvrapporteringsske-
maer/test. Forskellige demografiske og anamnestiske oplysninger blev ind-
hentet og overfart til et registreringsark, som afdelingen havde udformet. Far-
ste assessmentinterview blev optaget pa video, andet pa lydband. Der blev
foretaget lydbandsoptagelser af terapiens 4. og 5. session og af 17. og 18.
session med henblik pa alliancerating. Patienter og terapeuter udfyldte allian-
cesporgeskemaet efter 4./5. og 17./18. session. Terapeuterne foretog person-
lighedsdiagnosticering (DSM-III-R) ud fra symptomchecklister efter 10. og 20.
session. Effekten bedgmtes af patienter og terapeuter efter behandlingen. En
postbesgrget follow-up-undersggelse fandt sted et ar efter behandlingen. En
selekteret gruppe af patienter interviewedes ca. 1/2 ar efter behandlingens
ophgr angaende deres vurdering af terapiens forlab og resultat. Undersg-
gelsen knyttede sig til den psykodynamiske forskningstradition i udforsknin-
gen af alliancen og havde som formal at fa stgrre viden om alliancens pree-
diktive veerdi i leengerevarende psykoterapi.

Assessmentmetoden ved forsamtalerne var The Dynamic Assessment In-
terview — DAI (22). — DAI inkluderede dels data fra patientens tidligere og
nuveerende historie, udvikling af psykiske problemer og generelle funktionsni-
veau, hvorved her-og-nu-perspektivet blev belyst. | fgrste halvdel af assess-
mentinterviewet relaterede intervieweren systematisk patientens narrativ il
her-og-nu interaktionen mellem patient og interviewer. | anden halvdel af
interviewet skiftede intervieweren fokus fra interaktionen til patientens objekt-
relationer. Udforskningen af objektrelationer fortsatte i det andet, og om ngd-
vendigt i et tredje interview. Afsluttende formulerede intervieweren en dyna-
misk hypotese til videre bearbejdning i den kommende terapi.

DAI ses som en metode til at vurdere patientens modne egofunktioner,
evne til at oscillere mellem oplevelse og observation samt kapacitet til at iden-
tificere sig med terapeutens arbejdsmade.

De ni variable som assessmentinterviewene fokuserede pa var:

337



Matrix 18. &rgang nr. 4

1. Motivation — 2. Psykologisk tankegang — 3. Taler frustration — 4. Evne il
selviagttagelse — 5. Evne til empati — 6. Emotionel frihed — 7. Reaktion pa
prevetolkninger — 8. Patientens tiltreekning — 9. Patientens tiltro til terapien

Ud fra en klinisk vurdering af personlighedsorganisationen blev patienterne
inddelt i patienter med Neurotisk Personlighedsorganisation (NPO) og
Borderline Personlighedsorganisation (BPO) (23).

| projektet defineredes patientvariable som det, der ma efterlyses med hen-
blik pa fremover at have et mere fintfalende instrument til maling af patienters
egnethed til psykoanalytisk orienteret psykoterapi.

Det konkluderer, at de preediktive variable for den terapeutiske alliance ma
beskrives som konsistente med Sterba’s egoalliance og Greenson’s arbejds-
alliance, som begge understreger patientens psykiske kapacitet.

Assessmentinterviewets mulighed for in vivo at studere patienten, som om
han/hun var i en behandlingssituation, rummer et bade spaendende og inter-
essant perspektiv, men samtidig tyder det ogsa pa en mere statisk opfattelse
af terapeuten. Terapeuten ved assessmentinterviewet var saledes ikke ngd-
vendigvis den samme terapeut, som den patienten fik i terapien. En terapeut
er en terapeut, — er det sa enkelt? Er terapeutens teoretiske feerdigheder,
erfaring, personlighed, stil og attitude underordnet metoden? Dette belyses
blandt andet i egen undersggelse.

Litteratursaegning til egen undersggelse

| litteraturen er patienters oplevelse af psykoterapi blevet beskrevet ud fra for-
skellige metoder. Abne interview efter terapiens afslutning er blevet benyttet
af Lipkin (24), Feifel & Eells (25), Kamin & Caughlan (26) og Elsass et al. (27).
Strukturerede spargeskemaer efter terapiens afslutning blev anvendt af
Strupp et al. (28), Sloane et al. (29), Cross et al. (30) og Murphy et al. (31).
Ustrukturerede og strukturerede spgrgeskemaer under det terapeutiske for-
Izb blev brugt hos Litaer & Neirinck (32) og Llewelyn et al. (12). Orlinsky et al.
undersggte terapeutrepraesentation hos patienter (33). De fandt blandt andet,
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at erfarne terapeuter med starre sandsynlighed skabte multimodale, senso-
risk fyldige og detaljerede repraesentationer hos deres patienter, mens tera-
peutrepraesentationer, der blev skabt af mere uerfarne terapeuter, havde en
tendens til at blive relativt forarmet sensorisk og overvejende domineret af
den terapeutiske dialogs verbale indhold. Deres undersggelse viser, hvor
betydningsfuld den terapeutiske relation er for det terapeutiske udbytte bade
pa kort og lang sigt. Albeck & Goldman beskrev en faelles dokumentations-
metode (34). Metoden bestar af 5 trin: 1. Patienten og terapeuten er enige om
at dele ansvaret for dokumentation af behandlingen 2. De sidste 5-10 minut-
ter af terapisessionen indtaler patienten pa diktafon sine synspunkter om vig-
tige emner, der er blevet bergrt, mens terapeuten lytter 3. Terapeuten indta-
ler sine kommentarer i patientens naerveerelse 4. Noterne transskriberes
mellem sessionerne 5. De maskinskrevne transskriptioner er tilgeengelige for
feelles betragtning af patient og terapeut i den fglgende session.

Artiklerne tager alle udgangspunkt i patienters oplevelse og vurdering af
deres psykoterapi. Terapeuters vurdering indgar ogsa i flere af artiklerne. Det
er interessant, at der ofte er udtalt forskel pa det, som terapeuter og patien-
ter/klienter veegter. Relationens betydning for patienternes oplevelse af tera-
pien fremhaeves af patienterne, hvad enten terapien er psykoanalytisk orien-
teret, kognitiv-adfeerdsterapeutisk eller klientcentreret/-oplevelsesorienteret.
Terapeuternes svar tyder derimod pa, at de i hgjere grad veegter overfaring,
tolkning og problemlgsning.

Artiklerne peger saledes pa forskelle med hensyn til det, patienter og tera-
peuter veerdsaetter. Det er forstaeligt, at terapeuter med en teoretisk baggrund
ogsa i deres vurdering af en terapi lazegger stor veegt pa teoretisk funderede
begreber som overfgringsrelationer, darlig timing af tolkninger og konfronta-
tioner, kommunikation til patienten om negative falelser (31), det psykodyna-
miske indhold (27) og processer med dyb og kathartisk selveksplorering (24).
Patienterne, som ikke har en teoretisk baggrund at ga ud fra i deres vurdering
af psykoterapi, giver udtryk for andre praeferencer. De leegger veegt pa tera-
peutens kompetence, personlighed, varme, respekt, forstaelse, empati, atti-
tude og tillidvaekkende holdning (2). Ud fra en metodekritisk betragtning kan
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man spgrge, om den subjektive udsigelsesveerdi har sterre validitet, nar det
er terapeuten, der udtaler sig om en terapi, end nar patienten evaluerer.

For egen undersggelse er denne metodekritiske betragtning meget vee-
sentlig, idet valget var kun at hgre den ene part, patienterne. Terapeuterne er
ikke blevet spurgt, og jeg har heller ikke set journaloptegnelser med terapeu-
ternes notater. Det er derfor vigtigt at fastsla, at undersggelsens validitet skal
vurderes ud fra patienternes evne til at give et validt billede af deres oplevel-
ser i en psykoterapi. | undersggelsen bliver det ‘makroskopiske’ niveau belyst
efter terapiens afslutning. Terapien ‘set’ fra patientens synsvinkel giver mulig-
hed for at @ge forstaelsen for rationalet bag patienters anderledes opfattel-
sesmade (6). De tilsyneladende store forskelle mellem patienters veegtning af
vigtige faktorer i en psykoterapi bgr derfor ikke betragtes som modsatrettede
oplysninger, men snarere som supplerende. Det kunne implicere kvalitetsud-
vikling inden for psykoterapi, at patienters oplevelse ogsa bliver anset for veer-
difulde informationer.

| undersggelsen medvirkede i alt 20 patienter, hvoraf 10 patienter ved
assessmentinterview var kendetegnet ved forventning om at ville indga en hgj
alliance, mens 10 andre patienter var karakteriseret ved forventning om en lav
alliance. Ni patienter havde Neurotisk Personlighedsorganisation (NPO), mens
11 patienter havde Borderline Personlighedsorganisation (BPO). Ville alliancen
fa implikationer for forlab og resultat af deres psykoterapi? Patienterne er ikke
udvalgt som et statistisk repraesentativt materiale, men sektionsprincippet, 10
hgj- og 10 lavalliance-patienter fra projektet »Den terapeutiske alliance«, har
veeret at daekke det undersggte felt bredest muligt ved at have et lige stort
antal patienter fra hver af de to grupper (en hensigtsbestemt udvaelgelse).

Undersggelsens metode var et semistruktureret kvalitativt interview, hvor der
pa forhand var udvalgt temaer til belysning af patienternes oplevelse af deres
psykoterapi. Temaerne, som var nedskrevet i en interviewguide, var udformet
som abne spargsmal med henblik pa at fa forskellige relevante temaer inden
for psykoterapiforskning belyst pa en detaljeret made. Der var ikke lagt op til
bestemte svartyper. — Det kvalitative interview er ikke en terapivurdering, men
en metode til at klarlaegge, hvordan patienterne oplevede terapien.
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Konklusion pa egen undersggelse »Patientoplevelser

af psykoterapi«

Undersggelsens hovedresultat var: 1. Bade patient- og terapeutvariable influ-
erer forlgb og resultat af terapien 2. Terapeutens kompetence og personlige
egenskaber har veesentlig betydning.

Hypotesen, at en hgj alliance er preediktiv for et udbytterigt og tilfredsstil-
lende behandlingsforlgb, mens en lav alliance er preaediktiv for et mindre
udbytterigt og tilfredsstillende forlgb og resultat blev umiddelbart bekreeftet,
idet flere h-patienter end |-patienter gav udtryk for, at de havde haft udbytte af
terapien. Analyse af data viste imidlertid, at andre variable end alliancen inter-
agerede. Sammenfaldende for begge patientgrupper var det terapeutens ind-
sats, der blev vurderet som mest virkningsfuld, men terapeutens holdning
blev ogsa anfart som det veerste i terapien af I-patienterne. En terapeutprofil
af de faktorer, som patienterne veerdsatte mest hos deres terapeut, kunne
udformes: 1. Faglig dygtighed 2. Aktiv lytten 3. Respekt 4. Neutralitet 5. Tillid-
vaekkende holdning 6. Positiv attitude.

Undersggelsen viser, at det isaer er den terapeutiske relation mellem pati-
ent og terapeut, der synes afggrende for den psykoterapeutiske proces og
dens udfald. De otte terapeuter, der indgik i projektet, havde ret forskellig erfa-
ringsgrundlag. De erfarne terapeuter havde i hgjere grad end de mindre er-
farne en terapeutisk holdning, der virkede befordrende for patienternes auto-
nomi. En mere virtuos behandling af den psykoanalytiske teori synes nogle
terapeuter mere beskaret end andre.

Patientudsagn om noget seerligt virkningsfuldt i terapien var blandt andet
»Min terapeut var snu. Jeg kunne ikke Igbe om hjgrner med hende. Da det
var slaet fast, kunne jeg vaere mig selv og smide alle masker«. — »Jeg profi-
terede af terapeutens evne til at fa mig til at anleegge alternative synsvinkler
pa mine problemer«. Om terapiens rammer fremhaevede en patient: »Det er
vigtigt, at terapien foregar hver uge, at det er meget fastlagt, og at jeg kender
tidspunktet lang tid frem«. — »Kontinuitet og regelmaessighed var centralt for
mig«. Det veerste i terapien blev ogsa belyst. »Jeg var meget bergrt af, at
terapeuten kom for sent eller sluttede fgr tiden. Det var seerdeles ubehageligt.
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Jeg opfattede det som ligegyldighed fra terapeutens side«. — »Hvis der ikke
skete noget, begyndte tilliden til terapeuten at smuldre, selvveerdet dalede, og
jeg folte, at jeg spildte tiden og andres tid«. Noget der savnedes i terapien
blev besvaret med gnske om mere omsorg og aktivitet fra terapeutens side.
»Det var for klinisk«. — »Jeg savnede mere aggressivitet fra terapeutens side,
iseer nar jeg i visse situationer reagerede mere fglelsesmeessigt, og sa naede
at keempe mig ud af det. Da ville jeg gerne, at hun havde holdt mig fast«.
Aflysninger blev ogsa undersggt. Det var et gennemgéaende mgnster, at de
fleste patienter havde fa aflysninger. De fire patienter, der havde aflyst mere
end 4-5 gange, begrundede det med manglende lyst, manglende tillid til tera-
peuten og tvivl om nytten af at ga i terapi. Udsagnene viser, at kontinuitet,
regelmaessighed, madepreesicion, overholdelse af rammerne og fa aflysnin-
ger fra terapeutside vaegtes af patienterne og fremstar som vigtige faktorer i
den terapeutiske relation. Enighed om afslutning af terapien var ikke tilfeeldet
for 1/3 af patienterne. »Det svarer til at leere nogen at svemme, og nar kurset
er halvfeerdigt, sa er kurset slut«. Tillid til terapeuten gav 2/3 af patienterne
udtryk for. Oplevelsen af tillid syntes mere genuin hos h-patienterne, mens
der hos I|-patienterne sporedes mere skepsis, tvivl og frustration. Om den
aktivt lyttende terapeut sagde en patient: »Det tilbagespil, jeg fik, var meget
preecist, selv om jeg var utydelig i mine formuleringer eller veg udenomc. Iszer
[-patienterne fandt terapeuten for passiv. »Jeg var frustreret over, at terapeu-
ten bare lod mig sidde og snakke én gang om ugen uden at stille krav til mig.
Jeg ville gerne, at han havde veeret bedre til at fokusere«. Respekt respektive
manglende respekt fra terapeutens side blev ogsa oplevet af patienterne.
»Jeg folte, at han tog mig alvorligt«. — »Han tog mig ikke serigst. Jeg opfat-
tede, at han sa pa mig som en pubertetspige. Jeg falte mig overset, som jeg
var blevet tidligere«. Noget der veerdsattes hos terapeuten blev eksemplifice-
ret af alle 20 patienter. — »Jeg betragtede hende som en rolig, fast klippe, man
kunne klamre sig lidt til engang imellem. Alt andet var kaos, men hun var den
samme«. Noget negativt hos terapeuten blev omtalt af 16 patienter. »At hun
kiggede pa sit ur, syntes jeg, var enormt flabet«. — »Jeg savnede en mere tyde-
lig person«. Terapeutens kan blev kommenteret af otte patienter i bade positiv

342



Subjektivitet i psykoterapiforskning — en akilleshael?

og negativ henseende. »Jeg havde nok et eller andet sted et faderkompleks
over for ham, men han var lige sa vag pa nogle omrader, som min far er. Pa
den made havde jeg vel mistillid til ham«. — »Jeg havde et meget problemfyldt
forhold til meend, hvilket af og til fik mig til at reagere meget voldsomt over for
terapeuten. Derfor var det specielt virkningsfuldt, at jeg hele tiden fglte, at tera-
peuten havde omsorg for mig«. Terapeutens neutralitet blev veerdsat af nogle
patienter, mens andre var frustrerede. »Hvis jeg prgvede at sidde og studere,
hvad hun havde pa veeggene, eller det tgj hun havde pa, gav hun mig ikke
mange hints. Jeg tror, at hun ville fremsta sa anonymt sa muligt, og det tror jeg
egentlig var godt, selv om jeg var nysgerrig efter at lezere hende at kende«. —
»Hun var ikke sadan menneskelig. Hun var alvorlig. Hun viste ikke noget sub-
jektivt, bare en genstand«. Terapeutens manglende neutralitet blev oplevet
ved rammebrud og uhensigtsmaessige overfgringstolkninger. »Han var per-
sonlig pa en ubehagelig made. Han var meget interesseret i, om jeg var forel-
sket i ham, kommenterede mit udseende og fandt mig for lidt kvindelig«.
Terapeutens faglighed blev isaer anfert af h-patienterne. »Jeg var imponeret af
min terapeuts hukommelse og hans evne til at sammenholde og traekke pro-
blemstillinger frem«. Terapeutens attitude blev af halvdelen af patienterne
opfattet som positiv, 1/3 ansa terapeuten for at vaere for anonym, og 1/3 fandt
terapeutens attitude negativ. »Jeg fglte en omsorg fra min terapeut, at han tog
mig alvorligt, og at han var til stede hele tiden«. — »Der manglede en person
bag terapeuten« — »Han fik mig til at fele mig mere syg af at ga her, fordi han
brugte en vending: ‘Tror du, at du bliver rask?’ — Jeg har nogle store identi-
tetsproblemer, men jeg er jo ikke syg. Han fik mig nogle gange til at fale, at jeg
var syg og ikke bare én, der gik til en ekspert med et problem«.
Undersgagelsen viser, at det isaer er den terapeutiske relation mellem pati-
ent og terapeut, der synes afgerende for den psykoterapeutiske proces og
dens udfald. De otte terapeuter, der indgik i projektet havde ret forskellig erfa-
ringsgrundlag. De dygtige terapeuter var karakteriseret ved, at de kunne fa
patienterne til at indgd en terapeutisk alliance, tolkede savel positive som
negative overfgringsreaktioner, gennemarbejdede problemer med deres pati-
enter og bibragte dem dermed stgrre savel intellektuel som affektiv indsigt.

343



Matrix 18. &rgang nr. 4

Patienternes forventninger og motivation blev dog ogsa undersggt. Der var
ingen forskel pa h- og I-patienters forventninger forud for terapien, men 11
patienter aendrede forventninger. H-patienterne fik primaert mere positive for-
ventninger, mens |-patienterne overvejende fik mere negative forventninger.
Motivationen var ens for h- og |-patienter ved terapiens begyndelse. 1/3 af
patienterne andrede ikke motivation. Ca. 2/3 aendrede motivation i positiv ret-
ning, mens fire patienter 2endrede motivation i negativ retning. De havde alle
den samme terapeut.

Psykoanalytisk orienteret psykoterapis effekt pa patienter
med personlighedsforstyrrelser

Et veesentligt spergsmal i forbindelse med opgerelse af et psykoterapiforlab
er: »Hjalp det?« — Selv om der var patienter i undersggelsen, som oplevede
deres terapi negativt, giver undersagelsen belaeg for at svare bekraeftende pa
dette spgrgsmal. Terapien hjalp mange patienter ganske markant. Et andet
sporgsmal kunne veere: »Er det luksusproblemer, der behandles?« — Med tru-
ende udsigt til afbrudt uddannelse, manglende kapacitet til at ga i gang med
eller feerdigggre en uddannelse, problemer pa arbejdspladsen pa grund af
folelsesmaessig ustabilitet eller sveere angstsymptomer kan man naeppe tale
om luksusproblemer. Psykoanalytisk orienteret psykoterapi ma derfor ses
som en bade brugbar, nyttig og udbytterig behandlingsform til patienter med
neurotisk eller borderline personlighedsorganisation.

Patienttilfredshedsundersagelsers udsigelsesvaerdi
Patienttilfredshedsundersagelser kan primeert bruges til at belyse, hvordan
patienter oplever en terapi, og hvilke faktorer de veegter. Derimod giver en
patienttilfredshedsundersggelse ikke ngdvendigvis et validt billede af, hvad
psykoanalytisk orienteret psykoterapi er.

Man kan stille spgrgsmal ved veerdien af patienters beskrivelse af deres
oplevelse af et psykoterapiforlgb. Kritikere af patientudtalelsers veerdi kunne
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papege, at deres udsagn er subjektive. De mangler de teoretiske forudsaet-
ninger for at vurdere en psykoanalytisk orienteret psykoterapi. De benytter
begreber, der ikke er deekkende for de videnskabelige teoretiske begreber in-
den for psykoanalytisk teori. De ignorerer deres egen patologis betydning for
terapiforlgbet, har urealistiske forventninger og en skiftende motivation. Umid-
delbart kan disse indsigelser forekomme rigtige. Terapeuter eller observatg-
rer ville sikkert give et anderledes billede end det skildrede, men uanset deres
udsagn kunne tillzegges starre teoretisk sandhedsveerdi (validitet), er det ikke
ensbetydende med, at de i hgjere grad end patienternes udsagn ville belyse
alle de variable, der interagerer i en psykoterapi. Deres sandhedsveerdi (vali-
ditet) er en anden. Der findes heller ikke inden for psykoterapi endegyldige
sandheder, men der findes sandsynligheder.

Det har hidtil primeert vaeret terapeutens praerogativ at have ‘udtaleretten’,
nar en terapi skulle evalueres, men der er en begyndende erkendelse af, at
patienters ofte anderledes, ateoretiske og subjektive oplevelser kan fgje rele-
vante og betydningsfulde aspekter til, hvis kvalitetsudvikling pa det psykote-
rapeutiske omrade skal sikres. Patientoplevelser af psykoterapi skal saledes
ikke erstatte, men supplere den allerede eksisterende viden inden for psyko-
terapiforskning med det formal at gagre praksis bedre.

Subjektivitetens treenighed

Subjektivitetens treenighed — patient, terapeut og forsker — kan umiddelbart
haevdes at veere psykoterapiforskningens akilleshael. Forskere, som anven-
der kvantitative metoder ud fra det naturvidenskabelige paradigme, tillzegger
kontrol, allokering, blindhed, repreesentativitet og reproducerbarhed afggren-
de videnskabelig veerdi. Disse forskere er tilbgjelige til at anskue kvantitative
metoder med statistiske procedurer som veerdifrie, neutrale og dermed viden-
skabelige. Men statistiske teknikker former ikke alene svarene pa spgrgsma-
lene, men kan ogsa influere udformningen af de stillede spargsmal. Den ob-
jektive metode bygger saledes pa en eller flere forskeres opfattelse af, hvad
der er relevant. Det komplekse samspil mellem psyke og soma bliver reduce-
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ret til, hvad der kan males og vejes. Dette klassiske dogme af Galilei betrag-
tes som grundlaget for en stor del af nutidens naturvidenskab, men dogmer
kan og bgr anfaegtes. Inden for psykoterapiforskning ville det implicere et
minimalistisk menneskesyn. Intentionaliteten i et menneskes handlinger lader
sig vanskeligt rubricere i kvantitivt udformede spgrgeskemaer. Abne spargs-
mal, som psykoterapiforskning ofte anvender enten udelukkende eller som
supplement til mere strukturerede spgrgeskemaer, giver mulighed for at der
genereres ny og uforudset viden, og det ma vaere det primaere mal for viden-
skabelige undersggelser.

Det forekommer meningslgst at se bort fra subjektivitetens eksistens og
veerdi i forskning, der tager udgangspunkt i den enkelte. Patienten har sub-
jektive opfattelser. Terapeuten er pa den ene side subjektivt involveret i pati-
entens subjektivitet, men arbejder pa den anden side inden for en teoretisk
referenceramme, som skulle tilsige starre objektivitet. Forskeren, som repree-
senterer tredjepart-perspektivet, tilstraeber objektivitet og neutralitet i sin frem-
stilling, men vil selv med et solidt kendskab til psykoterapiprocesser stilles
over for en vanskelig opgave i analysen af data. Det er derfor vigtigt, at for-
skeren gor sit vaerk gennemskueligt. En frugtbar videnskabelig dialog inde-
baerer, at man sgger de svage punkter i den etablerede viden.
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Steinar Lorentzen, Vivi Maar & Tore Sarlie

Artikkelen beskriver et utdannelsesprogram i gruppepsykotera-
pi/analyse for psykologer/psykiatre fra de Baltiske land. Program-
met startet i 1995 som et samarbeidsprosjekt mellom Institutt for
Gruppeanalyse, Norge og Den Gruppeanalytiske Seksjon av Li-
tauens Psykoterapiforening. Kandidater og laerere motes 5 week-
ender pr. ar og kurset foregér i Vilnius, Litauen. Utdannelsen har
tre nivaer: Grunnleggende (1 ar), videregaende (2 ar) og kvalifi-
serende (2 ar). Her beskrives erfaringene fra de farste tre ar.

Bruk av blokk-utdannelse (at alle elementer i utdannelsen presenteres sam-
let flere ganger pr. ar) gjar det mulig & utdanne kolleger fra forskjellige omra-
der av et land, ogséd om de selv mangler erfarne laerere. Denne modellen
reduserer antall reiser bade for kandidater og leerere. De siste 20 ar er en
rekke slike kurser arrrangert over hele Europa (Jsterrike, Danmark, Tyskland,
Storbritannia, Norge, Sveits, De Baltiske land, Tsjekkia), og det har veert en
livlig debatt hvorvidt dette formatet er like bra som den tradisjonelle, kontinu-
erlige utdannelsen (1-11). Det foreligger ingen sammenlignende forskning,
men to blokk-treningsprogram som er evaluert (6,11), tyder pa at de gir en til-
fredsstillende utdannelse i gruppepsykoterapi.

Begynnelsen

I 1991 ble Psykoterapiutvalget i Norsk Psykiatrisk Forening spurt om mulig-
hetene for hjelp til a starte og drive et utdannelsesprogram for psykologer og
psykiatre av den Litauanske Gruppeterapiforeningen. En plan ble raskt utvik-
let, men fgrsti 1995 var det mulig a starte, idet Radet for Psykisk Helse bevil-

351



Matrix 18. &rgang nr. 4

get penger til et ettarig, grunnleggende kurs for deltakere fra alle tre baltiske
land. Vi startet med 3 smagrupper, ledet av tre norske gruppeanalytiker (og
psykiatre), en kvinne og to menn.

Erfaringer fra Norge

Det Baltiske programmet er modellert etter det norske som started i 1984 som
et samarbeidsprosjekt mellom Institute of Group Analysis, London og Norsk
Psykiatrisk Forening (6). All utdannelse ble gitt i «blokkery, i lapet av 5 week-
ender pr. ar. | Norge startet man med fire grupper pa et grunnleggende trinn,
ledet av britiske gruppeanalytikere. Utdannelsen ble gradvis pabygget, slik at
det til sist hadde 5 ars varighet: grunnleggende (1 ar), videregaende (2 ar),
kvalifiserende (2 ar). Hvert niva utgjorde en enhet i seg selv, men hele utdan-
nelsen pluss produksjon av en klinisk, teoretisk rapport var ngdvendig for a bli
kvalifisert som gruppeanalytiker. Fra 1987 ble norske fagfolk gradvis inkludert
i leererstaben, i 1992 ble programmet overtatt av det nyetablerte Norske
Institutt for Gruppeanalyse, og aret etter var hele laererstaben norsk, mens en
av britene fortsatte i noen ar til som veileder for den norske staben.

Programmet i Vilnius

Vi gnsket & bidra til en tilsvarende utvikling i de Baltiske Stater, forutsatt at
mer penger etterhvert kunne skaffes tilveie. Det var imidlertid ogsa viktig a
kunne avslutte programmet, dersom dette viste seg a bli umulig. Vi var opp-
tatt av a samarbeide og er, at en lokal komite som kjente forholdene ble opret-
tet. Denne skulle bade ta ansvaret for det praktiske arrangementet, men ogsa
sikre at lokale krefter med tiden ville kunne ta ansvaret for utdannelsen, nar
tilstrekkelig kompetanse var oppnadd. Fra begynnelsen av var det en klar for-
ankring til organisasjoner utenfor kurskomiteen: | Norge var det Psykoterapi-
utvalget i Norsk Psykiatrisk Forening og Institutt for Gruppeanalyse, mens
den lokale komitteen hadde representanter fra gruppeterapiseksjonen i den
Litauanske Psykoterapiforeningen, Vilnius Universitet, den Litauanske Psy-
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kiatriske Foreningen og Vilnius Psykoterapisenter. Den lokale komiteen sar-
get for lokaler, distribuerte litteratur, korresponderte med deltagere, forbered-
te sammensetning av grupper osv. Vi deltok i diskusjoner om grupper, struk-
tur av kurs, praktisk arrangement osv., men hadde som representanter for
Institutt for Gruppeanalyse, overordnet ansvar for undervisning, valg av litte-
ratur, gruppesammensetning, smagruppeterapi og godkjenning av kurset.

Struktur og framgang

De forskjellige niva har egne opptakskrav og malsetning. Deltagerne ma vaere
psykiatre (eller utdanningskandidater) eller psykologer engasjert i klinisk ar-
beide. Pa grunnleggende kurs er kravene interesse for gruppeterapi, villighet
til & arbeide med seg selv i en liten gruppe og tilstrekkelig kunnskap i engelsk.
Malet for kurset er «a gi basal kunnskap i gruppepsykoterapi og gruppedyna-
mikk til deltakerne, slik at de kan lede grupper innenfor psykisk helsevern og
utdannelsesinstitusjoner, og a fungere som koterapeuter i psykoterapigrup-
per».

Pa videregaende kurs er det et krav at kandidaten selv driver kliniske grup-
per med innlagte eller polikliniske pasienter, kort- eller langtids, neurotiske
eller psykotiske.

| tillegg ma de delta i lokale kollegagrupper hvor man arbeider med teori og
veileder hverandre mellom weekendene.

Malet er «a trene deltagerne til & arbeide selvstendig og systematisk med
gruppepsykoterapi med innlagte pasienter, i poliklinikker og privatpraksis».
Deltagerne pa de forskjellige niva er blandet i de tre selverfaringsgruppene og
i storgruppen (median), men har teori og veiledning i egne grupper. Sma-
gruppeterapeutene veileder ikke medlemmer fra sin egen smagruppe.

Kurset startet med 31 deltagere (4 estlendere, 6 latviere, 21 litauere) i tre
smagrupper, og nar 22 av disse fortsatte pa videregaende kurs aret etter, ble
nye kandidater tatt opp pa et nytt grunnleggende kurs. Det samme skjedde i
det tredje aret nar kandidater beveget seg ett trinn opp,
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Timeplan

Timeplanen er den samme for alle weekender de farste tre arene (Pa kvalifi-
serende kurs blir den utvidet med en hel dag for a gi tid til mer veiledning og
teori).

Tabell 1. Timeplan for en weekend

Torsdag Fredag Lerdag
1500-1530  Informasjon 0900-1030  Smagruppe 0900-1030  Smagruppe
1530-1700  Smagruppe 1030-1100 Kaffe 1030-1100  Kaffe
1700-1715 Pause 1100-1230  Veiledning 1100-1230  Veiledning
1715-1815  Storgruppe 1230-1345 Lunch 1230-1345 Lunch
1815-1845 Kaffe 1345-1515  Smagruppe 1345-1500 Teori
1845-2015  Smagruppe 1515-1530 Pause 1500-1515 Pause
1530-1630  Storgruppe 1515-1615  Storgruppe
1630-1700 Kaffe 1615-1645  Evaluering
1700-1830  Smagruppe 1645-1715  Kaffe
1715-1845 Smagruppe

Sendag  1030-1200 Planlegging og forhandlinger med lokal arrangementskomite.

Antall timer pa grunnleggende og videregaende kurs
Pa grunnleggende kurs er det til sammen 35 sesjoner (hver 1,5 time) sma-
gruppebehandling, 15 timer selverfaring i storgruppe, 10 sesjoner (hver 1,5
time) veiledning og 5 sesjoner (hver 1,25 time) teori. Antall timer pa videre-
gaende kurs som varer i to ar, er rimeligvis det dobbelte av dette.

Laererstab

Forste aret besto staben av tre norske psykiatre, en kvinne og to menn. Av
personlige grunner matte en slutte etter ett ar og ble erstattet av en erfaren
dansk psykolog. Det tredje aret hadde vi 3 arganger av kandidater og treng-
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te flere teorileerere og veiledere (kandidater pa 1. og 2. videregaende ar
kunne veiledes sammen, men matte ha teori hver for seg). To litauanske kol-
leger som var utdannet i Polen av Heidelberg-instituttet, begynte da som vei-
leder og teorilaerer pa grunnleggende kurs.

Tidsskjema
Farste ar fant sted fra mars 1995-februar 1996, andre ar fra juni 1997-juni
1998 og tredje ar fra september 1998-juni 1999. Kurset er na inne i sitt 5. ar.

Okonomi

Det har tatt mye tid & skaffe penger. Hovedutgiftene har veert reise- og opp-
holdsutgifter for staben, selv om det har vaert mulig med noe refusjon av tapt
arbeidsfortjeneste og et «symbolsk» honorar. Det fgrste aret ble hovedsake-
lig finiansiert gjennom midler fra Radet for Psykisk Helse i Norge, deltagerne
betalte litt, og norske kolleger donerte en sum til beker. Andre og tredje ar ble
finansiert av Nordisk Ministerrad, Den Norske Laegeforening og deltagerne
selv, som betalte fem ganger mer enn farste ar.

Evaluering

Metode

Kurset har blitt lapende evaluert av stab og lokal arrangementskomite, og
hver weekend har veert avsluttet med et evalueringsmate som har fert til sma
justeringer underveis. | tillegg har hvert ar blitt avsluttet med en sparreskje-
maundersgkelse hvor vi har brukt samme skjema som i det norske program-
met (appendix 1). Deltagerne ble bedt om a skare utbyttet av 13 av bestand-
delene pa kurset pa en 7-punkts skala (fra «veldig darlig»-«veldig bra»), og i
hvilken grad sprakvansker hadde betydning for utbyttet av kurset. Utfyllingen
skjedde anonymt. Til sist ble deltagernes ferdigheter i engelsk skaret etter
konsensus i staben. Hovedhensikten med dette var a diskutere hvorvidt alle
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ble ansett a ha tilstrekkelige sprakkunnskaper til & kunne ga videre i utdan-
nelsen.

Erfaringer

Til tross for flystreiker, ombygginger pa kursstedet, tap av pener p.g.a. kon-
kurs i banken, ble det fgrste aret gjennomfgrt etter planen. | Igpet av de tre
forste arene mistet vi bare en gang (av 15 mulige) flyet i Kebenhavn og kom
en dag for sent til Vilnius. Dette farte selvsagt til fantasier om a bli forlatt og
bekymringer om vart ve og vel. Usikkerhet m.h.t. finansiering ferte til stor
avstand mellom fgrste og andre kursar, men det syntes ikke & fa store kon-
sekvenser for deltagelsen. Hvor mye hver deltager kunne (ville?) betale og
hvorfor staben var villig til & arbeide nesten gratis har veert ladete emner som
har bidratt til dynamikken i kurset.

Deltagelse

Tjueni fullfarte fgrste ar pa en tilfredsstillende mate (< 20% fraveer). Tjueto
fortsatte pa det videregaende kurset, og seksten begynte pa nye grunnleg-
gende kurs det andre og tredje aret. Totalt 5 (11%) droppet ut de ferste tre
arene. Motivasjonen for a fortsette har vaert god, siden omtrent 80% har fort-
satt etter grunnleggende kurs. | lgpet av videregaende kurs har imidlertid bil-
det blitt litt mer sammensattt. Ved slutten av det andre aret pa videregaende
kurs ble det klart at 8 kandidater hadde problemer. Vi vurderte at to av disse
ikke hadde nytte av kurset og de matte slutte. Fem matte ta et ekstra ar fordi
de formelle krav ikke var oppfylt, eller deres framgang ikke kunne vurderes
fordi de deltok for lite eller var uklare og utydelige i diskusjoner.
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Resultater fra sporreskjemaene

Tabell 2.
The participants’ scores on the different elements of the course.*

The course as a whole and components Mean SD Range
Personal benefit from the large group 3.7 1.5 1-7
Professional benefit from the large group 3.8 1.4 1-7
Theory seminar 5.1 1.3 2-7
Practical arrangement 5.2 1.2 3-7
Benefit in conducting groups 5.6 1.0 3-7
The social climate of the course as a whole 54 0.9 4-7
Professional benefit from the small group 5.7 1.1 3-7
Personal benefit from the small group 5.8 1.1 3-7
The work of my theory teacher 5.8 0.9 3-7
The course as a whole 5.8 0.8 4-7
The work of my small group therapist 6.2 0.8 4-7
The benefit from the supervision group 6.0 1.1 3-7
The work of my supervisor 6.3 094 3-7

*Disse resultatene er fra fgrste grunnleggende kurs. Resultatene fra de to neste
arene er referert i resultatavsnittet

Deltagerne vurderte det faglige og personlige utbyttet fra storgruppen minst,
mens utbyttet fra veiledning pa eget gruppearbeid og arbeidet til egen sma-
gruppeterapeut og veileder ble vurdert hgyt. Kurset som et hele, personlig og
faglig utbytte av smagruppen, og teorileererens arbeide ble ogsa skaret hayt,
og enigheten blant kandidater var hagy (lav varians). Det sosiale miljg, teori-
seminaret og det praktiske arrangementet kom i en mellomstilling. En lig-
nende evaluering av deltagerne i det norske programmet viste samme ten-
dens til & vurdere storgruppen lavt (6).
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Hvis vi sammenligner skaren for kandidater pa grunnleggende kurs fra for-
skjellige ar, viser det seg at de som startet det andre og tredje aret var mer
forngyde med sma- og storgruppen enn de som startet farste aret. Dette kan
forklares med at de kom inn i en etablert, mer velfungerende gruppekultur enn
de som matte starte fra begynnelsen av. Stabens vurdering av deltagernes
sprak etter grunnleggende kurs viste at seks hadde utilstrekkelig kunnskap.
De matte selv ha lidd under dette, idet ingen av dem sgkte opptak pa videre-
gaende kurs. Dette er det samme antallet pa grunnleggende kurs som mente
at kvaliteten pa kurset led under av at det ble holdt pa engelsk (19%), selv om
dette ikke ngdvendigvis var de samme personene. Senere har denne pro-
sentandelen gket en god del, noe som sannsynligvis betyr at deltagerne foler
det er lettere & innremme problemer, nar de har blitt mer involvert i kurset. Vi
har ikke funnet at det er noe systematisk forskjell i sprakkunnskaper mellom
deltagere fra de tre landene og heller ingen sammenheng mellom at delta-
gerne opplever sprakproblemer og deres tilfredsstillelse med programmet.
Nar vi sammenligner skaren til deltagerne pa de forskjellige niva, ser vi flere
interessante ting: For det farste skarer «kurset som helhet» hgyere etter
andre videregaende ar enn det farste. Det synes rimelig at verdien av kurset
stiger etter som man oppnar et visst kompetanseniva. Vi hadde imidlertid
ogsa inntrykk av at dette aret var et spesielt godt arbeidsar idet sentrale dyna-
miske temata som hadde veert benektet tidligere, ble mer apne og kunne bli
gjenstand for bearbeidelse.

Et annet funn var at «personlig utbytte av smagruppen» sank betraktelig fra
grunnleggende til fgrste videregaende ar, men steg igjen etter andre videre-
gaende ar. Vi ser dette som et bortfall av en initial idealisering, og mulig skuf-
felse og sinne i forbindelse med dette. Sterk motstand i gruppene pa kursets
andre ar kan ogsa ha fart til motoverfgringsproblemer, og til et mer anstrengt
forhold mellom lederne og deres grupper. Vi hadde en hypotese om at grup-
pen som mistet sin kvinnelige terapeut sgrget over dette og viste motstand
mot den nye. Det viste seg imidlertid at denne gruppen skaret utbyttet av sma-
gruppen hgyere enn de to andre. Reduksjon av idealisering kan gjgre det
mulig & arbeide med personlige emner pa en mer autonom, realistisk mate,
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og vi tror at en gkende erkjennelse av dette fgrte til en hagyere skare etter det
andre videregaende aret. Et tredje framtredende funn var en betydelig gkning
i «personlig utbytte av storgruppen» over tid, og til og med en tendens til &
skare personlig utbytte hgyere enn den faglige. Dette kan dels forklares med
en bedre fungerende storgruppe, men ogsa at det tar noe tid & forsta de
leeringsmulighetene storgruppa byr pa, og til & mobilisere det motet som
trengs for a eksperimentere med den. Det var en lavere skare pa «min veile-
ders arbeide» etter forste videregaende ar enn etter grunnleggende kurs.
Igjen tror vi dette beror pa tap av initial idealisering: Bare noen av deltagerne
ledet selv grupper da de var pa grunnleggende niva, mens farste viderega-
ende ar apnet opp for et mer realistisk samarbeid om egne pasienter, noe
som i stgrre grad viste veileders begrensninger.

Samarbeidet med den lokale arrangementskomite

Samarbeidet mellom den lokale komite og de skandinaviske laerere har svingt
fra «glimrende» til «det er sa vidt det gar». Noe «overfgringsmateriale» (og
motoverfgringsmateriale) bringes selvsagt med til samarbeidsmgatene, siden
alle der, bortsett fra to, ogsa er deltagere pa kurset. Dessuten har vi i samar-
beidsmgtene forsgkt a utvikle «a culture of enquiry», noe som til tider har veert
vanskelig, saerlig pa grunn av autoritetsproblemer (alt som blir sagt av oss er
blitt oppfattet som ordre som skulle utfgres, eller som man kunne trosse). Det
har ogsa tidvis veert for mye handling og mangel pa refleksjon. Andre kompli-
serte forhold har veert at dimensjonen aktivitet/passivitet har veert ujevnt for-
delt i gruppen, og en folelse av at maktkonstellasjoner fra «det virkelige liv» i
noe for hgy grad har fatt betydning for arbeidet i gruppa. Vart enske om a fa
representanter fra Latvia og Estland i komiteen har det veert vanskelig a fa til,
siden disse da matte oppholde seg en ekstra dag i Vilnius. Et ubehagelig pro-
blem inntraff da det viste seg at et av komitemedlemmene hadde tatt initiativ
til & starte et grunnleggende kurs pa egenhand i Estland. En av de andre
medlemmene i komiteen samt en av deltagerne pa kurset hadde veert enga-
sjert i planleggingen av kurset. Kurset ville delvis finne sted i konkurranse
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med vart kurs som helt klart var for deltagere fra alle Baltiske land. Dette syn-
tes a vise noe av den misunnelsen og konkurransen, som dessverre ikke ble
verbalisert (den gang), men direkte omsatt i handling bak var rygg. Selv om
misunnelse, konkurranse osv. selvsagt ogsa har vaert mer eller mindre apne
temaer pa selve kurset, ma men her ogsa se etter forklaringer bade pa indi-
viduelt niva, og pa samfunnsniva, hvor det na kan synes som om alle «<ma
klare seg som best de kan» i et vanskelig gkonomisk og arbeidsmessig klima.

Konklusjon

Deltagerne har stort sett verdsatt programmet hgyt, og det har vist seg bade
i evalueringsmgter og den skriftlige evaluering som har funnet sted ved slut-
ten av hvert ar. Vi har imidlertid noen drop-outs og noen som har sluttet etter
forste eller tredje ar og som ikke har sagt alt de mener om kurset. Vi har sett
en initial begeistring bade hos oss selv og andre, som gradvis er forandret til
en alvorstung forstaelse av hva som kreves bade personlig, faglig, skonomisk
osv. for & gjiennomfere utdannelsen. Realitetene i dette ble ogsa tydeliggjort
da vi matte nekte to av deltakerne a fortsette i utdannelsen, og fem matte ta
ett ekstra ar etter 2. videregaende fordi de ikke hadde oppfylt utdannelses-
kravene. Etter det fgrste grunnleggende kurset var det 22 som gnsket a ga
videre. Vi var da klar over at alle ikke hadde anledning til eller var egnet til a
fullfare hele utdannelsen. Elleve i denne gruppen startet imidlertid senere pa
kvalifiserende kurs, og vi synes dette er lovende med tanke pa & utdanne en
lzererstab som med tiden kan drive utdannelsesprogrammet videre pa egen-
hand.
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Appendix 1.
very very
bad good
1. The course as a whole. 1234567
2. The professional benefit from the small group. 1234567
3. The benefit from the small group in
self-understanding and personal development. 1234567
4. The professional benefit from the large group. 1234567
5. The benefit from the large group in self-
understanding and personal development. 1234567
6. The professional benefit from theory seminary. 1234567
7. The professional benefit from the supervision
group. 1234567
8. The work of my small group therapist. 1234567
9. The work of my supervisor. 1234567
10. The work of my theory teacher. 1234567
11. The social climate of the course as a whole. 1234567
12. The practical arrangement of the course. 1234567
very very
little much

13. Did it affect the quality of the course
that the Norwegian staff and you had to 1234567
speak English?

Please note if there is anything you think can be improved in the course:

Will you terminate after the basic course or do you want to continue on an
advanced course (if possible)

I will terminate |:| I will continue |:|
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GRUPPEANALYTISK SUPERVISION | ET TRANS-
KULTURELT BLOKTRANINGSPROGRAM

Overvejelser over sociale, kulturelle og politiske forholds
indvirken pa deltagernes overfgring og pa modoverferingen

Matrix 2001; 4, s. 363-374

Vivi Maar, Tore Sarlie & Steinar Lorentzen

Artiklen beskriver nogle af de faktiske og oplevede forhold, som
er medvirkede til at praege et gruppeanalytisk supervisionsforlgb
i et transkulturelt bloktreeningsprogram.

| 1995 startedes et uddannelsesprogram i gruppeanalyse i Vil-
nius, Litauen med 31 psykologer og psykiatere fra de tre baltiske
stater. Programmet er udgéet fra Norsk Institutt for Gruppeana-
lyse, Oslo.

Efter det farste ar var der en pause pa knapt 1% ar pa grund af
problemer med den eksterne financiering. Siden har uddannelsen
veeret kontinuerlig med fem érlige treeningsblokke, bestaende af
gruppeterapi, storgruppe, supervision, teori og evaluering.
Supervision af deltagernes eget gruppearbejde udger en veesent-
lig del af uddannelsens faste struktur.

Pa et tidspunkt viser der sig @gede praktiske problemer, mod-
stand og emotionelle speendinger i supervisionsgruppen og i det
kliniske materiale, som bringes til supervision. Parallelprocesser,
hvor klienters forhold og reaktioner afspejles i supervisionsproce-
sen, bliver papeget og bearbejdes. Dette skaber mulighed for en
oget forstaelse hos supervisander og hos supervisor af, hvordan
deltagernes basale sociale, politiske og kulturelle matrix kan
pavirke overfgring, modoverfgring og indleering i supervisionen.
En erkendelse, som synes at have bidraget til @get professionel
abenhed, indsigt og indlaering.
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Indledning

Det baltiske uddannelsesprogram i gruppeanalyse har eksisteret siden 1995,
hvor omkring 30 psykiatere og psykologer startede deres uddannelse. Af
disse har 10 nu fuldfert den femarige uddannelse. Det skaber mulighed for at
rekruttere nye baltiske laerere, séledes at uddannelsen gradvist vil kunne
overtages af disse, hvilket har vaeret et mal fra treeningsprogrammets start.
Samtidig er nye deltagere kommet til (1).

Hver af de fem arlige blokke i uddannelsen bestar af gruppeterapi, stor-
gruppe, supervision, teori og evaluering, heraf udger den gruppeanalytiske
supervision en integreret og veesentlig del.

| de farste ar, hvor der kun var tre leerere, matte supervisionsgrupperne ofte
veere relativt store, hvilket betad, at ikke alle fik lejlighed til at praesentere
deres terapeutiske arbejde, og at nogle matte henvises til at forteelle kort om
afgreensede problemer. Selv om deltagerne gav et resume af deres terapeu-
tiske arbejde, kunne det undertiden veere vanskeligt for supervisionsgruppen
at felge med i de terapeutiske processer over tid og dermed at give den ngd-
vendige feedback og statte. Hertil kommer, at nogle havde vanskeligt ved at
udtrykke sig pa engelsk, hvilket dog med tiden bedredes veesentligt for de
flestes vedkommende.(2)

Supervisanderne fandt det ofte vanskeligt at sta alene med de terapeutis-
ke problemer mellem de enkelte traeningsblokke. Nogle viste deres frustration
herover ved kun at fremleegge meget sparsomt materiale og i evrigt traekke
sig emotionelt fra supervisionsgruppen.

| forsag pa at imgdekomme behovet for gget tid til supervision blev der,
som i det norske traeningsprogram, oprettet »peer groups«, dvs. mindre grup-
per af deltagere, som mgdtes ca. hver 14. dag med henblik pa gensidig su-
pervision og gennemgang af pa forhand fastlagt litteratur. Grupperne blev for-
trinsvis dannet ud fra deltagernes geografiske placering. De sikrede dermed
deltagerne et professionelt netveerk i perioderne mellem traeningsblokkene og
har siden i forlgbet, efterhanden som deltagernes terapeutiske kompetence er
vokset, faet stadig sterre betydning. Derudover kan de, som Behr, Hearst,
Feayn og Schwarzenbach (3) ggr opmaerksom pa, have en kraftigt korrigeren-
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de indflydelse pa idiosynkratiske teknikker og eventuelle misopfattelser forar-
saget af terapeutens modoverfgring.

En vanskelig start

Ofte kreever supervision i forbindelse med bloktraening en seerlig modifikation
af bade indhold og teknik i forhold til supervision pa kontinuerlig ugentlig
basis. Hvis det derudover drejer sig om transkulturel supervision, méa super-
visor sgge at medtanke supervisandernes seerlige kulturelle, socio-gkono-
miske og politiske baggrund og den indflydelse, denne baggrund kan have,
for eksempel pa deres opfattelse af autoriteter og af egne professionelle
muligheder.

Ved begyndelsen af uddannelsesprogrammets andet ar havde der veeret
en uforudset pause pa knapt 1% ar pa grund af utilstreekkelig ekstern finan-
cering. Samtidig havde en hidtidig supervisor mattet forlade programmet af
personlige grunde.

Det gav denne supervisionsgruppe og den nye supervisor vanskelige be-
tingelser:

Supervisionsgruppen, som havde deltagere fra alle tre baltiske lande, vir-
kede tydeligt pavirket af den lange pause og af at skulle forholde sig til en ny
supervisor.

| begyndelsen viste gruppen tegn pa passivitet, modvilje og forvirring, kun
gradvis blev der udtrykt en vis vrede og usikkerhed i forbindelse med den
manglende stabilitet i supervisionsforlgbet. Der udtryktes fornemmelser af at
veere blevet forkastet og forladt uden varsel.

Selv om nogle fa havde vaeret i stand til at fortsaette deres terapigrupper,
havde de fleste ikke arbejdet med grupper i den lange pause og fandt det van-
skeligt bare at teenke pa at starte igen. Hvordan kunne man veere sikker pa,
at supervisionsforlgbet nu ville blive stabilt?

Beslutninger om at starte terapigrupper blev udskudt. | lang tid syntes der
at veere en vis taven og modvilje. Supervisor matte vedholdende opfordre del-
tagerne til at komme i gang igen, bekymret over, at de blot lod tiden ga.
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Deltagerne gav mange grunde til ikke at kunne etablere terapigrupper.
Nogle fortalte om unge pa institution, som tilsyneladende havde mere behov
for, at de professionelle fungerede som erstatnings-foraeldre, andre arbejde-
de med kronisk syge psykiatriske patienter, som kun var interesserede i at
bevare deres pension og ikke var motiverede for behandling. Mangel pa eko-
nomiske ressourcer betgd samtidig, at flere institutioner ikke udbetalte Ign til
de ansatte terapeuter. Private patienter var ofte ikke i stand til at betale for at
deltage i en terapigruppe.

Supervisor, som pa dette tidspunkt havde meget lidt konkret viden om del-
tagernes basale sociale, politiske og kulturelle forhold, matte i mangel heraf
fortrinsvis stgtte sig til sine modoverfgringsreaktioner. | forbindelse med beret-
ningerne om afsavn, kraenkelse og afvisning, falte hun sig som supervisor
yderst kraevende, absolut hverken givende eller empatisk, snharere som en
kontrollerende »stedmoder« eller en »kvindelig kommissaer« — en metafor,
som dukkede op i en af storgrupperne. Deltagernes passivitet, tendens il
opgiven og oplevelse af ikke at fa det, de havde brug for, skabte en overgang
ogsa tvivl hos supervisor om, hvorvidt gruppeanalytiske grupper ville kunne
etableres under de beskrevne forhold. Supervisor oplevede et dilemma mel-
lem pa den ene side at vise solidaritet og forstaelse for deltagernes vanske-
ligheder og pa den anden side at skulle stille krav til dem om at arbejde sig
frem mod en faglig kompetence, som ville kunne male sig med internationale
standarder.

De fleste terapeuter foler sig usikre, nar de skal starte deres fgrste terapi-
gruppe. De kan veere ambivalente og aengstelige, have store ambitioner og
samtidig neere steerk tvivl om, hvorvidt de vil kunne fungere godt nok i en
gruppe. | dette tilfeelde syntes tvivien og modstanden dog at veere langt mere
udtalt.

En overgang mindede de fglelser og holdninger, som dukkede op i super-
visionen, om antigruppefaenomener, som Nitsun (4) beskriver dem, — hvor
destruktive og passivt aggressive tendenser ikke kun er til stede i den enkel-
te eller mellem deltagerne, men rettes mod selve gruppen (og dens eksi-
stens). Nitsun understreger imidlertid ogsa, at antigruppefaeenomener, nar de
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behandles adaekvat, kan bibringe gruppen en fornemmelse af at kunne over-
leve, hvilket kan medfare konstruktive eendringer i og af gruppen.

Nogle af supervisanderne gav udtryk for, at ledelsen i deres institution ikke
ville forsta eller acceptere den gruppeanalytiske arbejdsform. De syntes i
nogen grad at projicere deres egen skepsis og ambivalens over for den grup-
peanalytiske teori og metode over pa ledelsen.

| fors@g pa at tilfredsstille bade den gruppeanalytiske supervisor og en
behavioristisk orienteret chef havde en deltager saledes besluttet at anvende
disse to teoretisk/metodisk meget forskellige retninger i sin terapigruppe i
alternerende uger. En anden fandt det ngdvendigt at indlede hver session i
sin gruppe pa en hidtil anvendt, mere lederstyret made, da han tvivlede p3a, at
den mindre strukturerede gruppeanalytiske metode ville veere tilstreekkeligt
effektiv. En havde startet sin terapigruppe med sytten deltagere ud fra en for-
ventning om, at en del nok ville forlade gruppen i utide.

Disse eksempler syntes at udtrykke den forvirring, ambivalens, vrede og
afmagt, som nogle af supervisanderne oplevede, da de blev stillet over for
professionelle krav, som pa det tidspunkt forekom dem alt for omfattende,
urealistiske, uretfaerdige og umulige at imgdekomme.

Nogle viste en klar tendens til at agere disse fglelser ud, mens andre gav
mere indirekte udtryk for deres folelser og holdninger. For eksempel afspejle-
des disse i den made, hvorpa en lidende patient, som ikke blev forstaet af
nogen i terapigruppen, blev empatisk og detaljeret beskrevet. Supervisions-
gruppen opholdt sig ligeledes laenge ved en isoleret, ofte misforstaet patient,
som var ude af stand til at meddele sig, men havde ekstremt brug for omsorg
og hjeelp. En terapigruppe blev beskrevet som meget passiv og preeget af
tavshed i lange perioder, indtil der direkte blev udtrykt frygt for, at terapeuten
ikke ville kunne klare den steerke vrede og frustration, patienterne hver isaer
sad med.

Ovennaevnte problemer var naturligvis reelle og aktuelle i de enkelte tera-
pigrupper, men ved neermere eftertanke syntes de ogsa at afspejle falelser,
som var relaterede til og relevante i forhold til supervisionsgruppen og den
nye supervisor. Da supervisor delte disse tanker med supervisionsgruppen,
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hjalp det deltagerne til at fa gje pa deres egen frustration og pa deres identi-
fikation med patienerne og den situation, disse sad i.

Efterhanden som de aktuelle problemer i supervisionsgruppen blev sat ind
i en gruppeanalytiske sammenhaeng, og de aktiverede parallelprocesser mel-
lem klienter og supervisander blev analyset, blev det muligt for deltagerne at
forholde sig mere aktivt til processen.

Det blev for eksempel mere acceptabelt at tale abent om egne oplevede
vanskeligheder og tvivien om mulighederne for at leve op til uddannelsens
krav. Noget som tidligere syntes at have veeret tabubelagt Deltagerne blev
mere aktive og skarpere, men stgttede samtidig hinanden ved at sgge at
skabe hab om at kunne etablere nye terapigrupper. De spurgte mere interes-
seret, og bidrog samtidig med forslag, som tog udgangspunkt i deres viden om
lokale forhold og institutionelle arbejdsrutiner. Dette skabte nye muligheder for
at finde konstruktive lgsninger, ikke kun ved supervisors hjeelp, men nu i hgje-
re grad ved hjeelp af en mere udforskende, aktiv dialog blandt deltagerne.

Hyppige problemer i forbindelse med supervision
i bloktreeningsuddannelser
Undertiden vil supervisander gennem ubevidst ageren i supervisionen, ver-
balt eller nonverbalt, afspejle karakteristiske traek hos deres patienter eller i
den gensidige terapeutiske relation. P4 denne made kan et terapeutisk pro-
blem undertiden indirekte blive kommunikeret til supervisor og supervisions-
gruppen. Sadanne parallelprocesser kan ga begge veje, som det understre-
ges af Szecsody (5) og Ekstein (6). Processen i supervisionsgruppen kan
saledes pa forskellige niveauer pavirke det, som sker i terapigrupperne.

| forbindelse med bloktraening er det seerligt vigtigt, at supervisor bliver
opmeaerksom pa sadanne mulige parallelprocesser og sammen med terapeu-
ten neermere udforsker disse, da de lange intervaller mellem blokkene ikke
giver mulighed for mere regelmaessig korrektion (3).

Supervisander vil ofte fgle sig usikre og sarbare, nar de i en indlaeringssi-
tuation skal fremlaegge materiale, de maske ikke helt forstar. | begyndelsen vil
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de ofte efterlyse rad fra supervisor om, hvad de skal gere, og der kan vaere
en tendens til at undga selv at tage beslutninger. Den ikke ualmindelige anta-
gelse om, at der kun er een made at gare tingene pa, kan forarsage passivi-
tet og aengstelse for at improvisere og for spontant at give udtryk for egne
meninger (7). | treeningsprogrammets to fgrste ar var dette meget udtalt bade
i storgrupperne og i supervisionsgrupperne.

De forskellige elementer i bloktreening: gruppeterapi, storgruppe, supervi-
sion, teori og evalueringsmgder, kreever med deres mange skiftende relatio-
ner et konstant rolleskift.

Behr og Hearst (3) beskriver, hvordan deltagerne ma baere presset af de
hurtige skift mellem regression, overfgring og modoverfaring i terapigrupper-
ne — og den mere didaktisk praegede funktionsmade i teori og supervision.
Det kraever i hurtig reekkefglge aendringer i holdning og i maden at lytte og
relatere sig pa.

Undertiden synes der at veere tydelige tendenser til at overfagre falelser eller
holdninger, som er aktiverede i een sammenhaeng til den naeste. Det har for
eksempel til tider veeret slaende, hvorledes processen i storgruppen har givet
resonans i supervisions — eller terapigruppen, saledes at der kunne eller matte
arbejdes videre med de samme temaer og problemer pa en anden made.

Selv om den gruppeanalytiske supervison har indleering af professionelle
feerdigheder som et af sine primaere formal, kan man ogsa her iagttage, hvor-
ledes processen skifter mellem arbejdsgruppe og basale gruppeantagelsers
mere regressive niveauer, som beskrevet af Bion (8).

Ofte er gruppeanalytisk supervision en kompliceret proces, som er person-
ligt og fagligt engagerende -og leererig savel for supervisander som supervi-
sor. Sharpe og Blackwell (9) beskriver denne proces som en »suttle sharing,
hvor supervisand, supervisor og supervisionsgruppen bevidst og ubevidst
kommunikerer med hinanden. En proces som gradvis udvikles i forbindelse
med etableringen af en baeredygtig leerealliance i supervisionen.

Supervisander i bloktreening méa gennem leengere tid rumme de falelser,
som klienterne og det terapeutiske arbejde fremprovokerer, fgr de omsider far
lejlighed til at f& supervision. Det kan til tider skabe @get angst savel hos
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supervisander som hos supervisor. Sidstneevnte kan fgle sig udfordret, usik-
ker pa problemernes omfang og maske aengstelig for at fremkalde negative
reaktioner med mulig stagnation til fglge. | sadanne tilfeelde kan der veere
behov for yderligere fordybelse eller eventuelt kollegial supervision i forsgg pa
at na til en bredere mere fuldstaendig forstaelse.

Speendinger vil som regel forekomme i forbindelse med en supervisions-
proces. Szecsody (5) fremhaever, at speendinger kan vaere udtryk for supervi-
sandens modstand mod at laere, men samtidig ogsa kan vaere et produkt af
den ngdvendige udvikling, som skal finde sted. Gross-Doehrmann (10) be-
tragter spaendinger i supervisionen som en mulig modstand mod at lzere eller
som en angst for afhaengighed, teet forbundet med autoritetskonflikter i for-
hold til supervisor. Samtidig understreger hun, at dette ikke behgver at vaere
et problem, som man skal prgve at undga, men opfordrer til at modstand i
supervision betragtes pa linie med modstand i psykoterapi: som en vej til at
opna yderligere indsigt og vaekst.

Den sociale, kulturelle og politiske histories indflydelse
Selv om hver supervisand har sin egen made at bruge supervisionen pa, sit
seerlige indlaerings- og udviklingsmgnster, syntes der i de baltiske supervi-
sionsgrupper samtidig at herske en udbredt, muligvis socialt eller kulturelt be-
tinget autoritetsfrygt i supervisionsgruppen. Denne afspejledes i en passiv af-
venten af supervisors svar, men ogsa i en vis modstand og aengstelse for selv
at patage sig ansvar og den autoritet, som terapeutfunktionen ogsa kraever.
Det at patage sig rollen som autoritet viste sig for flere at veere seerligt van-
skeligt, ikke blot fordi denne rolle pa grund af tidligere oplevelser under det
totaliteere styre kunne veere forbundet med forestillinger om omnipotens og
destruktivitet, men ogsa fordi det at acceptere rollen som autoritet for nogle
kunne opleves som en form for svigt, et forreederi mod tidligere overbevisning.
Saledes var det tidligere under det totaliteere styre almindeligt at overtreede og
trodse regler i det skjulte, ligesom det at bryde love ofte var vaerdsat og be-
undret.
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Flere forfattere har beskrevet, hvordan mange ars sveer politisk, social og
kulturel undertrykkelse i mange tilfeelde har skabt frygt for abent at afslgre
egne tanker, gnsker, faglelser og ressourcer (11,12,13). Det tidligere totaliteere
styre synes at have medfert vidtreekkende selvrepressive tendenser med ten-
dens til underkastelse og utydeliggerelse, et forhold som pa grund af frygt
ogsa har eksisteret i mange familiers opdragelse af deres bgrn og undertiden
har kunnet tage form af personlighedsaendringer hos voksne. | mange tilfeel-
de udtrykkes basal frygt for at tage ansvar, for offentligt at tilkendegive egne
gnsker og meninger. Befolkningerne i de baltiske lande har i mange ar set det
som deres vigtigste opgave at overleve og at undga at blive straffet for uaf-
haengige, mere selvsteendige tiltag (11). Den undertrykkelse, som sker i for-
bindelse med totaliteere regimer, kan medfgre en dannelse af indre totaliteere
objekter, som derefter kan fortsaette med at praege personligheden, ogsa i en
posttotaliteer virkelighed (12).

Det er sandsynligt, at tidligere traumatiske erfaringer, forbundet med 50 ars
politisk, social og kulturel undertrykkelse, pa flere planer er blevet aktualise-
ret i forbindelse med bloktraeningsprogrammet, hvor intense overfgringsreak-
tioner erfaringsmaessigt ofte opstar.

Ud over et steerkt gnske hos deltagerne i treeningsprogrammet om at tileg-
ne sig en nyere vestligt praeget behandlingskultur som den gruppeanalytiske,
kan »invasionen« af tilrejsende udenlandske eksperter sandsynligvis have
befordret forestillinger om laererne som uforstaende og diktatorisk autoritaere.
Dette kan have affgdt en oplevelse af utryghed og af egen afmagt og have
provokeret tendenser til underkastelse, utydeliggerelse og devaluering af de
implicerede.

Den igangvaerende udvikling

| de baltiske supervisionsgrupper ses der efterhdanden mange tydelige ek-
sempler pa faglig og personlig udvikling og veekst. Et stort antal af deltagerne
giver nu udtryk for egne synspunkter, savel i storgruppen som i supervisionen.
Flere har vist interesse for at patage sig organisatoriske opgaver i forbindelse
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med bloktraeningsprogrammet. Samtidig har de vist sig villige til at betale
mere for deres deltagelse i uddannelsen pa et tidspunkt, hvor dette var ngd-
vendigt, til trods for at det for en del betgd ret store gkonomiske opofrelser.

Gennem arene er deltagerne generelt blevet mere aktive, ansvarsbevidste
og initiativrige, ogsa i supervisionsgruppen. Der er tegn pa starre tilfredshed
og abenhed, bade emotionelt og socialt. Som en udtrykte det: »Det er rart, nar
der bliver stillet krav til en, man oplever, at man virkelig betyder noget.
Tidligere var vi vant til at skulle opfordres tre gange, for nogen reagerede«.

Supervisanderne har gradvis opnaet sterre sikkerhed og viser klart et en-
gagement i deres terapeutiske arbejde, ligesom evnen til refleksion og selv-
supervision i forbindelse med det terapeutiske arbejde stadig synes at udvik-
les, steerkt befordret af supervisionsgruppen som helhed. Det er blevet accep-
tabelt at veere mere aben og for eksempel udtrykke sig om egne steerke og
svage sider.

Afslutning

Knapt en tredjedel af de 33 deltagere, som i 1995 startede pa treeningspro-
grammets forste basale trin, har nu afsluttet deres femarige kvalificerende
gruppeanalytiske uddannelse.

En gruppe pa otte vil kunne afslutte naeste ar. Andre har behgvet mere tid.
En af vanskelighederne herved har veeret, at bloktreeningsprogrammets
stramme rammer ofte har sat tempoet, sa der kun i begraenset omfang er ble-
vet mulighed for at tilbyde ekstra tid til dem, som syntes at behgve det.

Nogle supervisander har mattet keempe med mange bade ydre og indre
barrierer og vanskeligheder, men der sker gradvist en udvikling af indsigt,
selvrefleksion, abenhed og hab, steerkt hjulpet pa vej af samtlige deltagere i
de forskellige grupper, som traeningsprogrammet indeholder.
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GRUPPEANALYTISK UTDANNINGSPROGRAM
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Tore Sarlie, Vivi Maar & Steinar Lorentzen

Et gruppeanalytisk utdanningsprogram med omtrent 30 deltakere
fra alle de tre Baltiske stater har siden varen 1995 veert drevet i
Vilnius, Litauen. Deltakerne er pa ulike nivaer av den femarige
utdanningen. Det norske gruppeanalytiske instituttet godkjenner
utdanningen og laererstaben. De fleste deltakerne kommer fra
Litauen, men det har ogsa veert deltakere bade fra Latvia og Est-
land i alle de tre terapigruppene. Ettersom de skandinaviske lee-
rerne verken behersket russisk eller baltiske sprak, ble engelsk
valgt som fellesspréket i utdanningen. Etter det forste grunnleg-
gende éaret ble deltakernes engelskferdigheter evaluert pa grunn-
lag av konsensus blant laererne. Disse ble vurdert som utilstrek-
kelige hos seks deltakere. Hos alle deltakere som ble anbefalt &
fortsette utdanningen etter tre ar sa vi en vesentlig bedring i eng-
elskferdighetene. Gruppen ble tilbudt som »oversetter« og »for-
tolker« nér deltakerne hadde behov far hjelp til & verbalisere sine
tanker og falelser. Utfarelsen av denne fellesoppgaven involver-
te bade deltakere og gruppeterapeuter og forsterket samspillet
mellom deltakerne, bidro til utvikling av gruppesamhold og frem-
met leering bade pé det individuelle og transkulturelle plan. Den
enkelte deltakers mate a handtere kommunikasjonsutfordringen
pa i gruppen representerte typiske samspillmgnstre som den
enkelte ogsa benyttet seg av i matet med lignende utfordringer i
dagliglivet. Fokuseringen pa hvordan sprakproblemet ble lgst av
den enkelte i gruppen bidro ogsa ofte til en bedre forstaelse av
overfgringsforholdet til terapeutene og forskjellene mellom kultu-
rer og deltakere. Noen eksempler blir presentert og diskutert.
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Et gruppeanalytisk utdanningsprogram med omtrent 30 deltakere fra alle de
tre Baltiske stater har siden varen 1995 veert drevet i Vilnius, Litauen. Del-
takerne er pa ulike nivaer av den femarige utdanningen. Det norske gruppe-
analytiske instituttet godkjenner utdanningen og laererstaben. De fleste delta-
kerne kommer fra Litauen, men det har ogsa veert deltakere bade fra Latvia
og Estland i alle de tre terapigruppene. For tiden er det to mannlige leerere fra
Norge og en kvinnelig fra Danmark. Hgsten 2000 har over halvparten av del-
takerne fullfert tre are utdanning (1).

Store sprakforskjeller mellom de tre baltiske sprak gjorde at enten russisk
eller engelsk matte benyttes for samtidig kommunikasjon mellom deltakere fra
alle tre land. Av historiske grunner var de tilbakeholdne med a benytte rus-
sisk. Med leerere uten russiskkunnskap, var engelsk det eneste sprak som
kunne deles av deltakere og leerere. Deltakerne hadde uttrykt et ganske om a
bedre sine engelskkunnskaper bade med henblikk pa litteraturstudier og ver-
bal kommunikasjon.

Lgpet av de siste to tiarene er gruppeanalytiske blokktreningsprogrammer
pé engelsk gjennomfert i en rekke europeiske land. Sammenlignet med Jst
Europa, har engelskferdighetene veert bedre i Vest Europa hvor de fleste av
disse programmene er blitt gjiennomfgrt. | et utdanningsprogram i Ukraina (2)
har man prgvd ut bruk av tolk i gruppeanalysen. Dette opplegget gjgr den ver-
bale interaksjonen mellom deltakere og terapeuter sterkt avhengig av tolken
og innebeerer ulike begrensninger i bruken av gruppeanalytisk teknikk. lkke
minst vil den spontane og direkte interaksjon mellom deltakere og terapeut bli
begrenset. Avhengigheten til tolken vil ogsa innvirke pa forholdet mellom del-
takere og terapeut pa en mate som ikke uten videre vil veere tilgjengelig for
analyse.

Vi besluttet & bruke engelsk i utdanningsprogrammet. Samtidig ble gruppen
tilbudt som tolk nar deltakerne trengte hjelp til & finne engelske ord for sine
tanker og fglelser. Denne felles oppgaven involverte bade deltakere og tera-
peuter og bidro til & fremme gruppesamholdet. Den enkelte deltakers handte-
ring av denne kommunikasjonsutfordringen her og na i gruppen representer-
te ofte typiske mellommenneskelige manstre som den enkelte ogsa benyttet
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seg av i mgtet med lignende utfordringer i dagliglivet. Selv om terapeutene
stort sett behersket engelsk bedre enn deltakerene, var det ikke var morsma-
let til noen av partene og representerte derfor en relativt ngytral spraklig grunn
a mgtes pa.

Etter det forste grunnleggende aret ble deltakernes engelskferdigheter
evaluert pa grunnlag av konsensus blant leererne. Disse ble vurdert som util-
strekkelige hos seks deltakere mens resten ble skaret over midtpunktet pa en
skala fra 1 til 7 hvor 1 tilsvarte meget darlig og 7 meget bra. Vi sa en vesent-
lig bedring i engelskferdighetene hos alle deltakere som ble anbefalt a fort-
sette utdanningen etter tre ar.

De fglgende to kasushistorier illustrerer hvordan sprakproblemene til den
enkelte aktiverte dynamisk materiale med dets utviklingsmessige innhold og
tilsvarende muligheter for erkjennelse og bearbeiding i gruppen. Etter kasus-
presentasjonene vil vi fremheve noen sprakrelaterte fenomener som ofte opp-
stod i gruppen og diskutere hvorledes disse kunne forstas og arbeides med.

En vekstbefordrende utfordring

En av de seks deltakerne som etter det forste grunnleggende ar hadde util-
strekkelige engelskferdigheter, var en kvinne med psykosomatiske reaksjoner
og liten evne til & uttrykke fglelser. Under de farste par weekendene sa hun
nesten ikke et ord og fremsto som sveert somatisk stresset. Hun klarte ikke a
kommunisere sin tilstand verbalt og ville heller ikke bruke morsmalet. Utenfor
gruppen fikk hun uttrykt hvor stresset hun var og at hun av den grunn gnsket
a slutte. Etter at hun var blitt mett pa sine somatiske stressreaksjoner og
gjennom det til en viss grad viste evne til emosjonelt uttrykk, bestemte hun
seg for a fortsette. Etter dette tok hun med seg en ordbok til gruppen for a
kunne veere sin egen oversetter.

Pa et tidig tidspunkt i gruppens liv hadde flere kvinnelige medlemmer vist
evne til apen personlig eksponering og naturlig bruk av gruppen som over-
setter nar det var behov for klargjering og reformulering. Ettervert som denne
kvinnen ble pavirket av de andres eksempel, la hun fra seg ordboka. | stedet
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begynte hun pa sitt eget morsmal a engasjere en annen deltaker fra samme
land som tolk. Denne ble etterhvert forventet a skulle oversette hennes tan-
ker og opplevelser til engelsk og videreformilde dem til gruppen. Mens de fles-
te andre henvendte seg til gruppen for & fa hjelp, brukte altsa denne deltake-
ren denne spesielle kollegaen som et talergr eller delegat for seg selv.

Dette mansteret ble analysert og erkjent som en repetisjon av sider ved
hennes forhold til moren som hadde veert usikker og overbeskyttende i sin
rolle. Moren hadde ofte signalisert at datteren ikke kunne klare seg selv og at
hun matte stole pa henne og hennes beslutninger. Gradvis kom denne kvinnen
i kontakt med sin usikkerhet og fglelse av mindreverd som hun hadde forsvart
seg mot i sin tilbakeholdenhet og ved ikke & representere seg selv. Ettervert
kom hun ogsa i kontakt med sitt sinne overfor dem hun hadde underkastet seg
— og overfor sitt eget selvundertrykkene mgnster. Over tid utviklet hun gradvis
evnen til & snakke direkte og viste en bemerkelsesverdig forbedring i sitt eng-
elsk. Samtidig som evnen til a uttrykke falelser bedret seg avbleket de psyko-
somatiske trekkene. Ved gradvis a stole pa og relatere seg til gruppen ble selv-
sikkerheten ogsa sterre. Dette representerte virkelig ego-trening i praksis.

Uten den stressende eksponeringen av sprakproblemet i gruppen med alle
dets mellommenneskelige implikasjoner og tilhgrende dynamiske materiale
forankret i tidlig barndom, ville dette personlige problem sannsynligvis ha for-
blitt utilgjengelig for intervensjon over mye lengre tid.

En utfordring som ble for krevende

En av de andre deltakerene med darlig engelsk sprakferdighet var en stille og
heller tilbaketrukket mann. Han prgvde ikke spontant a uttrykke sine opple-
velser eller meninger og ba heller ikke apent i gruppen om klargjgring eller
naermere forklaring av noe som var blitt sagt av andre. Av og til kunne han pa
en sky mate hviske spgrsmal til sidemannen om hva som hadde veert sagt.
Vanligvis satt han med et vennlig smil og en kroppsholdning som formildet et
gnske om & vise at han hadde full oversikt over det som foregikk i gruppen.
Han inviterte andre til a tro at han var innenfor en sammenheng som han pa
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andre mater ikke gjorde noe aktivt forsgk pa & bli en del av. Nar han av og til
direkte ble spurt om hva han fglte eller mente, kunne han nikke pa en vennlig
mate for derved a gi det inntrykk at han hadde det helt fint. Nar terapeuten hen-
vendte seg til ham direkte kunne det inngi opplevelsen av & veere invaderende
og krenkende. Kunne disse motoverfgringene reflektere denne mannens egen
benektede skyhet og krenkbarhet? Alle forsgk pa & na ham gjennom empati-
ske tilnaerminger var mislykkede. Et eksempel pa dette kunne veere: »Jeg lurer
pa hvordan du har det, men jeg merker at jeg ofte lar vaere a spgrre fordi jeg
blir redd for at du skal oppleve det som en form for ubehagelig utspgrring som
du selv ikke har noen interesse av. Jeg lurer pa om noen av disse fantasiene
jeg har ligner pa noe du eventuelt tenker og faler«. Hans reaksjon pa slike til-
naerminger var oftest nonverbal i form av et vennlig smil eller en noe brydd
holdning. Terapeut og deltakere ble gradvis lei av denne »vennlige« avvis-
ningen og irritasjonen over hans ikke-delende tilstedeveerelse gket.

Hans bortgjemte indre verden ble fremprovosert i en spesiell situasjon.
Grunnet streambrudd gikk lyset i terapirommet og gruppen ble sittende i tus-
smgrke. Han ble ganske raskt urolig og ble oppfordret til & sette ord pa hva
som skjedde med ham. Med stotte og hjelp til & formulere seg kom det frem
at »morens onde gye« som ellers pleide & forfelge ham, na ogsa hadde duk-
ket opp i gruppen. Intellektuelt forstod han at dette gyet ikke var en del av den
ytre verden. Pa den annen side var den erfaringsmessige bakgrunnen for
forestillingen darlig integrert og ikke mulige & neerme seg i denne situasjonen
hvor opplevelsen fant sted. Etter at lyset kom tilbake formidlet han fagrst og
fremst en anklage over at denne hendelsen overhodet hadde funnet sted.
Gjentatte senere forsgk pa en naermere utforskning av hendelsen fgrte ikke
frem. Han droppet ut av utdanningen den siste weekenden av det farste aret.

Nok en gang hadde den enkeltes mestring av sprakproblemer i gruppen
tydeliggjort personlighetsmessige problemer. Til forskjell fra det farste eksem-
plet, medferte stresset for denne personen at defensive benektings- og pro-
jeksjonsmekanismer ble sterkere aktivert enn kontakten med de mellommen-
neskelige erfaringer som kunne ligge til grunn for sarbarheten. | noen grad
hadde gruppen oppfattet de benektede fglelser, men den foreliggende situa-
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sjon tillot ikke noen form for reinternalisering. Bedre engelskkunnskaper kun-
ne ha gjort det mulig for ham & dele mer av sin opplevelsesverden og til &
fremme en intellektualisert forstaelse av den. Dette kunne ha veert et betyd-
ningsfullt steg i retning av bedre integrering. Uten denne muligheten ble han
et offer for sine mer umodne avvergemekanismer.

I tilknytning til denne erfaringen assosierte terapeuten til sin egen opplev-
de sarbarhet i den engelskspraklig terapigruppe han deltok i under sin grup-
peanalytiske utdanning. Oppstart i gruppeterapien medfgrte umiddelbart en
helt annerledes opplevelse av sarbarhet enn det en forutgaende langvarig
individuell psykoanalytisk behandling hadde gitt grunnlag for. Denne forskjel-
len var betinget i ulike forhold, men det var ikke minst viktig at mulighetene for
intellektualisering var mye mindre i den engelskspraklige terapigruppen. Sam-
menlignet med pasienten hadde terapeuten veert begunstiget av bedre eng-
elskferdigheter og en starre tiltro til seg selv og sine omgivelser.

Dynamisk ladede sprakfenomener i gruppa
Den engelsken som ble brukt av deltakerene hadde en del fellestrekk som
kunne virke forvirrende. Han- og hunnkjgnn og natid, fortid og fremtid ble hyp-
pig forvekslet, hjelpeverb ble ofte utelatt og intonasjon typisk for deres eget
sprak ble brukt pa en mate som kunne tildekke meningen av de engelske
ordene. Det siste fenomenet kunne apne for muligheten av ulike, ofte helt
motsatte fortolkninger av det som ble sagt. Dette synes a veere et trekk som
er karakteristisk ved mange ord og uttrykk i deres egne sprak og mer frem-
tredende der enn i skandinavisk. Det ble etter hvert ogsa tydelig at det kunne
veere et poeng, spesielt i potensielt konfliktfylte situasjoner, a etterlate andre
i en viss usikkerhet — og at dette ogsa hadde historiske ratter. | forvirrede situ-
asjoner opptradte deltakerene ofte som om de hadde full oversikt. Ikke desto
mindre, nar terapeutene ble forvirret og trengte mer informasjon, var det som
regel ogsa ngdvendig for deltakerene.

| gruppeanalysen vektlegges toleranse for usikkerhet og evnen til a tre
mest mulig fordomsfritt inn i grupper. Nar uklarhet er et uttrykk for en defen-
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siv stil pa gruppeniva er det imidlertid viktig med klargjgring og konfrontasjon.
Den empatiske kapasitet hos terapeuter og deltakere kan bli overbelastet der-
som klargjeringer ikke gjgres nar tiden er moden for det. De spraklige uklar-
hetene i gruppene kunne gi assosiasjoner til psykotiske prosesser hvor fel-
lesspraket ikke lenger har den tilstrekkelige kapasitet til & symbolisere vanlig
individuell erfaring og mening. Som en del av gruppeprosessene ma det ikke-
uttalte materialet containes inntil det kan symboliseres.

Nonverbal kommunikasjon kan ofte bidra til a klargjere og fortolke forvir-
rende verbal kommunikasjon. Men ogsa denne hadde en del andre trekk enn
det som er vanlig i norske og danske grupper. Det var mye stgrre innslag av
taushet som ble fremhevet som sveert vanlig i deres kultur. Fraveer av aktiv
verbal og nonverbal respons pa personlige ytringer var vanlig seerlig til & be-
gynne med. Spontan utforskning av uklare ytringer eller mer fritt assosierende
kommunikasjon forekom sjelden.

Introduksjonen av engelsk som fellessprak ga assosiasjoner til tidligere
undertrykkelser. Svak engelskkunnskap ble av den enkelte opplevd som en
indre begrensende faktor nar opplevelser og meninger ikke kunne formidles
til andre. Samtidig ga denne begrensningen opphav til en fglelse av hjelpe-
loshet og avhengighet som kunne veere regresjonsfremmende. Pa denne
bakgrunn var de initiale overfgringsreaksjoner bade farget av straffende su-
perego projeksjoner og idealiserte foreldrebilder. Dette bidro til den ikke-kom-
muniserende stilen i gruppene. Sprakbegrensningene vanskeliggjorde ogsa
utviklingen av en kommuniserende og utforskende kultur og hemmet intellek-
tualisering.

Mestring av disse fenomenene pa gruppeniva

Gruppeterapeutenes rolle som modeller i utviklingen av en utforskende kultur
var helt grunnleggende for at nye standarder for mellommenneskelig samspill
skulle kunne leeres. Terapeutene matte leere seg den kulturelle betydningen
av deltakerenes nonverbale adferd for a motvirke tendensen til antroposen-
triske fortolkninger hvor vestlige europeiske tradisjoner ble antatt a ligge til
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grunn for den observerte adferd. Et eksempel pa dette var var tendens til &
fortolke taushet som et uttrykk for underliggende sinne, frykt eller angst i over-
faringsforholdet til terapeut som autoritetens representant i gruppen. | et his-
torisk baltisk perspektiv ma det ha veert tilsvarende farefullt & uttrykke seg fritt
i naerveer av naboer og sgsken eller i det hele tatt i det offentlige rom. | »Pro-
sessen« av F. Kafka er det heller ikke lett & identifisere motstanderen eller
trusselen, den bare er der i uidentifiserbar form.

Deltakerene ble oppfordret til a bruke gruppen som oversetter og fortolker
nar det oppstod behov for hjelp til & finne de rette ord. Etter hvert som grup-
pesamhold og allianse utviklet seg, ble enkeltpersonenes lidelse og tap knyt-
tet til tidligere undertrykkelse og forfalgelse kommunisert. Den »indre fiende«
ble gradvis tydeligere og tilgjengelig for kommunikasjon.

Terapeutenes kunnskaper om den »kulturelle matrix« utviklet seg parallelt
med utviklingen i deltakerenes engelskkunnskaper. Foulkes (3) definerte
dette begrepet som »den basis som ligger til grunn for alle relasjoner og inter-
aksjoner og som pa en grunnleggende mate bestemmer mening og betydning
av alle verbale og ikke-verbale interaksjoner.« » Gruppe matrix« definerer han
som retningsgivende for alle gruppeprosesser som pa godt og pa ondt berg-
rer den enkelte deltaker. Foulkes skiller mellom »grunnleggende gruppe ma-
trix«x og »dynamisk gruppe matrixx. Den grunnleggende matrix er sammen-
satt av basale medfadte, kulturelle, sosiale og kjgnnsrelaterte erfaringer som
de enkelte gruppemedlemmer bringer med til gruppen mens den dynamiske
matrix er resultatet av interaksjonene i gruppen dannet gjennom overfgrings-
og resonansprosesser. Han gir eksempler pa hvordan den dynamiske gruppe
matrix midlertidig setter den grunnleggende matrix til side.

Var erfaring er at den grunnleggende og dynamisk gruppe matrix kontinu-
erlig samspiller og at det dynamiske innhold i eller mening av en hendelse
ikke kan ble forstatt fullt ut uten innsikt i den grunnleggende matrix og visa
versa. Denne innsikten hos terapeuter og deltakere i gruppene er fgrst og
fremst et resultat av den direkte interaksjon mellom deltakere og mellom del-
takere og terapeuter i gruppene — og den medfglgende utforskning av denne
interaksjonen.
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Konklusjon

Introduksjonen av engelsk som felles sprak i utdanningen ma ha representert
en kraftig utfordring av den kulturelle delen av den grunnleggende matrix og
truet med & devaluere bade den reelle og den symbolske betydning av delta-
kerenes morsmal. Deres erfaringer med russere og det russiske sprak ma ha
blitt aktivert pa godt og pa ondt. Pa den annen side, engelsk var gnsket og
valgt av deltakerene. Deres investering i personlig, profesjonell og spraklig
utvikling var innbyrdes avhengig. Pa realitetsplanet representerer det engel-
ske sprak en invitasjon til deltakelse i et samfunn hvor deltakerene var invitert
inn pa egne premisser. Pa et individuelt plan kunne personlig dynamikk akti-
vert gjennom det mellommenneskelige samspill i gruppene bli arbeidet med
pa en fruktbar mate. En grunnleggende forutsetning for dette var bruken av
gruppen som oversetter og tolk.

Men som alltid nar gruppeanalyse uteves, alle parametre som brukes ut
over standard fremgangsmate ma analyseres med hensyn til deres realitets-
og prosessperspektiver. Deltakerenes overfgringer pa terapeutene utkrystal-
liserer seg rundt deres synlige deler, deres adferd, holdninger, kleer, navn og
ikke minst deres mate & snakke pa. Overfgringsreaksjoner kan handteres
fruktbart dersom terapeutene kan leke med sine respektive sider. Dersom
dette ikke er tilfelle og en falelse av a bli angrepet og krenket ofte melder seg
i stedet, er det viktig hjemmearbeid som ma gjgres.

Referanser

1. Lorentzen S, Maar V & Sgrlie T (2001), »Erfaringer fra et utdanningspro-
gram i gruppeanalytisk utdanningsprogram i de Baltiske Stater«. Matrix,
18, 4; 63-74

2. Mahler-Bungers A. (1999), »Group analysis in the Ukraine«, Group
Analysis, 32, 195-206.

3. Foulkes S,H. (1964), Therapeutic group analysis. London: George Allen
Unwin, Reprinted, London: Karnac .

383






BOGANMELDELSE

Matrix 2001; 4, s. 385-389

Bjarne Jacobsen: Den helbredende sygdom;
Soren Kierkegaard — krise ved somatisk sygdom.
Dansk psykologisk Forlag, 2000.

Anmeldt av Berit Bergstrom

| Bjarne Jacobsens bok »Den helbredende sygdom; Sgren Kierkegaard —
krise ved somatisk sygdom« syftar han till att belysa fenomenet kris med hjalp
av Sgren Kierkegaard, sidobelyst av den svenska psykoanalytikern och psy-
kiatriprofessorn Johan Cullberg samt Davidsen-Nielsen & Leick, tongivande
kristerapeuter i Danmark. Jacobsen avgransar sitt fokus pa kris till att galla
kris i samband med somatisk sjukdom. Foér klinikern ar det inte nagot som ar
helt genomskinligt, eftersom klinikern vet att bland hjalpsékande manniskor i
kris ar det bara ett fatal som soker for kris i samband med somatisk sjukdom.
Langt fler ar i kris for att de forlorat nagon viktig person, blivit djupt krankta
eller traumatiserade av t ex krigshandelser. Varken Kierkegaard, Cullberg
eller Davidsen-Nielsen & Leick snavar in pa detta satt. Avgransar Jacobsen
sitt fokus helt enkelt for att han har arbetat just med somatiskt sjuka perso-
ner?

Eftersom Jacobsen har en hel del intressant att sdga om kris just vid soma-
tisk sjukdom, kanske det skall forstas som i talesattet »var och en ar sig sjalv
narmast«: att den kris som drabbar en sjalv hardast/narmast ar den som drab-
bar den egna kroppen, just den krisen ar speciellt fruktbar att studera utifran
ett Kierkegaardskt perspektiv, dar kropp och sjal ska fgrenas, aven sjal och
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sjuk kropp, dar att vara sig sjalv ar centralt och dar sjalvet forstas som forhal-
landet till sig sjalv: kropp och sjal.

Hos Kierkegaard ar livet sjalvt en kris eftersom det inte ar givet en mening.
Mening skapar den enskilde genom tro, hopp och karlek. Cullbergs syn pa
krisen ligger nara; han menar att vagen ur krisen gar genom insikt och ater-
erdvrande av en upplevelse av helhet i tillvaron. Om krisen fastlases, férvan-
tar sig Cullberg av en eventuell kristerapeut huvudsakligen en stddjande hall-
ning som ett stallféretrdadande hopp genom vilka patienten kan komma att tro
pa tillvaron igen och se den som meningsfull.

Jacobsen vander sig emot Davidsen-Nielsen & Leicks kristerapi med dess
alltfér styrande och konfronterande principer. Dar psykoanalysen ser sorgen
som nagot som arbetar i manniskan ser Davidsen-Nielsen & Leick sorgen
som nagot manniskan ska arbeta med. Terapeuten antas ha en klippfast tro
pa att kristerapin fungerar och styr den i enlighet darmed. Jacobsen menar att
den livsforstaelse som terapeuten leder sin patient in i sannolikt inte motsva-
rar den niva dar den krisdrabbade manniskans liv knutit sig. Den klippfasta
tron, den som inte lamnar plats for tvivel, galler bl a tron pa den djupa graten
som det som forldser den krisdrabbade manniskan och som nagot absolut
nddvandigt under behandlingsforloppet. Jacobsen menar att de [dmnar sina
l&sare helt i sticket nar det galler att teoretiskt forklara hur i all varlden graten
skulle kunna vara ett svar pa nagra av livets mest grundlaggande fragor.

Intressevackande hos Davidsen-Nielsen & Leick ar deras anvandning av
Yaloms grundvillkor som nycklar till att forsta den krisdrabbade: 1) doden som
faktum; 2) tillvaron utan inneboende mening; 3) manniskans grundlaggande
ensamhet; 4) friheten och valet denna ensamma manniska stalls infor nar hon
ska forvalta sitt liv. Dock ar det svart att vardera hur mycket Yaloms grunduvill-
kor forblir existentiella kategorier i deras hander. De star med ett ben i det
naturvetenskapliga lagret och med det andra i det humanistiska lagret pa ett
satt som de aldrig problematiserar och férsoker att teoretiskt belysa.

Medan Davidsen-Nielsen & Leick - som de psykiatriska ingenjorer de ar -
anser att det krisinterveneras alldeles for lite, betonar Cullberg manniskans
spontana lakande krafter. Annars skulle inte manskligheten éverlevt. Sa kal-
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lad kristerapi ar en mycket ung féreteelse som redan presenterar sig som
oumbdérlig. Det ar delaktigheten i ett sammanhang, religiést, politiskt, socialt
som hjalper manniskan att ge mening at sitt liv och komma ur sin psykiska
kris. Har blir Jacobsen kritisk for han menar att Cullberg efter att exponerat
detta existentiella tema vrider sitt resonemang tillbaka in i psykoanalysen.
Cullberg fortsatter namligen med att det inte &r bristen pa mening i tillvaron
som ar problemet utan tillstandet i skarningspunkten mellan var inre och yttre
varld. Krisen uppstar nar den yttre varlden inte stammer 6verens med den
inre varlden och tonar bort nar det inre och yttre bringats i samklang igen.
Cullberg framhaver existentiella dimensioner men ger dem inte teoretisk bety-
delse utdéver att vara bidrag till mekanisk balans, homostas.

Kristerapeuten Kierkegaard ar forstas bokens huvudperson. Det talas fak-
tiskt explicit om »Kirkegaardsk terapi«. Men om en sadan existerar i sinne-
varlden, far vi inte veta nagonting om hur en sadan gar till. Och syftet var myc-
ket riktigt att belysa fenomenet kris, inte fenomenet kristerapi. Men man blir
nyfiken. Kirkegaard prévade aldrig sina idéer i dialog med hjalpsdkande pati-
enter. Hur hanterar en Kirkegaardterapeut de omedvetna fenomen (éverfo-
ring, motdverforing) som upptrader i alla terapier om man inte férnekar dem
genom att vara styrande och konfronterande?

Nar det talas om Kierkegaards syn pa det manskliga dilemmat, manniskan
och existensen ar det han sager om krisen djupt relevant och traffande. Ska
Kirkegaardsk terapi snarare forstds som den enskildes tillblivelse, lidande bli-
vande sig sjalv i dialog med Kirkegaards insikter? Eller kan man ga genom
den Kirkegaardska terapin sig sjalv ovetande, ensam i dialog med de egna
autentiska insikterna? Som vanligt nar Kierkegaard ar pa tapeten infinner sig
forvirring. Menas det sa? Eller menas det tvartom? Gackande glider det
undan och forbi.

Den fysiskt skadade som kommer i kris gor inte det pa grund sin fysiska skada,
forlusten av t ex det bortopererade brostet eller det tappade haret utan for att hon
inte kan sta ut med att vara den hon nu ar, utan brost eller utan har. Inte det
forlorade ar det centrala men det som ar kvar. Det som jag nu ar. Den brist pa
integritet jag led av innan sjukdomen blir uppenbar i och med sjukdomen.
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| dialogen med Den andre som tror pa den krisdrabbades majlighet att
genom handling férandra den fortviviade situationen till en situation med en
mening, kan den fortvivlade borja forhalla sig till livet pa ett nytt satt, sager
Jacobsen och antyder att »Kierkegaardsk terapi« finns i sinnevarlden.

Doéden ér inte i sig sjalv krisskapande - ty dar déden &r, ar inte jag. Daremot
ar det avgorande hur besked om sjukdom med dédlig utgang, slar tillbaka pa
det liv som skall levas fram till déden. Det besvarliga blir kalkyleringen av den
tid som ingen kan veta nagot om och hur den dédsdémde forhaller sig till den
statiska respektive den dynamiska tiden. Ater verkar det handla om att bli den
man ar, att valja sitt ddende — inte minst av exemplet med Koestler att doma.
Koestler valde att stanna kvar som krigsreporter i en stad som han visste skul-
le erbvras snart och dar han lag mycket illa till. Han tyckte namligen att eve-
nemanget var tillrackligt intressant att leva eller do fér. Han hamnade mycket
riktigt i en dodscell.

Jacobsen berattar ocksd om hur den store sentide existentialisten Sartre,
tillfragades om hur han sag pa att han forstort sin halsa genom att skriva
Critique de la raison dialectique. Han svarade: »Vad ska man med halsa till?
Det ar viktigare att skriva nagot som ar langt, tatt och viktigt for en sjalv an att
ha god halsa«. Nagra ar senare fick Sartre av sin lakare hora att om han inte
slutade roka skulle man bli tvungen att amputera forst tarna, sen fotterna, sen
benen. Sartre svarade att han skulle fundera pa saken. Overvaga om halsan
och livet var viktigare for honom an tobaken. En av poangerna i dessa exem-
pel ar att allvarliga forluster inte alltid maste foljas av sorg. Det finns mdjlighet
for manniskor att transcendera omedelbara reaktionsmdnster.

Kierkegaard avser inte att nervardera sorgen men han ser manniskan som
sammansatt av sjal och kropp buren av ande, som en dar sorgen som sjals-
lig process inte forstas i sin substantialitet men bara forstas i relation till en
dynamik som, redan innan sorgen uppstar, kan fa den reducerad till nagot
obetydligt.

Bjarne Jacobsen har skrivit en uppslagsrik och tankestérande bok. An en
gang har den marklige Kierkegaard levandegjorts i annu ett sammanhang. Av
omfattande egen erfarenhet av modern kristerapi instdmmer jag varmt med
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Jacobsens kritik av densamma. Den krisdrabbade, hjalpsdkande manniskan
mots ofta av fardiga mallar och sorgescheman &ver krisens férlopp i behand-
larnas huvuden. Den patient som véljer sin egen vag riskerar att ses som
bevarlig och stérd. Manga patienter lamnar i fortid (eller snarare i rattan tid!)
sina kristerapier for att de inte ar hjalpta av att bli patvingade manualen.
Betoningen av existentiella teman som frihet, val och ansvar kdnns mer aktu-
ella an nagonsin. Det ar retsamt att vi inte far veta mer om hur det gar till. Men
det var ju inte det boken skulle handla om.
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ABSTRACTS

Matrix 2001; 4, s. 391-395

Martin Lotz: What is psychoanalytical psychotherapy? Matrix, 18, p. 293-
314.

The author gives a short introduction to psychoanalytical psychotherapy. The
idea is to underline the special characteristics of the psychoanalytical model.
Two theoretical perspectives are presented: the conflict-structure model and
the relation-structure model. An example is given of a dialogue between a
patient and two different treaters, one of whom holds a traditional medical atti-
tude, the other a psychoanalytical therapist’s. The psychotherapist will open
up for an examination of the subjective, experiential sphere. The following fac-
tors are discussed: the relation, the process, the degree of intensity, the dura-
tion of trahepy and the autonomy of the patient. Results of recent research are
briefly referred to.

Jan Nielsen: Therapeutic viability. Matrix, 18, p. 315-328.
This article explores some of the fundamental functions of the professional
psychotherapist. The focus is on the processing of the client’s mental materi-
al from the time the therapist receives it until an intervention is established. It
is a central idea that the functioning of the therapist constitutes one continu-
ous movement that transforms mental material leading up to an intervention.
This total functioning of the therapist is conceptualised as therapeutic viabili-
ty. The concept is also applied to clarify some of the therapist’s underlying
working processes, i.e. receptive, reflexive, and interventive.

To shed further light on the concept therapeutic viability, another central
idea is introduced, namely that psychological processes are based on asso-
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ciations. This means that, in the psychological world, there will be no final
starting or end point — there will always be more. This situation is vital for the
psychotherapist and his clients, giving ongoing opportunities for exploring and
understanding the problems presented.

Finally, a model is presented showing how the therapist, by means of his
associative processing, makes use of the three processes (reception, reflec-
tion and intervention), containing phenomenological as well as hermeneutic
aspects.

Agnete Langagergaard:Subjectivity in psychotherapy — an Achilles
heel? Matrix 18, p. 329-350.

This paper illustrates by examples how quality safeguarding and quality
development within psychotherapy can be implemented. The difference
between qualitative and quantitative research — potentialities and limitations
within both — are pinpointed. The demands on validity, reliability and generali-
zability in qualitative research are delineated. Furthermore the paper dis-
cusses why patients’ experiences of psychotherapy have been relatively
sparsely accounted for within the literature. The historical origin of the thera-
peutic alliance and its current application within psychoanalytically oriented
psychotherapy are outlined, including what qualities are required within
patient and therapist if the therapy is to be successful as process as well as
in outcome. Subsequently the findings issuing from empirical studies of the
therapeutic alliance are examined. The main project, »The Therapeutic
Alliance« at the Psychotherapeutic Ward E, from which the study originates,
operationalized the patient variables that were applied in the assessment
interview. Subsequently it was possible to classify the patients into high or low
alliance patients. In the study, 10 high and 10 low alliance patients were
entered. Information retrieval was based on patients’ experiences of psy-
chotherapy. The findings in the literature are related to the findings of the pro-
ject. The main results of the study indicate that both patient and therapist
attributes influence process and outcome, but that the therapist's competence
and personal attributes matter substantially as well. Patient statements illu-
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strates this fact.. — Even if the material is small it renders good evidence of
applying psychoanalytically oriented psychotherapy when treating personality
disorders. — Related to subjectivity in qualitative research in general and in
patient content studies in particular, the value of such studies is discussed.
The trinity of subjectivity comprised by the patient, the therapist, and the re-
searcher is on the face of it the Achilles heel within psychotherapy. Simul-
taneously, however, it is the pivot of qualitative research. The author’s view is
that subjectivity is not to be eliminated, but curbed.

Steinar Lorentzen, Vivi Maar & Tore Sgrlie: Experiences from a training
programme in group psychotherapy in the Baltic States. Matrix, 18, p.
351-362.

Since 1995, Institute of Group Analysis, Norway has been responsible for a
block-training programme in group psychotherapy for psychologists/psychia-
trists from the Baltic states. Participants meet in Vilnius, Lithuania five week-
ends per year. The course has three levels: basic (one year), advanced (two
years), and qualifying (two years). Candidates on different levels are mixed in
self-experience groups (three small and one large), but have supervision and
theory in separate groups. The language is English. The first basic course
started with 31 participants (4 Estonians, 6 Latvians and 21 Lithuanians) with
three Norwegian psychiatrists as staff. Later, a Danish psychologist has
replaced one of the Norwegians, and two Lithuanian colleagues have been
included in the staff. The plan is to educate professionals locally who can
continue the training on an independent basis. This paper presents experi-
ences from the first three years of training.

Vivi Maar, Tore Sorlie & Steinar Lorentzen: Group-analytic supervision in
a transcultural block-training programme. Matrix, 18, p. 363-374.

This paper describes the actual and experienced conditions of group-analytic
supervision in a transcultural block training programme, where supervision dur-
ing the five yearly blocks forms an important part of the structure consisting of:
group therapy, large group, theory, supervision and evaluation meetings.
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The Baltic block-training programme started in 1995 with 33 participants,
either psychiatrists or psychologists, from the three Baltic states.

During the initial years, practical dilemmas, resistances and emotional ten-
sions appear in the supervision group and in the clinical material presented.
Examples are given of how this material was handled in the supervision group
by increasing the awareness of parallel processes between clients and can-
didates. The basic social, political, and cultural matrix of the participants is
regarded as having influence on their transference reactions and their learn-
ing processes. Working with these external and internal obstacles seems to
have stimulated the professional insight and development.

Tore Sorlie, Vivi Maar and Steinar Lorentzen: Coping with language
problems in a group-analytic education program in the Baltic States.
Matrix, 18, p. 375-383.

Since the spring of 1995, a group-analytic block-training programme with
approximately 30 participants from all three Baltic States, has taken place in
Vilnius, Lithuania. Participants are on different levels of a five-year pro-
gramme. The Institute of Group Analysis in Norway has the responsibility for
professional standards and for the teaching staff. Most participants are
Lithuanians, but Latvians and Estonians have been participating in all three
small groups. With Scandinavian teachers without knowledge of Russian or of
the Baltic languages, English was chosen as a common language. The knowl-
edge of English was assessed by consensus among the teachers after the
first basic year. Six were considered to have insufficient knowledge in English.
All participants recommended to continue the training after three years, sig-
nificantly improved their skills in English. The group was offered as a »trans-
lator« and »interpreter« when the participants needed help in verbalising their
thoughts and feelings. This common task contributed to the formation of
group cohesion and involved both participants and conductors. It reinforced
the interaction between all participants and enhanced the potential for learn-
ing both on an individual and on a cultural level. The individual member’s way
of dealing with this communicative challenge here and now in the group often
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represented typical interpersonal patterns in which similar challenges were
solved in ordinary life. Focus upon the way of dealing with the language topic
in the group quite often contributed to a fruitful recognition of aspects of the
transference towards conductors and different cultures as well as among
members. Some examples are presented and discussed.
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