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Matrix 19. drgang nr. 4

REDAKTIONELLT

MATRIX skapades 1984 av en engagerad och entusiastisk dansk trio: Lars
Burgaard, Tom Andersen och Sgren Aagaard. 1989 kom en norrman in i redak-
tionen. Det var Sigmund Karterud. Och man foérklarade att »Matrix er et skan-
dinavisk tidsskrift forstaet pa den made, at bladet kun publicerar manuskripter
pa svensk, norsk og dansk«. Layout och typografi var den enklast tankbara.
1993 knots tidskriften till Dansk Psykologisk Forlag och fick litet elegantare
typografi, layout och omslag. 1997 blev Matrix en nordisk tidsskrift for psyko-
terapi. Den hade anmarkningsvart manga abonnenter for att vara en nordisk
facktidskrift. De flesta abonnenterna var danskar. En hel del var norrman och
nagra fa var svenskar. Sa ser det ocksa ut 2002.

Norden inbegriper Island och Finland, men har féreligger det problem med »at
bladet kun publicerar manuskripter pa svensk, norsk og dansk«. Andelen
svensktalande i Finland har avsevart reducerats under senare ar. Vetenskap-
liga uppsatser publiceras knappast pa svenska i Finland. Liknande forhallan-
den galler pa Island dar danska/norska kommer pa undantag. Det har aktuali-
serat mojligheten att aven publicera bidrag i Matrix pa engelska, som val ma
anses vara det internationella och dominerande psykoterapispraket. Det finns
mellan de nordiska landerna en kulturgemenskap och socialpolitisk samsyn,
som det ar vardefullt att halla samman kring. Det ar redaktionens férhoppning
att Matrix skall fa fler bidrag fran Island och Finland, lander dar vi vet att en
kvalificerad psykoterapeutisk forskning och en intressant utveckling inom det
omradet finns. Det gar att skriva pa engelska!

Med detta nummer fortsatter den férandring av Matrix som pabdrjats sedan
nagot ar, en forandring som syftar att gora tidskriften nagot mer lik andra veten-
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Redaktionellt

skapliga facktidskrifter. Det har alltid funnits ett antal referees utanfor redaktio-
nen, som man vant sig till vid behov. Uppsatser som publiceras i Matrix kan
vara skrivna med en sadan vetenskaplig kvalitet och originalitet att de borde
kunna tillerkannas ett meriterande varde, som dock forutsatter att tidskriften
uppfyller vissa kriterier. Det finns nu en nordisk panel av valbekanta forskare,
som borgar for Matrix vetenskapliga kvalitet. Darmed har Matrix tagit ett viktigt
steg framat. Redaktionen hoppas att det skall komma in uppsatser genom for-
medling av denna panel — att tidskriften genom panelen skall locka och utma-
na fler forfattare i hela Norden — och darmed ocksa finna fler lasare, som for-
hoppningsvis bidrar med uppsatser om sina erfarenheter och synpunkter.

Vi tackar féljande for deras generdsa intresse att bidra till Matrix’ utveckling:

| Danmark: Ulrik Haahr, Carsten René Jgrgensen, Karen Vibeke Mortensen,
Stig Poulsen, Bente Thygesen, Kristian Valbak och John Vitger. | Finland: Kari
Pylkkanen. Pa Island: Magnus Skulason. | Norge: Per Anthi, Ann Faerden,
Asle Hoffart, Astri Johnsen, Sigmund Karterud, Egil Martinsen, Jon Sletvold
och Sverre Varin. | Sverige: Goran Ahlin, Siv Boalt Boéthius, Gunnar Carlberg,
Christer Sandahl och UIf Stahlberg. De ar var nordiska panel. Valkomna!

All erfarenhet ar i grunden personlig. Matrix har alltid varit ett forum fér diskus-
sion av personliga erfarenheter inom det psykoterapeutiska och narliggande
omraden. Under all formaliserad forskning ligger grundantaganden och varde-
ringar som ar viktiga att kritiskt granska och eventuellt ifragasatta. Till all prak-
tiserad teori ar fogad en retorik som maste ges utrymme att utvecklas. Detta i
vid mening existentialistiska perspektiv ger Matrix dess karaktar som tidskrift.
Redaktionens forhoppning ar att Matrix inom sitt &mnesomrade skall bidra till
en levande dialog inom Norden. Matrix ar en liten god motvikt mot den farma-
kologiska industrins budskap att det finns eller snart kommer att finnas en
tablett som botar snart sagt varje form av mansklig olycka.

Detta nummer av Matrix visar sig vara ett temanummer om praktiserad psyko-
terapi inom ramen av den offentliga sjukvardens institutioner. Det beror pa att
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slumpen har spelat redaktionen i handerna, men ocksa att intresset for grupp-
psykoterapins mojligheter ar stort.

Ett satt att Iasa detta nummer av tidskriften ar att bérja fran slutet med Martin
Lotzs referat fran 18:de varldskongressen i Psykoterapi. Han fangar i sin text
in de vasentliga fragor som sysselsatter psykoterapiforskning och psykoterapi-
utveckling. Om man sedan satter sig in i Einar Kringlens anmalan av den dan-
ska Oversattningen av ES Valensteins bok, »Blaming the brain« far man en
intressant inblick i hur ofullstandiga de neurofysiologiska teorier ar ur en neuro-
biologisk grundforskares synpunkt, dessa teorier som garna presenteras i
marknadsféringen av till exempel vissa antidepressiva. Karina Helin Dahlberg
ar specialistlakare i psykiatri. Hon har last Hougaard, Rosenberg och Nielsens
bok »Angst og angstbehandling« och satt in texten i den kliniska praktiken.
Hon laser boken mot bakgrunden av klinikerns standiga fraga: »hur skall man
kunna goéra nagot for att hjalpa denna patient till ett atminstone litet battre liv?«

Kirsten Andersen redogor for psykoterapi med utvecklingshdmmade vuxna i
en tankevackande uppsats om hur man tillampar och anpassar teori. Psyko-
terapi med patienter ur denna heterogena grupp har blivit alltmer aktuellt for att
hjalpa dem till ett atminstone litet battre liv och hogre livskvalitet. Tre vasent-
liga moment ar 1. Assessment: vad kan vara ett rimligt mal for psykoterapin
med denna patient? 2. Motéverforingen maste hanteras pa nagot satt med
stod av kollegor och handledning. 3. Ramar och neutralitet maste respekteras
men kan inte vara rigida. Det ar viktigt att till exempel kunna lana ut ord till pa-
tienten i en interaktiv process som berdr grundlaggande existentiella fragor.
Forfattaren belyser sina synpunkter med episoder ur psykoterapiférlopp.

De flesta sidorna av detta nummer av Matrix agnas at gruppterapi i institutio-
ner som etablerat sig pa gransen mellan klinik och éppenvard, vid sidan av,
oberoende av den individuella samtalspsykoterapin, som dagavdelning eller
gruppcentrum, 6ppna mot samhallet. De patienter de tar sig an ar oftast svara
att hjalpa, socialt marginaliserade, ensamma manniskor med en skor sjalv-
kansla och brist pa social kompetens.
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En foérfattargrupp, K.H. Lund, A.M. Nielsen, S. Milling, M. Nielsen, C.G. Mage-
lund, A. Christensen och K. Bentzen, vid Psykoterapeutisk afsnit, Psykiatrisk
afdelning, Svendborg har undersokt utfallet under en femarsperiod av behand-
lingen av 77 patienter i gruppanalytisk dagvard. De ger oss en bild av vilka pati-
enter de behandlat och av konstruktionen av behandlingen, som férutom de
gruppanalytiska grupperna tre ganger i veckan ocksa kunde erbjuda andra
psykoterapiinsatser som bildterapi, kroppskannedom och ADL-traning, allt
inom ramen fér en miljéterapeutisk behandlingssituation. Aven psykofarmaka
och kognitiv traning kunde vara aktuellt. Det ar saledes en sammansatt be-
handlingsmiljé vars effekt man naturalistiskt utvarderar som en kvalitetssak-
ring. Man finner att behandlingsinsatserna annu ett halvt ar efter utskrivning
varit betydelsefulla for 75% av patienterna. Aven om denna dagavdelning var
unik ifraga om de psykoterapeuter som arbetade dar, den kombination av
psykoterapeutisk teori och praktik man lagt ner i verksamheten, de sarskilda
forhallanden som galler i Svendborg, upptagningsomradets sociala karakta-
ristik, samarbete med sociala myndigheter osv. sa forefaller dagavdelningar att
likna varandra. Man delar i mycket samma villkor. Man har ungefar samma
behandlingsfilosofi. Man studerar varandras erfarenheter och lar av varandra.

Man kaénner igen sig ndr man kommer in i Géran Karlstrdbms tre uppsatser.
Karlstrom tillater sig mer utrymme &n vad forfattargruppen fran Svendborg gor.
Han ger oss en litteraturéversikt éver vad som skrivits om vardet av dagavdel-
ningsbehandling for patienter med svara personlighetsstorningar. Problemen
tecknas aterigen — svarbehandlade patienter, vilka inte passar in i »vanlig«
psykiatrisk behandling eller »vanlig« individualpsykoterapi. Om inte dessa dag-
avdelningar och uppfdljningsgrupper funnits skulle vi vara tvungna att uppfin-
na dem och omvant har vi givetvis uppfunnit dessa vardformer fran var erfa-
renhet av dessa patienter och vart uppdrag att bereda dem mojligheter till per-
sonlig utveckling och »fillfrisknande«.

Om man last detta nummer av Matrix bakifran kommer man att finna att vad
Martin Lotz berattar om som fragestallningar och samlad erfarenhet fran 18:de

varldskonferensen i psykoterapi aterkommer i alla de andra uppsatserna.
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Teman dyker envist upp. Det fungerar oftast inte att luta sig tillbaka i stolen och
be om infall och replikera med tolkningar. Neutralitet ar inte tystnad. Det ar inte
fel med ramar, men de kan bli tvangstrojor for saval terapeut som patient.
Teorin spelar en mindre roll an det uppriktiga intresset for patienten. Manniskor
kan férandras. Manniskor férandras tillsammans med andra manniskor. Man-
niskor lar av varandra.

Och vad avser tidskriften Matrix inser man att om den inte redan funnes skul-
le man vara tvungen att hitta pa den for att kvalitetssakra olika former av
psykoterapi i Norden och fér den dialog som ar nédvandig fér psykoterapins
sjalvkritik och utveckling.
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VARDET AV DAGAVDELNINGSBEHANDLING
FOR PATIENTER MED SVARA PERSONLIG-
HETSSTORNINGAR

— en litteraturoversikt
Matrix 2002; 4, s. 347-362

Goran Karlstrom

Personlighetsstérningar har en hég prevalens i befolkningen. | en
psykiatrisk patientpopulation &r prevalensen dnnu hégre. Inom
diagnoskategorin féreligger en férhéjd sjdlvmordsrisk, men bort-
sett fran denna risk &r langtidsprognosen béttre &n vad som ofta
antas. Denna patientgrupp &r emellertid ofta svar att behandla,
béade farmakologiskt och psykoterapeutiskt. Det finns idag eft gott
empiriskt stéd for att dagavdelningar, som arbetar med psykody-
namiskt orienterad gruppterapi, ar ett gott alternativ, speciellt om
patienterna erbjuds fortsatt gruppsykoterapi polikliniskt efter dag-
avdelningsbehandlingen.

Inledning

Patienter med allvarliga personlighetsstorningar utgdér en stor andel av det
totala patientunderlaget pa en psykiatrisk klinik. Vard och behandling av dessa
patienter &r ofta bade svar, langdragen och endast delvis framgangsrik. An-
gesttillstand, depressionstillstand och andra axel I-stérningar nédvandiggor
ofta psykofarmakologisk behandling. Sjalvdestruktiva levhadsmonster och de-
struktiva interpersonella samspelsmonster gor det ofta 6nskvart att erbjuda
psykodynamiskt orienterad psykoterapi. Dessa patienter ar dock av olika skal
(skam, skuld, bristande tillit, impulsivitet, missriktad stolthet m m) ofta daligt
motiverade fér sddan behandling. Under behandlingens gang blir vard pa en
psykiatrisk vardavdelning ibland oundviklig p g a sjalvmordsrisken. Vardmiljon
pa en avdelning med en blandad patientgrupp gynnar ofta destruktiva proces-
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ser med regression och utageranden hos de personlighetsstérda patienterna.
Detta leder i sin tur latt till svarhanterliga motoverféringsprocesser i personal-
gruppen och till en »last« behandlingssituation. Inlaggning pa en vardavdel-
ning medfér ocksa risk for komplikationer i en pagaende psykoterapeutisk
behandling.

Med denna litteraturgenomgang avser jag att underséka om det finns empi-
riskt stdd for att psykoterapeutisk behandling i institutionsmiljo — eventuellt med
efterféljande poliklinisk psykoterapi — kan utgéra ett alternativ till poliklinisk
psykoterapi (dar inlaggning andock kan bli nédvandig under behandlingens
gang). Speciellt ska jag ocksa undersoka om det finns stdd for att dagavdel-
ningsbehandling kan utgora ett alternativ till dygnet runtvard.

Prevalens och langtidsprognos fér personlighetsstorningar

Personlighetsstorningar ar vanligt forekommande. Torgersen och medarbetare
(1) fann t ex en prevalens pa 13,4% i en befolkningsundersokning i Oslo. Bland
patienterna pa en psykiatrisk klinik &r de forstas annu mycket vanligare fore-
kommande. | manualen for DSM-IV (2) anges t ex for borderline personlig-
hetsstorning en prevalens pa 10% bland patienterna pa en psykiatrisk mottag-
ning och 20% péa en psykiatrisk vardavdelning.

Stone (3) har visat i en langtidsuppféljning av borderlinepatienter, som be-
handlats inneliggande pa sjukhus, att langtidsprognosen faktiskt forefoll vara
ganska god, forutsatt att patienterna klarade sig éver en ofta mangarig allvar-
lig krisperiod av sina liv. Han visar ocksa att hogst en tredjedel av patienterna
egentligen var I1ampade fér den psykoanalytiskt orienterade individualterapi av
insiktskaraktar, som dominerade behandlingen pa det aktuella sjukhuset. Hans
slutsats blev att sjukhusets formaga till harbargerande och hallande hade stor-
re betydelse for manga patienter an sjalva psykoterapin.

Betraffande langtidsprognosen har Paris och medarbetare (4) funnit liknan-
de resultat for en — jamfért med Stones urval — mindre valbemedlad grupp bor-
derlinepatienter, som vid nagot tillfélle under tidsperioden 1958-1978 hade be-
handlats polikliniskt eller inneliggande vid en allmanpsykiatrisk klinik. De fann
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ocksa — liksom Stone — att sjalvmordsfrekvensen under den »aktiva borderline-
perioden« var relativt hog, mellan 5 och 10%. McGlashan (5) rapporterade
liknande resultat i sin langtidsuppf6ljning av borderlinepatienter fran Chestnut
Lodge. Alla tre undersdkningarna tyder pa att forbattringen av patienternas till-
stand och funktionsférmaga kommer relativt sent i livet, nagon gang i fyrtiars-
aldern eller senare.

Empiriska undersékningar av behandling i institutionsmiljé
av patienter med allvarliga personlighetsstérningar

Pildis och medarbetare (6) rapporterade redan 1978 att en dagavdelning kan
vara ett vardefullt inslag i behandlingen av borderlinepatienter i samband med
livskriser. Deras erfarenhet var att dygnet runtvard snarare okade risken for
regression och utagerande, medan dagavdelningen battre kunde balansera
dessa tendenser hos patienten, samtidigt som dagavdelningspersonalen lat-
tare kunde undvika manga av de destruktiva motéverforingsreaktioner, som
ofta drabbar personalgruppen pa en vardavdelning fér dygnet runtvard. Ken-
nedy (7) rapporterade liknande erfarenheter av dagavdelningsbehandling.

Dolan och medarbetare (8) har rapporterat att dygnet runtbehandling i ett
terapeutiskt samhalle ledde till en signifikant minskning av symtombelastning-
en hos en avsevard andel av patienter med allvarliga personlighetsstorningar,
trots att behandlingen inte fokuserade pa symtomreduktion. Behandlingen
bestod istéllet i en informell terapi via den sociala miljén och i gruppterapi av
olika slag med fokus pa betydelsen av patienternas kanslor och handlingar och
pa deras relationer med andra, bade medpatienter och personal.

Tucker och medarbetare (9) foljde prospektivt under tva ar efter utskrivning
en grupp patienter med svara personlighetsstorningar, som vardats lang tid
inneliggande pa en for borderlinepatienter specialiserad enhet med psykotera-
peutisk och miljéterapeutisk inriktning. Behandlingsuppléagget innefattade sa-
val miljéterapi, individualterapi som gruppterapi. Majoriteten av patienterna kla-
rade sig signifikant battre efter behandlingen i flera olika avseenden. Forfattar-
na konstaterar ocksa att behandlingen statistiskt signifikant 6kade chansen att
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dessa (tidigare) daligt fungerande patienter kunde halla sig kvar i langtids indi-
viduell psykoterapi.

Schene och medarbetare (10) har i en prospektiv, randomiserad undersok-
ning jamfort resultaten av behandling pa en dagavdelning med resultaten vid
sjukhusvard. Den undersokta populationen bestod av patienter, som enligt for-
fattarna normalt skulle ha vardats pa en 6ppen sjukhusavdelning. Behand-
lingsinnehallet pa de bada enheterna var jamférbara avseende innehallet. De
fann inga skillnader i effektivitet avseende graden av psykopatologi efter be-
handling, social funktionsférmaga, férmaga att fungera interpersonellt eller i
hur mycket sociala kontakter och socialt stdd patienterna kunde mobilisera
efter behandlingen. De fann daremot att fler patienter kunde acceptera och full-
folja dagavdelningsbehandlingen och de var ocksd mer ndjda med behand-
lingen. Behandlingen pa dagavdelningen tenderade dock att vara langre, del-
vis som en féljd av att behandlingen dar av olika skal blev lite mindre intensiv
an behandlingen pa sjukhusavdelningen. Ytterligare en slutsats av studien
blev att cirka en tredjedel av alla patienter, som normalt Iaggs in pa en sjukhus-
avdelning, lika val skulle kunna behandlas pa en dagavdelning.

Dick och medarbetare (11) fann liknande resultat, nar de jamférde tva grup-
per patienter med neuroser, personlighetsstorningar och anpassningsstorning-
ar, som randomiserades till behandling antingen pa en av tva olika sjukhusav-
delningar eller pa en dagavdelning. Behandlingsresultaten var likvardiga och
effekterna fortfarande jamférbara vid en 1-arsuppfdljning. Dagavdelningspa-
tienterna var signifikant mer néjda med sin behandling. Dagavdelningsbehand-
lingen kostade bara cirka 2/3 jamfért med den billigare av de tva sjukhusav-
delningarna, trots att behandlingstiden pa dagavdelningen var nagot langre.

Chiesa och Fonagy (12) har nyligen presenterat en studie, dar behandlings-
resultaten jamférs mellan tva grupper behandlade vid tva olika enheter speci-
aliserade pa miljoterapi med svart personlighetsstérda patienter. Behandlingen
omfattade, férutom miljéterapin, individuell psykoterapi med psykodynamisk
inriktning. Den ena gruppen behandlades inneliggande pa en sadan avdelning
under 12 manader, men erhdll ingen efterbehandling (enfasbehandling),
medan den andra behandlades inneliggande under 6 manader foljt av 12-18
manaders poliklinisk gruppterapi och dessutom parallellt 6 manaders poli-
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klinisk stddkontakt med en sjukskoterska (tvafasbehandling). Av bl a praktiska
skal kunde allokeringen till de olika grupperna inte ske randomiserat, men for-
fattarna har inte kunnat finna nagra kliniskt signifikanta skillnader mellan grup-
perna. Bada grupperna visade generellt sett goda resultat 12 manader efter
inskrivningen, men resultaten i tvafasgruppen var éverlagsna dem i enfasgrup-
pen.

Vid en konferens med Nettverk for psykoterapeutiske dagavdelinger i Norge
i september 2001 presenterad Chiesa siffror fran en 2-ars uppféljning av dessa
grupper. Denna visade att skillnaderna mellan grupperna 6kat ytterligare till for-
man for den tvafasbehandlade gruppen. Vid konferensen presenterade han
ocksa utfallet fér en kontrollgrupp, som erhdll »behandling som vanligt«. Deras
resultat var genomgaende sdmre an bada de institutionsbehandlade grup-
perna.

Chiesa och medarbetare (13) har i en annan rapport undersokt orsakerna till
tidig drop-out frdn den ovan beskrivna institutionsbehandlingen. Analysen
visade att tidiga drop-outs var signifikant farre i tvafasgruppen an i enfasgrupp-
pen. Den visade dessutom signifikanta skillnader mellan tidiga drop-outs jam-
fort med patienter, som fullfélide behandlingen, nar det gallde vissa demogra-
fiska karakteristika. Det gallde framfor allt socioekonomiska och utbildnings-
massiga faktorer, dar patienter med hdgre socioekonomisk status och utbild-
ning hade stérre tendens att fullfélja behandlingen. Borderlinepatienter hade
ocksa en hogre frekvens drop-out an andra personlighetsstérda patienter.
Borderlinepatienter i tvafasprogrammet hade dock en signifikant lagre frekvens
drop-out an borderlinepatienterna i enfasprogrammet och skilde sig inte signi-
fikant i detta avseende frdn andra personlighetsstérda patienter i under-
sokningen. Forfattarna stéller upp hypotesen att detta kan hdnga samman
med att tvafasprogrammet battre balanserar borderlinepatienternas svarighe-
ter att handskas med separationer.

Bateman och Fonagy (14, 15) har i tva rapporter undersokt behandlingsre-
sultaten for tva grupper borderlinepatienter randomiserade till en indexgrupp,
som behandlades under 18 manader med psykoanalytisk individual- och
gruppterapi inom ramen for en dagavdelning, respektive en kontrollgrupp, som
erholl »behandling som vanligt«. Av speciellt intresse ar att psykoterapin for
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indexgruppen bedrevs av sjukskéterskor under handledning, men utan formell
psykoterapeutisk utbildning. Den forsta rapporten undersoker resultaten under
och vid avslutningen av den aktiva behandlingsperioden, medan den andra
rapporten ar en uppféljning av resultaten efter 18 manader. Bade indexpatien-
terna och kontrollgruppen hade under uppféljningstiden fri tillgang till den psy-
kiatriska service, som var tillganglig inom upptagningsomradet, men indexpa-
tienterna erhdll dessutom en uppféljande gruppsykoterapeutisk behandling.
Batemans och Fonagys studier &r metodologiskt mycket noggrant genom-
forda och omfattar manga olika resultatmatt. Indexpatienterna klarade sig sig-
nifikant mycket battre an kontrollpatienterna, bade under och omedelbart efter
den aktiva behandlingsfasen och skillnaderna ékade ytterligare under uppfélj-
ningsperioden. Det kan tilldggas, att kontrollgruppen totalt sett inte erhdll min-
dre behandling an indexgruppen p g a att de forra bl a anvande mer slutenvard
och att de da regelbundet erbjéds efterbehandling vid en dagavdelning utan
strukturerat psykoterapeutiskt behandlingsprogram. Férfattarna har inte gjort
nagon ekonomisk analys av behandlingsinsatserna i de bada grupperna, men
misstanker anda att indexgruppen totalt sett forbrukade mindre resurser, bl a
darfor att den anvande betydligt mindre resurser under uppféljningsperioden.

Erfarenheter fran Norge

Det finns i Norge manga dagavdelningar, som vander sig till patienter med all-
varliga personlighetsstérningar och som arbetar gruppterapeutiskt. Ett tiotal av
dessa har organiserat sig i ett Nettverk for psykoterapeutiske dagavdelinger.
Alla dagavdelningarna samlar ett omfattande material av uppgifter om sina pa-
tienter i en gemensam databas. Dar finns bade demografiska uppgifter, diag-
nostiska beddmningar, sjalvskattningar avseende symtomtyngd, interperso-
nella svarigheter och social funktionsférmaga, samt olika skattningar av be-
handlingsresultaten. De senare omfattar skattningar bade vid utskrivningen,
efter ett ar och efter fem ar.

Datamangden vaxer snabbt genom det stora antalet patienter, som ingar i
den kontinuerligt pagaende undersdkningen och Karterud och hans medarbe-
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tare har redan publicerat flera rapporter (16, 17, 18, 19, 20) och fler ar att
vanta. For narvarande har man en stor multicenterstudie under publikation,
som omfattar data avseende 1244 patienter behandlade vid atta olika dagav-
delningar med ett ars uppfdljning (21). Den totala bilden ar att resultaten
bekraftar de ovan citerade understkningarna avseende dagavdelningars for-
maga att harbargera och hélla patienter med allvarliga personlighetsstérning-
ar, minska deras lidande och 6ka deras interpersonella och sociala funktions-
formaga. Materialet pekar ocksa pa att gruppterapi ar ett fullgott behandlings-
alternativ for dessa dagavdelningar och for den uppféljande behandlingen.

Speciellt intressant ar att patientmaterialet inte ar koncentrerat till borderline-
patienter, utan omfattar patienter med alla olika personlighetsstdrningar. Gene-
rellt forefaller det som det norska dagavdelningsprogrammet lampar sig bast
for patienter med personlighetsstérningar fran kluster B och C samt for patien-
ter med personlighetsstérning UNS, medan de mer udda personlighetsstérda
patienterna i kluster A har svarare att tillgodogéra sig behandlingen. Behand-
lingsupplagget passar bast for patienter med en global funktionsniva mellan 40
och 50 enligt DSM-1V:s GAF-skala, medan de, som fungerar pa en niva under
40 inte i samma utstrackning kan tillgodogoéra sig behandlingen. Andra delre-
sultat pekar mot att resultaten inte forefaller bli battre om behandlingstiden for-
langs utdver sex manader, medan de daremot férbattras ytterligare om patien-
terna fortsatter i poliklinisk gruppterapi under ett par ar efter dagavdelningsbe-
handlingen.

Vérdering och sammanfattning av den empiriska
resultatforskningen

De namnda undersokningarna ger en god illustration av svarigheterna med
resultatforskning, nar det galler psykodynamisk orienterad psykoterapi i nagon
form. Den ideala undersdkningen skulle fylla féljande krav: 1. Patienterna skall
diagnostiseras med hjalp av ett standardiserat diagnossystem. 2. Under-
sobkningen skall vara prospektiv. 3. De behandlade patienterna skall jamféras
med en obehandlad (eller annorlunda behandlad) kontrollgrupp. 4. Urvalet till
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indexgrupp respektive kontrollgrupp skall ske randomiserat. 5. Grupperna far
inte vara for sma. 6. Bortfallet far inte vara for stort. 7. Behandlingsmetoden
skall finnas val beskriven. 8. Behandlarnas kompetens for den aktuella be-
handlingsmetoden bor anges. 9. Resultatet skall matas med en uppsattning
olika matt. Resultatmatten bér omfatta saval »harda« data (t ex frekvens sjalv-
mord, sjalvmordsforsok eller sjalvdestruktiva handlingar) som skattningar av t
ex symtomtyngd, interpersonell anpassning etc. Det ar ocksa en fordel om
skattningarna kan kombinera sjalvskattningar och skattningar gjorda av pro-
fessionella bedémare. 10. Skattningar av professionella bedémare bér ske
blint och bedémarna bdr vara oberoende. 11. Resultatmatten skall vara rele-
vanta i forhallande till patientgruppens problem och i férhallande till den under-
sOkta behandlingsmetoden. 12. Resultaten bor skattas bade vid slutet av den
aktiva behandlingen och vid minst ett tillfalle efter avslutad behandling och
uppféljningstiden far inte vara for kort. 13. Undersokningen bor ocksa ange vil-
ken ytterligare behandling (eller andra handelser), som kan ha bidragit till
eventuella forandringar under och efter den aktiva behandlingsfasen.

De citerade forskningsrapporterna varierar mycket vad galler ovan ndmnda
kriterier (rapporterna sammanfattas éversiktligt i Appendix). | praktiken ar det
tveksamt om nagon resultatforskning verkligen uppfyller alla kraven. Man far
oftast ndja sig med kompromisser och istéllet forsdka vardera bristerna i under-
sOkningen. Bland de artiklar jag undersokt framstar Batemans och Fonagys
(14, 15) som den metodologiskt bast genomforda undersdkningen. Den enda
allvarliga kritik jag kan se att man kan rikta mot deras undersokning ar att
materialet ar relativt litet (22 patienter i vardera indexgruppen respektive kon-
troligruppen).

Dick (11), Dolan (8) och Schene (10) har inte anvant standardiserade diag-
nostiska bedémningar. | évriga undersdkningar har man anvant nagon version
av DSM-kriterier for personlighetsstérningar. Samtliga undersékningar ar pro-
spektiva. Kontrollgrupp saknas i Dolans (8) och Tuckers (9) undersoékningar
(&ven i det norska materialet saknas kontrollgrupp, men jag kommer att kom-
mentera detta separat nedan). Slumpning till indexgrupp respektive kontroll-
grupp har skett i Batemans (14, 15) Dicks (11) och Schenes (10) under-
sokningar. Antalet undersokta patienter ar relativt tillfredsstallande (omkring 50
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eller fler) utom i Batemans (14, 15) undersokning. Bortfallet ar relativt stort (>
25%) i samtliga undersdkningar utom i Batemans. Chiesa (12) kompenserar i
nagon man for bortfallet genom att i vissa analyser inkludera bortfallspatien-
terna enligt en »intent to treat«-modell. Samtliga férfattare gér ambitidsa forsok
att vardera bortfallsgruppen i forhallande till den grupp, som fullféljde under-
sbkningen.

Behandlingsmetoden beskrivs i samtliga arbeten, men i flera av dem tamili-
gen vagt (Dick [11], Schene [10]). | de allra flesta fall har mer an en aktiv be-
handlingsatgard anvants parallellt och undersdkningarna ftilldter inte nagra
slutsatser om den relativa betydelsen av de olika atgarderna for slutresultaten.
Beskrivningen av behandlarnas kompetens (ndr den alls finns) varierar sa
starkt, att det ar svart att ge ndgon sammanfattande bedémning av denna vari-
abel.

Alla undersokare utom Dolan (8) anvander en rad olika effektmatt, oftast i
form av olika kombinationer av »harda« data och skattningar. De senare utgoér
oftast en kombination av sjalvskattningar och skattningar utférda av professio-
nella bedémare. Oberoende beddmare har anvants av Chiesa (12) och Tucker
(9). Chiesas bedémare var dessutom blinda.

Samtliga undersékare varderar resultatet saval vid avslutningen av
behandlingen som vid minst ett uppféljningstillifalle om minst sex manader
(Chiesa kommer att publicera uppféljningsdata). Genomgaende ar det mitt
intryck, att undersdkarna har anvant bade for patientgruppen och for metoden
relevanta effektmatt. Att undersoka ytterligare faktorer, som kan ha bidragit till
resultaten, utdver den givna behandlingen har i de flesta fall inte varit magjligt.
Bateman redovisar dock en del uppgifter om den fortsatta behandlingen och
sjukvardskonsumtionen under uppfdljningstiden. Bateman, liksom flera andra
av forskarna, finner att psykoterapeutisk vidarebehandling ofta ytterligare for-
battrar resultaten under uppfdljningstiden.

Det norska materialet ar unikt i s& matto att det pagar en kontinuerlig, pro-
spektiv insamling av data fran ett standigt vaxande antal patienter (nu mer an
1500 patienter) fran flera olika behandlingsenheter. En kontrollgrupp blir for-
stas inte mojlig att tillskapa vid denna typ av datainsamling. Standardiserade
diagnoser anvands, liksom flera olika effektmatt, bade sjalvskattningar och
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skattningar av professionella bedémare, som dock inte ar oberoende. Uppfdlj-
ningen omfattar data bade efter ett och efter fem ar. Det finns ocksa en unik
metodbeskrivning i form av en hel l1arobok (16).

Som framgar innehaller alltsa alla undersokningarna ett antal kompromisser
med de ideala kraven pa resultatforskning vid psykoterapi. Vad som dock ar
sldende vid en genomlasning av dessa sammanlagt 7 olika undersdkningar ar
att samtliga pavisar signifikanta forbattringar — oftast avseende flera olika
resultatmatt — efter behandling av en patientgrupp, som i allmanhet anses
mycket svarbehandlad. Nar kontrollgrupp finns, &r behandlingsresultaten éver-
lagsna »behandling som vanligt« (vilket &r den vanligaste formen av kontroll-
grupp). Detta i kombination med att de tre citerade langtidsuppféljningarna av
patienter med svara personlighetsstorningar (Stone [3], Paris [4], McGlashan
[5]) samstammigt kommer fram till att prognosen pa sikt trots allt inte ar sa
dalig ger upphov till en viss optimism!

De citerade undersdkningarna avser samtliga behandling i institutionsmiljé.
| samtliga undersdkningar anvands gruppterapi som ett behandlingsinstru-
ment. Batemans (14, 15), Dicks (11), Schenes (10) samt de norska artiklarna
(16, 17, 18, 19, 20, 21) behandlar dagavdelningar som ett alternativ och finn-
ner samtliga att det ar anvandbart. Dicks och Schenes undersdkningar avser
en direkt jdamforelse mellan dagavdelningsbehandling och dygnet runtvard. |
ingen av dessa framkommer nagon skillnad i effektivitet. Dick visar ocksa att
dagavdelningsbehandlingen var billigare an dygnet runtvard.

Slutsatser

Denna genomgang av litteraturen berattigar en del forsiktiga slutsatser, aven
om de citerade undersdkningarna har varierande syfte, upplaggning och kva-
litet. Det tycks inte finnas nagon anledning till behandlingsnihilism avseende
patienter med svara personlighetsstorningar, aven om det ocksa finns anled-
ning till ddmjukhet och till att férstd att behandling av denna patientgrupp oftast
inte leder till nagon definitiv »bot« av personlighetsstérningen. Tiden tycks
dock vara pa behandlarnas sida, forutsatt att de kan hjalpa patienterna att
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Overleva den mest stormande och symtomrika perioden av deras liv, som
infaller under ungdomsaren och upp till medelaldern nadgon gang. Under denna
period kan aktiv psykoterapeutisk behandling astadkomma mycket for att lin-
dra bade subjektiva besvar och psykosociala konsekvenser av tillstandet.

Dygnet runtbehandling av dessa patienter férefaller mindre gynnsam, efter-
som risken for regression och utagerande beteende i kombination med svar-
hanterliga motoverforingsreaktioner i personalgruppen ar stor. Detta blir natur-
ligtvis mest uppenbart och destruktivt pa vardavdelningar egentligen avsedda
for korttidsvard med ett blandat patientunderlag, men kan ske &ven pa speci-
aliserade psykoterapeutiska enheter, aven om man i de citerade undersok-
ningarna uppvisar goda slutresultat av behandlingen pa sadana enheter.

Ett fullgott alternativ avseende slutresultat, som dessutom ar behaftat med
mindre negativa konsekvenser i termer av regression etc under behandlingens
gang, tycks vara psykoterapeutisk behandling inom ramen foér en dagavdel-
ning. Vissa undersokningar tyder ocksa pa att behandlingstiden pa dagavdel-
ningen kan vara forhallandevis kort, sarskilt om patienterna erbjuds fortsatt
psykoterapeutisk behandling efter avslutad dagavdelningsbehandling. Under-
sbkningarna tyder ocksa pa att behandlingsresultaten kan forbattras ytterligare
genom sadan uppféljande behandling. Vidare visar det sig att psykodynamiskt
orienterad gruppterapi ingar som atminstone en del av behandlingsupplagget
vid de flesta sddana dagavdelningar, dven om de citerade undersékningarna
inte i sig kan urskilja vilka de mest vasentliga terapeutiska faktorerna i behand-
lingen pa dagavdelningen varit. Speciellt de norska erfarenheterna pekar mot
att denna typ av dagavdelningsbehandling ldmpar sig bast fér patienter med
personlighetsstorningar fran kluster B och C och for patienter med personlig-
hetsstdrning UNS.
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Appendix: Sammanfattning av empiriska undersékningar

Tabell 1: Behandlingsinnehall

Behandlingsinnehall
kontrollgrupp

Forfattare; Behandlingsinnehall
Ref. nr indexgrupp
Dolan Dygnet runtbehandling: Terapeutiskt sam-
etal 8 hélle, stormdten, gruppterapi, aktivitetsgrup-

per, psykodrama, bildterapi.

Kontrollgrupp saknas.

Dygnet runtbehandling: Speciellt avpassad
Tucker | for borderline, gruppterapi, aktivitetsgrup-
etal; 9 | per, storméten, terapeutiska aktiviteter, indi-
viduell psykoterapi.

Kontrollgrupp saknas.

Dagavdelningsbehandling: Individuell psy-
koterapi, individuell konsultation, grupptera-
etal; 10 | i socioterapi, familjekonsultation, syssel-
sattningsterapi, kroppsterapi, dramaterapi.

Schene

Dygnet runtbehandling: Behandlings-
innehall samma som for indexgruppen.

Dagavdelningsbehandling: Individuell kon-

Dygnet runtbehandling: Behandlings-

tD':'k” sultation, grupper, aktiviteter, monitorering innehall samma som for indexgruppen.
etab av medicinering.
2-fasprogram. 1-fasprogram.
Fas 1; Dygnet runtbehandling: 6 manader. | Dygnet runtbehandling: 12 manader.
Chi Individuell psykoterapi, socioterapi, miljéte- | Behandlingsinnehall samma som fas 1
¢ I'“:za13 rapi. for indexgruppen.
S Fas 2; Efterbehandling: Poliklinisk gruppte- | Ingen efterbehandling.
rapi 18 manader, poliklinisk individuell stod-
kontakt med sjukskoterska 6 manader.
Dagavdelningsbehandling: 18 méanader. Treatment as usual: Konsultation med
Individuell psykoterapi 1 ggr/vecka, grupp- | psykiater ca 2 ggr/man, dygnet runt-
Bateman . . ) . .
terapi 3 ggr/vecka, psykodrama 1ggr/vecka,| vard vid behov med efterbehandling pa
et al; 14-15 .. . .
stormote 1 ggr/vecka. dagavdelning utan psykoterapeutisk
Efterbehandling: Poliklinisk gruppterapi 18 | inriktning vid behov, poliklinisk individu-
manader. ell stddkontakt med sjukskoterska.
Dagavdelningsbehandling: 18 veckor (1 Kontrollgrupp saknas.
enhet 41 veckor). Gruppterapier med
Karterud v . ) UPP P "
et al: 21 psykodynamisk respektive kognitiv-beteen-

deterapeutisk inriktning.
Efterbehandling: Poliklinisk psykodynamisk
gruppterapi max 3,5 ar.
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Tabell 2: Patientpopulation

Forfattare; Indexgrupp: Patientpopulation Kontrollgrupp: Patientpopulation /
Ref. nr IDiagnossystem Diagnossystem / Randomisering
Dolan Personlighetsstorda patienter / Ej redovi- | Kontrollgrupp saknas
etal; 8 sat
Tucker Borderlinepatienter / DSM-III Kontrollgrupp saknas
etal; 9
Schene Blandad patientgrupp "normalt vardad pa| Blandad patientgrupp "normalt vardad

et al; 10 Oppen dygnet runtavdelning" / Ej redovi- | pa 6ppen dygnet runtavdelning" / Ej
sat redovisat / Randomiserad férdelning
Dick Blandad patientgrupp neuros, anpass- Blandad patientgrupp neuros, anpass-
et al; 11 ningsstorning, personlighetsstdrning / Ej | ningsstdrning, personlighetsstérning /
redovisat Ej redovisat / Randomiserad fordel-
ning
Chiesa Personlighetsstérda patienter / DSM-III-R | Personlighetsstérda patienter / DSM-
et al; 12-13 IlI-R / Ej randomiserad férdelning
Bateman Borderlinepatienter / DSM-III-R Borderlinepatienter / DSM-III-R /
et al; 14-15 Randomiserad férdelning
Karterud Personlighetsstorda patienter / DSM-IV Kontrollgrupp saknas
et al; 21

Tabell 3: Gruppstorlek, bortfall, uppféljningstid

Forfattare; | Gruppstorlek index- Bortfall indexgrupp/ Follow up-tid
Ref. nr grupp/kontroligrupp kontroligrupp efter behandling
Dolan 95 / Saknas 35 % / Saknas 6 manader
etal; 8
Tucker 62 / Saknas 35 % / Saknas 24 manader
etal; 9
Schene 99 /123 43 % 159 % 6 manader

et al; 10

Dick 43/ 48 12 % / 6 % efter 4 man; sammanlagt 12 manader

et al; 11 for bada grupper 30 % efter 1 ar.

Chiesa 44 ] 46 47 % | 47 %;Bortfallet kompenseras 24 manader
et al; 12-13 genom intent to treat-analys.

Bateman 22122 14 % / 14 %;Bortfallspatienter kunde 18 manader
et al; 14-15 inkluderas i follow up-analys.

Karterud 1244 | Saknas 25 % / Saknas 12 manader

et al; 21

361



Matrix 19. drgang nr. 4

Tabell 4: Globalt utfall, sarskilda slutsatser

Forfattare; Globalt utfall Sarskilda slutsatser
Ref. nr
Dolan Signifikant symtomreduktion fér en majo- -
etal; 8 ritet.
Tucker Signifikant forbattring pa de flesta inga- Storre chans att patienterna kunde
etal; 9 ende variabler. fullfélja langtids individuell psykoterapi
efter avdelningsbehandling.
Schene Ingen skillnad mellan index- och kontroll- | 1/3 av alla patienter, som normalt
et al; 10 grupp i effekt. Fler indexpatienter fullfolj- | laggs in pa 6ppen dygnet runtavdel-
de och var ndjda med behandlingen. ning kan behandlas pa dagavdelning.
Dick Ingen skillnad mellan index- och kontroll- | Kostnaden fér dagavdelningsbehand-
et al; 11 grupp i effekt. lingen ca 65 % av den billigaste dyg-
net runtbehandlingen.
Chiesa Indexgrupp signifikant battre resultat. Speciellt borderlinepatienter drar batt-
et al; 12-13 | Skillnaden okar till férman for indexgrup- | re nytta av 2-fasprogrammet an av 1-
pen under uppfoljningstiden. fasprogrammet.
Bateman Indexgrupp signifikant battre resultat 6 Indexgrupp sannolikt behandlad till
et al; 14-15 | man efter inledd behandling. Skill- lagre total kostnad jamfért med kon-
naderna 6kar sedan successivt under trollgruppen.
behandlingstiden och uppféljningstiden.
Karterud Signifikanta forbattringar pa de flesta Behandlingen l1ampar sig bast for per-
et al; 21 variabler, dock ej arbetsférmaga. Gene- | sonlighetsstorningar fran kluster B och

rellt ytterligare forbattring under uppfélj-
ningstiden.

C samt for personlighetsstérning UNS
och fér patienter med GAF 40-50.
Patienter med personlighetsstorning
fran kluster C tenderar att aterfalla
nagot under uppfoljningstiden.
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STRUKTUR OCH BEHANDLINGSINNEHALL
PA EN DAGAVDELNING FOR PATIENTER
MED SVARA PERSONLIGHETSSTORNINGAR

Matrix 2002; 4, s. 363-382

Goran Karlstrom

Strukturen och behandlingsinnehéllet pa en dagavdelning for pati-
enter med svéara personlighetsstérningar presenteras. Dag-
avdelningen utgér en integrerad del av verksamheten inom en
sektoriserad klinik med psykiatriskt totalansvar inom ett begrénsat
upptagningsomrade med totalt 30000 innevanare. Dagavdel-
ningen arbetar gruppsykoterapeutiskt och miljbterapeutiskt, men
en socialpsykiatrisk ansats &r ocksa nédvéndig med tanke pa pati-
enternas fortsatta liv efter behandlingsperioden pa dagavdelning-
en. Fortsatt poliklinisk gruppterapi efter dagavdelningsuppehallet
ar ndmligen fér denna patientgrupp ett gott men inte tillréckligt
alternativ. Patienterna behdver ockséa hjélp att strukturera sitt var-
dagsliv péa ett meningsfullt sétt.

Inledning

| en forsta artikel har jag visat att det finns ett gott forskningsstod for att psyko-
dynamiskt orienterad psykoterapi i dagavdelningsmiljo kan vara ett anvandbart
alternativ, nar det galler behandling av patienter med allvarliga personlighets-
stérningar. Mot bakgrund av att sadana patienter under 1990-talet allt oftare
kom att ldggas in pa klinikens vardavdelning och att vardtiderna dar ofta blev
langa och praglade av destruktiva processer, beslutade Psykiatriska kliniken
Karlskrona 6st att starta en gruppterapeutiskt orienterad dagavdelning fér den-
na patientkategori.
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Ett forsta forsok att starta dagavdelningen gjordes hosten 1998. Forebilder
hamtades fran Nettverk for psykoterapeutiske dagavdelinger i Norge, men var
brist pa kunskaper och erfarenhet gjorde att dagavdelningen fick problem.
Efter noggrann analys av erfarenheterna och misstagen blev det emellertid
mojligt starta om i februari 2000 med en modifierad struktur och ett behand-
lingsinnehall battre anpassat for den framsta malgruppen, d v s patienter med
allvarliga personlighetsstorningar i sadana kristillstand, att inlaggning pa vard-
avdelning for dygnet runtvard kunde bli nédvandig.

| denna artikel beskriver jag de viktigaste dragen i dagavdelningens struktur
och behandlingsinnehall och ndgot om de teoretiska évervaganden, som lig-
ger bakom en del av valen, nar strukturen utformades. | en tredje artikel ska
jag presentera en del kliniska data fran verksamheten, som beskriver patient-
populationen, som hittills behandlats, drop-out problematiken och nagot om
behandlingsresultaten.

Nagra grundidggande reflektioner

Dagavdelningens viktigaste uppgift ar alltsa att kunna ta emot patienter, som
fungerar pa en niva som pa GAF-skalan skattas omkring eller under 40 (1, 2).
GAF-skalan ar konstruerad for att ge ett matt pa individens funktionsniva.
Mycket ofta ger den dock ocksa ett indirekt matt pa det kanslomassiga klima-
tet i individens sociala nétverk. Inte minst galler detta fér manniskor med per-
sonlighetsstérningar. Dessa manniskor ar extremt sensitiva fér stérningar i sina
narmaste relationer — likaval som de kan vara starkt benagna att skapa kom-
plikationer i dessa relationer.

Nar patienter med personlighetsstérningar fungerar pa denna niva, d v s nar
de mar sa daligt att de I16per risk att bli inlagda pa en psykiatrisk vardavdelning,
ar det ofta uttryck for akuta stérningar i det sociala natverket: Krankningar,
avvisanden, hot om separationer och andra former av interpersonella svarig-
heter kan finnas med i bakgrunden. Detta synsatt leder fram till nagra viktiga
principer, som ligger bakom utformningen av var dagavdelning:
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. Eftersom patientens funktionssvikt delvis hanger samman med svikten i
hans eller hennes kanslomassiga natverk, ar det viktigt att skapa en tillfallig
ersattning i form av ett terapeutiskt stddjande natverk. Dagavdelningen
maste darfor starkt betona mindre specifikt verkande terapeutiska faktorer
som gruppsammanhallning, vackande av hopp, s k universalitet och altru-
ism.

. Nar patientens naturliga natverk sviktar, ar hans eller hennes situation akut.

Mottagande och inledning av behandlingen maste darfér kunna ske akut.

. Svikten i patientens nara relationer hanger samman med kanslomassiga till-
Ibakadraganden, avstandstaganden, évergivanden och utstétningsproces-
ser. Patienten ar darfér rasande, angestfylld och deprimerad, men ocksa
fylld av skam- och skuldkanslor. Det ar darfér ndédvandigt att ta emot pati-
enten pa ett satt, som han eller hon inte upplever som att aterigen varderas
och vagas.

. Patientens svarigheter ar inte éver, nar behandlingstiden pa en dagavdel-
ning narmar sig sitt slut. Under hela behandlingstiden ar det darfér ocksa
viktigt att forbereda och planera for en fortsattning bade i termer av fortsatt
psykoterapeutiskt stéd och i termer en realistisk planering av livsfoéringen i
ovrigt. Detta kraver stdd av aven andra instanser i samhallet likaval som fran
patientens eget, kdnslomassiga natverk. Dagavdelningen behdver darfor ha
en socialpsykiatrisk ansats med breda kontaktytor utat férutom det psykote-
rapeutiska och miljéterapeutiska arbetssattet.

Den yttre strukturen pa dagavdelningen

Dagavdelningen kan ta emot upp till 16 patienter. Den ar 6ppen fyra dagar per

vecka. Arbetsdagen delas mellan praktiskt arbete efter en modifierad miljote-
rapeutisk modell, gruppterapisessioner i olika former och informell samvaro
mellan patienter och terapeuter. Dessutom sker en del individuellt behand-
lingsarbete, framst i form av socialpsykiatriskt natverksarbete. Behandlings-
tiden pa dagavdelningen ar planerad till sex manader. Behandlingstiden kan
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dock individualiseras nagot, eftersom det ar var erfarenhet att olika patienter
tar till sig behandlingsinnehallet olika snabbt.

Dagavdelningen bemannas med tre terapeuter, som ar skétare fran klini-
kens vardavdelning, men som nu arbetar cirka 70% av sin arbetstid pa dagav-
delningen. Tva av dem ar i tjanst mandagar och fredagar, alla tre pa tisdagar
och torsdagar. Terapeuterna ansvarar sjalvstandigt for sdval gruppterapin som
miljéterapin. De tar emot nya patienter, gér upp behandlingsplaner i samarbe-
te med patienten, tar tilsammans med patienten nédvandiga kontakter med
andra samhallsinstanser, erbjuder méjlighet till samtal tillsammans med famil-
jemedlemmar etc. Terapeuterna ar mycket erfarna och har alla arbetat minst
tjugo ar inom psykiatrin. Samtliga har en trearig, grundlaggande psykoterapi-
utbildningen med speciell inriktning pa stédterapeutiskt arbete med svart stor-
da patienter.

Gruppterapin pa dagavdelningen

Inte minst mot bakgrund av de uppféljningsstudier éver lang tid (3, 4, 5) avseen-
de borderlinepatienter, som jag refererade i en tidigare artikel, ser vi det som cen-
tralt att den langsiktiga behandlingen (dagavdelningsbehandling och efterfol-
jande vidarebehandling) skall strava efter att halla och harbargera patienterna
genom en ofta ganska lang krisperiod av deras liv, dar deras personlighets-
massiga svarigheter ger som mest dramatiska konsekvenser i form av symtom,
interpersonella svarigheter och inte minst en forhéjd risk for sjalvmord. Eftersom
prevalensen av personlighetsstorningar ar sa hog (6) kan detta aldrig l6sas
genom att uppgiften uteslutande skall ligga pa professionella terapeuter. Grup-
pen far darfor en central roll inte bara allmant sett som ett terapeutiskt medium,
utan ocksa i synnerhet som det hallande och harbargerande mediet i sig.
Manga teoretiska synsatt har bidragit till utformningen av gruppterapin pa
dagavdelningen och endast nagra fa skall namnas. Foulkes (7, 8, 9, 10) hade
en positiv syn pa terapeutiska gruppers formaga att pa olika satt gynna indivi-
den, samtidigt som han sag psykiska stérningar som i grunden utspelande sig
i individens kénslomassiga natverk, men utkristalliserade hos individen. Detta

366



Struktur och behandlingsinnehall pa en dagavdelning
fér patienter med svéra personlighetsstérningar

tillsammans med hans syn pa manniskan som en pa ett mycket grundlag-
gande satt social varelse utgor en viktig grund for vart synsatt.

Andra, t ex Bion (11) och Nitsun (12, 13) har mer betonat de regressiva
och/eller destruktiva krafterna i grupper. James (14) har undersokt hur Bions
begrepp »containing« och Winnicotts begrepp »holding« kan anvandas kon-
struktivt for forstaelsen av hur terapeutiska grupper kan bara medlemmarna
genom stora svarigheter. Sjalvpsykologiskt och intersubjektivt orienterade
gruppteorier, t ex bidrag av Harwood (15) och Paparos (16), har betonat hur
gruppen kan fylla arkaiska behov av sjalvobjektdverféringar och gynna en
utveckling mot mer mogna former. Ett mer praktiskt orienterat tillnarmelsesatt
representeras av den teoribildning och forskning kring terapeutiskt verksamma
faktorer vid gruppterapi, som t ex Yalom (17) och Bloch & Crouch (18) repre-
senterar. Vi kan ocksa kanna igen och ha nytta av manga av de tekniker och
rekommendationer Kibel (19, 20, 21) ger i flera arbeten.

Gruppterapin pa dagavdelningen syftar till att vara stédjande. Uttryckt i ter-
mer av terapeutiska faktorer innebar detta att den starkt betonar mindre speci-
fika faktorer som vackande av hopp, universalitet, vagledning, altruism, sjalv-
utldmnande och katharsis (med viss forsiktighet, var god jmf nedan). Det inne-
bar givetvis inte att terapeuterna férsummar att ta till vara alla maojligheter till att
utnyttja dven mer komplexa faktorer som insikt och inlarning genom interper-
sonell interaktion, men dessa far inte inta en sa dominerande roll att ldgmoti-
verade patienter skrams bort fran dagavdelningen av det skalet.

Framfor allt har vi dock funnit det viktigt att betona faktorn gruppsamman-
hallning. Erfarenheten visar att vara patienter oftast kommer till dagavdelning-
en i situationer, nar deras normala grupptillhérighet av olika skal blivit alltfor
utarmad eller har kollapsat till foljd av konflikter. Hela atmosfaren pa dagav-
delningen bygger darfér pa grundtanken att var framsta uppgift &r att ga in som
ett tillfalligt kdnslomassigt natverk, som utnyttjar manniskors naturliga behov
av tillhorighet och acceptans. Denna grundtanke far manga viktiga konse-
kvenser for gruppterapin.

Patienternas starka tendens att externalisera sina konflikter och darmed
skapa splittring och konflikter i gruppen runt omkring sig kraver sarskilda han-
synstaganden. Det ar viktigt att terapeuterna hela tiden uppmarksammar och

367



Matrix 19. drgang nr. 4

skyddar gruppsammanhallningen och det ar hela patientgruppen, som maste
vara i fokus for denna uppmarksamhet. Vi har darfor latit storgruppen (som
samlas dagligen) bli det centrala gruppsykoterapeutiska mediet. Inledningsvis
intog smagruppen en mer central stallning, men detta skapade svarhanterliga
subgruppsfenomen med destruktiva former av rivalitet mellan smagrupperna.

Storgruppssamtalet ar fritt, d v s terapeuterna anger inte nagra specifika
teman for diskussionen och styr den inte aktivt. Vad de sarskilt forsoker upp-
marksamma ar emellertid att tendenser till konflikter mellan enskilda patienter,
mellan olika subgrupper eller mellan patientgruppen och terapeuterna skall
komma upp till diskussion i storgruppen. Terapeuterna stravar darvid att nor-
malisera konflikterna genom att tolka dem i termer av vardagliga och vanliga
manskliga behov och genom att satta in dem i sitt sociala sammanhang. Tera-
peuterna stravar ocksa efter att benamna och differentiera kanslor, samtidigt
som de garna anvander mindre starkt laddade ord fér kédnslorna. Terapeuterna
vidkanns och benamner negativa kanslor, men forsdker samtidigt understryka
positiva och konstruktiva aspekter av den aktuella interaktionen i gruppen.
Fokus blir alltsa extremt har-och-nu inriktat, men grupperna diskuterar ocksa
mycket material frn patienternas aktuella livssituation utanfér dagavdelning-
en. Det ar dessutom inte ovanligt att patienterna spontant kommer att tdnka pa
situationer i sina uppvaxtfamiljer.

Smagruppen samlas tva ganger per vecka. Den arbetar pa liknande satt
som storgruppen och blir ofta en évningsplats for patienterna, dar de kan prova
att ta upp smartsamma teman innan de vagar gora det i storgruppen.
Alternativt kan en diskussion fran storgruppen fortsatta och fordjupas i sma-
gruppen. Terapeuterna vaxlar som smagruppsledare, eftersom deras arbets-
schema tvingade fram en sadan Iésning. Det visade sig emellertid ge ytterli-
gare en mojlighet att moderera temperaturen i den terapeutiska processen.
Om en viss patient haft en intensiv diskussion eller en konflikt med en av tera-
peuterna i storgruppen, kan terapeuten valja om hon/han vill ge méjlighet till att
fortsatta den diskussionen i smagruppen eller om hon/han vill kyla ner situa-
tionen genom att inte leda den aktuella patientens smagrupp den dagen.

Som framgar stravar terapeuterna alltsa som metod efter att halla nivan pa
aggressiviteten inom hanterliga ramar, eftersom manga av vara patienter har
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svarigheter med impulskontrollen eller alternativt far mycket stark angest om
konflikterna blir for hatska. Oftast haller sig ocksa den Oppna aggressiviteten
pa en rimlig niva. Men det ska erkdnnas att det hander att det smaller i dérrar
eller att tonlaget pa en diskussion inte haller sig pa en «civiliserad nivax. Vi har
daremot inte haft nagra valdsutbrott pa dagavdelningen, men atskilliga ganger
har patienter hotat att ta sina egna liv, att skada sig sjalva eller legat pa golvet
och skrikit av angest.

Utover denna form av gruppterapi utnyttjar vi dven bildterapi en gang per
vecka inom ramen for den lilla gruppen. Vi har funnit att bildterapi utgor ett var-
defullt komplement till den vanliga gruppterapin. Den fokuserar mer pa den
enskilde individens belagenhet och mindre pa gruppdynamiken (utan att bort-
se fran den). Den ger ocksa mdjligheter till kdnslomassig kontakt med materi-
al, som patienten kan ha svarigheter att satta ord pa. Andock kan den samti-
digt respektera férsvaren genom att patienten alltid kan valja hur mycket han
vill diskutera sin bild och hur mycket han vill férsta av den.

Gruppterapin kompletteras dessutom en gang per vecka med en mer kog-
nitivt inriktad problemldsnings- och behandlingsplaneringsgrupp. Aven detta
sker inom ramen for den lilla gruppen. Slutligen skall jag bara ndmna, att alla
terapisessioner utom bildterapin (dar det av tekniska skal kravs en och en halv
timme) begransas till en timme. Den tidsramen racker gott, nar man ska sitta i
grupp flera ganger per dag, fyra dagar per vecka. Den ar ocksa pa ett satt batt-
tre avpassad for impulsiva manniskor i allvarliga kanslomassiga kristillstand,
eftersom den i sig motverkar tendenser till alltfér stark regression i terapirum-
met.

Miljéterapin pa dagavdelningen

Om gruppterapin drar nytta av manniskans sociala behov som en drivkraft i
samtalet, kan miljéterapin sdgas gora det samma genom att den drar nytta av
manniskans behov av att vara verksam och aktiv i samhandling med andra.
Det ar min uppfattning, att manga av de terapeutiska faktorerna i gruppterapin
ar lika verksamma inom miljéterapin, men dar genom manniskors gemen-
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samma arbete. Det ar darfor inte forvanande, att gruppterapi och miljéterapi sa
val later sig forenas.

Praktiskt innebar miljéterapin att allt arbete med dagavdelningens drift utrat-
tas gemensamt av patienter och terapeuter. Terapeuterna tjanar darvid som
rolimodeller bade praktiskt och vad galler t ex konfliktldsning. Terapeuterna
anger ocksa ramen for det gemensamma arbetet, d v s vilka arbetsuppgifter
som ska losas, men de undviker att organisera och planera arbetet i detalj
(detta far istéllet patientgruppen I6sa informellt). Vi vill namligen att miljotera-
pin ska fa samma ostrukturerade pragel, som en gruppterapisession byggd pa
fri diskussion. Miljéterapin blir da en arena, dar patienternas satt att férhalla sig
i olika avseenden blir synliggjorda, dar de kommer att iscensatta saval adapti-
va som mindre adaptiva sidor av personligheten. Sadana iscensattanden kan
terapeuterna iaktta under det gemensamma arbetet och senare lata bli viktigt
material i terapisessionerna.

Miljterapin har emellertid ocksa manga andra viktiga funktioner. En av de
viktigaste ar att den pa ett gynnsamt satt balanserar patienternas motstridiga
tendenser mellan regressiva behov och behov av att bevara sjalvkanslan och
upplevelsen av att vara en vuxen och ansvarig manniska. Den ka&nslomassiga
varme, som automatiskt uppstar i ett hus dar det doftar gott fran koket och dar
man slar sig ned tillsammans runt ett dukat bord tillfredsstaller manga regres-
siva behov. Samtidigt kommer det gemensamma ansvaret for att detta kom-
mer till stand att vadja till och stimulerar mer vuxna, adaptiva sidor. Vi méter
darfoér inte samma destruktiva och regressiva processer, som alltfor ofta ut-
Iostes av vardavdelningens mer passiva och ansvarsbefriade milj6. Det ge-
mensamma arbetet bidrar ocksa till att moderera den kanslomassiga tempe-
raturen, nar konflikter uppstar. Manniskor blir lite mer varsamma med varandra
och mindre hatska, nar de omedelbart efter diskussionen i grupprummet kan
hamna sida vid sida i (det mycket tranga) koket.

Relationerna mellan patienterna blir forstas mer reella i en sadan dagavdel-
ningsmiljé an i en renodlad terapigrupp. Det ar heller inte ovanlig att det upp-
star vanskapsband (karleksrelationerna har hittills daremot varit sallsynta),
som lever vidare aven utanfor dagavdelningen. Sjalvklart far detta konsekven-
ser for terapigrupperna. Det ar emellertid en oundviklig del av behandlingsupp-
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lagget (och en del som ocksa har manga fordelar med hansyn till patienternas
ofta socialt utarmade situation). Vi betraktar det alltsa inte som ett motstand
eller en utagering i sig, utan som en naturlig del av den ram vi har skapat. Det
vi forsoker se till, ar att sddana vanskaps- eller karleksférhallanden inte blir
hemligheter, som inte kan diskuteras dppet i terapigrupperna. Avundsjuka och
svartsjuka ar ocksa viktiga manskliga erfarenheter, varda att undersoka i
gruppterapi.

Sammanfattningsvis ar det alltsa var stréavan att anvanda miljéterapin som
en integrerad del av behandlingen, dar gruppdynamiska faktorer vags in i akti-
viteternas utformning och timing. De olika aktiviteterna pa dagavdelningen
kommer darfor att dmsesidigt stotta och forstarka varandra pa ett gynnsamt
satt, samtidigt som det blir lattare att undvika regressiva och/eller sjalvdestruk-
tiva utageranden eller destruktiva grupprocesser.

Att inleda behandlingen pa dagavdelningen

Vi kommer oftast in i patienternas livi samband med akuta kristillstand, nar det
sociala livet kollapsat av ett eller annat skal. Detta i kombination med att pati-
enternas skamfilade sjalvkansla gér dem extremt kansliga for procedurer, som
kan uppfattas som att de pa nytt ska varderas som manniskor, har lett fram till
ett intagningsfoérfarande, som ar mycket informellt och staller extremt laga krav
pa patienten. Vi genomfor inga diagnostiska intervjuer och vi staller inte heller
nagra krav pa att patienterna skall ge uttryck fér ndgon egen motivation eller
kunna formulera ndgra egna malsattningar med behandlingen. Vi traffar pati-
enten och berattar om dagavdelningen och dess arbetssatt och bjuder in pati-
enten att prova under tva veckor utan att férbinda sig att darefter fortsatta. Vi
sager att det basta for patienten ar att sjalv bilda sig en uppfattning om behand-
lingen kan passa honom eller henne. Provperioden skall ocksé kunna inledas
omgaende. Den redan befintliga gruppen pa dagavdelningen far en dags for-
varning om att det kommer en ny patient. Hittills &r det var erfarenhet att detta
intagningssatt ar mycket gynnsamt.
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En alternativ vag att komma i kontakt med dagavdelningen representeras av
patienter, som trots var stravan att halla dem utanfér vardavdelningen andock
har hamnat dar. Eftersom terapeuterna tjanstgoér deltid pa vardavdelningen,
kan de omedelbart aktualisera fragan om inte dagavdelningen vore ett battre
alternativ. Vardtiderna i sluten vard kan darfor i allmanhet géras mycket korta,
eftersom patienten i sa fall kan inleda sin provperiod redan under pagaende
slutenvardsbehandling. Han eller hon kommer oftast sjalv mycket snabbt att
konstatera, att dagavdelningen ar battre avpassad fér honom eller henne och
begar sig utskriven for att fortsatta dar.

Den skeptiske staller sig naturligtvis fragan om ett sa lattvindigt forfarande
inte riskerar att medfora att patienter, som inte klarar behandlingen, &nda kom-
mer dit. Var erfarenhet ar att risken ar forsumbar inom ramen for den totala set-
ting dagavdelningen verkar i (som en integrerad del av en liten, sektoriserad
klinik med totalansvar for den psykiatriska behandlingen inom upptagnings-
omradet). Manga faktorer bidrar till att urvalet i slutanden anda blir rimligt. For
det forsta har terapeuterna pa kliniken, som hanvisar patienterna till oss, oftast
en god uppfattning om vilka patienter, som kan dra nytta av behandlingen och
de har oftast redan tidigare en god diagnostisk kdinnedom om sina patienter,
om inte annat genom att det inte sallan ror sig om patienter, som varit aktuel-
la pa kliniken upprepade ganger i olika krislagen. For det andra utgor sjalva
provperioden en diagnostisk vardering i sig, dar patienten och terapeuterna
Omsesidigt ar uppmarksamma pa om fortsatt behandling verkar rimlig.

Den socialpsykiatriska ansatsen pa dagavdelningen

Var erfarenhet ar att denna patientgrupp har stor nytta av gruppterapi och mil-
joterapi sdsom den kommit att utformas pa dagavdelningen. Var erfarenhet
visar emellertid ocksa, att detta inte &r nog. Merparten av vara patienter har
namligen inte nagot barande socialt sammanhang att atervanda till efter
behandlingsperioden. Det ar t ex ovanligt att nagon av vara patienter har ett
arbete. De ar dessutom oftast ensamstaende, antingen genom att de forlorat
sin familj eller genom att de aldrig bildat familj, och deras relationer med ur-
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sprungsfamiljerna ar oftast allvarligt slitna eller helt kollapsade. Av det skalet
har det visat sig gynnsamt att under behandlingsperioden ocksa tillampa en
aktiv, socialpsykiatrisk ansats.

| det syftet har terapeuterna byggt upp ett personligt kontaktnat med viktiga
personer inom andra samhallsinstanser, som av olika skal méter denna pati-
entgrupp. De viktigaste kontakterna ar med Férsakringskassan, Karlskrona
kommuns Omsorgsverksamhet for patienter med psykiska funktionshinder,
Arbetsférmedlingen, och Socialtjansten, speciellt dess Alkohol- och Drogsek-
tion. Genom detta samarbete blir det mojligt att pa ett smidigt satt férbereda
utskrivningen fran dagavdelningen, t ex genom att i god tid planera fér nadgon
form av meningsfull sysselsattning efter behandlingsperioden.

For en stor andel av vara ofta unga (< 30 ar) patienter handlar det emeller-
tid i detta avseende snarare om en habilitering an om en rehabilitering. Manga
har namligen egentligen aldrig haft eller klarat av ett reguljart arbete. Sam-
arbetet med Karlskrona kommuns Omsorgsverksamhet blir for dessa patienter
extra viktig, eftersom denna verksamhet bl a omfattar ett rikt varierat utbud av
arbetstraning under skyddade former genom s k sysselsattningsgrupper, som
driver t ex en bilvard, ett snickeri, en handelstradgard, flera café- och restau-
rangverksamheter och ett skogsvardslag. Manga av vara patienter har gatt
vidare till sddana sysselsattningsgrupper och for kanske forsta gangen i sina
liv haft en meningsfull verksamhet att ga till pa dagarna. Var férhoppning ar
naturligtvis att manga av dem i langden ocksa ska kunna komma vidare dar-
ifrdn ut pa den reguljara arbetsmarknaden, men detta aterstar annu att se.

For de patienter, som har ett arbete att aterga till, kan terapeuterna pa mot-
svarande satt bidra till att underlatta atergangen genom att i samarbete med
patienten och arbetsgivaren hjalpa till att uppréatta en realistisk rehabiliterings-
plan. Aven detta samarbete har i flera fall visat sig vardefullt for patienten. Jag
bor kanske understryka att alla sadana har kontakter naturligtvis sker i samar-
bete med patienten och med dennes goda minne. Terapeuterna stravar ocksa
aktivt efter att undvika att ta 6ver ansvaret fran patienterna for dessa kontak-
ter, utan bidrar mer genom sitt stdd och genom sitt standiga poangterande av
vikten av dessa atgarder an genom att gora det praktiska arbetet.
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Att avsiluta behandlingen pa dagavdelningen

En rimlig behandlingstid pad dagavdelningen ar cirka sex manader (med moj-
lighet till viss individualisering). Detta tror vi ar inbyggt i dagavdelningens struk-
tur. For att en terapeutisk miljo ska vara verksam, maste den erbjuda bade
trygghet och kénslomassig utmaning. Fér denna bade socialt och psykologiskt
utsatta patientgrupp, maste de trygghetsskapande strukturerna vara ganska
uttalade om utvecklande processer ska kunna komma igang. Nar de gor det,
kommer strukturen i sig att innehalla fréet till sin egen undergang avseende
moéjligheten att ocksa erbjuda kanslomassiga utmaningar, eftersom bade det
akuta behovet av trygghet i sig minskar och samtidigt miljon allteftersom blir allt
mer valbekant och forutsagbar. Till slut aterstar inte mycket mer an tryggheten
och gemenskapen, drivkrafterna till utveckling och férandring har upphort att
vara verksamma.

Symtomen pa detta ar oftast ganska patagliga. Patienten kan t ex bli mindre
noggrann med narvaron utan tenderar att dyka upp, nar andan faller pa, och
haller sig borta, nar annat verkar mer lockande. | gruppterapirummet ar pati-
enten kanske mindre aktiv och engagerad, medan han eller hon &r mer entu-
siastisk infor de miljéterapeutiska aktiviteterna, speciellt de mer lustbetonade.
Allt mer energi gar at till att locka medpatienter till andra, gemensamma akti-
viteter utanfér dagavdelningens ram. Patienten &r helt enkelt pad dagavdel-
ningen mer for att umgas an for att bearbeta sina problem. Det har syndromet
— daghospitaliseringssyndromet om man sa vill — borjar gora sig markbart hos
de flesta efter cirka sex manader.

Avslutningsprocessen bevakas numera hela tiden aktivt av terapeuterna,
framfor allt inom ramen for problemlésnings- och behandlingsplaneringsgrup-
pen, dar detta perspektiv hela tiden halls levande. Planeringen f6r en menings-
full verksamhet efter dagavdelningen intensifieras, liksom de socialpsykiatriska
kontakterna. Andock vécker den inledda avslutningsprocessen starka kénslor
till liv, inte minst separationsangesten. Plotsligt blir gruppsessionerna mer
meningsfulla igen, men nu for att féra fram sitt missndje. »Varfor maste jag
sluta nu, jag ar ju langt ifran fardig med mig sjalv! Och varfor far han vara kvar,
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han har ju varit har lika lange som jag?!« (Det senare pastaendet kan ibland
vara sant, ibland utgéra en grov verklighetsférfalskning!) Och patienten har
ratt! Han eller hon ar inte fardig med sig sjalv. Dagavdelningen varken kan eller
skall »bota« personlighetsstorningen. Och det finns ingen mekanisk rattvisa i
den psykoterapeutiska varlden, pa sin hojd en dynamisk rattvisa innebarande
att behandlingen individualiseras efter personliga forutsattningar och behov.

Det har ar forstas viktigt psykoterapeutiskt/psykodynamiskt material i sig och
bemots som sadant, som nagot som skall forstas och bearbetas (inom ramen
for gruppterapisessionerna), utan att sjalva beslutet om avslutning for den skull
andras. Men det ar ofta slitsamma processer aven for terapeuterna, som kra-
ver mycket handledning, oavsett om man rakar vara den idealiserade (som
patienten forsdker beveka) eller den nedvarderade (som patienten férsoker
forinta). Terapeuterna har ocksa ibland gatt i fallan och tillatit patienter att vara
kvar langre @n vad de borde ha varit. Men vi har lart av misstagen, for vi upp-
tackte att protesten i dessa fall garna avldstes av en visserligen pa ytan still-
sammare period, men dar patienten istallet la sin energi pa att férstka skapa
allianser i patientgruppen infér nasta férvantade férslag om avslutning. Och
denna subgruppsaktivitet i det fordolda var inte heller bra! Sa idag galler att om
sex manader ar det grova riktmarket, sa ar »daghospitaliseringssyndromet«
det yttersta tecknet pa att behandlingen boér avslutas inom en rimlig framtid.

En viktig del av avslutningsprocessen ar ocksa diskussioner om den fortsat-
ta behandlingen. Detta sker i samarbete med patientens terapeut pa klinikens
mottagning. Var stravan ar att kunna erbjuda alla som 6nskar det att fortsatta
i en poliklinisk grupp en gang per vecka, men andra méjligheter finns natur-
ligtvis ocksa, t ex en fortsatt individuell psykoterapeutisk behandling pa mot-
tagningen. Hittills har de flesta valt att fortsatta i grupp och hittills har ocksa alla
som sa onskat kunnat erbjudas plats utan vantetid i nagon av de grupper vi
bedriver pa Gruppcenter pa kvalls- eller eftermiddagstid. Det finns ett gott
vetenskapligt stdd for att sddan vidarebehandling i grupp ar till nytta fér denna
patientkategori (se t ex 22, 23, 24, 25).
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Personalgruppens storlek

Ett férhallande, som ofta har vackt uppmarksamhet, &r hur vi kan driva en dag-
avdelning med upp till sexton patienter med svara personlighetsstérningar med
enbart tre terapeuter pa deltid samt nagra fa timmar lakartid per vecka. Det
innebar naturligtvis en balansgang, som gér dagavdelningen sarbar. Sjuka far
de inte bli, men oundvikligen blir terapeuterna emellanat slitna till den grad, att
de kan te sig narmast gnalliga (vilket ar fullt rimligt mot bakgrund av den kors-
eld av starka kénslomassiga processer de verkar i). Men de brinner samtidigt
for verksamheten och ar stolta dver den inte minst utifrdn det perspektivet att
den i stor utstrackning ar deras eget verk.

Trots sarbarheten har den lilla personalgruppen manga fordelar. De starka
kanslomassiga processer, som patientgruppen riktar mot terapeuterna, ar ofta
kaotiska och inte alltid lattolkade. Komplexiteten 6kar logaritmiskt med antalet
personer som skall vara inblandade. Att terapeuterna ar fa och samspelta
underlattar darfér dechiffreringen av manga beteenden och processer. Samti-
digt bidrar den relativa bristen pa foraldrafigurer till att gora »syskonen« i
gruppen mer betydelsefulla och intressanta fér patienterna. Balansen mellan
hoppet om att f& »komma till« och konkurrensen om utrymmet hos féraldra-
gestalterna blir ocksa mer gynnsam, nar det finns en viss terapeutbrist. Det ger
namligen upphov till manga vardefulla tillfallen till interpersonell inlarning pa
teman som rivalitet, avund, svartsjuka.

Handledning och kontinuerlig vidareutbildning blir naturligtvis mycket viktig
for terapeuter, som arbetar pa detta satt. Gruppcenters hela arbetsgrupp (dag-
avdelningens terapeuter, jag sjalv och tva stycken psykologer, som arbetar
med andra grupper) traffas tvd ganger per vecka for kamrathandledning,
extern handledning och teoriseminarier. Aven fér handledningen &r det en for-
del, att arbetsgruppen ar liten. Det ger en trygghet i handledningsgruppen, som
gor att deltagarna vagar ta storre kanslomassiga risker. Gruppen kan friare
diskutera motoverféringssvarigheter och personliga blinda flackar samt svarig-
heter med samarbetet som coterapeuter.
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Integrationen med kliniken

Dagavdelningen arbetar inte for sig sjalv, som en utvaxt pa klinikens verksam-
het, och skulle inte heller kunna goéra det. Det ar tvartom oerhért viktigt att den
utgdr en integrerad del av klinikens totala verksamhet. Strukturellt kommer
denna integration till uttryck i att dagavdelningens terapeuter har sina rétter pa
klinikens vardavdelning och fortfarande arbetar kvar dar cirka 30% av sin
arbetstid. Dessutom ar jag sjalv en viktig del i denna struktur, eftersom jag som
Overlakare ar verksam pa samtliga enheter inom kliniken.

Det nara sambandet med den 6vriga verksamheten underlattar for oss att ta
in patienter pa dagavdelningen pa ett snabbt, smidigt och informellt satt.
Integrationen underlattar ocksa bevakningen av att patienter, som skulle kunna
ha nytta av dagavdelningsbehandlingen, verkligen erbjuds detta. Aven erfarna
terapeuter kan Iatt forféras av att dessa patienter garna inledningsvis idealise-
rar nya kontakter och kan darfér ocksa latt »gldmma« vad erfarenheten annars
lart dem, namligen att arbete med svart stérda patienter nastan alltid maste
vara ett teamarbete. Mgjligheten att introducera nya patienter pa dagavdel-
ningen under redan pagaende vard pa slutenvardsavdelningen &r ocksa en
stor fordel, som bl a har visat sig bidra till att slutenvardstiden kan minimeras.

En annan aspekt av behovet av integration med 6vrig verksamhet pa klini-
ken ar sakerhets- och trygghetsaspekter pa dagavdelningen. Om terapeuterna
beddmer att ndgon patient kan komma att bli farlig for sig sjalv, kan de ta med
sig patienten tillbaka till vardavdelningen pa kvallen utan att akutmottagningen
eller jourhavande lakare behdver blandas in. Vi kan ocksa tillsammans — och i
samforstand med patienten — snabbt avgéra, om patienten kan dka med till-
baka till dagavdelningen pafdljande dag. Denna mdjlighet till akut inldggning
under informella former &r mycket viktig som ett skyddsnat for verksamheten.
Att méjligheten finns, gor att terapeuterna lattare hanterar sin egen oro, vilket
lett till att den hittills faktiskt inte i praktiken utnyttjats. Forberedelser for akut
inlaggning har daremot gjorts vid nagra tillfallen, men har da lett till att patien-
ten kunnat trygga sig med att han har mdjlighet att komma till avdelningen
under natten.
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Sammanfattning och slutsatser

Det finns ett gott vetenskapligt stéd for att gruppterapi och miljéterapi inom
ramen for en dagavdelning kan vara ett vardefullt bidrag till behandlingen av
patienter med svara personlighetsstérningar. Psykiatriska kliniken Karlskrona
Ost driver sedan februari 2000 en sadan dagavdelning och vara erfarenheter
bekraftar den uppfattningen. P4 dagavdelningen bedrivs psykodynamiskt ori-
enterad gruppterapi bade i storgrupp och i smagrupp, men storgruppen ses
som det viktigaste psykoterapeutiska redskapet inte minst utifrdn den syn-
punkten, att terapeuterna hela tiden aktivt maste varna om gruppsammanhall-
ningen, som maste omfatta hela patient- och personalgruppen.

Dagavdelningen drivs ocksa miljéterapeutiskt efter nagot modifierade princi-
per, framfor allt innebarande att terapeuterna visserligen deltar i det miljotera-
peutiska arbetet, men i bara i mycket begransad omfattning organiserar det.
Miljéterapin far darfoér en liknande ostrukturerad karaktar, som gruppterapi-
sessionerna. Med detta foljer att patienterna aven i koket tenderar att iscen-
satta sina inre konflikter pa ett satt, som gor att det kan lyftas fram och bear-
betas vidare i gruppterapin. Den miljéterapeutiska ansatsen har ocksa andra
fordelar, framfor allt allt den pa ett gynnsamt satt bidrar till att balansera pati-
enternas regressiva tendenser mot deras behov av eget, vuxet ansvarsta-
gande.

Vi har funnit att en rent psykoterapeutisk ansats pa dagavdelningen inte ar
nog for denna patientgrupp. Bade for att ordna upp missforhallanden i patien-
ternas sociala liv utanfér dagavdelningen och for att planera fér en meningsfull
vardag efter dagavdelningsvistelsen, kravs ocksa en socialpsykiatrisk ansats
med omfattande kontakter med andra instanser i samhallet, som bistar med
olika former av sociala insatser. Terapeuterna har darfér byggt upp ett omfat-
tande kontaktnat med sadana instanser.

| den totala setting var dagavdelning arbetar (en sektoriserad psykiatrisk kli-
nik med totalansvar for all vuxenpsykiatrisk behandling inom ett begransat
upptagningsomrade med totalt ca 30000 innevanare) har det varit nédvandigt
att anpassa verksamheten efter dessa yttre forutsattningar. Detta innebar fram-
for allt att vi tar emot patienter pa dagavdelningen i akuta krislagen utan krang-
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liga intagningsprocedurer. Dagavdelningen maste klara av att inleda en be-
handling akut med lagmotiverade patienter. Efter en tid 6vergar denna behand-
ling utan grans i en mer subakut form av behandling i takt med att miljén och
mottagandet dampar de initiala stormande krissymtomen och ékar patientens
egen motivation.

En rimlig behandlingstid pa dagavdelningen har visat sig vara cirka sex
manader. Efter denna tidsgrans kommer for de flesta miljon pa dagavdelning-
en inte langre att innehalla tillrackligt starka inslag av kdnslomassiga utmanin-
gar, for att dessa ska kunna tjana som psykoterapeutiska drivkrafter. Patienten
tenderar att komma till dagavdelningen mer foér att umgas och for att miljén
kanns trygg och valkomnande an for att aktivt arbeta med sina problem. Pa-
tienten har da storre nytta langsiktigt av att ga ut i samhallet, méta svarighet-
erna dar och fortsatta bearbeta dessa i poliklinisk gruppterapi.

En dagavdelning av detta snitt kan inte »bota« personlighetsstérningar och
den ska inte heller ha en sadan malsattning. Malsattningen ar istallet att har-
bargera patienterna under svara kristillstand, samtidigt som man utnyttjar till-
fallet att sa langt mojligt aktivt bearbeta och arbeta med patienternas interper-
sonella och sociala svarigheter. Att detta ar en fruktbar ansats menar vi bekraf-
tas av att patienterna sjalva forefaller uppleva denna behandlingsform som
meningsfull och val avpassad for deras behov.

Ytterligare ett par viktiga lardomar har vi gjort. En verksamhet av denna typ
kan inte kopieras fran andra verksamheter eller fran litteraturen. Sadana kallor
kan tjana som forebilder och ge inspiration, men varje verksamhet maste utfor-
mas efter de egna, lokala férhallandena. Verksamheten maste ocksa vara
anpassad bade for den patientgrupp, som faktiskt skall utnyttja den, och efter
den organisation, av vilken verksamheten utgér en del. Om verksamheten inte
passar den storre organisationen, kan den inte heller bli till nagon god hjalp for
patienterna.
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KLINISKA DATA FRAN EN DAGAVDELNING
FOR PATIENTER MED SVARA PERSONLIG-
HETSSTORNINGAR

Matrix 2002; 4, s. 383-396

Goran Karlstrom

Kliniska data fran verksamheten vid en grupp- och miljéterapeu-
tiskt arbetande dagavdelning fér patienter med svara personlig-
hetsstérningar redovisas. Dagavdelningen har varit igang under
tva ars tid och har under denna tid inlett 51 behandlingsperioder
med 46 olika patienter. 40 av dessa behandlingsperioder har hun-
nit avslutas, i hélften av fallen genom att patienterna fullféljt
behandlingen. Diagnostiskt dominerar patienter med personlig-
hetsstérningar fran kluster B och kluster C enligt DSM-IV.
Patientgruppen kédnnetecknas av att den &r tungt belastad, savél
psykiatriskt som socialt. Bedémd med GAF har patientgruppen ett
medelvdrde pa 35 vid behandlingens inledning. Trots den laga
funktionsnivén kan man &ndéd se gynnsamma resultat, framst
bland dem som fullféljer behandlingen, men ocksa i viss man
bland dem som hoppar av férst efter en tid. De som avbryter tidigt
visar ddremot inga tecken pa forbéttrad funktionsniva.

Inledning

| tidigare artiklar har jag visat vad empirisk forskning har funnit om grupptera-
peutisk behandling inom ramen fér en dagavdelning och beskrivit struktur och
behandlingsinnehall vid en sddan dagavdelning, som startades i februari 2000
vid Psykiatriska kliniken Karlskrona 0st. Dagavdelningen har nu varit igang i
tva ar och det kan vara dags att forsoka utvardera erfarenheterna. | den har
artikeln kommer jag darfér att ge en statistisk bild av patientgruppen, som varit
aktuell pa dagavdelningen hittills. Jag kommer att beskriva patientgruppen i
grova diagnostiska termer och beskriva nagot om dess psykiatriska och soci-
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ala belastning. Patienternas narvaro, behandlingstidernas langd och kick-
out/drop-out problematiken kommer att belysas. Aven nagra tentativa slutsat-
ser avseende behandlingsresultaten kommer att diskuteras.

Metod

Den undersokta gruppen bestar av samtliga patienter, som inlett en behand-
lingsperiod fran dagavdelningens 6ppnande i slutet av februari 2000 fram till
och med den siste februari 2002. Data samlades in retrospektivt i mars 2002
genom en journalgenomgang, i vissa fall ocksa kompletterad med en intervju
med patientens terapeut pa klinikens mottagning. | manga fall hade jag ocksa
sjalv personliga kunskaper om patienterna sedan tidigare. Dessa data jamfor-
des sedan med kunskaper om patienterna, som dagavdelningens terapeuter
fatt under behandlingsperioden, ofta dessutom kompletterade med tidigare
personliga kunskaper om patienterna. Samtidigt gjordes ocksa en diagnostisk
bedémning av varje patient. (Det diagnostiska forfarandet kommer att redovi-
sas nedan.) De insamlade uppgifterna har sedan relaterats till registrerade
uppgifter om narvaro, behandlingstid och avslutningssatt.

Diagnostiska évervaganden

Patienterna pa dagavdelningen tas emot akut och utan féregaende diagnostisk
evaluering. Under behandlingens gang far vi emellertid tillgang till mycket infor-
mation, som méjliggdr en forenklad form av retrospektiv diagnostik. Pa axel | har
patientgruppen foretett en brokig symtomflora omfattande framfér allt forstam-
ningssyndrom (i forsta hand dystymi eller depression UNS) och olika angestsyn-
drom (paniksyndrom, agorafobi, social fobi, olika specifika fobier, tvangssyndrom
och generaliserade angestsyndrom eller angestsyndrom UNS) som huvuddiag-
nos. Atstérningar har inte heller varit ovanliga, framfor allt i form av bulimi.
Betraffande axel || beddmdes om patienten uppfyllde DSM-IV:s allmanna
diagnostiska kriterier for personlighetsstorning (1) och om sa var fallet till vilket
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av klustren de dominerande avvikande personlighetsdragen horde. Patien-
ternas globala funktionsniva enligt GAF vid behandlingsperiodens inledning
skattades ocksa. Varje patient diskuterades tills vi kunde uppna en gemensam
beddmning. Denna grundade sig pa all tillganglig information, d v s journalda-
ta, eventuella kompletterande muntliga uppgifter fran mottagningsterapeuten
samt egna intryck fran dagavdelningen och i férekommande fall fran egna tidi-
gare kliniska kontakter.

En foljd av denna forenklade diagnostik blir forstas att personlighetsstorning
UNS faller bort ur diagnossystemet. Egna och andras erfarenheter (se t ex
Karterud et al [2]) pekar mot att en mer systematisk diagnostik kommer att
avsldja férekomsten av mer an en personlighetsstérning hos en ganska stor
andel av denna patientkategori, nagot som inte heller blir synliggjort med detta
diagnostiska forfarande. Diagnosférdelningen pa axel Il och funktionsniva
enligt GAF framgar av tabell 1.

Tabell 1: Huvuddiagnos axel Il och GAF-niva vid behandlings-
periodens inledning*

Huvuddiagnos axel Il

Diagnos ej mojlig 1 (2%)

Ingen diagnos 2 (4%)

Kluster A 3 (6%)

Kluster B 36 (70%)

Kluster C 9 (18%)
Medelvarde GAF 35 StAv =+ 9,6

* = beraknat utifran antalet behandlingsperioder, n = 51, var god jmf nedan.
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Patientgruppens sammansattning. Demografiska, kliniska
och sociala férhallanden.

Under de forsta tva aren har 46 patienter pabdrjat sammanlagt 51 behand-
lingsperioder pa dagavdelningen. Fem av patienterna har aterkommit for en
andra behandlingsperiod. Medelaldern i patientgruppen var 30,8 ar (standard-
avvikelse + 10,7 ar) och andelen kvinnor var 65%.

Personlighetsstdérda patienter har ofta en stor psykiatrisk belastning med
bland annat stor sjukvardsforbrukning, missbruk och sjalvmords- och/eller
sjalvskadebeteenden. Forekomsten av psykiatriska belastningsfaktorer i den
aktuella patientpopulationen framgar av tabell 2.

Tabell 2: Psykiatrisk belastning*

Tidigare psykosepisoder 7 (15%)
Neuropsykiatriska tillstand 6 (13%)
Sjalvmordsforsok 18 (39%)
Sjalvskadebeteenden 13 (28%)
Missbruk
Aktuellt 22 (48%)
Tidigare 5 (11%)
Tidigare psykiatrisk sjukhusvard
<30 ar Ingen eller ringa omfattning 17 (65%)
Mattlig eller stor omfattning 9 (35%)
>30 ar Ingen eller ringa omfattning 8 (40%)
Mattlig eller stor omfattning 12 (60%)
Tidigare psykiatrisk 6ppenvard
<30 ar Ingen eller ringa omfattning 13 (50%)
Mattlig eller stor omfattning 13 (50%)
=30 ar Ingen eller ringa omfattning 1 (5%)
Mattlig eller stor omfattning 19 (95%)

* = beraknat utifrdn antalet individer, n = 46
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Tva av patienterna hade (kortvariga) psykosepisoder under behandlingsperio-
den. De neuropsykiatriska handikapp vi noterat var i férsta hand symtom for-
enliga med ADHD. Flertalet patienterna med tidigare sjalvmordsférsék hade
gjort mer an ett forsok. En patient hade gjort fler an 50 forsdk! Den vanligaste
formen av sjalvskadebeteende var sjalvskarning, men aven andra former fore-
kom. En patient spelade t ex ofta »rysk roulett« med sitt liv genom att inta stora
doser paracetamol utan sjalvmordsavsikt, men val medveten om risken for
levernekros.

Alkohol var den vanligaste drogen, men narkotikamissbruk och/eller miss-
bruk av psykofarmaka var ocksa vanligt forekommande, framfér allt bland de
yngre patienterna. Vi bedémer att de flesta inte hade utvecklat nagot bero-
ende, men val den problematiska form av missbruk man ofta ser bland bor-
derlinepatienter, d v s ett impulsivt och haftigt drogintag, ofta utldsande andra
problembeteenden, t ex sjalvskadebeteenden. Nar det galler missbruk, sjalv-
mordsférsdk och sjalvskadebeteenden, réaknar vi med att det kan finnas ett
morkertal, eftersom det finns en bendgenhet att férsoka dolja sadana pro-
blembeteenden. Psykofarmakaférbrukningen var hdg. Inte mindre &n 61% av
individerna anvande mer an ett lakemedel, medan endast 17% var medicinfria.
33% anvande bensodiazepiner som anxiolytika, 24% beroendeframkallande
hypnotika.

Patientgruppen var tungt belastad socialt. Det maste papekas att sociala
markdrer numera — med den samhallsutveckling vi har — inte ar lika entydiga
som de varit tidigare. Férmagan att leva i fasta relationer ar t ex nagot, som
med dagens allt I16sare familjestrukturer inte lika tydligt skiljer ut dem med sar-
skilda svarigheter fran dem med mer normalpsykologiska. Sysselsatt-
ningsgraden ar en faktor, som ar extremt beroende av den allmanna arbets-
marknadssituationen. Patientgruppens relativa ungdom ar ocksa en faktor,
som maste tas i beaktande. En sammanfattning av de markérer vi undersokt
finns i tabell 3.
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Tabell 3: Sociala belastningsfaktorer i patientpopulationen

Civilstand*
<30ar Ensamstaende 16 (62%)
Franskild/Separerad 6 (23%)
Gift/Sambo 4 (15%)
=30 ar Ensamstaende 2 (10%)
Franskild/Separerad 13 (65%)
Gift/Sambo 5 (25%)
Forlorat vardnad och/eller kontakt med barn** 13 (59%)
Avsevarda skulder* 12 (26%)
Ingen sysselsattning*** 42 (82%)
Bidragsberoende*** 43 (84%)
Kriminalitet* 16 (35%)
* = beraknat utifrén antalet individer, n = 46

** = beraknat utifrdn antalet foraldrar i patientpopulationen, n = 21
*** = beraknat utifran antalet behandlingsperioder, n = 51

Ingen patient kom till dagavdelningen direkt fran aktiv sysselsattning, men 9 av
patienterna hade nagon form av sysselsattning innan de nagra veckor fore
inskrivningen blivit sjukskrivna. Bland dessa var en sysselsatt inom Karlskrona
kommuns sysselsattningsprojekt for personer med langvariga psykiska funk-
tionshinder och uppbar sjukpension, évriga var i arbete, arbetsmarknadsatgard
eller studier eller var anmalda som arbetssdkande. Dessa 8 kunde alltsa for-
sOrja sig genom ersattning knuten till eget arbete (inkomst av arbete, arbets-
I6shetskassa/arbetsmarknadsersattning eller studiemedel).

Avsevarda skulder har definierats som skulder, som allvarligt paverkar pati-
entens dagliga ekonomi eller som det forefaller osannolikt att patienten nagon-
sin kommer att kunna betala. De unga var skuldsatta i ungeféar samma omfatt-
ning som de aldre. Nar det galler kriminalitet, har vi registrerat allt vi fatt kan-
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nedom om. Allt &r daremot inte kant av rattsvasendet och ar alltsa inte juridiskt
beivrat. Aven nar det galler skuldséattning och kriminalitet réknar vi med ett
morkertal.

Behandlingsférlopp och behandlingsresultat

En forutsattning for att en psykosocialt inriktad behandling skall kunna ge effekt
ar forstas att patienten infinner sig till den och fullféljer den. Patienter med
svara personlighetsstorningar har ofta svart att fullfélja behandlingsavtal pa ett
meningsfullt satt och alla har naturligtvis inte kunnat géra det i denna behand-
lingsform heller. Generellt kan sagas att narvaron varit hdg trots patientgrup-
pens sammansattning. De, som fullfdljt sin behandlingsperiod, har varit narva-
rande 79% av dagarna. Samma hoga narvaro, 82%, géaller for dem, som fort-
farande var i behandling vid brytdatum fér denna datasammanstalining. Bland
dem, som hoppat av under den inledande provperioden eller senare under
behandlingsperioden avslutat den i fértid genom kick-out eller drop-out, ar nar-
varofrekvensen daremot betydligt lagre.

Hittills har vi inte haft nagon fast behandlingstid pa dagavdelningen, utan har
angivit att sex manader ar den rimliga tiden for de flesta, men att det kan fin-
nas utrymme for individuella kompromisser bade uppat och nedat. Detta med-
for att den aktiva behandlingstiden varierar ganska mycket aven for patienter,
som fullfdljt behandlingen och avslutat den pa ett planerat satt. Behandlings-
tiden har for fullféljarna i medeltal varit 25,8 veckor med en standardavvikelse
pa £ 12,9 veckor.

Av de 51 paborjade behandlingsperioderna har 11 (21,5%) avslutats redan
under provperioden. Senare under behandlingsperioden har 5 stycken (10%)
avslutats i fortid genom kick-out p g a bristfallig narvaro och ytterligare 4 styck-
en (8%) har avslutats i fortid genom drop-out. Frekvensen avhopp i olika sub-
grupper av patientpopulationen framgar av tabell 4. Observera att procenttalen
berdknats pa antalet avslutade behandlingsperioder inom respektive sub-
grupp. Vi fann ingen korrelation mellan GAF och risken fér avhopp.
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Tabell 4: Avhopp fran behandlingen i olika subgrupper av
patientpopulationen

Subgrupp Planerad avslutning Fortida avslutning

<30 ar 8 (38%) 13 (62%)
> 30 ar 12 (63%) 7 (33%)
Pagaende missbruk 6 (33%) 12 (67%)
Ej pagaende missbruk 14 (64%) 8 (36%)
Kluster A 0 (0%) 3 (100%)
Kluster B 13 (48%) 14 (52%)
Kluster C 6 (86%) 1 (14%)
Kvinnor 11 (44%) 14 (66%)
Man 9 (60%) 6 (40%)

Ett annat satt att beskriva behandlingsutfallet ar att titta pa potentiellt skadliga
handelser. Det har férekommit nagra enstaka sjalvmordsforsok under behand-
lingstiden (tva individer, sammanlagt tre forsdk). Det har inte fdrekommit nagot
fullbordat sjalvmord. De flesta med mer uttalad sjalvdestruktivitet har gjort nya
sjalvskadehandlingar under behandlingstiden, men ingen har gjort det pa dag-
avdelningen och ingen har kommit till allvarlig skada. Det har inte forekommit
nagra valdshandlingar pa dagavdelningen och ingen inredning har blivit for-
stord. Vid nagra fa tillfallen har patienter kommit drogpaverkade till dagavdel-
ningen, men detta har varit undantagshandelser. Enstaka sexuella granséver-
skridanden har skett och ett par har inlett ett mer regelratt karleksforhallande,
men detta ser vi mer som terapimaterial an som direkt skadliga handelser.

Nar det galler mer handfasta resultatkriterier har jag inte s mycket att redo-
visa. Allmant sett ar det vart intryck att patienter, som fullféljer behandlingen,
mar battre vid avslutningen. Detta galler &ven dem, som stannar en tid, for att
sedan falla ifran som drop-out eller kick-out. (I flera fall kan detta i sjalva verket
ha varit ett bidragande skal till drop-out problematiken. Nar den psykiska smar-
tan har minskat, har motivationen att fortsatta behandlingen ocksa falnat.) Vi har
inte gjort nagon GAF-skattning vid avslutningen av behandlingsperioden.

Vi har undersokt i vilken utstrackning patienterna gar fran dagavdelningen till
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nagon form av sysselsattning. Oavsett sysselsattningsform ser vi det som en
framgang om patienten har en ordnad sysselsattning istallet for att vara helt
sysslolésa, som ju var fallet fér en dvervaldigande majoritet fére behandlingen.
Vi har ocksa malsattningen att forstka 6ka motivationen for langsiktig, regel-
ratt psykoterapi. Det ar ett fatal av patienterna, som tidigare haft sadan moti-
vation, dven om manga haft tidigare stodkontakter i en eller annan form.
Resultaten framgar av tabell 5.

Tabell 5: Behandlingsresultat

Sysselsattning
Fullféljd behandling (n = 20)

Aktiv sysselsattning fore behandlingen* 5 (25%)

Aktiv sysselsattning efter behandlingen 15 (75%)
Avbruten behandling (n = 20)

Aktiv sysselsattning fére behandlingen 1 (5%)

Aktiv sysselsattning efter behandlingen 4 (20%)

Forsorjning
Fullféljd behandling
Ej bidragsberoende fore behandlingen (20%)
Ej bidragsberoende efter behandlingen 7 (35%)
Avbruten behandling
Ej bidragsberoende foére behandlingen (5%)
Ej bidragsberoende efter behandlingen 2 (10%)
Avtal om fortsatt psykoterapi efter behandlingen
pa dagavdelningen

*%

SN

—_

Fullféljd behandling*** 13 (65%)
Avbruten behandling**** 5 (25%)

* = Aktiv sysselsattning = studier, arbete, arbetstraning, arbets-
marknadsatgard, sysselsattningsgrupp (= arbetstréning for psykiskt
funktionshandikappade).

** = Bidragsberoende = beroende av sjukpenning, sjukbidrag/-pension
eller socialbidrag.

** = Samtliga har avtalat om gruppterapi.

#* = Samtliga har avtalat om individualterapi.
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Sammanfattning och diskussion

Psykiatriska kliniken Karlskrona 6sts dagavdelning fér patienter med person-
lighetsstorningar har under de forsta tva aren inlett sammanlagt 51 behand-
lingsperioder med 46 olika patienter. Diagnostiskt har patienter med personlig-
hetsstorningar fran kluster B (70%) och kluster C (ca 20%) dominerat.
Patienterna var i allmanhet i daligt skick, nar de inledde sin behandlingsperiod,
med en genomsnittlig GAF-niva pa 35.

Ar detta rimliga GAF-skattningar? Ja, jag tror det. Var malgrupp ar i forsta
hand patienter, som ar i ett sadant tillstdnd att inlaggning pa vardavdelning
redan skett eller 6vervags. Detta talar for att skattningsnivan ar rimlig. Ytter-
ligare ett argument ar féljande: Inom Nettverk for psykoterapeutiske dagavde-
linger i Norge behandlar man framst patienter inom GAF-intervallet 40-50. Vid
ett forsta forsok att starta en dagavdelning, anvande vi en liknande intag-
ningsprocedur och avdelningsstruktur. Vi fick da ocksa ett urval av patienter,
vars GAF-niva huvudsakligen skattades i intervallet 40-50. Vi har nu modifie-
rat bade intagningsproceduren och strukturen pa dagavdelningen, sa att den
ar mer trygghetsskapande, angestreducerande och regressionsmotverkande.
Min beddmning ar att dessa modifikationer lett till att vi nu verkligen nar en
samre fungerande patientkategori, som tidigare skramdes bort fran behand-
lingen.

Patientgruppen var relativt ung (drygt halften av patienterna var under 30 ar).
Vi ser detta som gynnsamt. Stone (3) respektive Paris (4) har visat att funk-
tionsférmagan hos patienter med svara borderlinestorningar ofta férbattras
spontant nagon gang efter cirka 40 ars alder och att langtidsprognosen darfor
inte ar sa dalig, forutsatt att patienterna 6verlever (sjalvmordsfrekvensen ar
hdg). Det ar darfor av stor vikt att férsdka hjalpa patienterna att harbargera sina
svarigheter under den mest stormiga tiden i ungdomsaren och tidig vuxenal-
der.

Patientgruppen hade ett hogt symtomlidande och medicinanvandningen i
gruppen var hdg. Jag tycker dock inte att jag har sett nagra onédiga medici-
neringar och doserna har ocksa forefallit rimliga. Det jag mojligen kunde
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onskat mig?!, ar att gruppen som forskrivs beroendeframkallande farmaka
kunde varit mindre. Det ror sig ju om personer, som maste anses vara i risk-
zonen for beroendeutveckling, samtidigt som de symtom man férsoker paver-
ka sallan ar av mer tillféllig art.

Patientgruppen gav sig ocksa i stor utstrackning in i problematiska beteen-
den som sjalvmordsforsok, sjalvskadebeteenden, promiskuitet, kriminalitet
eller missbruk. Hela 48% hade ett pagaende missbruk, ytterligare 11% hade
missbrukat tidigare. Anda fann vi en lagre omfattning tidigare utnyttjande av
psykiatrisk vard och behandling an jag férvantat mig. Detta forklaras i stor
utstrackning av att patientgruppen var sa ung. Manga hade helt enkelt inte
hunnit bli storkonsumenter.

Patienterna var ocksa tungt belastade socialt. De levde oftast ensamma.
Bland de som var foraldrar, hade majoriteten forlorat kontakten med barnen.
Den o6vervaldigande majoriteten (82%) saknade fast sysselsattning och en
annu storre andel (84%) var for sin forsorjning beroende av nagon form av
bidrag, som inte var knutet till egen arbetsprestation.

Avhoppsproblematiken bland dessa patienter ar uttalad i de flesta behand-
lingsformer. S& var ocksa fallet vid dagavdelningen. Drygt 20% av patienterna
valde att avbryta redan under den inledande provperioden. Vi erbjuder patien-
terna att sjalva prova behandlingen under tva veckor utan att férbinda sig att
darefter fortsatta. Detta far ses som ett forsok att na fler patienter med behand-
lingsformen an vi skulle géra, om vi stallde krav pa egen motivation. Vi forso-
ker skapa en motivation hos patienter, som sjalva knappast skulle ha sokt sig
till ndgon langsiktig behandling. Vi har ocksa lyckats med detta i nagra fall, men
givetvis inte i alla.

Ytterligare cirka 18% avslutade oplanerat senare under behandlingsperio-
den. Denna verkliga kick-/drop-out frekvens ar jamférbar med vad Bateman

1 Patienten behaller under dagavdelningsbehandlingen sin ordinarie patientansvarige
lakare pa kliniken, vilket innebér att jag inte vidtar nagra storre korrigeringar av medici-
neringen pa dagavdelningen, utan hanvisar sadana tillbaka till ansvarig lakare pa mot-
tagningen.
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finner vid sin dagavdelning i London (5, 6, 7) och nagot lagre an vid Ullevals
dagavdelning (2). Sammantaget forefaller den typiske avhopparen vara under
30 ar, ha ett pagaende missbruk och har oftare en axel ll-diagnos inom kluster
B. Kvinnor férefaller ocksa nagot oftare an man bli avhoppare. Daremot fann
vi ingen korrelation mellan GAF-niva och risken fér avhopp.

Aven om det med hansyn till patienturvalet alltsa kan finnas forklaringar till
denna frekvens avhopp, ar det anda otillfredsstallande att s& manga som
sammanlagt 39% av behandlingsperioderna avslutas oplanerat. Det ar darfor
angelaget att undersdka om det finns nagon mdjlighet att férebygga detta
genom korrigeringar av dagavdelningens struktur eller behandlingsinnehall. Vi
har redan inlett ett samarbete med socialtjanstens Alkohol- och Drogsektion
och vi kommer nu att férsdka vidareutveckla detta. Efter denna datasamman-
stallning har vi t ex haft en patient boende pa socialtjanstens behandlingshem
for missbrukare (han beddmdes som allt for avvikande och stokig for att passa
in i behandlingsprogrammet dar), medan han gick i behandling pa dagavdel-
ningen. Bland de allra yngsta patienterna (under 20 ar) hade kanske nagra pa
liknande satt behovt vara familjehemsplacerade (frivilligt eller under tvang), for
att kunna fullfélja behandlingen.

Man kan ocks3 stalla sig fragan, om denna dagavdelningsbehandling pas-
sar alla typer av personlighetsstérningar. Vi har mycket begransad erfarenhet
av patienter med kluster A-stérningar (tva individer har inlett sammanlagt tre
behandlingsperioder, samtliga avbrutna i fortid). Dessa erfarenheter tillsam-
mans med undersokningar fran Norge (se t ex Karterud et al [2]) talar for att
dessa patienter har sdmre nytta av denna typ av dagavdelningar.

Bland dem, som fullféljde behandlingen, sag vi en del uppmuntrande resul-
tat. Patienter, som fullféljde behandlingen, var sysselsatta i hogre utstrackning
redan fére behandlingen an avhopparna. De 6kade dock sin sysselsattnings-
grad ordentligt efter behandlingen. Aven gruppen »Drop-/Kick-out« dkade sin
sysselsattningsgrad i nagon man efter (den avbrutna) behandlingen, medan
de som slutar redan under provperioden inte gjorde det.

Nar det galler férmagan att férsorja sig genom egna anstrangningar, ser man
ocksa en viss forbattring bland dem som fullfélide behandlingen, men inte i lika
stor utstrackning. Detta hanger samman med att de som gatt till nagon av
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sysselsattningsgrupperna fortsatt forsorjs genom sjukpenning eller sjukbidrag/
sjukpension. Patienttillfredsstallelsen med behandlingsformen forefoll ocksa
vara hdg bland dem, som fullfélide behandlingen. 65% av dessa valjer t ex vi-
darebehandling i gruppterapi jamfort med att endast ett fatal av patienterna
fore behandlingen haft motivation for langsiktig psykoterapi.

Vi har inte forsokt skatta patienternas GAF-niva vid avslutningen. Vart fram-
sta argument for detta ar, att denna patientgrupp erfarenhetsmassigt reagerar
positivt pa en god och hallfast struktur, vilket gor att patienterna redan som ett
ospecifikt resultat av dagavdelningsstrukturen bor fungera battre. Daremot ar
det inte sakert att denna forbattring éverlever manga veckor (eller i varsta fall
dagar), nar patienten avslutar behandlingen dar. En GAF-skattning vid avslut-
ningen borde darfor ske en tid efter utskrivningen. Jag bedémde ocksa att det
skulle bli psykologiskt svart for oss sjalva att géra en realistisk atskillnad i
beddmningen av funktionsnivan fore respektive efter med denna retrospektiva
form av datainsamling.

Detta ar inte en forskningsrapport i strikt mening. Data som presenteras, har
inte sddan systematik och kvalitet, som &r nédvandig i sddana sammanhang
och de ar insamlade retrospektivt. Det betyder dock inte att de saknar intres-
se. De utgor kliniska data fran en vardagspsykiatrisk verksamhet och de visar
att det ar mojligt att skapa fungerande dagavdelningar for daligt fungerande
personlighetsstérda patienter dven inom ett litet upptagningsomrade med
begransat patienturval och med sméa personalresurser.

Dagavdelningens viktigaste uppdrag fran kliniken var i forsta hand att skapa
ett (battre avpassat) behandlingsalternativ for patienter med sa svar personlig-
hetsstérningsproblematik, att de hamnar eller riskerar att hamna pa klinikens
vardavdelning. Jag vagar pasta att vi har lyckats I6sa den uppgiften. Nar dag-
avdelningen 6ppnade i slutet av februari 2000, fanns det for 6gonblicket fem
stycken patienter med denna problematik inskrivna pa vardavdelningen. Des-
sa fick omedelbart borja aka med till dagavdelningen pa dagarna. Inom loppet
av nagra fa veckor var tre av dem utskrivna, efter ytterligare ett par manader
kunde den fjarde skrivas ut, medan vi s& smaningom fick ge upp forsdken att
behandla den femte inom ramen fér dagavdelningen. Sedan dess har denna
patientkategori endast undantagsvis vardats pa vardavdelningen och da i de

395



Matrix 19. drgang nr. 4

allra flesta fall enbart ett fatal dagar. Vi har ocksa hittills klarat att alltid bereda
plats akut pa dagavdelningen for nya patienter, som varit pa gransen till inlagg-
ning eller eventuellt redan kommit in.

| 6vrigt maste resultaten ses som mycket tentativa. Utan att géra ansprak pa
att ha bevisat det vetenskapligt vill jag dock vaga mig pa féljande forsiktiga
slutsatser: Behandlingen férefaller géra en positiv skillnad. Speciellt verkar det
ga battre for de patienter, som fullféljer behandlingen, men aven de, som
stannar kvar en tid, forefaller forbattra sin funktionsférmaga. Motivationen for
systematisk langtidsterapi forefaller ocksa 6ka. Daremot vet vi naturligtvis ing-
enting om hur hallbara dessa resultat ar over tid. Det ror sig om en grupp
extremt sarbara manniskor i utsatta sociala situationer och vi gor inte ansprak
pa att »bota« deras personlighetsstorning.
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EFFEKTEN AF BEHANDLINGEN I
GRUPPEANALYTISK DAGAFSNIT

Undersogelse af 77 patienter med terapeutevaluering og
patienttilfredshedsundersggelse med 1/2 ars opfelgning
i en 5 ars periode.

Matrix 2002; 4, 397-412

Kristine Hjuler Lund, Anne Mette Nielsen, Sanne Milling, Marianne Nielsen,
Carl Gerhardt Magelund (1), Anders Christensen og Karen Bentzen

Denne artikel beskriver effekten af behandlingen af en patient-
gruppe, der behandles med gruppeanalytisk psykoterapi i et mil-
Jjoterapeutisk indrettet dagafsnit. Der er tale om en naturalistisk,
longitudinel undersagelse, der beskriver afsnittets behandlings-
maessige funktion og patientgruppens karakteristika. Patienterne
mader til behandling 3 gange om ugen i langsomt abne analyti-
ske grupper, hvor den gennemsnitlige behandlingstid er 9,6 ma-
neder.

Ved terapeuternes vurdering af behandlingsresultatet ved terapi-
afslutning fandtes 82% at have haft positiv effekt af behandling-
en. 86% af patienterne var tilfredse med behandlingsresultatet
ved afslutningen af terapien.

Ved en opfalgning efter et halvt ar var patienttilfredsheden signi-
fikant lavere (73%, p < 0.05), stgrst hos kvinder med angstdiag-
noser og personlighedsforstyrrelser.

Pa grund af patientgruppens stgrrelse og designet kan der kun
drages begreensede konklusioner.

Indledning

I midten af 60-erne blev der i USA mulighed for daghospitalsbehandling i for-
bindelse med at distriktspsykiatrien blev oprettet. Forsgg pa at behandle bredt
sammensatte patientgrupper i kombination med diffuse programbeskrivelser
og darligt uddannet og utreenet personale gav meget forskellige behandlings-
resultater for savel skizofrene som for nonskizofrene patientgrupper. Nogle
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undersggelser viste, at der ikke var forskel mellem daghospitalsbehandling og
andre ambulante behandlingsformer for gruppen af nonskizofrene, men i
Dick’s arbejde fra 1991 hvor der var tale om alvorligt forstyrrede, nonskizofre-
ne patienter viste daghospitalsbehandling sig at veere signifikant bedre end
anden ambulant behandling (1).

Pa grund af de metodologisk svage tidligere undersagelser af effekten af
daghospitalsbehandling pabegyndtes i 1989 en stgrre undersagelse i Edmon-
ton, Alberta i Canada. Der var tale om en randomiseret intervention-versus-
kontrol (venteliste) undersggelse af et velbeskrevet, tidsbegraenset (18 uger)
behandlingsprogram (2,3). Piper og medarbejdere undersggte 120 patienter
med affektive lidelser og personlighedsforstyrrelser. Patienterne i interven-
tionsgruppen viste en signifikant bedring pa syv af 17 variable: social dysfunk-
tion, familiedysfunktion, interpersonel funktion, stemningsleje, livskvalitet, selv-
tillid og pa individuelt fastsatte behandlingsmal. Patienterne i behandlings-
gruppen behandledes med gruppepsykoterapi i daglig storgruppe, sma analy-
tiske grupper og med miljgterapeutiske behandlingsaktiviteter med en blanding
af sociale, rekreative aktiviteter og forskellige arbejdsgrupper.

Fra Ulleval Universitets Hospital i Norge er der udgaet flere arbejder om
gruppeanalytisk behandling i daghospital af darligt fungerende personligheds-
forstyrrede patienter. Det er patienter, der er darligt fungerende af mange grun-
de, hvor intrapsykiske, interpersonelle, netvaerksmaessige og sociale funktio-
ner er sat ud af spillet. Behandlingsprogrammets sammensaetning med kom-
bineret gruppeterapi og miljgterapeutiske aktiviteter aktiverer ovenstaende
funktioner og en proces, som kan udvikle dem (4, 5).

Beskrivelse af Psykoterapeutisk Afsnit i Svendborg

Afsnittet er en del af Psykiatrisk afdeling i Svendborg, der varetager al psykia-
trisk behandling for optageomradets ca.125.000 indbyggere. Afsnittet behand-
ler 14 patienter med fremmgde 3-4 dage om ugen. | dette dagtilbud er inde-
holdt analytisk orienteret gruppeterapi, miljgterapi, socialtraening og psykofar-
makologisk behandling.
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Malgruppen og behandlingsmal i gruppeanalytisk dagafsnit
Middelsveere forstyrrelser i personlighedsstrukturen.

Angstrelaterede sygdomme.

Lette til moderate depressioner.

Efterbehandling af psykoser.

Afsnittets overordnede mal er at bedre patientens totale situation, herunder
bryde uhensigtsmeessige adferdsmenstre og yde statte til gget livskvalitet
med maksimal anvendelse af personlige og familiemaessige ressourcer. Sa-
ledes sigter behandlingen for den enkelte patient mod varige eendringer i form
af dybere forstaelse af relationerne til andre, og gennem behandlingen abnes
der mulighed for, at patienten kan udvikle nye mader at forholde sig til sig selv
og andre pa. Patienterne er sygemeldte. Der samarbejdes med kommunale
forvaltninger om aktivering/revalidering.

Arbejdsmetode

Det centrale i behandlingen er den analytiske gruppeterapi, som er baseret pa
Foulkes’ og Bions teori og praksis (6,7), det vil sige »gruppeterapi af, i og ved
gruppen«. Gruppeterapien er inspireret af Foulkes’ terapeutiske principper om
langsomt abne grupper, modificeret mht. terapeutens aktivitetsniveau, som af-
spejler patientkategorierne som anfgrt af Rice og Rutan (8) og Yalom (9).
Gruppeterapien suppleres pa hensigtsmaessig vis af afsnittets gvrige aktivite-
ter og giver saledes en flerstrenget tilgang til patienterne, sdsom tegneterapi,
ADL-traening og kropsterapi.

Alle patienter deltager ugentlig i 3 timers analytisk orienteret gruppeterapi,
fordelt pa 2 sessioner. Ligeledes indgar alle patienter i den miljgterapeutiske
ramme, der ligger for afsnittet. Kobling mellem den analytiske gruppeterapi og
miljgterapeutiske aktiviteter er beskrevet af Lotz (10). Alle er medansvarlige for
dagsprogrammets gennemfarelse og praktiske funktioner. Safremt patienterne
har behov herfor (for eksempel ved svaer fobi, socialangst, depressivt praeget
teenkning) arbejdes der tillige med kognitiv teknik og traening. Patienterne ordi-
neres psykofarmakologisk behandling, nar der er indikation for det.
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Efter visitering indkaldes patienten til forsamtale med deltagelse af 2 behand-
lere med henblik pa journaloptagelse, diagnostisk afklaring, problemafklaring
og etablering af behandlingsalliance samt udarbejdelse af behandlingsplan.
Visitationsdiagnosen fastlaegges efter ICD-10 kriterier. Afsnittet modtager ikke
patienter fra skizofrenigruppen, der modtager psykoterapeutisk behandling i
andet regi.

Hensigten med undersagelsen

Kvalitetssikringsbegrebet har igennem de seneste ar haft stigende opmaerk-
somhed i sundhedsvaesenet. | takt med befolkningens @gede krav til kvalitet,
seettes der mere og mere fokus pa kvalitetsudvikling. | forbindelse hermed op-
levede personalet i afsnittet en stigende interesse og nysgerrighed for om be-
handlingen virkede efter hensigten, hvilket Hougaard omtaler som en basis for
at analysere behandlingsindsatsen (11). Vores egen subjektive vurdering var,
at patienterne fik det bedre.

Det store spargsmal var »Gad vide om patienternes opfattelse af den gode
effekt af behandlingen stemmer overens med vores?«. Dette ville vi gerne
undersgge nzermere og samtidig rette vores opmaerksomhed pa at udvikle
afsnittets behandlingstiltag.

Metode

| diskussionerne om, hvorledes effekten af behandlingen kunne vurderes, blev
der enighed om et enkelt system, der kunne evaluere patienternes subjektive
besveer og bedring af symptomer, og som indbefattede terapeuternes faglige
vurdering af bedring. | forbindelse med terapeuternes vurdering af behand-
lingens effekt skulle der desuden tages hensyn til, om de mal var ndet, som
patienten og behandlerne havde skitseret i behandlingsplanen ved behand-
lingsstarten. Via funktionen i gruppeterapien blev den sociale funktion vurde-
ret. Det var afggrende med en 3-flgjet vurdering med »globale«, enkle, let for-
staelige items af psykoterapi under naturalistiske betingelser (12). Vi snskede
at studere virkelige patientforleb og disses effekt sa enkelt som muligt (11).
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Undersggelsen blev i hovedtraek en naturalistisk, prospektiv, longitudinel un-
dersggelse, der i vurderingerne var forankret i foruddefinerede succeskriterier
(behandlingsplanens mal, sat ved starten) samt global vurdering af patienter-
nes sociale funktionsniveau vurderet ud fra adfaerd og konfliktlgsning i grup-
pesammenhaenge i afsnittet og patientens subjektive oplevelse af symptomer
og funktion. Vi gnskede endvidere, at evalueringen skulle integreres i vores
daglige arbejdsstruktur, og at vi opnaede sa stor svarprocent som muligt. Vi
valgte Valbak’s effektmal og kategorier som udgangspunkt og udformede et
skema med fokus pa udbytte af behandlingen (13). Skema med frankeret svar-
kuvert blev udleveret til patienterne ved afslutningen af behandlingen med
mundtlig anmodning om at afkrydse skemaet set i relation til problemer og
(subjektive og objektive) symptomer ved starten af behandlingen. Pa et tilsva-
rende afkrydsningsskema foretog behandlerne en objektiv vurdering af be-
handlingsresultatet i relation til behandlingsplan og -mal, som blev sat ved
terapiforlgbets begyndelse. Skemaet blev herefter returneret til sekreteeren,
som efter et halvt ar sgrgede for at patienten tilsendtes tilsvarende skema.

Efter en kort pilotfase, hvor arbejdet fgrst og fremmest bestod i at prave og
at gve skalaerne samt af at afgraense og strukturere dataindsamlingen, starte-
de undersggelsen januar 1996. Patientdata i kvalitetssikringsprojektet er ind-
samlet i 5 ars perioden 01.06.96 til 01.06.01. De sidste halvars evalueringer
blev modtaget 01.07.01.

For at kunne vurdere patientgruppen, der ikke blev indvisiteret i psykotera-
peutisk afsnit, er der foretaget en bortfaldsanalyse ved prospektiv undersg-
gelse af samtlige (88 personer) ikke-indvisiterede i et ar fra 01.06.96 til 01.
06.97 Denne blev kombineret med en enqueteundersggelse af de henvisende
praktiserende laegers vurdering af nytten af forsamtalerne og tilfredshed med
patientvurderingerne ved hver af forsamtalerne, der ikke forte til optagelse i
Psykoterapeutisk afsnit. 75% af laegerne returnerede besvarede skemaer.
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Statistisk metode

Datamaterialet for denne undersggelse er bearbejdet ved hjeelp af Stat-View®
pa Macintosh®-platform. De statistiske beregninger af forskelle mellem grup-
per er foretaget ved hjeelp af anvendelse af Pearsons chi-square test og 2-sidi-
ge Fischers exakt test for kategoriske variable med signifikansniveau sat til
p<0,05. Kontinuerlige variable er testet med parret, respektive uparret 2-sidige
nonparametrisk t-test (Wilcoxon) ved fer-efter sammenligninger, ved sammen-
ligning mellem patient og terapeut og ved undersggelse af forskelle mellem
grupperinger i de kontinuerlige variable. Signifikansniveau er sat til p<0,05.
Hos de patienter, som havde gennemfgrt forlgbet og besvaret skemaet ved
behandlingsafslutningen, men som ikke besvarede halvarsopfalgningen, an-
vendtes princippet med at fremskrive sidste veerdi (LOCF).

Materiale

| 5 ars perioden henvistes i alt 469 patienter til psykoterapeutisk afsnit, heraf
startede 19% som patienter i det gruppeanalytiske dagafsnit. Yderligere mod-
tog 22% individuelle behandlingstilbud, 8% familieterapi og 8% fik behandling
i ambulant gruppe. | gruppen andet, svarende til 201 (43%) indgik henviste pa-
tienter, som afsluttedes til egen laege efter forsamtalerne.

Den 1-arige bortfaldsanalyse af de ikke-indvisiterede 88 patienter viste, at
der var 56, der blev vurderet ved gennemsnitligt 2 forsamtaler. Der var tale om
en diagnosefordeling med 55% i grupperne belastningsreaktioner og anden
uspecifik angsttilstand og 13% i gruppen af personlighedsforstyrrelser, resten
fordelte sig jeevnt over de gvrige ICD-10 kategorier. Arsagerne til, at patienter-
ne ikke blev optaget, var for 41%’s vedkommende, at forsamtalerne i sig selv
var tilstreekkelig afklaring eller terapi. 17 personer, svarende til 30%, var ikke
motiverede for et behandlingsforlgb. De resterende 16, der ikke fik et behand-
lingstilbud, fordelte sig saledes, at 3 ikke @nskede gruppeanalytisk behand-
lingstilbud, 9 fik andre behandlingstilbud i amt eller kommune, mens blot 3 blev
fundet uegnede til psykoterapi. Enqueteundersggelsen viste, at 87% af lseger-
ne var tilfredse med forsamtalerne for deres patient. Leegerne ansa, at vurde-
ringen gav diagnostisk afklaring, var en stette i lsegens fremtidige behandling
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af vedkommende patient, samt at laegen oplevede at patienten havde haft
gavn af forsamtalerne (14).

Antallet af forsamtaler i forsamtaleforlgb er i gennemsnit 2,4 (range 1-11).
Forklaringen pa spredning med hensyn til antal af forsamtaler kan blandt andet
forklares ved, at forsamtalerne anvendes til diagnostisk afklaring, fastlaeggelse
af behandlingsplan samt undersggelse af den henvistes motivation og psyko-
logiske indlevelsesevne. Det maksimale antal forsamtaler pa 11 samtaler fin-
des hos de personlighedsforstyrrede, hvor ambivalens i forhold til behandling
kan veere en problematik. Sammenlignes antallet af forsamtaler i forhold til
fuldfart behandling/afbrudt behandling (drop out), er forsamtaleantallet statis-
tisk non-signifikant, ogsa fordelt pa diagnosegrupper. Ventetid, det vil sige
sagsbehandling, visitation og ventetid for patienterne i psykoterapeutisk dag-
afsnit var i gennemsnit 40 dage (range 8-119).

| selve evalueringsprojektet indgik 91 patienter, som blev optaget i dagaf-
snittet efter visitation og forsamtaler. 77 patienter gennemferte behandlingen
svarende til 85%, hvorimod 14 patienter afbrgd behandlingen. Af de 77 perso-
ner, der gennemfarte behandlingen og som evaluerede ved afslutningen, var
der 10 (13%), der ikke sendte et udfyldt skema retur ved 1/2 ars opfalgningen.
56% henvistes fra egen laege og af de henviste personer var 75% kvinder.

Tabel 1 viser, at 69 patienter havde angstrelaterede sygdomme eller depres-
sion. 20 personer kunne henregnes til gruppen med personlighedsforstyr-
relser. Gennemsnitsalderen er 35 ar (range 19-54 ar).

Tabel 1. Fordeling efter kan, diagnose og gennemsnitsalder.

Meend Kvinder Total
Antal Alder Antal  Alder Antal  Alder

Alkoholmisbrug 2 31 0 2 31
Depression 5 34 15 34 20 34
Angsttilstande 10 34 39 37 49 36
Personligheds-

forstyrrelse 6 35 14 32 20 33
| alt 23 34 68 36 91 35
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Resultater

Af 91 patienter, som startede i behandlingen, var der 14, som ikke fuldfgrte,
svarende til 15% drop out’s. Fordelt pa henviser, diagnosegrupper, og ken
fandtes der ingen signifikante forskelle mellem de patienter, der fuldfarte be-
handlingsforlgbet og drop outs.

Fraveer fra behandlingen udgeres af udeblivelser og afbud. Fraveer er i gen-
nemsnit 11 dage per patient (range 0-50 dage). Fravaer med afbud udger i gen-
nemsnit 9 dage og udeblivelser 2 dage. Kvinders fraveer er i gennemsnit 14
dage mod maends fraveer pa 7 dage. Fordelt med hensyn til afbud og udebli-
velser har kvinder flest dage med udeblivelser pa 3 mod meendenes 0,6 dag i
gennemsnit. Kvinders hgje fraveer kan blandt andet forklares med, at mange
er fraveerende pa grund af mindrearige bgrns sygedage. Fraveer i forhold til
diagnosegrupperne viser, at stgrst fraveer findes hos kvinder med personlig-
hedsforstyrrelser med et gennemsnit pa 20 dage mod 8 dage hos kvinder med
affektive lidelser.

Tabel 2. Behandlingslaengden i maneder, totalt og i relation til ken og diagnose.

Antal Mean SD

Behandlingstid for misbrugsgruppen

meend 2 6,1 (1,2)
Behandlingstid for depressiongruppen

maend 4 8,7 (3,1)

kvinder 13 9,2 2,1)
Behandlingstid for angstgruppen

maend 8 11,2 (5,0)

kvinder 34 9,5 (3,8)
Behandlingstid for personlighedsforstyrrede

maend 6 8,6 (4,5)

kvinder 10 10,9 (4,7)
Behandlingstid i maneder

i alt 77 9,6 (3.8)

maend 20 9,4 (4,3)

kvinder 57 9,7 (3,6)
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Den gennemsnitlige behandlingslaengde var 9,6 maneder (range 1,2 -19,8).
Der var ingen forskel i behandlingslaengde for maend og kvinder. | tabel 2 ses
fordelingen af de forskellige behandlingstider for maend og kvinder i relation til
diagnosegrupperne.

| tabel 3 ses antallet og den procentvise fordeling mellem forskellige grader
af behandlingsudbytte. Summen af de to bedste kategorier viser at patienter-
ne for 86%'s vedkommende ved udskrivelsen var tilfredse med behandlingen.
Efter et halvt ar er den tilfredse andel signifikant lavere, 73% (Fischers test p<
0,0001). | gruppen szerdeles godt resultat er der sket et fald pa 8%. | gruppen
rangerende lige under er faldet 5%. Imidlertid er gruppen med ringe udbytte
steget 12% fra 9% til 21%.

Terapeuternes globale vurdering af behandlingseffekt og virkning i relation til
behandlingsstartens gnskede mal og vurdering af den sociale funktion viser
82% samlet positiv effekt.

Tabel 3. Patienttilfredshed og terapeutevaluering. N=77.

Patienttilfredshed Patienttilfredshed Terapeut-

Veerdi/Kategori ved udskrivelse efter 1/2 ar evaluering
n % n % n %
3 / Seerdeles godt 25 32,5 19 24,7 23 29,8
2 / Tilfredsstillende 41 53,2 37 48,1 40 52,0
1 / Ringe 7 9,1 16 20,8 14 18,2
0 / Intet, negativt 4 52 5 6,4 0 0

| tabel 4 ses patienternes tilfredshedssvar og terapeuternes evalueringer i ordi-
nale tal. Ved afslutningen af behandlingen og efter et halvt ar scorede kvinder
med personlighedsforstyrrelser lavere end patientgruppen som helhed og sig-
nifikant lavere end kvinder med angsttilstande eller depressiondiagnoser.

Ved undersagelse af forskellen i patienternes fer-efter evaluering opdelt i
diagnosegrupper og efter kan er der kun signifikante forskelle i effektvurde-
ringerne hos kvinder. Der var ingen signifikante forskelle i patientevalueringer-
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ne og effektvurderingen hos terapeuterne, eller korrelation med faktorer som
alder, optagetid, antal forsamtaler og fraveer. For den samlede gruppe var tera-
peutvurderingen og patientevalueringen ens ved behandlingsafslutningen. Ef-
ter 1/2 ar var patientvurderingen af udbyttet faldet signifikant. Ved en op-
spaltning af effekttallene ses endvidere i tabellen, at kvinderne i undersggelsen
scorede marginalt hgjere i gennemsnit end maendene, men at de ved halv-
arsopfglgningen vurderede som gennemsnittet, altsd havde haft et lidt stgrre
fald end meendene.

Tabel 4. Patienttilfredshed og terapeutevaluering ved behandlingsafslutning og
efter et halvt ar fordelt efter diagnose og ken i ordinale tal.

Terapeut-
Patienttilfredshed vurdering
Afslutning Efter 1/2 &r Afslutning
Antal Mean (SD) Mean  (SD) Mean (SD)
Alkoholmisbrug
meend 2 2,0 (0,0) 2,0 (0,0) 2,0 (0,0)
Depression 17 2,2 (0,8) 1,9 (1,0) 22 (0,7)
meend 4 1,8 (0,5) 1,2 (1,0) 1,8 (0,5)
kvinder 13 2,3 (0,9) 21 (1,0) 2,3 (0,8)
Angsttilstande 42 2,3 (0,6) 2,0 (0,7)a 21 (0,7)
meend 8 2,1 (0,8) 1,9 (1,0) 2,0 (0,9
kvinder 34 2,3 (0,6) 2,1 (0,7)a 22 (0,7)
Personligheds-
forstyrrelser 16 1,7 (1,0) 1,6 (1,0) 2,0 (0,6)
maend 6 2,0 (1,1) 2,0 (1,1) 22 (0,8)
kvinder 10 1,5 (1,0)d 1,3 (0,8)e 1,9 (0,6)
| alt 77 21 (0,8) 1,9 (0,8)a 21  (0,7)c
meaend 20 2,0 (0,8) 1,8 (1,0) 2,0 (0,7)
kvinder 57 2,2 (0,8) 1,9 (0,8)a 22 (0,7)

a) p<0,05 (non-parametrisk parret test).

c) NS: patientvurdering ved afslutning og efter 1/2 ar versus terapeutvurdering (non-
parametrisk uparret test, Wilcoxon).

d) p<0,05 personlighedsforstyrrelser versus depression og versus angsttilstande.

e) p<0,05 personlighedsforstyrrelser versus angsttilstande.
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Diskussion

Psykoterapeutisk afsnit flyttede i 1995 ind i nye lokaler i en nybygget psykia-
trisk afdeling efter at have fungeret pa samme made i mange ar. Det terapeu-
tiske arbejde havde i disse ar blandt andet indeholdt psykoterapi som forskning
som beskrevet af Susanne Lund (15). Der havde ikke tidligere veeret et doku-
mentationsbehov, men flytningen til det nye faldt sammen med et samfunds-
maessigt, ydre krav om dokumentation af effekt. Beskrivelsen af arbejdet,
metoderne og opggarelse af den vurderende, visiterende og terapeutiske funk-
tion i en 5 ars periode har veeret en ngdvendig og vigtig dokumentation af virk-
somheden. Der er ingen kontrolgruppe med de begraensninger, der derved er
ved fortolkning af resultaterne.

Analyse af den ikke-indvisiterede patientandel, den demografiske beskri-
velse af de henviste patienter og den treflajede beskrivelse af tilfredsheden
med og effekten af den terapeutiske indsats finder vi udger et godt grundlag i
dokumentation af den psykoterapeutiske virksomhed ved afsnittet.

| visitationen til behandlingen og til vurdering af de henvistes egnethed til
psykoterapi har afdelingen anvendt forsamtaler, som desuden er en patient-
vurdering, diagnostisk afklaring og et behandlingsforlgb i sig selv, som de prak-
tiserende lzeger benytter og er glade for.

De anvendte diagnoser i dette arbejde er de, der stilles ved forsamtalerne.
Diagnoserne er stillet af specialleege i psykiatri. Nar andelen af personligheds-
forstyrrelser er lav, kan det skyldes at forsamtalediagnosen er depression eller
angst. Nar symptomerne er velbehandlede eller nedtonede, vil der ved forny-
et diagnostisk samtale ofte kunne pavises personlighedsforstyrrelser, men i de
tilfaelde er diagnosen ikke aendret.

Arbejdet med forsamtaler er omfattende og tidsrgvende, men vurderes vig-
tigt af mange grunde. Den rigtige inklusion og eksklusion til behandlingen er
blandt andet basis for at opna sa lav dropoutrate som muligt (16). | vores un-
dersggelse var dropout pa 15%, hvilket vurderes at veere sezerdeles lavt.
Dropout defineret som frafald, pludseligt og uforberedt ophar efter opstart i
behandling i gruppeterapi har i mange opggrelser ligget i en stgrrelsesorden
ca. 40-57% (17,18,19). | Edmontonundersggelsen var dropoutfrekvensen
28,5%. Det er bemaerkelsesveerdigt, at den del af vor patientgruppe, der ikke
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fuldfgrer behandlingen, ikke pa nogen signifikant made adskiller sig fra den
samlede gruppe, hvilket er beskrevet af flere forfattere (9,20). Grunden til den
lave dropoutfrekvens i vores undersggelse kan vaere forsamtalernes antal og
fokus pa motivation og evne til at indga i en relation og vurdering af psykolo-
gisk indlevelsesevne.

Den gruppeterapeutiske behandling, der er basis i dagafsnittets behand-
lingstilbud, kan yderligere beskrives som korttids-, gruppeanalytisk psykotera-
pi med seaerlig fokus pa de interpersonelle relationer i gruppen som beskrevet
af MacKenzie (21,22).

Udgangspunktet i gruppeterapien er det klassisk gruppeanalytiske, nemlig
at ordet er frit, og at pauser ngdvendigvis ikke er et problem for gruppens
arbejde. Terapeuterne er aktive og intervenerer hurtigt med gruppetolkninger,
der har fokus pa gruppens her og nu-plan (og ikke kun patienternes fortid),
oplevelser, fglelser og fantasier, og med individuelle opfordringer, som Yalom
er talsmand for (23). Terapeuterne bestreeber sig for at veere tydelige, direkte
og relativt transparente med fokus rettet mod patienternes »jeg« og mindre pa
»det’et«.

| forbindelse med den tidligere omtale af gnsket om at »male« resultatet af
det daglige arbejde finder vi, at vi med den anvendte model opnéar en brugbar
effektanalyse. Den tredelte opgerelsesmodel beskriver udmeerket brugernes
subjektive besvaer og symptomer og disses reduktion. Endvidere er der en re-
lativt objektiv vurdering ved terapeuterne af, om malene sat ved behandlings-
starten (behandlingsplanen) er naet, samt en global vurdering af interpersonel,
social funktion. Dette er blandt andet beskevet af Malan (24,25) som klinisk
meningsfyldt og med hgj brugsveerdi for terapeuterne. Vi finder endvidere, at
undersggelsen af patienternes sociale, interpersonelle funktionsniveau og
specielt andringerne i dette demonstrerer de behandlede personers starre
uafheengighed og tilfredshed med bedre social funktion.

Spergeskemaet har almene, letforstaelige, éntydige kategorier, der antages
at kunne rangordnes til ordinale variable pa en intervalskala for at belyse mate-
rialet bedre. Statistiske metoder eller test pa dette transformede datamateriale
skal anvendes med forsigtighed. Der er lidt divergerende resultater mellem
undersggelse af kategorier og tilpassede ordinaltal. Undersagelsens konklu-
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sioner baseres pa statistikken udfgrt pa svarene i kategorier.

| vores undersggelse var svarprocenten 87% ved halvarsopfelgningen. For
de 10 personers manglende svar (= 13%) er sidste kendte svar fremskrevet
(LOCF-princippet). Ved evalueringen efter et halvt ar svarede saledes 87%.
Gillings og Koch’s 70% regel, nar sidste observation skrives frem ved mang-
lende observationer, vurderes at vaere overholdt i dette studie (26). | follow-up
undersggelser er et stort frafald et almindeligt og kendt problem. | nogle under-
sggelser af psykoterapieffekt er frafaldet i form af manglende svar ved efter-
undersggelser sa stort som 61% i lgbet af 2 ar (27).

Resutatet af afsnittets undersggelse viser at 86% og efter et halvt &r 73% af
patienterne er tilfredse eller szerdeles tilfredse, hvilket ma siges at vaere et til-
fredsstillende resultat. Mange undersggelser viser symptombortfald hos ca.
51-57% og starst og mest stabil effekt hos de forholdsvis tungere tilfselde (28).
| flere undersggelser er det vist, at psykoterapi er en virksom behandling med
positivt udbytte hos ca 70 -75% af de behandlede personer, hvilket stattes af
vores undersggelse (29). | gruppen af de personlighedsforstyrrede er der en
mindre effekt af behandlingsindsatsen. Gruppen scorer lavt bade ved afslut-
ningen og ved halvarsopfaglgningen. Vi fandt, at dette skyldtes den personlige
vaeremade, der karakteriserer diagnosegruppen. Der er tale om en udtalt per-
sonlighedsforstyrrelse med manglende evne til at indga i stabile relationer.
Gruppen af personlighedsforstyrrede har efter dagafsnittets behandling brug
for individuelle behandlingstilbud og statte.

Det er undersggernes indtryk, at mange af de behandlede patienter ville
veere behandlet under indlaeggelse, safremt daghospitalsbehandlingstilbuddet
ved psykoterapeutisk afsnit ikke eksisterede, hvilket er beskrevet af Karterud
et al (30).

Der kan dog kun drages beskedne konklusioner af patienternes tilfredsheds-
opgerelser og behandlernes evaluering ved afslutningen grundet opgarelsens
opbygning, herunder specielt, at der ikke foreligger et kontrolleret, forsknings-
maessigt design med en kontrolgruppe.

Et vist tilbagefald pa 13% vurderes at veere almindeligt klinisk kendt som
»honey-moon« effekt, idet virkeligheden og det reelle funktionsniveau er ind-
tradt efter et halvt ars terapiopher.
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PSYKOTERAPI MED MENNESKER
MED UDVIKLINGSHAMNING

Matrix 2002; 4, 413-433

Kirsten Andersen

Artiklen saetter fokus pa psykoanalytisk psykoterapi med menne-
sker med udviklingsheemning.

Betragtninger angaende psykoanalytisk psykoterapeutisk teknik
danner baggrund for refleksion over muligheder, vanskeligheder
og strategier ved planleegning og gennemfarelse af psykoterapi
med voksne mennesker med udviklingshaemning. Modoverfaring
fremhaeves som seerligt central.

Herefter falger to afsnit af mere praktisk karakter, opsummerende
typiske temaer, reaktioner og forsvarsorganisationer. Man vil her
se, at temaerne har meget eksistentielle aspekter, samt at der er
tale om en hgj grad af traumer, hvor iseer overgrebstraumer frem-
heeves. Det maniske forsvar betones som saerligt fremherskende.
Artiklen er primeert opsummering og refleksion pa baggrund af
terapeutiske forlgb. Formalet/habet er at inspirere og kvalificere
kolleger, som har bevaeget sig ud i, eller maske er pa vej ud i,
arbejde af lignende art ved at foresla nogle redskaber og rammer
til overvejelse.

INDLEDNING

Baggrunden for denne artikel mé ferst og fremmest karakteriseres som faglig
frustration, idet jeg som privatpraktiserende psykolog jeevnligt har haft hen-
vendelser angaende terapeutisk hjeelp til udviklingsh&emmede mennesker,
men jeg savnede redskaber til overblik og evaluering. Jeg havde forstaet pa
min psykodynamiske uddannelse, at psykodynamiske principper primeert var
anvendelige hos intellektuelt normalt/velfungerende, sa jeg orienterede mig
mere i retning af adfeerds- eller kropsterapeutiske metoder, ud fra en antagelse
om, at denne type klienter ikke ville kunne opna »indsigt«, som jo er et af de
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veldefinerede formal med psykodynamisk psykoterapi. Imidlertid var nysger-
righeden efterhanden vakt — nu ville jeg finde ud af, om nogen vidste noget,
eller selv skaffe mig bedre overblik.

Det har fort til deltagelse i en del mgder med psykologer, som arbejder med
udviklingsheemmede mennesker — i dag formaliseret til en formel sammen-
slutning (Dansk Psykologisk Selskab om Udviklingshaemning). Desuden har
det fart til deltagelse i 2 konferencer om psykisk udviklingshaemmede med
sindslidelser, arrangeret af Socialt Udviklingscenter SUS. Det har vist sig, at
man i savel SUS som i LEV og Dansk Psykiatrisk Selskab op gennem
1990’erne har haft fokus pa udviklingsheemmede med sindslidelser, hvilket har
resulteret i flere publikationer og konferencer (1, 2) og SUS har i samarbejde
med Videnscenter for Psykiatri og Udviklingshaemning, Landsforeningen LEV
og Videnscenter for Socialpsykiatri igangsat et projekt med fokus pa erfa-
ringsopsamling, netveerksopbygning, koordinering og vidensformidling.

En reekke forespergsler til danske amtskommuner i 1992 tydede pa, at
»Egentlig psykoterapi tilbydes ikke. Dog forekommer samtale af terapeutisk
karakter i nogle tilfaelde.« (1, s. 54) Sammesteds oplyses, at der pa landsplan
findes, hvad der svarer til ca. 12 psykologstillinger specielt rettet mod udvik-
lingsheemmede mennesker. | et afsnit med forslag til psykiatrisk service fil
voksne udviklingshaeemmede papeges i samme publikation bl.a. (s. 61ff.), at
»Mindst en tredjedel af udviklingshaemmede har veesentlige adfaerdsforstyr-
relser«, ligesom vanskelighederne med praecis diagnosticering i forhold til
denne gruppe papeges. Behandlingsindsatsen i »de mere psykologiske for-
mer« omtales samme sted (s. 64) som en »akilleshael for det psykiatriske ser-
vicesystemg, idet de »ofte er en trossag«. Tilbuddene beskrives som en »ikke
seerlig styret alternativ psykoterapeutisk inspireret behandling«, og der peges
pa vigtigheden af at stimulere forskning og udvikling pa omradet, hvilket fore-
kommer mig meget forstaeligt.

Iseer de to neevnte konferencer bragte min forstaelse langt videre. Det var
farst og fremmest en engelsk psykoanalytiker (Valerie Sinason), som ved den
forste konference pa overbevisende made satte psykoterapi med udviklings-
hazemmede mennesker i forstaeligt og konstruktivt perspektiv. Jeg afprgvede
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hendes forslag/retningslinjer i perioden derefter med klare forbedringer af
savel de terapeutiske forlgb/resultater som af mit overblik og min evne til at
beskrive problemstillinger og resultater — og mangel pa samme (3,4).

Ved den faglgende konference deltog jeg i en workshop med Valerie Sinason
og fik yderligere redskaber og anvisninger, som jeg siden har forsggt at holde
mig ret stringent til. Ved samme konference fremlagde projektleder Barbro
Carlsson fra Lund formal og resultater af et projekt om psykoanalytisk psyko-
terapi med udviklingshaemmede, hvor man ved evalueringen kunne fremvise
ganske betydelige resultater efter 1% ars terapi (5,6), hvilket gav mig aget mod
pa (ogsa) at forsgge.

Det er mit hab, at denne artikel evt. kan inspirere andre, der arbejder med
denne klientgruppe, eksempelvis i det/de nyligt dannede psykologiske behand-
lernetveerk, og at den eventuelt kan medvirke til bedre overblik og evaluering
af de terapeutiske forlgb.

PSYKISK UDVIKLINGSHAEMNING

Betegnelsen psykisk udviklingshaemning (benyttet og foretrukket af Landsfor-
eningen Evnesvages Vel) er identisk med de leegelige betegnelser oligofreni
og mental retardering. Betegnelserne daekker over en tilstand med bremset
eller nedsat udvikling med nedsat intellektuelt funktionsniveau i en grad, som
ngdvendigger seerlig behandling eller stgtte, idet udviklingshaeemmede ikke
adfaerdsmaessigt kan tilpasse sig i samfundet p& normal vis. Arsagen til til-
standen kan veere arvelige forhold, skader opstaet i fostertilstanden eller ved
fadslen, understimulation, eller erhvervet hjerneskade, fx som fglge af ulykker
eller sygdomme(7, 8). Udviklingshaemning indkredses ofte efter graden af
mental retardering, fx i ICD-10 , hvor der bl.a. tales om lettere, middelsveer,
sveerere og sveereste grad af mental retardering (9). Valerie Sinason fremlag-
de ved ovennaevnte konferencer casemateriale med sveert udviklingshaemme-
de mennesker, som fx ikke havde aktivt sprog. Mine erfaringer er gjort i for-
bindelse med lettere og middelsveere grader af udviklingshaemning.
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TERAPIEN - nyttige teoretiske forhandsbetragtninger.
BEGYNDELSEN

Rammer

Noget af det, som mest karakteristisk adskiller psykoanalytisk psykoterapi fra
anden terapi synes at vaere den betydning som tillaegges »rammer«. Her for-
seger terapeuten at opretholde en struktur pa baggrund af hvilken klientens
(tilpassende eller overskridende) adfeerd seges tolket. Rammen er en vigtig
del af samarbejdsaftalen mellem terapeut og klient, hvor man fx aftaler tids-
punkter og interval for samtalerne (10).

Overvejelser over rammernes betydning i arbejdet med udviklingshaeamme-
de mennesker har ikke mindst vedrart betydningen af pare@rendes/personales
indflydelse, fx i tilfaelde af, at aftaler har veeret aflyst, fordi personale/pargren-
de har veeret forhindret i at yde aftalt fglgeskab eller transport. Desuagtet at
sadanne forhold er realistiske og uundgaelige er det min erfaring, at de med
fordel kan verbaliseres i terapitimerne. lkke mindst sidste-gjebliks-aflysninger
kan have vigtig indflydelse pa klientens tillid til terapien.

Andre overvejelser har vedrgrt indretning og beliggenhed af klinik. Det er her
vigtigt at sikre sig, at man som terapeut kan veere tryg ved udfgrelsen af sit
arbejde. Arbejder man med udadreagerende klienter, kan det veere ngdvendigt
at tage forholdsregler. Man kan gare sig overvejelser over betydningen af kli-
nikkens indretning, ikke mindst i lyset af, at mange udviklingshaemmede men-
nesker er institutionsvante.

Assessment

| forbindelse med min specialist- og supervisoruddannelse i psykoterapi er jeg
tilbagevendende blevet opmeerksom pa og enig i betydningen af »assess-
ment« som en ngdvendig og nyttig forudseaetning for at igangsaette psykotera-
peutiske forlab. Hvor man i den gaengse metode automatisk ville udskille (naer-
mest ved screening) udviklingsheemmede mennesker, har assessment i dette
tifzelde netop sigtet pa en afdaekning af de intellektuelle og emotionelle mulig-
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heder og begraensninger i forsag pa at opstille hypoteser, mal og strategier for
den terapeutiske behandling samt forsgg pa at foretage relevante prognostis-
ke overvejelser. Man kan kortfattet udtrykke det sddan, at malgruppen er aend-
ret, men overvejelserne er i vid udstraekning de samme (11). Jeg mener, at
man iseer ber vare sig for at stille for hgje mal, i retning af, at klienterne skal
kunne blive »normalt« fungerende.

Alliance

For enhver psykolog, der beskeeftiger sig med psykodynamisk psykoterapi er
kendskab til betydningen af den terapeutiske alliance, ogsa kaldet arbejdsalli-
ancen, basal. | »Introduktion til psykoterapi« (12) beskrives arbejdsalliancen
bl.a. med reference til »det almindelige gode forhold som to mennesker ngd-
vendigvis ma have for at kunne samarbejde om en falles opgave« (s.67-68).
Jeg har imidlertid ofte oplevet at disse betragtninger er betydeligt lettere sagt
end gjort i arbejdet med udviklingshaemmede mennesker. Farst og fremmest
skal man som terapeut kunne skille sig af med sit i sammenhaengen rigelige
og rigeligt intellektuelle sprogbrug — som det ofte er fremhaevet i psykoanaly-
tisk psykoterapi kan det vaere en fordel at tie stille hvis man ikke ved, hvad man
skal sige. »Den feelles opgave« skal defineres med fa klare ord, som udgangs-
punkt helst af klienten, men dette er ikke altid muligt, og terapeuten ma i ste-
det prgve at »lane klienten ord«. Ordene skal vaere enkle og konkrete, og gen-
nem afleesning af klientens reaktioner og signaler ma terapeuten sgge be- eller
afkreeftelse. Man skal erindre sig, at det passive ordforrad ofte er stgrre end
det aktive. Det er min erfaring, at papegning af bade prognostiske muligheder
og begraensninger i terapien i heldige tilfeelde kan veere medvirkende til at
skabe relevant tillid og forholdsvis realistiske forventninger. Selv om der ikke
skal siges meget, kan det veere nyttigt at sige det samme flere gange, bade
ved de fgrste samtaler og ved at vende tilbage til det senere. Jeg har ikke kun-
net pavise, at udviklingsheemmede menneskers emotionelle hukommelse
skulle vaere darligere end andres, hvorimod den — ikke overraskende — synes
pavirket af deres psykopatologi. Tilbagevenden til enkle vendinger fra fgrste
samtale synes at virke integrerende.
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Neutralitet

Terapeutens bestraebelse pa neutralitet ma fremhaeves. Den er en forudsaet-
ning og betingelse for terapien bade i begyndelsen og undervejs. Terapeuten
ma gere sig sin magt i forholdet klart for sig selv og fors@ge at skabe en atmo-
sfeere af velvilje og hjeelpsomhed, sa vidt muligt uden derved at @ge klientens
oplevelse af afmagt og underlegenhed. Balancegangen er imellem hverken at
frustrere eller stgtte ungdigt eller overdrevent (13).

Balancegangen i psykoterapi med udviklingshaemmede vanskeliggeres bl.a.
af, at klienterne ofte har et langvarigt forhold til »hjeelpere«, hvor tidligere for-
dele og ulemper klart overfares til terapisituationen, jf. naeste afsnit.

UNDERVEJS

Overforing/modoverfaring
Overfering refererer som bekendt til, at klienten overfarer fglelser, holdninger
og reaktioner fra situationer hidrgrende fra andre og tidligere forhold og situa-
tioner til terapeuten. Man ber maske tilfgje, at denne klientgruppe i hgjere grad
end mange andre er karakteriseret ved steerke frustrationer, som klart pavirker
overfgringsforholdet, typisk fx i form af en overdrevent idylliserende eller over-
drevent mistillidsfuld attitude over for terapeuten. Mange udviklingshaammede
mennesker er opvokset under forhold, som ville veere usaedvanlige for normalt
udviklede bgrn, og kontakt- og adfaerdsformer er folgelig aendrede.

Det synes efterhanden bredt accepteret at skelne mellem 2 aspekter af mod-
overfgring:

1. Den oprindelige, af Freud beskrevne, hvor man anser modoverfaringsfa-
lelser for hidrgrende fra terapeutens egne ubearbejdede folelser, og pa hvil-
ken handteringen har vaeret mere analyse eller terapi af terapeuten, idet
sadanne fglelser betragtedes som hindrende for terapien.
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2. En senere beskrevet form, hvor modoverfgring opfattes som de fglelser, der
veekkes i terapeuten som fglge af kontakten med klienten, vakt af klientens
ubevidste kommunikation. Den form anses for at veere et vigtigt redskab til
forstaelse af, hvad der foregar i patientens ubevidste. (14).

Tidligere omtalte psykoanalytiker Valerie Sinason lagde ved opleeg pa far-
naevnte workshop seerlig veegt pa netop modoverfgringen — isser som den er
beskrevet under pkt.2 ovenfor, uden at hun kom neermere ind pa sit teoretiske
stasted i den forbindelse. Jeg er gennemgaende enig i, at det begreb fortjener
seerlig fremhaevelse inden for dette arbejdsomrade.

Sinason naevnte ved workshoppen, at det er en vigtig terapeutopgave at for-
spge at finde ud af, hvad klienten »prgver at fa terapeuten ind i«, eller »hvem
klienten har i hovedet« og undlade at ggre det, som klienten ubevidst forven-
ter. Hun papegede, at det er vigtigt, hvordan modoverfaring handteres, og gjor-
de sig til fortaler for en rummende, undersggende holdning. Hun naevnte mod-
overfgring som ngglen til klientens falelser, som hun mener, det er terapeutens
opgave at verbalisere, dvs. seette ord pa hvad man fror klienten fgler, pa basis
af klientens udtryk og det indtryk, som dette ger pa terapeuten (3).

Som en typisk forsvarsmekanisme i modoverfgringen naevnte hun fx travl-
hed — man kan vel her tale om en pendant til de tidligere naevnte tilbgjelighe-
der til manisk forsvar hos udviklingshaemmede mennesker.

For mig personligt har refleksion over modoverfgringen iszer givet anledning
til at fokusere mere pa netop det maniske forsvar hos klienten savel som hos
mig selv. Det blev i seerlig grad et vendepunkt i det terapeutiske arbejde. Det
blev tydeligt for mig, at jeg i princippet mere eller mindre gjorde praecis som kli-
enterne: smafnisede, talte hurtigere og gjorde mig darligere end jeg var. Jeg
blev mere bevidst om dette, da jeg dels sagte starre viden om omradet og blev
klogere (bl.a. gennem laesning af artiklen »Smiling, Swallowing, Sickening and
Stupefying: The Effect of Sexual Abuse on the Child« af Valerie Sinason (15 ),
dels i hgjere grad sggte at forholde mig neutral, tilbageholdende og empatisk.

Hjulmand (14) advarer mod en for dogmatisk anvendelse af modoverfering,
i form af en »ukritisk ophgjelse af modoverfgrings rigtighed og vigtighed, idet
det »risikerer at forvraenge fokus og unddrage sig vore vaesentligste missioner
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pa det psykoterapeutiske omrade.« Han fremheever betydningen af »en kritisk-
fordomsfri indstilling til bade klient og sig selv, en konstant sagen og refleksion,
accept af egen ufuldkommenhed og ikke-viden samt igen det Ferenczi'ske
ngglebegreb om elasticitet, som indbefatter villighed til konstant at sege (og
eventuelt skifte) vores egen placering eller positionering som terapeut i denne
proces. Endelig en fortigbende overvejelse af vores fokus, som vel ma og bar
vaere: hvordan hjeelper vi denne klient bedst muligt?« (ibid.,s.116). Jeg finder,
at citatet seetter teknikken i et relevant perspektiv i forhold til den overordnede
problemstilling (at hjeelpe denne klient bedst muligt) og abner, som jeg ser det,
mulighed for kreativ teenkning i terapien, med modoverfgring som vigtig og
ngdvendig inspirationskilde for udformning af tolkninger.

Interventioner

Traditionelt har interventionerne i psykoanalytisk psykoterapi bestaet i anven-
delsen af tolkninger, der altsa er blevet betragtet som terapiens sakaldte kura-
tive element. | nyere psykoanalytisk psykoterapi er imidlertid nok s& meget
kvaliteten af relationen mellem terapeut og klient fremhaevet, bl.a. inspireret af
selvpsykologi, hvor der er gget fokus pa betydningen af empati.

Det er min erfaring, at begge disse elementer er betydningsfulde, savel i
psykoterapi generelt som i terapi med udviklingsheemmede mennesker, at de
indgar i et komplekst dynamisk samspil, hvor det ene vanskeligt kan traekkes
frem pa bekostning eller uathaengigt af det andet. Fokus pa relationen synes
at have vaeret med til at gogre op med forestillingen om terapeuten som en
kalig, distanceret, kun-analytisk person, som »laegger tolkninger ned over kli-
enten«. Fokus pa tolkningen (og i samme forbindelse klarifikation og konfron-
tation) kan pa sin side medvirke til at strukturere terapeutens fokus pa, hvad
der skal siges og hvordan.

Sinason (3) fremhaever, at kun fa terapeuter i det hele taget arbejder i feltet,
og de har da som regel veeret involveret i arbejdsomradet tidligere (s.195). Hun
naevner, at i psykiater- og psykologkredse inden for omradet veekker det frygt
for sorg, tab og lidelse, og mange har sveert ved at teenke pa handicappets
betydning. Hun mener, at smertens kerne er, »that a man and a woman have
come together and instead of producing something as beautiful as the best of

420



Psykoterapi med mennesker med udviklingshaemning

themselves, something have come out wrong« (ibid.). Denne grundlaeggende
antagelse finder jeg er vigtig baggrundsforstaelse, som man kan holde sig for
gje ved tilrettelaeggelse af interventioner. | behandlingen laegger hun stor veegt
pa det forsvar, som de sekundaere symptomer udger((16), iseer s.111 pp.).
Ogsa her finder jeg at have faet en vis rettesnor at ga ud fra i udformning af
tolkninger og egenadfaerd, jf. ogsa denne artikels afsnit om psykiske reaktio-
ner og forsvarsmekanismer.

Containing, holding og tilknytning

Til yderligere belysning af dynamikken i det terapeutiske forhold fremhaevede
Sinason ved workshoppen i 1999 begreber som containing, holding og tilknyt-
ning, med referencer til Bion, Winnicott og Bowlby.

Da der som tidligere naevnt kan veere tale om endog meget steerke frustra-
tioner, kan klienterne indimellem veere svaere at rumme. | forhold til klienter,
som er dramatiserende og udadreagerende, kan man have brug for at »beva-
re roen« og overblikket, og det kan veere en vanskelig balancegang imellem at
forsgge at rumme klientens fglelser i terapien og samtidig sgge at stgtte klien-
ten i at opna bedre folelsesmeessig struktur og bedre handtering af egne kao-
tiske folelser. De mere stillestdende reaktioner kan pa anden made kraeve
terapeutens talmodighed og overvejelser.

Winnicott har fundet holding-begrebet »saerlig deekkende« for socialarbejde-
res opgaver og citeres (17) for at have sagt, at socialarbejdets mal er at »frem-
me de tendenser, der er viksomme i individet, og som fgrer til en naturlig udvik-
ling baseret pa vaekst« (s. 107). Det geelder selvsagt ogsa i psykoterapi. Van-
skeligheden i forhold til udviklingshaemmede mennesker bestar i, at deres udvik-
ling ikke har veeret og ikke kan blive »naturlig, og man ma ud fra »det muliges
kunst« arbejde sig frem til at finde et »sa-godt-som-muligt«-kompromis. »Psy-
kologisk set har »holding« den funktion at give jeg-statte« (s. 106). Jeg finder det
generelt vigtigt og nyttigt at tilstraebe en sadan holdning, men den udfordres og
vanskeliggagres af nogle af de udviklingsheemmedes problemer, idet det hyppigt
forekommer, at god kontakt saettes alvorligt pa preve. Jeg finder, at de terapeu-
tiske rammer er en vigtig del af »holding«, idet der deri implicit ligger en struktur,
som har en afsmittende virkning pa det terapeutiske forhold (18).
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Mht. tilknytning har mange udviklingsheemmede mennesker udviklet tilknyt-
ningsforstyrrelser til de nsermeste omsorgsgivere under opvaeksten. Sinason
fremhaevede i 1999, at tilknytning gennemgaende er sveerere for handicappe-
de bern, som mgder foraeldre, der har sveert ved at acceptere deres handicap
og reagerer med hgj grad af afvisning pga. aggression og skyldfglelse. Hun
fremhaevede, at en del handicappede barn er urolige, hvilket i sig selv kan van-
skeliggare tilknytningen, da de voksne kan have svaert ved at udholde dette.
Den tilknytningsstil en udviklingsheemmet har udviklet gennem opvaeksten
afspejles naturligvis i det terapeutiske forhold. Det er min erfaring, at der hos
naesten alle udviklingsheemmede, som sgger psykoterapi, forekommer bety-
delige maengder frustration/aggression.

Supervision

Noget af den mest nyttige inspiration mht. at analysere kommunikation har jeg
faet fra den psykoanalytiske psykoterapis tradition for supervision, og den spe-
cielle form denne antager. Dels anbefalingen om anvendelse af procesnoter,
dvs. at terapeuten (hurtigst muligt) efter terapitimen sa ordret som muligt ned-
skriver timens forlgb. Og dels at man — optimalt — arbejder med supervisions-
forlgb, hvor der superviseres pa et enkelt eller et par enkelte terapiforlgb, og
hvor der er relativt stor overensstemmelse imellem terapiens og supervisio-
nens rammer. Man opnar gennem disse to tiltag grundigt kendskab til den tera-
peutiske proces som helhed og de enkelte terapitimers dynamik, derunder
ogsa de vanskeligheder i terapi, hvor man som terapeut méa gere sig overvej-
elser over, hvad der foregar bag de talte ord, ikke mindst gennem aflaesning
og tolkning af nonverbale signaler savel hos klient som terapeut.

Iseer de tilbagevendende fokuseringer pa sma enkeltdetaljer har jeg fundet
uendeligt nyttige i psykoterapi med udviklingshaemmede mennesker. Dette at
reflektere over udsagn, tavshed eller attituder hos klienten, savel som hos mig
selv som terapeut, alt sammen reflekteret i forhold til terapiens rammer og for-
lab.
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AFSLUTNINGEN

Dette tema er ofte fremhaevet i psykoanalytisk psykoterapi. Oftest fremhaeves
det som en periode i slutningen af et terapeutisk forlgb, hvor klientens symp-
tomer blusser op igen, og hvor terapeuten skal stimulere klienten til gennem-
farelse af det sorgarbejde, som forestaende afslutning aktiverer (19).

Specialleege i psykiatri Anders Christensen holdt i 1996 i »Den Psykotera-
peutiske Arbejdsgruppe pa Fyn« et foredrag om afslutning af psykoterapi. Med
afslutning refereredes bl.a. til, at dette var passende, nar terapiens mal ( at
finde arsagen, stgtte det udviklingsmeessige efterslaeb, hjeelpe patienten til at
na livsmal) var opfyldt. Han var ved foredraget inde pa, at der kan vaere for-
skellige afslutningsmader og skelnede overordnet mellem afbrydelse (foranle-
diget af terapeut, patient eller »ydre arsager«) og afslutning af terapi (20).

Valerie Sinason var ved foredrag og workshop i SUS (som omtalt i indled-
ningen) inde pa afslutningstemaet i forbindelse med psykoterapi med udvik-
lingsheemmede mennesker, hvor hun papegede, at terapi med udviklings-
haemmede snarere afbrydes end afsluttes. Hun papegede, at der pga. det
patologiske udgangspunkt ikke er et naturligt afslutningstidspunkt. Hun tilrade-
de, at man er zerlig om dette forhold gennem hele terapien og anfaerte, at dette
ville overfares til terapiarbejdet.

| artiklen »Individual Psychotherapy with Severely and Profoundly Handi-
capped Patients« (3) beskriver Sinason (s.155), at terapien skal gennem 3 sta-
dier for at fa afggrende betydning: For det farste skal der arbejdes med sekun-
deere handicaps, hvor det primaere handicap pa forskellig made overdrives. |
den periode kan stemmefgring, sprog, kropsholdning og lign. &endre sig. For
det andet en periode med sorg — over spildte ar med sekundeere handicaps og
det primaere handicap i sig selv og over fglelsen af at vaere alene. For det tred-
je et stadium med bedring af indre og ydre funktion.

Jeg er ikke helt enig i, at der ikke er et afslutningstidspunkt, selv om jeg kun
ved enkelte lejligheder har erfaret et sadant, hvor klienten efter 2-3 ars terapi
selv har taget initiativ til afslutning. Afslutning ma efter min mening klart ses i
forhold til de opstillede mal og strategier for behandlingen. | forhold til de mal,
som Christensen opstillede (jf.ovenfor) vil jeg mene, at det er en relevant del
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af psykoterapi med udviklingsheemmede at arbejde pa i feellesskab at opstille
relevante livsmal (fx at bo i et bofaellesskab eller have en kaereste) og at hjeel-
pe klienten med sorgarbejdet over det, som ikke kan nas (fx at fa barn). Nar
disse forhold er opfyldt, vil det formentlig veere relevant at tale om afslutning
efter en kortere eller lzengere »cementeringsperiode« med bedre funktion. De
3 stadier naevnt i ovenstaende afsnit finder jeg saledes meget genkendelige.
Som Sinason papegede, er der dog — ogsa ifelge min erfaring — i de fleste
tilfeelde tale om afbrydelse, desveerre oftest pga. »ydre forhold«, farst og frem-
mest bevilgende myndigheder., problemer med ledsagende personale el.lign.

TERAPIEN | PRAKSIS

1. Temaer

Efter denne udredning om baggrundsforstaelse og —begreber vil jeg sgge at
beskrive nogle af de temaer, som fremkommer i terapi med udviklingshaem-
mede mennesker.

a) Eksistentielle temaer
Her skal fagrst og fremmest naevnes en raekke eksistentielle temaer, som er
karakteristiske. Pa den tidligere naevnte SUS-konference opsummerede psy-
kolog og projektleder Barbro Carlsson formal, fremgangsmade og resultater fra
et projekt med psykoanalytisk psykoterapi til voksne udviklingsheemmede
mennesker, som samtidig havde psykiske problemer eller forstyrrelser. De blev
tilbudt 1% ars psykoanalytisk psykoterapi (5, 6 + egne noter).

Hun og hendes kolleger naevnte eksistentielle temaer som

- at veere en person

- have egne venner

- flytte hjemmefra

- seksuel identitet/partner

- dremme om egne bgrn/familie

- hvordan klare livet nar foraeldrene er dede
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Jeg har fundet ovenstdende temaer meget genkendelige og uden at veere
uenig kan fx tilfgjes:

at veere anderledes

afthaengighed af andre, oplevelse af at vaere en belastning

gnske om stgrre selvstaendighed

forhold til familien, ogsa bredere end frygt for foreeldrenes dad

Eksempel: Pia var henvist pga. depression og »darlig trivsel«. Hun isolerede
sig socialt, var trist og — over for sin mor — vred og irritabel. Hun havde et meget
ambivalent forhold til sin mor, som hun var klar over, at hun felte sig athaengig
af, men som hun ikke gnskede indblanding fra og ikke ville tale med om fx sek-
suelle vanskeligheder og keeresteovervejelser. En vanskelig blanding af af-
haengighed, taknemmelighed og vrede var tilbagevendende ved samtalerne.
Pia trivedes darligt pa en institution for udviklingsha&emmede, men gnskede
heller ikke at bo hos foraeldrene. Var samtidig bange for at flytte andre steder
hen. Det viste sig efterhanden, at det i seerlig grad var meend, hun frygtede. Vi
talte om disse problemer pa mange planer, inddragende seksualitet, tidligere
overgrebsepisode, overvejelser over andet botilbud, hvor der i gjeblikket kun
boede piger (hun endte med at modtage dette og var glad for det i en periode),
frustration over ikke at kunne klare sig uden andres hjeelp, endsige leve et nor-
malt familieliv, som hun allerhelst ville, fritidsinteresser, hvordan hun kunne
ops@gge/udgve samvaer med andre, generthed/blufaerdighed m.m. Hun afslut-
tede terapien i forbindelse med et selvvalgt skift til bofaellesskab, som hun sa
frem til og ikke ansa for en midlertidig Iasning. Afslutningen var pa eget initia-
tiv, men jeg var enig i, at tidspunktet kunne veere passende, fordi hun i langt
hgjere grad end tidligere tog selvsteendige beslutninger, havde en betydeligt
bedre balance mellem ja og nej og kunne vaere spontan. Forholdet til moren
var bedret betydeligt og i det hele taget var de personer omkring Pia, som jeg
havde lejlighed til at tale med, enige om, at hun var modnet betydeligt. For-
holdet til maend var dog ikke blevet bedre. Hun var afklaret om, at hun gnske-
de en keereste, men under ingen omstaendigheder sex.
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b) Enkeltstaende traumatiske oplevelser

Ud over de neevnte eksistentielle temaer, som naturligvis gennemgaende er
traumatiske i sig selv, er det karakteristisk, at terapien omhandler mere konkret
afgraensede traumer, som oftest deciderede overgreb af voldelig og seksuel
karakter. Der er ikke tvivl om, at det paA mange mader er en udsat gruppe, bade
pga. det ofte medfgdte handicap og det atypiske livsforigb.

Seksuelle overgreb synes at have en meget dominerende rolle. Fx tilfaelde
af incest fra faedre til udviklingshaemmede dgtre, seksuelle overgreb fra paeda-
gog, voldteegtslignende episode fra medbeboer pa institution. De fleste af de
her naevnte episoder har vaeret anmeldt og flere har fert til domme. Derudover
er der mange ikke-anmeldte episoder, som enten — trods alt — er mindre gra-
verende eller — snarere — er vanskeligere at fgre til retssager, men derfor ikke
ngdvendigvis mindre kraenkende.

Sinason (2 ) anser — isaer seksuelle — traumer for at veere en vigtig kilde til
forstaelse af psykisk lidelse hos udviklingshaemmede. Hun mener (s.154), at
det ikke er handicappet i sig selv, der forarsager psykisk lidelse, men at byrden
ved at veere handicappet nedsaetter personens ressourcer, sa sarbarheden
over for folelsesmaessig forstyrrelse ages. Jget sarbarhed ses ogsa pga. soci-
ale omsteendigheder, idet stgrstedelen af klientgruppen kommer fra lavere
sociale lag.

Dertil kommer vold, fx mellem brugere pa beskyttet vaerksted, eller beboere
pa stgttecentre, eller »udefra kommende«. Man kan have indtryk af, at udvik-
lingsheemmede, formentlig pga. ringe realitetssans og demmekraft lettere
ryger ud i konflikter, fx ogsa i form af kriminalitet. Dette sker i en del tilfaelde for-
mentlig ogsa pga. lav selvtillid og lavt selvvaerd, idet visse udviklingsheemme-
de mennesker saledes bliver »lette at lokke«.

Endelig kan naevnes gget sarbarhed over for en raekke mere eksistentielle
enkelttraumer som fx tab af foreeldre el. sgskende, kaerestesorg, skift af
beskeeftigelsessted eller bolig m.m.

Eksempel: Helle henvistes for mistanke om depression. Personalet pa degn-
institutionen, hvor hun boede, var bekymrede for hende, bl.a. havde hun tabt
sig voldsomt og var meget selvmutilerende og udadreagerende. Der var flere
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kendte seksuelle overgreb i hendes baggrund, ogsa flere med inddragelse af
politiforhgr, dom m.m. Hun havde et darligt forhold til sin familie, szerligt darligt
i gjeblikket, hvor familien ikke snskede kontakt med hende pga. den udadrea-
gerende adfeerd. Det er min fornemmelse, at hun blev tiltagende »samlet,
efterhanden som vi talte hendes livshistorie igennem, startende med de for-
hold, som hun var glad for. Hun/vi kredsede ofte om de seksuelle overgreb,
men Helle blev meget rokkende og fnisende (jf. neeste afsnit), hvilket holdt mig
tilbage. En dag tog jeg dog initiativ til, at vi skulle tale lidt naermere om »den
veerste tid i hendes livk, som hun selv havde benaevnt den. Jeg talte stille og
roligt om nogle af mine tanker om, hvor forfaerdeligt, jeg forestillede mig, at hun
matte have haft det. Der var flere lange pauser, mine saetninger var korte, hen-
des rokken, fnisen og kiggen op i loftet aftog efterhanden, og hun faldt til ro.
Jeg spurgte, om der var noget, hun gerne ville sige. Hun svarede klart »Nej,
det er der ikke« og gik. Fortalte naeste gang spontant fra begyndelsen, at hun
havde greedt meget den fglgende weekend, men at det nok var godt. Dette
blev tilsyneladende et vendepunkt i terapien, hvorefter hun hyppigt talte om
afslutning, selvmutilationen dalede (uden dog at ophgre helt i den tid vi havde
kontakt), hun fik mere hold pa sig selv, og de aggressive udbrud blev feerre,
men ogsa mere tydelige at gennemskue (sterre sammenhaeng mellem hvad
hun blev frustreret over og reaktion), ogsa for hende selv. Det fgrte til, at hun
bade selv blev bedre til at give udtryk for, hvad hun ville og ikke ville fx i forhold
til en keereste, samt at hun meget konkret bad om hjzelp fra personalet il fx at
seette graenser for kaeresten, hvilket hun var klar over, at hun ikke magtede
alene.

2. Psykiske reaktioner og forsvarsmekanismer:
Hos en del udviklingshaemmede mennesker er de psykiske reaktioner meget
umiddelbare, konkrete og direkte. Sammenligningen med barn er ikke altid helt
malplaceret; men man bgr nok ggre sig klart, at visse lighedstraek i reaktions-
mader bestemt ikke er det samme, som at udviklingsha&ammede er »barnlige
voksne«.

Folelserne som typisk udtrykkes er fx sorg, vrede, afmagt, misundelse,
skyld, skam, angst.
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Bade hos Valerie Sinason (17) og tidligere omtalte psykolog Barbro Carlsson
fremhaeves isaer det maniske forsvars betydning (jf. fx eksemplet vedrgrende
Helle beskrevet ovenfor): tendens til klovneri, grinen/fnisen uden objektiv
grund, falsk latter, flagrende bevaegelser, stor-i-slaget. Ogsa benaegten og for-
treengning fremhaeves, fx gaben, kiggen ned/vaek, falden i s@vn, ggren sig dar-
ligere end man er. Barbro Carlsson naevnte ogsa depressiv tendens, hvorom
hun bl.a. sagde, at denne ofte optraeder indirekte som aggressiv udadreage-
ren ( jf. eksemplet om Pia ovenfor).

Jeg har fundet beskrivelserne af de psykiske reaktioner og forsvarsmekanis-
mer meget genkendelige. Det terapeutiske arbejde bestar naturligvis i at finde
ud af, hvilkke emner den udviklingshaemmede person har sveert ved at tale om,
hvornar forsvaret @ges og pa hvilken made man kan tale sammen, sa det saen-
kes igen eller (hellere) forstas af klienten — enten via tolkning eller som uddyb-
ning af relationen. Viden om og handtering af destruktive eller selvdestruktive
reaktioner (acting out) kan ngdvendigggre udbygget samarbejde med persona-
le, fx kontaktpersoner pa bosted eller vaerksted, eller med familiemedlemmer.

TEKNISKE OG PRAKTISKE OVERVEJELSER

AEndrede rammer

Hvis man aendrer pa de szedvanlige rammer mener jeg, at det er vigtigt at over-
veje hvorfor. Hovedformalet ma selvfglgelig veere forsgg pa at hjeelpe frem for at
haemme eller gare skade. Principielt mener jeg, at man bgr foretage faerrest
mulige aendringer i forhold til, hvordan man behandler andre. Ofte geres det
modsatte i god hensigts navn. Jo mere seerbehandling jo starre risiko er der efter
min opfattelse for, at man kommer til at fremme den udviklingshaammede per-
sons sygdomsidentitet, hvorved man let kan komme til at spaende ben for bade
sit eget arbejde og den udviklingshaemmede persons udvikling. Tages ingen
hensyn risikeres akkurat det samme. Altsa: der er tale om en vanskelig balance-
gang, hvor man ma bestreebe sig pa at tage de ngdvendige — og kun de nad-
vendige — hensyn.
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Samarbejdet med andre

| praksis vil en del ramme-aendringer vedragre samarbejde med personer uden
for terapirummet. Etiske problemer i forhold til tavshedspligt bliver her et
hovedtema. Jeg mener, at man ma formidle det, som er tvingende ngdvendigt
og intet andet. Altid med klientens detaljerede viden om, hvad der drgftes.
Derimod har jeg ikke fundet det hverken ngdvendigt eller gnskeligt, at klienter
skal deltage i sddanne drgftelser mellem fagfolk. Jeg anser det for at veere for
stort et pres for en udviklingshaammet person at forvente, at vedkommende
skal/kan/bgr forsta et ofte ret abstrakt fagsprog. Men klienten skal informeres
pa enkelt, letforstaeligt dansk — naturligvis.

Jeg er ofte blevet spurgt, hvorvidt en pargrende eller personale kunne, matte
eller burde deltage i samtalerne. Ikke alle udviklingsheemmede mennesker kan
redeggre for deres egen situation. Jeg har nogle gange inviteret eller accepte-
ret en enkelt central pargrende eller behandler med til farste samtale. Det giver
gode fingerpeg om forholdet mellem denne og den udviklingsheemmede,
deres syn pa hinanden, deres situation og samarbejde. De fleste gange har jeg
faet en redeggrelse, mundtlig eller skriftlig, pa forhand, hvilket ofte har veeret
tilstraekkeligt. Isaer nar disse har veeret udarbejdet med seerligt henblik pa,
hvorfor den udviklingsheemmede foreslas terapi.

Emnet for denne artikel er ikke det tveerfaglige samarbejde omkring udvik-
lingsheemmede mennesker, men det er ngdvendigt at man inden for dette
omréade forholder sig til dette. Vigtig inspiration har jeg fundet i b@ger og artik-
ler om miljgterapi (21, 22), om kontaktpersonfunktionen (23) og om individ-
gruppe-organisations-samspil (24).

Hjaelp til struktur og overblik

For det meste har jeg fundet det tilstraekkeligt at holde mig til de geengse ret-
ningslinjer fra psykoanalytisk psykoterapi som anamneseoptagelse, assess-
ment, information om rammer, afklaring af fokus etc. Indimellem har jeg dog
haft glaede af i begyndelsen at ga lidt ud over de traditionelle rammer og ind-
fore mere konkrete og anskuelige kommunikationsformer, naermest psedago-
gisk inspirerede, om end sigtet har veeret terapeutisk. Det har drejet sig om
personer/situationer, hvor jeg har haft svaert ved at fa overblik over og sam-
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menheeng i klientens historie eller situation, ud fra sagsakter, oplysninger fra
henvisende person eller instans og/eller ud fra det klienten har fortalt mig. Eller
hvor jeg har faet indtryk af, at klienten ikke havde et sddant sammenhaengen-
de overblik, hvilket ikke er uszedvanligt, da abstraktionsevnen typisk er nedsat,
samtidig med at der kan have vaeret fart en omskiftelig tilvaerelse pa en del for-
skellige skoler, institutioner, plejefamilier el.a. Jeg har da i samarbejde med kli-
enten udformet en livslinje, et stamtree samt evt. en netvaerkstegning, som
naermere beskrevet nedenfor.

a) Livslinje: Midt pa et stykke papir tegnes en linje med plads til notater pa
begge sider, startende med nul, inddelt fx ar for ar med en streg. Pa den ene
side af linjen skrives de »objektive begivenheder«, fx familieforhold, skole-
gang etc. kronologisk. P& den anden side den subjektive oplevelse, »falel-
sernes historie«, traumer, szerlige begivenheder, bade gode og darlige. Jeg
synes dette har givet bedre overblik over livsforlgbet for savel klient som
terapeut, det har vaeret let at vende tilbage til sammen eller hver for sig, og
det er mit indtryk, at det i nogle tilfaelde har bedret klientens tidsfornemmelse
og oplevelse af kontinuitet. Desuden synes det at pavirke opbygningen af en
god arbejdsalliance i gunstig retning.

b) Stamtrae: Formalet er her at fa overblik over klientens familieforhold gennem
en tegning, hvor man kan se, hvordan generationer og familier haenger sam-
men. Jeg har ladet klienten bestemme, hvor langt tilbage og hvor langt til
siderne (tanter, grandtanter osv.) han/hun @nskede at g4, typisk afhaengig af
relationernes karakter. Der kan heeftes stikord ved, sa man har mulighed for
at fa mere indsigt i relationernes karakter. Ogsa her finder jeg, at tidsfor-
nemmelse og kontinuitetsoplevelse hos klienten pavirkes, og min viden og
overblik @ges pa en overskuelig made, som er let at vende tilbage til.

c) Netveerkstegning: Fx tegnes klienten i midten og netveerkspersonerne om-
kring, evt. i forskellig afstand til netvaerkspersonen, illustrerende hvor neert/
fiernt forholdet opleves. Formalet er at fa information og overblik over klien-
tens netvaerk og hans/hendes oplevelse deraf og at kunne danne sig et skan
over relationernes karakter. Dette kan geres bredt, med inddragelse af alle

430



Psykoterapi med mennesker med udviklingshaemning

aktuelle relationer, eller der kan laves flere tegninger med forskelligt fokus,
pa fx forhold til familiemedlemmer, professionelle, venner/kammerater, eller pa
forskellige historiske tidspunkter.

AFSLUTNING

Som jeg naevnte indledningsvis er denne artikel egentlig udsprunget af min fru-
stration over, at jeg ikke kunne finde ud af, hvordan jeg bedst muligt hjalp ud-
viklingshaemmede klienter. Jeg havde i det store og hele kendskab til de teo-
retiske begreber, som jeg kort har omtalt undervejs i artiklen, men havde for-
kastet disse pa forhand, da jeg ikke troede, at de passede pa malgruppen.
Hvor blind kan man veaere, spgrger jeg mig selv i dag, med tanker om dogma-
tisme og modoverfgring mest present.

Den hjeelp jeg har faet ved at reflektere over terapierne i analytiske termer
og forholde mig til de basale rad og »tommelfingerregler« derfra, har farst og
fremmest bevirket bedre overblik over den terapeutiske proces. Det har med-
fart en markant hgjere »succesrate«, selv om jeg skanner denne noget under
udbyttet for ikke-udviklingsheemmede (selvfglgelig afheengig af, hvem man
sammenligner med).

Skal noget entydigt konkluderes ud fra de her fremlagte overvejelser ma det
veere, at forskellen pa terapi med udviklingsheemmede mennesker og terapi
med andre klientgrupper er langt mindre end jeg havde troet, og end det alm-
indeligvis antages. De storste forskelle synes at veere:

- anvendelsen af sproget, som skal veere meget enkelt og konkret

- overfgrings/modoverfgringsforholdet,

- den ggede forekomst af manisk forsvar

- forholdene omkring klienten, som ngdvendigger overvejelser over

samarbejdet med andre

- andret fokus og reviderede malsaetninger i forhold til handicappets

omfang og karakter.
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Matrix 2002; 4, s. 435-439

PSYKISKE LIDELSER OG PSYKOFARMAKA

Valenstein, E.S.: Hjernen som syndebukk. Sandheden om
psykofarmaka og psykisk sundhed. ISBN 87-412-2567-8.
Kobenhavn: H. Reitzels Forlag 2002. 350 s. Pris: DKK 350,-.

Anmeldt af Einar Kringlen

Elliot Valenstein har vaert professor i psykologi og nevrobiologi ved universite-
tet i Michigan, USA. Hans bok fra 1998 »Blaming the brain« er na oversatt til
dansk.

Valenstein innleder sin bok med en skisse av psykofarmakologiens nyere
historie for sa & ta opp mer detaljert gehalten i en del empiriske studier med
seerlig diskusjon av dopaminhypotesen ved schizofreni og serotoninhypotesen
ved depresjon. Selv om Valensteins bok ikke bringer virkelig nytt stoff, blott-
legger han klart og overbevisende svakhetene ved de ofte enkle biologiske for-
klaringsmekanismene.

Dopaminhypotesen hadde sin bakgrunn i observasjonen at virkningen av
nevroleptika ved schizofreni var korrelert til blokkering av dopaminreseptorer.
Dessuten kunne amfetamin som farer til gkt utskillelse av dopamin, framkalle
eller forverre en schizofrenilignende tilstand. Selv om det ikke har veert mulig
a demonstrere abnormt hgye nivaer av dopamin hos schizofrene, antok flere

435



Matrix 19. drgang nr. 4

forskere at schizofrene kunne veaere hypersensitive overfor dopamin. Senere
fant man i en undersgkelse abnormt hgye antall dopaminreseptorer i hjernen
hos schizofrene. Men materialet var lite med betydelig overlapping i antall
dopaminreseptorer fra normale og schizofrene. Endelig viste det seg at de fles-
te schizofrene var blitt behandlet med antipsykotiske midler for de dade, og det
er velkjent at blokkering av dopamin og andre reseptorer produserer en kom-
pensatorisk gkning i antall reseptorer. Det store antall reseptorer som man fant
hos schizofrene kunne altsa vaere resultatet av behandling og ikke arsak il
lidelsen. Arvid Carlsson, en av de fremste innenfor psykofarmakologien, har na
stort sett avvist dopaminhypotesen ved schizofreni. | de senere ar har glutamat
— en eksitatorisk aminosyre — veaert framme som en interessant kandidat.

Millioner av amerikanere og europeere er blitt behandlet med de nye anti-
depressive SSRI-preparatene. Det enorme salget reflekterer blant annet troen
pa at serotonin spiller en kritisk rolle i depresjonens etiologi. Men sammen-
hengen mellom serotonin og atferd er langt mer komplisert enn man kan fa inn-
trykk av gjennom den farmasaytiske reklamelitteraturen. Alt i alt er det god
grunn til & tro at ethvert forhold mellom adferd og serotoninaktivitet er indirek-
te og ikke kausalt. Det er ogsa et paradoks at et medikament som er lovprist
for sin spesifisitet nar det gjelder farmakologisk virkning kan anvendes i be-
handling av sa vidt forskjellige tilstander som depresjon, angst, tvangslidelse,
spiseforstyrrelse og alkohol- og stoffproblemer.

Heller ikke vet man egentlig hvorfor antidepressive medikamenter virker
bortsett fra at man tror de stimulerer hjernens monoaminer. Det er ogsa ukjent
hvorfor antidepressiva ofte tar sa lang tid for a virke, ofte 2-3 uker etter fgrste
dose. Selektiviteten av SSRI er altsa en illusjon. Flere mener i dag at SSRI-
preparatene i sin virkning ligger mellom de klassisske anti-depressiva og de
klassisiske nevroleptika.

Valensteins bidrag er nyttig i en tid preget av tendenser til biologisk reduk-
sjonisme. Det man savner i boka er en mer dyptgaende diskusjon om hva som
gjer at nevroleptika og anti-depressiva virker. Placebo-fenomenet, som er sa
sentralt ved behandling av depresjon, drgftes overhodet ikke.
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Esben Hougaard, Raben Rosenberg, Thomas Nielsen:
»Angst og angstbehandling«.
Képenhamn: Hans Reitzels forlag, 2002

Anmald av Karina Helin Dahlberg

Ett tvarvetenskapligt samarbete mellan tva psykologer, lektor Thomas Nielsen
och lektor Esben Hougaard, psykologiska institutet Arhus universitet, och en
psykiater, professor Raben Rosenberg, psykiatrisk Hospital Arhus, ligger bak-
om den nya boken »Angst og angstbehandling«. Det tvarvetenskapliga sam-
arbetet gor boken extra intressant for alla oss som arbetar med teampsykiatri.

Boken innehaller mycket teori med olika forskningsresultat men ocksa mer
kliniska och praktiska delar. Den ar traditionellt indelad, som en larobok, i olika
kapitel bestdende av bakgrund, diagnostik och darefter olika behandlingar
samt utvardering av dessa. Under varje kapitel hittar man de olika angestsyn-
dromen. Boken ar latt att hitta i men det blir svart att f& en évergripande bild av
varje enskilt syndrom.

De forsta tva kapitlen ar skrivna tillsammans av forfattarna. Det forsta redo-
gor for angestens biologi och psykologi. Férfattarna namner ytligt manga olika
bakgrunder till och teorier om angest, till och med Hippokrates gamla tempe-
ramentsbeskrivning aterges. Daremot ar redogorelsen fér den kognitiva och
neurobiologiska bakgrunden omfattande med olika forskningsresultat pa bade
forsoksdjur och manniskor. Fynden ar intressanta att ta del av, men resone-
mangen ar mycket teoretiska. Tyngdpunkten ligger tydligt pa kognitiv och neu-
robiologisk grund, vilket ar bakgrunden till den generella angestmodell man sa
smaningom kommer fram till. Modellen &r intressant och ter sig anvandbar kli-
niskt. Den ar val illustrerad och kan anvandas som ett pedagogiskt hjalpmedel
infor patienterna.

| det foljande kapitlet &gnas en del at atergivning av ICD-10 (DSM-1V i app).
Forfattarna tillfogar kortare beskrivningar av diagnostik, orsaker, férlopp, ko-
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morbiditet etc. Till resonemangen bifogas fallbeskrivningar som ar illustrativa
men kanske val elementara.

Ett kapitel handlar enbart om dynamisk psykoterapi och ar skriven av en an-
nan forfattare, professor Geir Hastmark Nielsen, Institutet for klinisk psykologi,
Bergens universitet. Kapitlet kan I&sas av manga med intressse for dynamisk
psykoterapi. Det ar larorikt och spannande, med intressanta och nya begrepp
som t ex cyklisk dynamisk psykoterapi, CMM (cykliskt maladaptivt moénster).
Nya infallsvinklar pa begrepp som arbetsallians och férsvarsmekanismer dis-
kuteras. Dessutom ges en beskrivning av en holistisk psykoterapiform, ndm-
ligen integrativ dynamisk psykoterapi.

Ett annat larorikt kapitel handlar om kognitiv beteendeterapi. Intrycket ar att
man inte direkt skiljer pa kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi. Det har ar
ett kapitel som man kan ga tillbaka till och fa klinisk hjalp av. Liksom i det fore-
gaende kapitlet om dynamisk psykoterapi skriver man om att renlarighet ar pa
retur inom psykoterapi, och att de olika terapiformerna narmar sig varann. De
har tva kapitlen har en kliniker stor behallning av, eftersom de har en mer prak-
tisk inriktning.

Kapitlet om farmakologisk behandling ar kortfattat och framstallningen kénns
val summarisk. Mer inspirerande ar istallet kapitlet om verkan/utvardering av
farmakologisk behandling. Bland annat férs en nyanserad diskussion om be-
handling med bensodiazepiner. Mgjligtvis ar radslan fér dessa preparat mindre
framtradande i grannlandet? Man anfor att toleranstkning ej ses sa ofta vid
anxiolytisk behandling men man ser forstas seponeringssymtom. Méjligtvis skil-
jer viikliniken ej dessa at som man borde. Detta kapitel pryder val sin plats med
redovisade kallor och man tar aven upp evidensbaserad behandling.

Vissa av kapitlen har ett tydligt forskningsperspektiv, som till exempel kapit-
let om utvardering av psykologisk behandling. Fér varje syndrom redogors for
studier bade vad galler kognitiv beteendeterapi och psykodynamisk terapi.
Forfattaren ger storst vikt at kontrollerade studier. Det &r bade 6verskadligt och
informativt. Kapitlet avslutas med en konklusion av forfattaren, nagot som
annars kan saknas i boken. En lasvard jamforelse mellan psykologisk och far-
makologisk behandling liksom kombinationsbehandling diskuteras i ett eget
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kapitel. Till boken finns flera appendix, t ex ett matnyttigt om olika diagnostiska
hjalpmedel och checklistor.

Det har &r en modern bok dar kognitiva och neurobiologiska aspekter domi-
nerar. Referenslistorna ar langa och manga referenser ar farska. De praktiska
delarna ar lattlasta medan de teoretiska och forskningsinriktade ar nagot mer
krdavande. En svaghet ar att nivan pa innehallet ar sa pass varierande. Till
exempel redogoérs de psykoanalytiska teorierna mycket kortfattat och med
tanke pa hur dominerande de varit tidigare ar det nagot férvanande. Man nar
inte anda fram till den helhet man gér ansprak pa.

Sammanfattningsvis erbjuder boken en fordjupning i sitt &mne med bade
delar av forskning och klinisk praktik, fram for allt ur ett kognitivt och neurobio-
logiskt perspektiv. Den kan varmt rekommenderas till manga olika personalka-
tegorier, inte minst pa en allman psykiatrisk mottagning. Den &r en tillgang
inom den psykiatriska litteraturen genom sitt tvarvetenskapliga samarbete och
sin redogorelse av syndrom som latt hamnat vid sidan om tidigare.
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RAPPORT FRA DEN 18. VERDENSKONGRES
OM PSYKOTERAPI

Matrix 2002; 4, s. 441-448

Martin Lotz

Hvad enten vi taler om psykodynamisk psykoterapi eller kognitiv
adfaerdsterapi, sa peger forskningen pa, at den reserverede, pas-
sive og intellektualiserende terapeut ikke har sa gode resultater,
som den veloplagte, engagerede og aktive terapeut. Artiklen giver
et kort sammendrag af forfatterens noter fra verdenskongressen i
Trondhjem.

| dagene fra den 14 til 18 august blev den 18 verdenskongres om psykoterapi
afholdt i Trondhjem. Jeg deltog som en af de fa danskere og skal i det fglgen-
de forsgge at give nogle fa indtryk fra kongressen. Der var tilmeldt 565 delta-
gere fordelt pa et stort antal lande, men i realiteten var Norge meget steerkt
repreesenteret bade blandt foredragsholdere og andre deltagere. Jeg var for
mit eget vedkommende taget med for at hgre noget om psykoterapiforsknin-
gen og deltog hovedsagelig i de symposier, der havde dette som emne.
Selvom jeg havde forberedt mig pa kongressen ved at arbejde med et mate-
riale fra BBH, E12, var jeg noget handicappet af mit temmelig overfladiske
kendskab til statistik. Jeg har dog skgnnet, at det kunne have interesse med
dette referat, selvom det ma blive meget impressionistisk. | Nordic Journal of
Psychiatry (1) kan man finde en oversigt over kongressens indlaeag med korte
abstracts fra de mange symposier.

Trondhjem er en smuk by, beliggende yderst i den norske skaergard, vejret var

solrigt og varmt, sa selve opholdet kunne ikke vaere bedre. Kongressen var
veltilrettelagt og forlab eksemplarisk.
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Peter Fonagy var inviteret til at holde det fgrste plenumforedrag. Han er kendt
for at have en finger med i spillet pa snart sagt samtlige videnskabelige under-
sggelser af psykoterapi og psykoanalyse i England. Han egen indsats ligger
iseer i udviklingspsykologien og smabgarnsforskningen ud fra en psykoanalytisk
synsvinkel. Begge dele har skaffet ham autoritet som et af de store navne i
dagens videnskabelige felt. Han er en almindeligt udseende mand med et
moderne teet, kort fuldskeeg. Han talte i et hgjt tempo, men samtidig pa et hgijt
informationsniveau. Han tog hul pa en del af problemerne med psykoterapi-
forskningen. Jeg heeftede mig ved, at han argumenterede staerkt for brugen af
kontrolgrupper eller i det mindste af ventelisteundersggelser. Han mente ogs4,
at der skulle redeggres for manualiserede terapier og for terapeuternes indsats
i den forbindelse. Han mener, det er ngdvendigt for at treenge igennem blandt
somatiske kolleger og blandt politikerne. Han var ogsa inde pa forskellen
mellem ‘efficacy’ undersggelser og ‘effectiveness’ undersagelser. Ved veltilret-
telagte, stramt kagrte og ambitigse ‘efficacy’ undersggelsen kan man se meget
hgje exclusionstal, gennemsnitlig 70% af de henviste. Man kunne pa den
made fremskaffe kunstigt hgje effekttal. Derfor var ‘effectiveness’ studier af,
hvordan hverdagen udformer sig, ogsa interessante.

K. Roy MacKenzie fra Californien er en af stjernerne ved en sadan lejlighed.
Han var en lille teet mand, som sprudlede af vid og viden. Han har i mange ar
veeret en veesentlig forsker i gruppeterapiens effekt. Hans emne var brugen af
spgrgeskemaer og testbatterier til at forbedre terapien. Han anbefalede, at
man altid startede med en god brochure om den terapi, man tilbgd. Dernaest
fik patienten de fgrste spgrgeskemaer, og besvarelsen af disse blev gennem-
gaet grundigt med patienten. Det naeste punkt skulle vaere en fokusering, som
gerne skulle handle om mgnstre, som man kunne se i spgrgeskemaerne.
Endelig kom spegrgeskemaerne igen ind i forlgbet, gerne hyppigt, ja, eventuelt
efter hver session. Til sidst advarede han mod hjemmelavede spgrgeskema-
er; de bliver ofte mangelfulde og forhindrer desuden sammenligning med
andre behandlingssteder. Til MacKenzies foredrag knyttede sig emnemaessigt
et symposium ved nordmanden Thorleif Ruud. Ruud praesenterede et testbat-
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teri til evaluering af gruppeterapi, et batteri som i gvrigt mad have betydelig
interesse ogsa for danske forskere. Det inkluderede symptom-checklisten
SCL-90R, Inventory of Interpersonal Problems IIP og Social Adjustment Scale
SAS-SR, endvidere vedrgrende gruppeklimaet: Group Climate Questionnaire
GCQ og Stuttgarter-Bogen, SB. Det interessante var, at dette batteri nu er
samlet pa en CD. Her findes desuden brugsanvisning og alt software, som er
ngdvendig for at beregne sammenligningskvotienter. Man kan saledes give
feedback bade til terapeuter og patienter undervejs. Testbatteriet har vaeret en
del ar undervejs, men skulle nu veere parat til brug. Det tillokkende ved dette
tilbud er selvsagt, at enhver mindre enhed her far en slags malestok for at vur-
dere sine resultater i sammenligning med etablerede normer (email adresse til
kontaktperson: torleif.ruud@sintef.no). Et eksempel pa brugen af disse test fik
man ved Steinar Lorentzen’s (sammen med KP Bggwald og P Hgglend)
undersggelse af forandringer under og efter langtidsanalytisk gruppeterapii en
privat praksis i Oslo. Rammen var 90 min. 1 gang ugentlig i 2 ar og 8 mane-
der. Man malte fer, efter og ved follow-up efter et ar. De havde malt sympto-
mer (SCL-90) og interpersonelle problemer (1IP) ved selvrapporteringsskema-
er og Global Assessment Score (GAF) ved to uafheengige bedemmere. Pa
disse tre maleomrader var der opnaet en ‘mean-effect size’ pa 1.40. Som
eksempler kan naevnes, at SCL90 — GSI for-efter var faldet fra 1,13 til 0,74 og
ved follow up yderligere til 0,63 (Cohens delta: 0,92). Nar det gjaldt klinisk sig-
nifikant bedring viste GAF-tallene det bedste resultat med 86% signifikant
bedre og 61% helbredt (dvs. de havde beveeget sig ind i en normal fungeren-
de population).

Hvad er det, der hjeelper?

David Orlinsky fra USA talte om udforskningen af terapeutens bidrag til den
psykoterapeutiske proces. Emnet er selvsagt spaendende, idet s& mange
undersggelser har understreget betydningen af terapeutens relation til patien-
ten. Hvad er det da for kvaliteter hos terapeuten, der er sa betydningsfulde?
Han refererede til tidligere fund og til egen forskning. Ved disse nye og grun-
dige undersggelser havde man igen fundet, — hvad man har hgrt flere gange
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tidligere — at terapeutens valg af terapiretning og sterrelsen af hans erfaring
ikke synes at have signifikant betydning for terapiens effekt. Heller ikke tera-
peutens etniske tilhgrsforhold, ken, alder eller personlighedstreek gjorde nogen
forskel. Kun et af de mange parametre havde vist signifikans, nemlig om tera-
peuten havde det godt med sig selv (well being)! Orlinsky kunne dog sige
noget om terapirelationen. Relationen mellem patient og terapeut skulle vaere
varm, empatisk, affirmativ og engageret. Han anbefalede, at vi provede at
maerke os, om patienterne kunne opleve os pa den made. Han mente, at vi
kunne veere dirigerende og strukturerende over for visse modtagelige patien-
ter og non-direktive med modstandspraegede patienter. Overfagringstolkninger
var ikke nyttige i korttidsterapier, mens engagerende interventioner som fx
gestaltterapiens ‘varme stol’ maske med fordel kunne bruges til patienter, som
ikke var alt for usikre.

Klaus Grawe fra Schweiz redegjorde lgrdag formiddag for et grundigt og
omfattende projekt, hvor man ville finde frem til de elementer, der havde betyd-
ning for psykoterapiens proces. Han brugte dog megen tid pa at fremlaegge sit
eget forslag til fornyelse af teorien bag psykoterapi. Han var inspireret af hjer-
neforskningen og arousal begrebet og talte meget om at finde frem til en
‘ressourceaktivering’ bade hos patient og terapeut. Diskussion af patientens
problemer var mindre vigtig, fandt han. Terapien skal veere steerkt malrettet og
terapeuten skal gerne have et rigt repertoire af interventioner om ressource-
aktivering.

Interessant var det at hare Per Haglend’s gennemgang af litteraturen om kort-
tids dynamisk terapi og hans senere gennemgang af et eget materiale. Han
havde en vaesentlig betragtning om, hvad man bgr tilbyde en given patient.
Patienter med gode evner og hgj uddannelse responderer bedst pa indsigts-
terapi, men darligt pa supportativ terapi. Det omvendte geelder imidlertid pati-
enter med lavere uddannelsesniveau og mindre talent for psykologiske
sammenhaenge. Her ville stetteterapi veere effektiv, mens indsigtsterapi ikke
hjeelper. Et kompromis findes ikke, dvs. man kan ikke tilrettelaegge en generel
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teknik, som ville vaere hjeelpsom i alle tilfeelde. Han mente, at man kunne bedre
patientens evne til at arbejde i terapien ved en initial opleering og derved fa
bedre slutresultater. Han sammenlignede korte og laengere terapier og fandt,
at bedre fungerende patienter kan reagere godt pa kortere terapiforlab, mens
patienter med personlighedsforstyrrelser kan ikke hjeelpes optimalt med tera-
pier pa mindre end 30 sessioner.

Anne Grethe Hersoug havde sammen med Bagwald og Haglend undersagt
mgnstret for tolkninger for at se, om det havde noget at ggre med patient- eller
terapeutkarakteristika. De fandt, at terapeuterne gav mange tolkninger, nar
patienten var darlig og coopererede darligt, men faerre nar patienterne havde
det godt. Ved en opteelling af det samlede antal af tolkninger, fandt de, at antal-
let af tolkninger som helhed ingen signifikant sammenhaeng havde med tera-
piens resultat.

Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) var paent repreesenteret, og der var ikke nogen
seerlig tendens til gensidig bekrigelse mellem de to hovedpsykoterapiretninger.
Hvad effekt angar, opfattede man tilsyneladende i det store og hele KAT som
sidestillet med psykodynamisk terapi, en opfattelse, som stammer fra resulta-
tet af mange unders@gelser, og som i gvrigt ogsa blev bekreeftet et par gange
ved de fremlagte undersa@gelser pad kongressen. Martin Svarberg fremlagde
saledes en sammenlignende undersggelse af 50 patienter, som havde veeret i
enten KAT eller i psykodynamisk terapi, i begge tilfeelde med veluddannede og
erfarne terapeuter. Han karakteriserede resultaterne som ‘close race’, men
fandt dog ved follow up, at 54% af patienterne i psykodynamisk terapi mod
42% af patienterne i KAT var ndet ned pa niveau med en rask gennemsnits-
befolkning. Som den mest fremragende forsker fra dette felt fremlagde David
H Barlow et eksemplarisk og meget interessant arbejde om panikangst, som
han havde udfgrt sammen med Jack Gorman, Katherine Shear og Scott W.
Woods (2). 314 patienter var behandlet pa fire forskellige centre (i Boston).
Tilbuddene var a) Imipramin alene, b) KAT alene, c¢) KAT og Imipramin sam-
men, og c) placebo sammen med psykoedukative samtaler. Malepunkterne
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var: for, efter 3 maneders terapi, efter 6 maneder med vedligeholdelse og slut-
telig 6 maneder. efter helt afsluttet behandling. Resultatet var ganske overras-
kende: Imipraminbehandlingen var signifikant hjaelpsom, KAT var lige sa ef-
fektiv, mens placebogruppen var ineffektiv. Kombinationsgruppen med bade
medicin og psykoterapi var ogsa signifikant effektiv, men la dog lidt under de
to rendyrkede behandlinger. Bedringerne holdt sig i vedligeholdelsesgrupper-
ne. Men da man stoppede al behandling, s& man et stort tilbagefald pa 40-50%
i alle de grupper, der havde faet medicin — altsa ogsa i den kombinerede grup-
pe, men kun et 10-15%’s tilbagefald hos gruppen med ren psykoterapi.
Barlows konklusion var, at man ikke skulle give antidepressiva til disse patien-
ter samtidig med, at de var i psykoterapi. Det ville spolere langtidseffekten.
Anbefalingen var at tilbyde behandlingerne sekventielt. Han virkede selv
meget overbevist om denne anbefaling, men da han blev spurgt, om den ogsa
var geeldende ved andre lidelser, svarede han lidt tgvende, at undtagelsen
maske var behandlingen af depressioner. Store undersggelser af denne meget
kreevende type er vanskelige at gennemfare. 49% af de patienter, som fik til-
buddet, sagde nej tak til selve denne konstruktion, hvor man ikke vidste, hvad
man fik. 34% ville slet ikke have medicin, 25% ville ikke stoppe med den medi-
cin, de fik. 1% ville ikke have psykoterapi. Forskerne havde gjort et meget stort
arbejde for at finde praediktorer for terapeutisk succes. | alt det vaesentlige var
det ikke lykkedes, hverken i personlighedsfaktorer, svaerhedsgrad eller comor-
biditet. Gik man ud fra intention-to-treat faldt kun fa items signifikant ud: meget
sveer panikangst, leengerevarende misbrug, og hgj ydre stress var negative
faktorer, mens hgjere indkomst var positivt. Barlow var skeptisk over for disse
fa faktorer (iseer den sidste), som han ansa for at veere tilfeeldets hast.

Det ene af de to afsluttende plenumforedrag var med Glen Gabbard. Gabbard
er en ret hgj, elegant herre, som ser ud som om han kom lige fra et direk-
tionsmade i et multinationalt firma. Gabbard ma i dag regnes for at veere
psykoanalysens farstemand, i hvert fald i USA. Han talte intensivt og faengs-
lende. Hans emne var neurovidenskabernes revolution og den betydning, den
har for psykoterapien. Han var lidt filosofisk i starten. Vi taler to forskellige
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sprog, sagde han. Man kan se hjernen og billeder fra scanninger, men man
kan ikke se psyken, der er tale om to forskellige videnskabelige omrader. Imid-
lertid kan vi ikke tillade os at veere ligeglade med hjerneforskernes resultater.
Visse ting traeder frem som betydningsfulde. Vi kan ikke lzengere betragte psy-
ken som et tabula rasa, der findes bade genetiske og miljgmaessige faktorer,
som bestemmer, hvad vi kommer til at indeholde. Han gjorde opmaerksom pa,
at bade genetiske faktorer og tidlige opvaekstbetingelser sommetider forst slar
igennem og giver manifest forstyrrelse i den voksne alder. Voksne kvinder, der
har veeret udsat for incest som bgrn, har et ACTH (et hypofysehormon som
regulerer binyrebarken) niveau, som er seks gange hgjere end kontrolgrupper.
Videnskabelige resultater af denne type bgr viderebringes til offentligheden,
fordi de paviser, hvor konkret belastende for biologien, psykiske faktorer kan
veere. Selv blandt hgjt informerede mennesker florerer misforstaelser og foragt
for psykoterapi. En hgjesteretsdommer i USA udtalte for nylig i en sag om
psykoterapi, at ‘man lige sa godt kunne tale med sin mor’. Gabbard var meget
optaget af attachmentteorierne og sagde bl.a. ‘psychotherapy is a new attach-
ment relationship that has the potential to reconstruct attachment and implicit
memory’. Om psykoterapeutens rolle sagde han, at han skulle veere ‘affective-
ly engaged, giving a vivid affective experience to his patients’.

En kongres af denne type er et sted, hvor man kan fa en fornemmelse af ‘the
state of the art’. Det gamle billede af den tilbagelaenede terapeut, som kommer
med de fine tolkninger, har ikke vist sin holdbarhed ved det videnskabelige
eftersyn. Forskningen viser ret entydigt, at det gar bedst for en engageret og
engagerende terapeut. Han skal have det godt med sig selv og vedvarende
lade sin patient maerke sin interesse. Man kunne ikke ved de resultater, der her
blev fremlagt, pavise nogen signifikant betydning af hvilken slags terapi, der
blev anvendt, eller hvor megen erfaring terapeuten havde. Barlow og hans kol-
legers kliniske eksperiment var nok det mest opsigtsveekkende af de nyere
resultater. Det rejste alvorlig tvivl om, hvorvidt man skal bruge psykofarmaka
samtidig med psykoterapi ved panikangst.
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ABSTRACTS

Goran Karlstrom: The value of day hospital treatment for patients with
severe personality disorders, a survey of the literature. Matrix 2002, 4,
347-362

Personality disorders have a high prevalence in the general population and an
even higher prevalence in a psychiatric patient population. Patients with
severe personality disorders have a high suicide rate, but apart from that, the
long time prognosis is better than generally expected. These patients are
however often difficult to treat, both pharmacologically and psychotherapeuti-
cally. There is now a fair amount of empirical evidence that group psy-
chotherapeutically oriented day hospital treatment can be a good alternative,
especially if the day hospital treatment is followed up with long term group
psychotherapy on an outpatient basis.

Goran Karlstrom: Structure and modes of treatment in a day hospital for
patients with severe personality disorders. Matrix 2002, 4, 363-382

The structure and modes of treatment in a day hospital for patients with
severe personality disorders is outlined. The day hospital is an integrated part
of a psychiatric department with full responsibility for all forms of psychiatric
services within a limited catchment area of approximately 30,000 inhabitants.
The unit uses a combination of psychodynamically oriented group psy-
chotherapy and milieu therapy, but a social psychiatric approach is also
essential, considering the patients” needs for an active and meaningful struc-
turing of their lives outside the unit and after the day hospital treatment peri-
od. Continued group psychotherapy on an outpatient and long-term basis fol-
lowing the treatment period in the day hospital is also recommended.
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Goran Karlstrom: Clinical data from a day hospital for patients with
severe personality disorders. Matrix 2002, 4, 383-396.

Clinical data from a day hospital for patients with severe personality disorders
are presented. The unit applies group psychotherapeutic and milieu thera-
peutic methods. Most of the patients have personality disorders from cluster
B or C according to DSM-IV. The patients are heavily burdened psychiatrical-
ly and socially, and at the time of entry they have a mean level of 35 accord-
ing to the DSM-IV GAF-scale. It is often difficult to engage this type of patients
in long-term treatment modalities, and many of our patients also terminate
their treatment prematurely. Those who do complete the treatment however
seem to do better afterwards (so far we do not have any follow up data), and
65 % of them choose to continue their treatment in long-term group psy-
chotherapy on a weekly basis.

Kristine Hjuler Lund et al.: The effect of the treatment in a day hospital
offering group-analytic psychotherapy. Matrix 2002, 4, 397-412.

This article describes the effect of the treatment of a group of patients treated
with group-analytic psychotherapy in a day hospital offering milieu therapy.
This is a naturalistic, longitudinal study describing the therapeutic techniques
of the ward and the characteristics of the patient population. The patients
come for treatment three times per week in slow-open analytical groups
where the average duration of treatment is 9.6 months.

According to the therapists’ assessment of the results of treatment, 82% were
found to have benefited from the treatment. 86% of the patients were satisfied
with the outcome of the treatment at the point of termination.

At a follow-up study carried out six months after termination, the patient sat-
isfaction was significantly lower (73%, p < 0.05), remaining largest for women
with anxiety disorders and personality disorders.

Due to the size of the patient population and the design of the study, only lim-
ited conclusions may be drawn.
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Abstracts

Kirsten Andersen: Psychotherapy with mentally handicapped adults.
Matrix 2002, 4, 413-433.

This article focuses on psychoanalytic psychotherapy with adult people who
are mentally handicapped.

Considerations about the techniques of psychoanalytical psychotherapy con-
stitute the background for reflections on possibilities, difficulties, and strate-
gies in psychotherapy with mentally handicapped adults. Counter-transfer-
ence is mentioned as being particularly central.

The subsequent part of the article focuses especially on practical aspects of
the therapeutic process, e.g. themes, reactions, and defence mechanisms
that seem particularly characteristic. It transpires that the themes have very
marked existential aspects, and that there is a notably high degree of trauma.
Manic defence systems are observed as being essential.

The article comprises primarily summaries and extended reflections on con-
ferences pertaining to the subject as well as the actual handling of therapy
with mentally handicapped adults. The hope and purpose is chiefly to inspire
and qualify colleagues working or intending to work in similar areas by sug-
gesting a vocabulary and framework for reflection.
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