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26. årgang nr. 4

Redaktionellt

I detta nummer presenteras fyra artiklar som tillsammans spänner över en stor 

bredd i dagens psykoterapeutiska landskap. Författarna har olika teoretiska 

utgångspunkter, och representerar tre av våra skandinaviska länder. Även de 

patient- och klientgrupper som författarna direkt eller indirekt relaterar till har 

stor spännvidd.

	 Med utgångspunkt i kognitiv beteendeterapi beskriver den danska psykolo-

gen Stefan Czartoryski arbetet med medicinskt färdigbehandlade patienter 

som fortfarande hör röster. Han undersöker och kommenterar forskningsresul-

tat av KBT vid schizofreni. Med en bild som samtidigt blir en brygga till andra 

psykoterapeutiska teorier beskriver han hur viktig den terapeutiska relationen 

är: som “en dans, hvor behandleren forholder sig lyttende og til tider afven-

tende, for siden at kunne foreslå patienten et passende skridt”.

	 Den svenska bildterapeuten och gruppsykoterapeuten Ditte Grimgarn har 

sin dagliga verksamhet på en psykoterapienhet inom Stockholms psykiatri. 

Hon har utvecklat en metod för handledning där de handledda arbetar med 

att själva skapa bilder. I sin artikel tar hon oss med till ett fält där den konkreta 

bilden delar plats med orden. 

	 Psykoanalytikern Lennart Ramberg är sedan tidigare välbekant för Matrix 

läsare. Han redogör i sin senaste artikel för tematiska band mellan Freuds teo-

ribyggen och nyare psykoanalytiska riktningar, såsom affektteori och neuro-

psykoanalys. 

	 Leif Normann och Christoffer Hjertaas arbetar båda inom den psykiatriska 

öppenvården i Norge. De presenterar tre centrala moderna relationella psyko-

analytiker och deras olika tekniska förhållningssätt. Författarna diskuterar hu-

ruvida teknikerna är förenliga med ett relationellt förhållningssätt där den 

unika relationen mellan varje patient/psykoterapeut-par står i centrum. 

	 Ordet evidens brukas och missbrukas flitigt i dagens psykoterapidebatt, och 

används ofta synonymt med metoder som är lämpliga att jämföra med kon-

trollgrupper. Vårt hopp är att tiden nu är mogen för mer nyanserade diskussio-

ner kring evidensbegreppet, och att det offentliga rummet öppnar sig för det-

ta. Vi ser gärna en nordisk evidensdebatt i Matrix. Vi hoppas att Stefan 

Czartoryskis essay Evidensen er kommet for at blive kan inspirera. 



M
at

rix
 •

 3
75

Redaktionellt

	 Svein Tjelta har läst boken Identitet. Psykologiske og kulturanalytiske perspekti-

ver av Carsten René Jörgensen. Sonja Levanders bok Om psykoser och psykosbe-

handling recenseras av Hanna Sitter Randén. Dessa två böcker ligger tematiskt 

nära det övriga innehållet i detta nummer av Matrix. Med detta hoppas vi att 

väcka läslust såväl som diskussionslust. 

Alexandra Billinghurst og Hanna Sitter Randén
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At svare stemmerne:  
Kognitiv adfærdsterapi  

ved hørehallucinationer
Behandlingsprincipper og forskningsresultater

Matrix, 2009; 4, 377-398

Stefan Czartoryski

Artiklen tager udgangspunkt i det forhold, at ca. 25 % af medicinsk 
færdigbehandlede skizofrenipatienter oplever medicinresistente posi-
tive psykotiske symptomer. Der foreligger derfor en vigtig psykologisk 
opgave i at behandle dette problem, der ofte fremstilles af patienterne 
uden en tro på mulig forandring. Først redegøres for grundelementer-
ne i kognitiv adfærdsterapi, derefter diskuteres kognitiv adfærdsterapi 
i forhold til hørehallucinationer og motivationsarbejde med skizofreni-
patienter. De seneste forskningsresultater af kognitiv adfærdsterapi 
ved skizofreni undersøges, og det konkluderes, at metoden viser gode 
resultater og giver grund til optimisme. 

Formål

Denne artikel vil især beskæftige sig med gruppen af patienter, der oplever 

hørehallucinationer og mulighederne for at lære patienterne færdighe-

der til at håndtere dette gennem evidensbaseret kognitiv adfærdsterapi. 

Efter en kort redegørelse for metoden og de specifikke modeller til psykosebe-

handling, gennemgås de sidste metaanalyser af effekten ved kognitiv adfær-

dsterapi af skizofreni. Det er på den baggrund forfatterens håb at lægge op til 

en begrundet optimisme omkring de psykologiske muligheder for at hjælpe 

skizofrenipatienter til en bedret funktionsevne. 

Stefan Czartoryski, cand.psych.aut. Psykiatrisk Center Sct. Hans afd. L, Boserupvej 2, 4000 Ros-
kilde. E-mail: stefan.czartoryski@shh.regionh.dk Web: www.psykiatri-regionh.dk 
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Skizofreni – forekomst og karakteristik

Behandlingen af skizofrenipatienter har længe været blandt de største udfor-

dringer for det psykiatriske system. Sundhedsstyrelsen anslår, at 16.000 pa-

tienter er i behandling for skizofreni, heraf 4000 i almen- eller speciallæge-

praksis, og behandlingen er samfundsmæssigt dyrere end hjerte-karsygdomme. 

Patienterne kan have langvarige sygdomsforløb, bizarre hallucinationer og 

vrangforestillinger. Ca. 25 % har et godt forløb med næsten komplet remissi-

on, 50 % har tilbagefald og 25 % har kroniske symptomer. Standardbehandlin-

gen er psykofarmakologisk og psykosocial, og de kroniske patienter får ofte 

førtidspensionering og bor i beskyttet bolig (Sundhedsstyrelsen, 2004 og Hem-

mingsen et al., 2000). 

	 Af de medicinsk færdigbehandlede har ca. hver fjerde skizofrenipatient sta-

dig hallucinationer eller vrangforestillinger, og derfor har psykologen en vigtig 

opgave med at hjælpe patienten til at håndtere disse symptomer (Elkin & 

Meltzer, 2007, Valmaggia et al, 2005, Christison et al., 1991).

	 Skizofreni er en hjernelidelse, der stiller store krav til behandlingssystemet. 

Patienterne har brug for en bredspektret, tværfaglig indsats, der inkluderer læ-

ger, psykologer, ergoterapeuter, fysioterapeuter og plejepersonale. Ved Psykia-

trisk Center Sct. Hans afd. L. finder man netop en sådan tværfaglig behand-

ling, der sigter mod specialiseret rehabilitering af skizofrenipatienter. Den 

psykologiske behandlingsmetode, som bliver præsenteret i det følgende er et 

fundament for hele den miljøterapeutiske indsats, som foretages ved afd. L. 

	 Risikoen for at blive ramt af skizofreni i løbet af livet er ca. 1 % uanset kultur, 

race og socialklasse. Hyppigheden er ca. 1-4 per 10.000 (i København 5/10.000), 

og sygdommen er dobbelt så almindelig som fx epilepsi. Halvdelen af alle psy-

kiatriske sengepladser er altid belagt med skizofrenipatienter, og det vurderes, 

at sygdommen udgør 2 % af de samlede sundhedsudgifter (Nordentoft, 2008). 

De samfundsmæssige udgifter til skizofreni er svære at opgøre, men Sundheds-

styrelsen (2004) anslår, at sygdommen koster ca. 3,5 mia. DKK årligt. Skizo-

freni viser sig oftest i starten af tyveårsalderen med et psykotisk gennembrud 

efter en flerårig prodromal fase med tiltagende symptomer. Mænd debuterer 

tidligere end kvinder, og forløbet af sygdommen er meget individuelt, forbun-

det med nedsat funktionsevne og forhøjet dødelighed. Prognosen er varieren-

de, og det vurderes, at ca. 20 % af skizofrene individer aldrig kommer i kontakt 

med behandlingssystemet (Hemmingsen et al., 2000, Jones et al., 2004). 

Symptomer er til dels positive – hallucinationer og vrangforestillinger samt 

negative – social tilbagetrækning, anhedoni og initiativløshed. Endvidere ses 
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en række kognitive deficits i form af problemer med perception, hukommelse 

og koncentrationsevne mv. Hallucinationer forekommer inden for alle sanse-

modaliteter: høre-, syns-, smags-, føle- og lugthallucinationer, hvoraf syns- og 

hørehallucinationer udgør den største andel.

	 Sygdommen er igennem en årrække blevet undersøgt gennem forskning, og 

den baserer sig på et samspil mellem genetiske og miljømæssige faktorer og 

individuel håndtering – den såkaldte Stress-Sårbarhedsmodel (Zubin & Spring, 

1977). En international forskergruppe er for nylig nået frem til, at skizofreni 

har en klar arvelig, genetisk komponent med tilbagevendende deletioner af 

særlige gener. Arvefølgen er ikke mendelsk, men kan springe led over i famili-

en og opstå spontant i familier uden tidligere psykisk sygdom. Det hænger 

sammen med, at skizofreniens genetiske disposition allerede etableres i bedste-

forældrenes generation. Når bedstemoderen er gravid, og hendes foster udvik-

ler sine kønsceller, der danner grundlag for næste generation, sker deletioner-

ne. Det genetiske anlæg til sygdommen skabes altså ganske tidligt i de 

forudgående generationer. Muligvis er det tilbøjeligheden til mutation, der 

nedarves, frem for særlige mutationer på specifikke gener. Den genetiske fak-

tor i udviklingen af skizofreni vurderes til at udgøre ca. 70 % mod sociale og 

individuelle faktorer, der tilskrives ca. 30 % betydning. Skizofreni er altså i høj 

grad en genetisk betinget sygdom (Stefansson et al., 2008). 

Grundlæggende principper for kognitiv adfærdsterapi 

Kognitiv adfærdsterapi er en empirisk baseret psykologisk metode til at skabe 

forandring. Metoden udsprang i starten af 1900-tallet med pionerer inden for 

indlæringspsykologi som Pavlov i Rusland, samt Skinner og Watson i USA. 

Metoden er siden udviklet gennem effektforskning og fik et gennembrud i 

1960’erne med den amerikanske læge Aaron T. Becks formulering af en række 

grundprincipper, som metoden stadigt hviler på i dag. Skizofreni har længe 

været genstand for kognitiv intervention (Beck, 1952). I dag anvendes meto-

den bredt inden for sundhedsvæsenet, og interessen for at anvende metoden i 

dagligdagen blandt fx praktiserende læger er voksende. Kognitiv terapi rettet 

mod praktiserende lægers dagligdag er grundigt beskrevet andetsteds (Rosen-

dal & Hilden (red.), 2008).

	 Der publiceres i dag en stor mængde lovende videnskabelige undersøgelser 

af metoden, der med højeste grad af evidens anbefales som førstevalg af Sund-

hedsstyrelsen (2004) ved psykologiske interventioner til at håndtere sympto-

mer ved skizofreni. Støttende psykodynamisk psykoterapi har den næstbedste 
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grad af evidens, og anbefales som supplement til etablering af kontakt og be-

handlingsalliance, håndtering af emotionelle processer og empatisk indleven. 

Kognitiv adfærdsterapi baserer sig på, at individet igennem livet udvikler en 

række særegne forståelser, der påvirker tanker, følelser og handlemønstre. Me-

toden er kendetegnet ved at være en samarbejdende udforskning af patientens 

problemer især rettet mod patientens nutidige oplevelser og ønskede fremtidig 

håndtering af sine problemer.

	 Behandleren søger at finde svagheder i logikker og tænkemåder, der hæm-

mer patienten, og udfordrer disse, hvilket går under betegnelsen sokratisk dia-

log. I sammenhæng med dette bruges mere forestillingsorienterede interview-

metoder, der sigter mod at aktivere patientens visioner om ønskede 

fremtidsscenarier gennem guided discovery. Dette leder frem til ønskede leve-

måder, som patienten kan nærme sig igennem sin daglige livsførelse (Padesky, 

1993 og 2000).

	 I kognitiv adfærdsterapi arbejdes ud fra tre lag i tænkningen, der eksploreres 

i under terapien. De mest centrale og grundlæggende personlige sandheder 

kaldes skemata og har fundamental betydning for, hvordan individet fortolker 

sine oplevelser af sig selv, andre og livet generelt. Dette kunne hos en skizofren 

patient fx være, “Jeg er intet værd”, “andre er ude efter mig” og “fremtiden er 

håbløs”. Dernæst ses særegne leveregler, som handler om forholdet til sig selv, 

personlig moral og etik. Dette kunne hos den skizofrene patient med dårligt 

selvværd være “Hvis jeg ikke løser mine opgaver til perfektion, så er jeg en to-

tal fiasko”. Skemata og leveregler kan udledes gennem undersøgelse af perso-

nens tænkning i den kognitive analyse, hvor man eksplorerer i patientens tan-

ker, følelser, kropslige oplevelser og adfærd. Den menneskelige tænkning sker 

til hverdag ganske automatisk, og når patienten oplever problematiske situa-

tioner, han har svært ved at håndtere, vil der ofte være knyttet ganske særlige 

tanker til de specifikke situationer – den negative automatiske tænkning. Fx kun-

ne en psykotisk person, der oplever en stressende situation, få mere aggressive 

hørehallucinationer med stemmer, der talte til patienten som fx “du er et dår-

ligt menneske, du skal dø”. 

	 Den kognitive analyse er grundlaget for selve behandlingen, og baserer sig 

på en struktureret undersøgelse af disse fire områder – tanker, følelser, krop og 

adfærd ud fra den kognitive model (figur 1). Rationalet er, at alle fire områder 

interagerer med hinanden, og en adskillelse af dem vil muliggøre forståelse og 

intervention. 
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Figur 1.

Metoderne til at skabe forandring i kognitiv adfærdsterapi er: omstrukturering, 

eksponering og response prevention. Ved psykisk sygdom ses flere negative tanke-

processer og dårlig problemløsning. Omstrukturering handler om at udfordre 

dette og ændre en persons tænkning til noget mere konstruktivt. Eksponering 

handler om at udsætte sig selv for angstvoldende situationer med det formål 

at lære, at det frygtede er ufarligt. Response prevention indebærer, at der arbej-

des aktivt på at ændre adfærd, der vedligeholder problemet (Mørch et al., 

2005). Endvidere arbejdes der med at udvikle copingstrategier, som er teknikker 

til håndtering af ubehag. Der arbejdes primært med distraktion, hvor den psy-

kotiske patient aktivt søger at aflede sig fra en ubehagelig stimulus som høre-

hallucinationer ved at høre musik, gå en tur, tage et bad etc. og fokusering, 

hvor patienten undersøger indholdet i sine oplevelser, og fx noterer, hvornår 

stemmerne kommer, hvad de siger, og hvor de opleves at befinde sig fysisk 

(Oestrich og Holm (red.), 2006). En tredje copingstrategi er accept, hvor patien-

ten arbejder med at forholde sig accepterende til sine oplevelser uden at lade 

sig styre af dem. Dette er inspireret af den kognitive retning Mindfulness, hvor 

der anvendes meditationsteknikker til at håndtere et problem. Denne retning 

er ikke særligt udviklet i forhold til psykotiske oplevelser, men forfatterens 

egne erfaringer fra praksis tyder på, at visse af idéerne er brugbare. Fx ser det 

ud til, at nogle hørehallucinerede patienter kan opnå en vis ro ved korte, gui-

dede meditationer med fokus på åndedrættet. 

Hvad er hørehallucinationer?

Hørehallucinationer kan have mange former og spænde fra, at patienten hører 

en brummen, susen, banken eller ringen – til, at patienten hører egentlige 

stemmer, der taler til eller om patienten. 

	 Psykotiske symptomer som hørehallucinationer anskues inden for kognitiv 

adfærdsterapi som ekstreme udtryk for almenmenneskelige oplevelser, der af 
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natur er tankevirksomhed. Der arbejdes i dag ud fra en forståelse af fire forskel-

lige grupper af psykoser: sensitivitets-, narkotika-, traume- og angstbaserede 

psykoser. I forbindelse med kriseoplevelser er det kendt, at der i almenbefolk-

ningen kan forekomme oplevelser af hallucinatorisk art. Ved forsøg med san-

sedeprivation ses en tendens til at hallucinere hos normale forsøgspersoner, og 

fænomenet er kendt ved ekstreme belastningssituationer i forbindelse med fx 

tortur, ekstrem træthed eller gidseltagninger (Kingdon og Turkington, 2005). 

Skizofrenipatienter opfatter typisk kilden til deres hallucinationer som udefra-

kommende – egodystont, modsat oplevelser, som patienten vurderer som ud-

sprunget af dem selv – egosyntont. Forskning i neuropsykologi tyder på, at der 

hos skizofrene patienter er sket et sammenbrud i perceptionen, så indefra 

kommende tanker opleves som udefra kommende (Simons et al., 2006). Skizo-

frenipatienter har dermed ofte svært ved at skelne, hvor deres oplevelser stam-

mer fra – dem selv eller omgivelserne. Netop denne tendens til eksternalisering 

af deres hørehallucinationer er et centralt fokus ved kognitiv adfærdsterapi 

med skizofrene. Gennem psykoedukation tilsigtes at bibringe patienterne en 

ny forståelse af deres oplevelser. Efterhånden lærer patienten at vedkende sig 

hallucinationerne som værende sine egne, og der arbejdes med at registrere, 

hvilke situationer, der konkret udløser patientens hørehallucinationer. Patien-

ten undersøger sammen med terapeuten, hvilke karakteristika stemmerne har, 

deres køn, antal, intonation, styrke og fysiske placering. Nogle patienter ople-

ver stemmerne som om, de taler direkte til patienten, nogle stemmer taler 

kommenterende om patienten etc. Stemmerne har særpræg, og opleves for-

skelligt af patienterne. Undersøgelser viser (Kingdon & Turkington, 2005), at 

det væsentligste ved hørehallucinationer er det forhold, patienten har til sine 

hørehallucinationer. Hvis patienten føler sig underlegen i forhold til stemmer-

ne, vil han ofte være mere plaget af hørehallucinationer, end hvis han oplever 

sig ligeværdig eller magtfuld i forhold til stemmerne. Det er helt centralt, 

hvem der bestemmer – patienten eller stemmerne. 

Kognitiv adfærdsterapi ved hørehallucinationer

Kognitiv adfærdsterapi anskuer på den baggrund de oplevede stemmer som 

udtryk for patientens egen tænkning. På linje med automatisk tænkning, der 

kan opleves uden for viljens kontrol, kan mennesker, der er disponerede for 

hallucinationer opleve at høre stemmer. Behandlingen af hørehallucinationer 

bliver som ved standard kognitiv adfærdsterapi orienteret mod at hjælpe pa-

tienten til en forbedret håndtering af sin tænkning. Ved kognitiv adfærdste-
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rapi søges der at styrke patientens evne til at tænke over sin tænkning – pa-

tientens metakognition. Ligeledes er det den betydning, patienten tillægger de 

hørte stemmer, der er central, og i mindre grad om patienten hører stemmer 

eller ej (Kingdon & Turkington, 2005). Som ved andre psykiske fænomener er 

der udløsende begivenheder, der går forud for hørehallucinationerne. Disse 

kan være indre – fx automatiske tanker og billeder eller ydre, fx stressende, 

sociale situationer. Nogle gange kræver det lidt arbejde at udlede præcist hvad, 

der har udløst patientens stemmer, men som oftest bliver det hurtigt tydeligt. 

	 Hørehallucinationerne kan medføre vrangforestillinger, og begge dele kan 

undersøges ved ABC-analyse (Fig. 2). Her undersøges den udløsende begiven-

hed (A) fx, at den skizofrene patient står i køen til kassen i supermarkedet, er 

anspændt og angst over den sociale sammenhæng. Patientens stemmer taler 

højere og mere aggressivt, og bliver typisk nedladende. Herefter undersøges 

patientens egen fortolkning af det hørte (B), det kunne fx være, at patienten 

tror på stemmerne, og giver dem ret. Konsekvensen (C) bliver, at patienten 

oplever øget angst, og flygter ud af supermarkedet uden sine indkøb. 

Figur 2. ABC-analyse

Aktiverende begivenhed (A) Fortolkning/betydning (B) Konsekvens (C)

Står i køen til kassen, er 
nervøs. Stemmerne taler 
nedsættende: “De andre 
kunder synes, du er grim. Du 
er værdiløs, du fortjener at 
dø!”

“Stemmerne har ret, jeg er et 
elendigt menneske!”

Angst, flugt ud af 
supermarkedet

Dette er en enkel analyse, som er brugbar i samtalerne med den hørehallucine-

rede patient. Det vigtige fokus er patientens fortolkning, hvor terapeuten sam-

men med patienten kan undersøge beviser for og imod stemmernes udsagn. 

Ligeledes kan der arbejdes med konsekvensen af oplevelserne. Fx kan der sæt-

tes små, overkommelige mål sammen med patienten om mindre indkøbsop-

gaver på trods af stemmerne. 

	 Ved vrangforestillinger er ABC-analysen ligeledes en god undersøgelse, de 

fleste patienter kan forholde sig til, se fig. 3. En almindeligt forekommende 

situation, hvor patienten hører råben fra gaden (A), kan medføre en paranoid 

tolkning (B) om, at “der er nogen efter mig”. Konsekvensen af oplevelserne (C) 

bliver typisk, at patienten reagerer med angst, og må tage beroligende medi-

cin. 
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Figur 3.

Aktiverende begivenhed (A) Fortolkning/betydning (B) Konsekvens (C)

Hører råben fra gaden. “Der er nogen efter mig.” Angst og medicin

Ligeledes kan her laves en undersøgelse af beviser for og imod patientens tolk-

ning, og der kan søges alternative forklaringer. Optimalt set lærer patienten 

selv at lave denne for/imod-undersøgelse i situationen. Én af forfatterens para-

noidt tolkende patienter havde glæde af denne enkle undersøgelse, men hav-

de svært ved selv at lave den i de aktuelle situationer. I stedet blev ABC-analy-

sen og undersøgelsen af beviser for/imod brugt i de terapeutiske samtaler. 

Efterhånden blev patienten mindre paranoidt tolkende, da han lærte at over-

veje alternative, mere realistiske forståelser. 

	 Den terapeutiske tilgang til skizofrenipatienter skal være præget af enkelt-

hed og tålmodighed, da patienternes kognitive vanskeligheder gør, at de hur-

tigt taber tråden i en samtale. 

	 Som i al kognitiv adfærdsterapi arbejdes med patientens forhold til sine tan-

ker – og for den skizofrene patient sine hørehallucinationer. Faktisk er det ikke 

selve hørehallucinationerne, der er problemet, men patientens følelser af fx 

angst og adfærden i forbindelse med hallucinationerne, der er problematiske 

(Oestrich & Holm (red.), 2006). Arbejdet kan foregå gennem træning af de 

førnævnte copingstrategier. Det er vigtigt at starte med interventioner som 

distraktion/afledning, der er mindre angstvoldende end fokusering, så patien-

ten kan magte situationen. 

	 Der lever i alle samfund en gruppe normalt fungerende mennesker, der er 

hørehallucinerede. To hollandske psykologer Romme og Escher undersøgte i 

midten af 90’erne dette fænomen (Haddock & Slade (eds.), 1996) og fandt, at 

mange hørehallucinerede mennesker lever fint med deres stemmer. Dette har 

siden dannet grundlag for Hearing Voices Network, hvor hørehallucinerede 

mennesker kan slutte sig til grupper af ligestillede og udveksle erfaringer med 

stemmehøring. 

Vrangforestillinger ved hørehallucinationer

Mennesker skaber mening ud af deres oplevelser. Vi forklarer vores oplevelser 

over for os selv, og forstyrrelser i perceptionen, som man kender det ved skizo-

freni, kan give mærkelige forståelser og ende med vrangforestillinger. Vrang-

forestillinger er sammen med hallucinationer et andet kendetegnende symp-
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tom ved skizofreni, der tidligere ansås for kroniske og umulige at ændre ved 

psykologiske interventioner. Man måtte bero sig på at dæmpe dem gennem en 

psykofarmakologisk indsats. Forskning taler i dag for en anden holdning. Som 

beskrevet ovenfor kan man udmærket arbejde med patientens vrangforestil-

linger, hvis patienten er indstillet på det. Kingdon og Turkington (2005) anbe-

faler, at man forholder sig til vrangforestillinger som opfattelser på et konti-

nuum fra sandt til falsk. Vrangforestillinger bliver dermed opfattelser med en 

vis grad af basis i patientens livserfaringer, men som er stærk forvredne og 

overdrevne. Når man kender patientens historie, vil vrangforestillingerne ofte 

give mere mening, og have forbindelse til reelt oplevede hændelser, der for-

vrænges. En dikotom tilgang fra terapeuten med en sandt-falsk holdning til 

patientens oplevelser virker sjældent over for den skizofrene patient, hvorimod 

en anerkendende og undersøgende tilgang, der stiller spørgsmål ved patien-

tens udvikling af vrangforestillingerne og bevisførelse for disse er at foretræk-

ke. Efterhånden kan terapeuten sammen med patienten udvikle en forståelse 

af, hvordan og hvornår vrangforestillingerne er udviklet, og det tilrådes, at te-

rapeuten benytter sig af en ikke-konfronterende, imødekommende stil over 

for patienten. Dette arbejde kan være omstændigt og kræver tålmodighed. 

	 Generelt skal man ikke presse patienten, og i stedet lade denne bestemme, 

hvilke temaer og fokuspunkter, der vælges. Sammen med patienten kan der 

som nævnt undersøges beviser for og imod forestillingen. Især undersøgelsen 

af beviser for forestillingen kan være uvant for terapeuten, men styrker allian-

cen til patienten, og dennes interesse for at forholde sig kritisk til sine forestil-

linger. Det frarådes at udfordre patientens forestillinger som værende usande, 

da dette medfører, at patienten trækker sig tilbage fra kontakten, og bruger sin 

energi på at beskytte sine forståelser. Det er mere tilrådeligt at lade patienten 

selv finde frem til usikkerheder ved sine forestillinger. 

	 Som ved standard kognitiv adfærdsterapi arbejdes med hypotesedannelser, 

der afprøves ved adfærdseksperimenter mellem sessionerne. Fx kan en idé om, 

at stemmerne er alvidende afprøves ved, at terapeuten beder stemmerne for-

tælle patienten, hvor mange tændstikker, der er i en æske. Dette kan stem-

merne selvsagt ikke, og dermed kan overvejes alternative forklaringer, som er 

mere brugbare for patienten. 

	 Kingdon & Turkington (2005) anbefaler, at man ved vrangforestillinger fore-

tager en perifer udspørgen, hvor man spørger til konsekvenserne af vrangfore-

stillingen i stedet for sandsynligheden for selve forestillingen som ved stan-

dard kognitiv adfærdsterapi. Dette er for konfronterende, og i stedet 

undersøges, hvilken konsekvens det ville have, hvis patientens overbevisnin-
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ger var sande – fx “Hvad ville det betyde for dig, hvis du faktisk havde fået opereret 

en mikrofon ind i hjernen?” Altså lader man patientens centrale vrangforestil-

linger være lidt i fred, og interesserer sig mere for at møde patienten omkring 

effekten af disse forestillinger. Arbejdet er en balancegang som terapeut, og 

man må hele tiden vurdere, hvor meget patienten kan tåle, at man udfordrer 

hans tankegang. 

Motivationsarbejde med skizofrene

Når man arbejder med skizofrene, vil man som behandler ofte møde patienter, 

der har meget lille tillid til, at deres situation kan blive bedre. De føler sig mag-

tesløse og opgivende i forhold til deres symptomer, og det terapeutiske arbejde 

retter sig i første omgang mod at skabe en tro på, at deres situation kan ændres 

konstruktivt. 

	 Psykologiske studier af misbrugere har bibragt viden i arbejdet med hørehal-

lucinerede patienter. Miller og Rollnick (2004) har udviklet en evidensbaseret 

metode, Motivationssamtalen, inspireret af den amerikanske psykolog Carl Ro-

gers’ non-direktive, klientcentrerede terapi, som er anvendelig i en kognitiv ram-

me. Motivationssamtalen sigter mod to mål. Først undersøges patientens mo-

tivation for at påbegynde en forandring i det hele taget. Når motivationen er 

solidt til stede kan en egentlig forandringsproces begynde, og patienten er ofte 

ambivalent i forhold til en forandring. I Motivationssamtalen anses ambiva-

lens som central i en beslutningsproces. En normalt fungerende person vil 

opleve ambivalens af kortere eller længere varighed før et valg, mens den ski-

zofrene patient oplever ambivalens som grundvilkår. Dette hænger forment-

ligt sammen med de kognitive vanskeligheder inden for eksekutive funktio-

ner. Alligevel er det denne forfatters erfaring at nedenstående tilgang er 

brugbar i samtaler med skizofrene. 

	 Især i psykiatriske sammenhænge møder patienten ofte behandleren med 

en lav tro på, at forandring overhovedet er mulig, og dette bliver første områ-

de for intervention. Der skelnes i Motivationssamtalen mellem patientens op-

levelse af vigtighed, mulighed og parathed i forhold til at iværksætte en foran-

dring. I forhold til hørehallucinerede patienter kan man som behandler ofte 

opleve, at patienten finder det vigtigt at gøre noget ved sine hørehallucinatio-

ner, men ikke ved, hvad han/hun kan gøre og måske heller ikke oplever sig 

parat til at gøre noget. Disse forhold er vigtige at afklare, da de giver en god 

forståelse for patientens perspektiv, og modvirker, at man forlanger, at patien-

ten skal forandre sig. Det foreslås i Motivationssamtalen, at man opfatter mod-
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stand mod forandring som udtryk for, at man ikke er i konsonans eller sam-

sving med patienten – at man ikke helt har forstået patientens situation 

endnu. Typisk kan den skizofrene patient være ambivalent i forhold til en for-

andring, der kan være skræmmende eller synes umulig at gennemføre, og pa-

tienten kan mangle forestillinger om, hvilke færdigheder, der er brug for. Den 

professionelle holdning bør være, at man forholder sig imødekommende, ik-

ke-konfronterende og ikke kræver af patienten, at han/hun skal forandre sig 

selv og sit forhold til hørehallucinationerne. Et billede på den terapeutiske re-

lation er en dans, hvor behandleren forholder sig lyttende og til tider afven-

tende, for siden at kunne foreslå patienten et passende skridt. Modsat bryd-

ning, hvor man tvinger den anden til overgivelse – og i terapeutisk 

sammenhæng forandring mod sin vilje. Når patienten er begyndt at vise tegn 

på motivation og ønske om forandring, kan man som behandler begynde næ-

ste fase med at undersøge realistiske mål for forandring sammen med patien-

ten. Det paradoksale er, at når man som terapeut forholder sig undersøgende 

til, om patienten overhovedet bør forandre sig, skabes muligheden for større 

motivation. Når fordele og ulemper ved forandring og status quo overvejes 

respektfuldt, vil patientens mulighed for selv at vurdere brugbarheden ved for-

andring træde frem. Faktisk anbefales det af Miller & Rollnick (2004) at lade 

patientens ambivalens i forhold til forandring få plads i samtalerne, da der 

formentligt både er fordele og ulemper forbundet med forandring for patien-

ten. I forhold til hørehallucinationer kunne en fordel være, at patienten ople-

ver sig mindre alene, når han hører stemmer, mens en ulempe kunne være, at 

han føler sig skræmt over stemmerne og underlagt deres ønsker. Efterhånden 

som patienten overvejer sin nuværende situation og sin ønskede fremtidige 

levemåde, vil der typisk opstå diskrepans. Dette er en vigtig motiverende faktor. 

Forskellen mellem, hvordan patienten oplever sin nuværende livsform og 

hans ønskede fremtidige liv, er netop grundlaget for viljen til forandring. 

	 Prochaska og DiClemente (2002) har på baggrund af studier af misbrugsaf-

vænning foreslået en transteoretisk model til forståelse af motivation, Stages of 

Change Model. De går ud fra, at man kan befinde sig på et af fem stadier i for-

hold til en forandring: førovervejelse, overvejelse, forberedelse, handling og 

vedligeholdelse. Modellen er ganske letforståelig, og primært den første fase 

fordrer forklaring. Førovervejelse er et stadie, hvor personen i fokus egentlig 

ikke overvejer at skabe forandring omkring en problematisk adfærd, og et evt. 

misbrug er aktivt. 

	 Der er ingen obligatorisk rækkefølge i faserne, der i højere grad er udtryk for 

positioner, en person kan have til en problematisk adfærd. Tilbagefald indgår 
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ikke som en egentlig fase, men er i højere grad en forventelig adfærd i en af-

vænnings- eller forandringsproces.

	 I forhold til terapi med hørehallucinerede patienter er Stages of Change-mo-

dellen anvendelig som samtaleredskab. Den er letforståelig, og kan nemt teg-

nes på en flip-over som fx en cirkel med fem dele. Dermed kan patientens 

overvejelser om forandring af sit forhold til stemmerne bringes i fokus. Dette 

øger forståelsen af patientens perspektiv, og hjælper terapeuten til at kunne 

foreslå relevante ændringer. 

Kognitiv miljøterapi med skizofrene

På afdeling L på Psykiatrisk Center Sct. Hans, tidligere kendt som Sct. Hans 

Hospital, arbejdes med kognitiv miljøterapi. Kognitiv miljøterapi henviser til, 

at alle i miljøet arbejder ud fra den kognitive adfærdsterapeutiske model på en 

systematisk måde. Metoden repræsenterer et alternativ til den psykodynami-

ske miljøterapi, der ellers er fremherskende i psykiatrien. Afdeling L modtager 

primært psykisk syge med diagnoser indenfor det skizofrene spektrum. Patien-

terne har som oftest kroniske lidelser gennem mange år, og har et dårligt funk-

tionsniveau. De kommer typisk fra andre psykiatriske centre eller bosteder. 

Det psykiatriske center har optageområde fra hele hovedstadsområdet – Regi-

on H. Patienterne bliver indlagt dels med henblik på at få optimeret deres far-

makologiske behandling og dels for at profitere af afdelingens kognitive miljø-

terapi. Patienterne kan være indlagt i længere tid, nogle i flere år, mens de 

korteste indlæggelser sigter mod 3-9 mdr. De kognitivt og socialt bedst funge-

rende indlægges i de såkaldte konceptafsnit, hvor der er størst fokus på den 

kognitive miljøterapi. Selv på de to lukkede afsnit arbejdes ud fra kognitiv ad-

færdsterapi som metodisk grundlag, men her arbejder man primært med den 

adfærdsterapeutiske del af metoden. På konceptafsnittene indgår patienterne i 

et tværfagligt samarbejde mellem speciallæger, psykologer, sygeplejersker, fy-

sioterapeuter, ergoterapeuter samt social- og sundhedsassistenter. Udover læ-

gens behandlingsplan laves der kontinuerligt en tværfaglig rehabiliterings-

plan, hvor patientens problemer og mål er i fokus. Der arbejdes med at 

konkretisere beskrivelsen af patientens problemer, fastlægge langsigtede og 

kortsigtede mål samt dertil hørende interventioner. Interventioner kan være, 

at patienten skal træne målrettet på at få en velfungerende døgnrytme, have 

daglige samtaler med kontaktpersonen med fokus på angsthåndtering eller 

deltage i en gruppeterapi om selvværd. Alle personaler efteruddannes internt i 

kognitiv adfærdsterapi, der er fælles metodisk grundlag, og patienterne under-
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vises i metoden gennem psykoedukation. Psykologen indgår i den kognitive 

miljøterapi ved at undervise og vejlede plejepersonalet i kognitiv adfærdstera-

pi samt psykoedukere patienterne. Psykologen har endvidere til opgave at 

forestå gruppeterapeutiske tilbud med angsthåndtering og forbedring af selv-

værd. Endvidere findes grupper med tilbud om social færdighedstræning. Til-

buddene retter sig særligt mod netop de problemer, skizofrene patienter ople-

ver. For tiden arbejdes der på at oprette en gruppe for patienter, der er plagede 

af hørehallucinationer. Denne gruppe skal ved hjælp af ovennævnte teknikker 

sætte fokus på patientens håndtering af stemmerne. I mindre omfang tilbyder 

psykologen individuelle samtaleforløb til patienterne. Interesserede kan læse 

videre på centrets hjemmeside på internettet. Ligeledes står forfatteren af ar-

tiklen gerne til rådighed med information. Af relevant litteratur om kognitiv 

miljøterapi kan nævnes Oestrich & Holm (red.) (2006). Irene Oestrich er chef-

psykolog ved afd. M og en af hovedpersonerne bag implementeringen af me-

toden på hele Psykiatrisk Center Sct. Hans. 

	 Artiklen har i det foregående beskæftiget sig med forekomsten af hørehallu-

cinationer og kognitiv adfærdsterapi og miljøterapi i den forbindelse. Endvi-

dere er der præsenteret og anvendt to forskellige bud på forståelse af foran-

dring i denne sammenhæng. 

	 I det følgende undersøges det forskningsmæssige grundlag, der findes som 

berettigelse af den kognitive adfærdsterapis effekt. Efter en kort redegørelse og 

diskussion af de statistiske metoder, som anvendes til dette, præsenteres resul-

taterne af tre metaanalyser.

Metaanalyser – styrker og begrænsninger

Der foreligger en massiv mængde forskning i effekten af kognitiv adfærdstera-

pi ved skizofreni. I det følgende belyses først metaanalyser som redskab, og 

derefter undersøges tre metaanalyser, der samlet vurderer de tilgængelige stu-

dier. Dermed skabes et overblik over hele feltet, så der kan ske en diskussion af 

den samlede evidens for metoden. Der findes to andre udbredte statistiske me-

toder til at undersøge store mængder forskningslitteratur, den narrative littera-

turanalyse og det kvantitative litteratur-review. Disse har en række begræns-

ninger statistisk, og metaanalysen anses for at være bedste redskab til at 

undersøge store mængder forskningslitteratur. 

	 Metaanalyser som statistisk metode har været anvendt siden 1970’erne, og 

gør det muligt at undersøge effekten af flere randomiserede, kontrollerede un-

dersøgelser i forhold til hinanden – fx af kognitiv adfærdsterapi i forhold til 
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skizofreni. Dette gøres til dels ved at omforme de enkelte studiers resultater til 

et fælles parameter, typisk en effektstørrelse (fx d). Der er flere forskellige mu-

ligheder for at udregne denne, og de forskellige metaanalyser baserer sig på 

lidt forskellige formler for effektstørrelsen. Grundlæggende er effektstørrelse et 

spørgsmål om at tage gennemsnittet af resultatet for den gruppe, som modta-

ger en intervention (Me – Mean Experimental Group), og fratrække det gen-

nemsnittet for kontrolgruppens score (Mc – Mean Control Group). Dette divi-

deres med den samlede standardafvigelse (SDpooled) eller kontrolgruppens 

standardafvigelse (SDcontrol). Se figur 4.

Figur 4.

Effektstørrelse (d) = Me – Mc / SDpooled eller SDcontrol

Derefter kan effektstørrelserne mellem mange studier sammenlignes. Hvis der 

er positiv effekt af en intervention i forhold til en gruppe målt over for en kon-

trolgruppe, vil effektstørrelsen typisk være mellem 0 og 1. Hvis effektstørrelsen 

er mellem 0 og minus 1, vil kontrolgruppen have klaret sig bedre end den 

gruppe, der fik en specifik intervention (Fitzgerald & Rumrill, 2003). 

	 Når dette gøres, bliver det muligt at vurdere effekten af studier med mindre 

samples, da resultaterne nu kan sammenlignes med en større gruppe studier. 

Der er dog en række begrænsninger, som bør overvejes, når resultaterne vurde-

res. 

Forbehold ved metaanalyser

Når metaanalyser udfærdiges, baserer de sig på en række af RCT’s (Randomized 

Controlled Trials – randomiserede, kontrollerede studier). Der er velkendte 

problemer med at skjule fordelingen til grupper både for forsøgspersoner og 

behandlere. En anden svaghed ved metaanalyser er, at de undersøgte RCT’s 

typisk mister en del outcome-data om deltagerne, når de udfærdiges. Dette 

medfører usikkerhed om effekten af en intervention, og kan skabe bias i resul-

taterne. For at imødegå dette foregår en udvikling inden for statistisk metode, 

der sigter mod at håndtere problemet med missing outcome data. Ved at ind-

regne de anslåede manglende oplysninger i metaanalysen, opnås mere reali-

stisk funderede resultater, der også medregner udeblevne deltagere (Higgins et 

al., 2008).

	 En af de typiske indvendinger er, at metaanalyser ofte påvirkes af publication 

bias. Dette omhandler, at metaanalyser primært forholder sig til publicerede 
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studier. Når studier udgives er det typisk, fordi de kan påvise spændende, sig-

nifikante resultater af undersøgelser. Det er derimod mere sjældent at få udgi-

vet studier, der viser ingen effekt, og dette kan betyde en skævvridning af en 

metaanalyse, der kun baseres på studier med signifikant effekt. 

	 En måde at undersøge, om en metaanalyse forholder sig til hele feltet af 

publiceret materiale er ved at udføre en funnel plot-analyse (engelsk for tragt). 

Se figur 5.

Figur 5. 

Her fremstilles effektstørrelser i forhold til samplestørrelser grafisk. Hvis de for-

skellige studier ligger jævnt fordelt i en tragtform, er der formentligt ingen 

publication bias, og hvis studierne ligger asymmetrisk distribueret, vil der ty-

pisk være tale om publication bias. Dette kan være udtryk for, at der primært 

er publiceret studier med en særlig effekt på baggrund af fx politiske eller øko-

nomiske interesser. 

	 Den kommercielle effekt på studier er svær at anslå, men en undersøgelse af 

2000 RCT’s af medicinsk behandling af skizofreni viste en klar tendens mod 

små studier, sponsoreret af medicinalindustrien (Gilbody & Song, 2000).

	 Problemet med publication bias betyder, at den eksterne validitet af en meta-

analyse kan blive forringet, da de publicerede studier, som indgår i metaanaly-

sen ikke nødvendigvis er repræsentative for hele feltet af valide effektundersø-

gelser af fx kognitiv adfærdsterapi i forhold til skizofreni. Der tales i den 

sammenhæng om mængden af grå litteratur, som refererer til studier, der ikke 

er offentliggjorte i almindeligt tilgængelige medier. Det kan fx være interne 

tekniske rapporter, arbejdspapirer fra forskningsmiljøer og endnu upublicere-
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de studier mv. Dette materiale anvendes nogle gange i forskningssammen-

hænge, men er ikke altid offentligt tilgængeligt, og kan besværliggøre velun-

derbyggede metaanalyser. For at imødegå dette problem forsøges det at 

indhente endnu upubliceret relevant materiale til udførelse af metaanalyser. 

Ved metaanalyser sker en vis reduktion af materialet, når det undersøges, om 

en behandlingsform har effekt, mens selve opbygningen af interventionerne 

udelades. Man kan udlede, at noget har effekt, men i metaanalysen beskrives 

ikke, hvordan de forskellige interventioner er udført. 

	 Dette forhold relaterer til problemet med construct validity, som omhandler 

den intervention, hvis effekt undersøges. En kritik i forbindelse med kognitiv 

adfærdsterapi i forhold til skizofreni kunne være, at kognitiv adfærdsterapi 

ikke er en fuldstændig fast defineret størrelse som fx et specifikt antipsykotisk 

medikament. Det er en terapiform, der praktiseres ud fra en række retningslin-

jer og ideer. Denne praksis vil være forskellig fra terapeut til terapeut, hvorfor 

man støder ind i problemer med at standardisere interventionerne i fokus. 

Problematikken med usikkerhed omkring det konstrukt, hvis effekt man un-

dersøger, er et velkendt fænomen indenfor metaanalyser, men det anbefales at 

acceptere en vis usikkerhed imellem studierne for at kunne lave statistikken 

alligevel (Fitzgerald & Rumrill, 2003). 

	 På trods af disse forbehold er metaanalyser et anerkendt redskab til samlet at 

undersøge store mængde studier. Forskning i kognitiv adfærdsterapi ved skizo-

freni omfatter flere symptomgrupper, herunder positive og negative psykoti-

ske symptomer samt fx social funktionsevne. I det følgende undersøges meta-

analyser af kognitiv adfærdsterapi ved skizofreni generelt, da positive 

psykotiske symptomer er integrerede som fokus i undersøgelserne, og det ikke 

har været muligt at finde metaanalyser udelukkende i forhold til hørehalluci-

nationer. 

Sidste nyt fra forskningen

Den sidste metaanalyse af kognitiv adfærdsterapi ved skizofreni fra The Co-

chrane Library er fra 2004, og viser interessante resultater (Jones et al., 2004). 

Cochraneinstituttet regnes almindeligvis som en uafhængig, autoritativ insti-

tution i forhold til at undersøge statistiske forhold ved forskningsmateriale. De 

undersøgte al tilgængelig litteratur om studier af kognitiv adfærdsterapi af ski-

zofreni og identificerede 392 rapporter om emnet. Ud af disse endte gruppen 

med 30 studier, der var tilstrækkeligt stringente i deres metode til at indgå og 

baserede på randomiserede kontrollerede undersøgelser. 
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	 Generelt fandt Cochrane-gruppen, at resultaterne var middelmådige i for-

hold til at demonstrere kognitiv adfærdsterapis kvalitet over for interventio-

ner som støttende psykoterapi og standard behandling – TAU (Treatment As 

Usual). Der sås god effekt i forhold til reduktion af positive psykotiske sympto-

mer som hørehallucinationer gennem kognitiv adfærdsterapi i kombination 

med TAU. I forhold til andre psykotiske symptomer som vrangforestillinger og 

negative symptomer sås et mindre klart billede af effekten af kognitiv adfærds-

terapi. Der sås ingen signifikant bedring i forhold til tilbagefald og genindlæg-

gelse ved kognitiv adfærdsterapi vs. TAU. 

	 En gennemgående problematik ifølge metaanalysens undersøgelse af de 30 

studier var heterogeniteten i opbygningen af de respektive undersøgelser. Der 

var stor forskel på kontrolgruppernes udformning, stor forskel på anvendte 

psykiatriske skalaer og måleredskaber, og materialet var dermed svært at sam-

menligne og undersøge for statistiske kvaliteter. Mængden af brugbare studier 

af kognitiv adfærdsterapi ved skizofreni var for lille til at udsige noget generelt 

og validt. Forskergruppen konkluderede, at der var nogen reduktion i sympto-

mer efter kognitiv adfærdsterapi, men der var stor variabilitet i fundene, og på 

det foreliggende var det ikke muligt at konkludere, at der var en væsentlig for-

del ved kognitiv adfærdsterapi frem for TAU eller støttende psykoterapi. Dog 

fandt Cochrane-gruppen, at en udvikling var i gang inden for feltet mod bedre 

metodisk funderede undersøgelser med tilstrækkeligt store samples. Det anbe-

faledes at anvende samples på minimum 100 forsøgspersoner for at opnå god 

statistisk styrke, og i det hele taget stræbe efter standarderne i CONSORT-ret-

ningslinjerne (Consolidated Standards for Reporting of Trials) omkring rando-

miserede kontrollerede undersøgelser (Jones et al., 2004). 

	 Der er siden sket en udvikling inden for kvaliteten af effektstudier af kogni-

tiv adfærdsterapi ved skizofreni. Der har været opmærksomhed omkring de 

metodiske udfordringer, og i senere metaanalyser som nedenfor finder man, at 

effektstudierne så vidt muligt følger CONSORT-anbefalingerne. 

	 Således fandt en senere metaanalyse god effekt af kognitiv adfærdsterapi 

(Zimmermann et al., 2005). 14 randomiserede, kontrollerede studier med i alt 

1484 hørehallucinerede, skizofrene patienter indgik. Der blev analyseret ef-

fektstørrelser på tværs af studierne, og der sås ca. 50 % bedre resultater ved 

kognitiv adfærdsterapi i forhold til at reducere patienternes positive psykoti-

ske symptomer i forhold til TAU. Ved follow-up holdt effekten af behandlin-

gen sig, både ved tidlig og senere måling, og det sås, at effekten steg med tiden 

fra tidlig til sen follow-up efter 12 mdr., hvilket taler for, at der skete en indlæ-

ring hos patienterne. 
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Der sås endvidere en bedre effekt ved kognitiv adfærdsterapi på patienter i en 

akut psykotisk fase i forhold til stabiliserede, kroniske patienter med vedva-

rende psykotiske symptomer. Svaghederne i de undersøgte studier var, at kon-

trolgrupperne bestod af forskellige typer samples, og spændte fra venteliste-

patienter til manualbaseret eller patienter behandlet med støttende terapi. Der 

sås som ventet, at kognitiv adfærdsterapi var mere virksom end ingen behand-

ling, men effekten faldt ved sammenligning med andre interventioner og 

TAU. Der var altså en vis heterogenitet i kontrolgrupperne, der medførte usik-

kerhed i studiet. Den overordnede konklusion på metaanalysen var, at kogni-

tiv adfærdsterapi var en lovende behandlingsform med god langtidseffekt som 

supplement til psykofarmakologisk behandling og færdighedstræning ved po-

sitive skizofrenisymptomer (Zimmermann et al., 2005). 

	 Den seneste metaanalyse af kognitiv adfærdsterapi ved skizofreni (Wykes et 

al., 2008) undersøgte ved hjælp af CTAM (Clinical Trial Assessment Measure) 

det tilgængelige materiale i forhold til effektstørrelser, kliniske modeller og 

metodologi. Der blev udvalgt 34 randomiserede kontrollerede studier, der le-

vede op til golden standard for RCT’s og opfyldte CONSORT-anbefalingerne. 

Wykes et al. (2008) fandt, at jo større metodisk præcision studier blev udført 

med, jo mindre effektstørrelse fandt man. Dette er vigtigt, fordi man ofte vil se 

fejlagtigt store effektstørrelser ved undersøgelser med mindre stringente de-

signs. Som ved de andre eksisterende metaanalyser af kognitiv adfærdsterapi 

ved skizofreni fandt man effekt af behandlingen, om end denne effekt var af 

moderat størrelse. Maskering af assessment og allokering til grupper viste sig at 

have stor betydning for skævvridning af effektstørrelser, der steg 50-100 % ved 

manglende maskering. Wykes et al. (2008) argumenterer for, at man i behand-

lingsverdenen anerkender, at kognitiv adfærdsterapi er påvist som foreløbigt 

bedste metode til terapi ved skizofreni og fx anbefales som standard behand-

ling i Storbritannien. Fremover foreslås det, at udvikle og forfine metoden, i 

stedet for at bruge midler på at undersøge om den er effektiv.

	 Der er altså tydelige indikationer på, at det især er over for de positive psy-

kotiske symptomer som stemmehøring, kognitiv adfærdsterapi er virksom. 

Samtidigt tyder den anden metaanalyse på, at terapien faktisk bør påbegyn-

des tidligt i den psykotiske tilstand, inden patienten kronificeres. Endvidere 

bør forfattere til metaanalyser være opmærksomme på den nævnte oppust-

ning af effektstørrelser, der kan forekomme ved mindre stringente forsknings-

designs. 
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Diskussion 

Kognitiv adfærdsterapi er nået langt i sine bestræbelser på at undersøge sin 

metode og påvise effekt over for den sværeste psykiatriske lidelse, skizofreni. 

Der er over de sidste ca. 10 år sket en stor stigning i mængden af randomise-

rede, kontrollerede effektstudier. Med forbehold for de ovennævnte problemer 

er der efterhånden god evidens for effekt af metoden i forhold til positive psy-

kotiske symptomer som hørehallucinationer. Samtidigt er det svært at udlede 

andet af metaanalyserne, end at der er effekt i forhold til anden behandling. 

Hvad denne effekt består af er som beskrevet svært at sige. 

	 Man må som fagperson være ydmyg overfor, at andre psykologiske metoder 

til psykosebehandling som fx den psykodynamiske også er virksomme. Mulig-

vis kan noget af den påviste gode effekt ved den kognitive adfærdsterapi hand-

le om, at metoden er særligt rettet mod afgrænsede problematikker, hvortil der 

er udviklet målrettede behandlingsteknikker. Dette gør kognitiv adfærdsterapi 

nem at operationalisere og vurdere, da teknikkerne er velbeskrevne og nemme 

at gentage uafhængigt af terapeuten. Dette udfordrer samtidigt tidligere effekt-

forskning, hvor relationen mellem patient og terapeut ansås for det vigtigste 

og metoden var sekundær. Det kunne være interessant igen at forholde sig til, 

om dette stadig er tilfældet. Kvaliteten af relationen mellem terapeut og pa-

tient bliver muligvis påvirket af terapeutens metodiske ståsted. For en videre 

diskussion af kvaliteten af evidens i terapi, se fx Hougaard et al (2008).

	 I artiklen er symptomernes mulige konstruktive funktion og motivation for 

forandring blevet diskuteret som vigtige faktorer i arbejdet med hørehalluci-

nationer. Det er artiklens forslag, at en øget opmærksomhed omkring disse 

forhold kan have stor betydning for terapiens udkomme. Artiklens fund viser, 

at der er håb for gruppen af de sværeste psykiatriske patienter. Der er efterhån-

den udviklet en specialiseret psykologisk behandling til netop denne målgrup-

pe, hvilket ligeledes er gode nyheder for de pårørende, der ofte er plagede af 

effekterne af sygdommen. Samtidigt er det en metode, der kræver uddannelse, 

træning og supervision, og kognitiv adfærdsterapi af hørehallucinationer ud-

ført af specialiserede behandlere er dyrt at foretage. Dette medfører, at denne 

behandling formentligt fortsat tilbydes en begrænset mængde af skizofrenipa-

tienter. Muligheden for behandling med kognitiv adfærdsterapi bliver således 

også et politisk, samfundsøkonomisk spørgsmål. Set i lyset af den kronificering 

sygdommen desværre kan medføre og de store sundhedsudgifter ved skizofre-

ni, er et passende spørgsmål, om samfundet har råd til at lade være med at 

tilbyde denne behandling tidligt? En sidste overvejelse kunne være værdien af 
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at orientere sig mere mod et samarbejde mellem den kognitive adfærdstera-

peutiske og den psykodynamiske tradition som foreslået af Sundhedsstyrelsen. 

Man kunne som behandler lade sig inspirere af de to metoder, i stedet for at 

holde fast i en enten-eller position. Der er tydeligvis godt at hente i praksis fra 

begge. 

Konklusion 

Kognitiv adfærdsterapi ved hørehallucinationer er det hidtil påvist mest effek-

tive valg af psykologisk metode. Dette underbygges som vist af metaanalyser-

ne på feltet. Der er brug for fortsat forskning i de forskellige psykologiske me-

toders effekt, og psykologiske interventioner må basere sig på viden frem for 

holdninger og sympatier, så skizofrenipatienter og deres familier får den bed-

ste behandling. Formentligt vil en kombination af kognitiv adfærdsterapi og 

en psykodynamisk forståelse af processer i terapien være anbefalelsesværdig. 

Samlet set må det siges, at der er grund til at være optimistisk omkring be-

handlingsmulighederne for denne gruppe af psykiatriske patienter. Der er ak-

kumuleret massiv evidensbaseret viden om farmakologi og psykosocial be-

handling, der tegner lovende for fremtiden. 

Økonomiske interessekonflikter: ingen angivet.
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Abstract

Stefan Czartoryski: Answering the Voices – Cognitive Behavioural Therapy with 
patients suffering from auditory hallucinations
This article focuses on the fact that approximately 25% of well-medicated patients 
suffering from schizophrenia still experience positive psychotic symptoms e.g. auditory 
hallucinations. This presents a psychological challenge demanding techniques targeting 
this problem. After a presentation of Cognitive Behavioral Therapy of psychosis (CBTp), 
the matter of motivation is discussed in regard to auditory hallucinations. The latest 
research on the area is discussed, considering the effectiveness of CBTp. The article 
concludes that there is by now substantial evidence that CBTp is the best choice for a 
psychological intervention with positive psychotic symptom and suggests an approach 
where CBTp is practised in combination with a psychodynamic understanding of the 
processes between client and therapist. 
Keywords: Skizofreni, kognitiv adfærdsterapi, hørehallucinationer, motivation, forsk-
ningsresultater



Den huvudlösa vulkanen
Att använda bildskapande i handledning

Matrix, 2009; 4, 399-414

Ditte Grimgarn

Artikeln handlar om tankar om hur bildskapande kan användas 
i handledning i psykoterapi. Jag vill visa på hur bilder kan hjälpa 
terapeuten att tydliggöra överföring och motöverföring och att 
härbärgera svåra känslor, att motverka intellektualisering och öp-
pna upp för nya tankebanor. Bilden kan hjälpa till att stå ut med 
stunder av förvirring, skapa ordning i förvirringen och se parallell-
processer. Jag beskriver olika typer av bilder och visar på vikten av 
verbal kommunikation mellan patient och terapeut som förutsätt-
ning för möjlig tolkning av bilder. Jag grundar mig i första hand 
på erfarenheter av att ha arbetat som bildterapeut i 25 år och de 
senaste 10 åren även som handledare i psykoterapi, både verbal 
psykoterapi och bildterapi och som handledare för olika personal-
grupper i psykiatriskt behandlingsarbete. Beträffande teoretiska 
referensramar har den engelska bildterapeuten. Joy Schaverein haft 
stor betydelse för mig.

Inledning

Titeln härrör sig från en workshop vid en EFPP-konferens1 i Stockholm 2003 

då jag presenterade mina erfarenheter av att använda bildskapande i psy-

koterapihandledning och handledning i psykiatriskt behandlingsarbete, både 

individuellt och i grupp. Vulkanen fick då vara en symbol för handledarrollen. 

Utgångspunkten för titeln var en målning som jag gjort i samband med att jag 

1	 European Federation for Psychoanalytic Psychotherapy in the Public Sector.
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Psykoterapienheten, Stockholms läns landsting, Psykiatri södra Stockholm.
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undersökt min egen roll och funktion under ett handledningsuppdrag tillsam-

mans med blivande bildterapeuter. Detta eftersom det som bildterapeut är nöd-

vändigt att kontinuerligt arbeta med eget bildmaterial för att öka förmågan att 

arbeta med överföring och motöverföring.

	 Själv har jag under en tioårsperiod handlett både bildterapeuter, uttryckan-

de konstterapeuter och personal inom psykiatrin med olika yrkesbakgrund så-

som mentalskötare, psykologer etc. Jag är bildpsykoterapeut och arbetar uti-

från ett psykodynamiskt synsätt och har en gruppanalytisk utbildning och är 

handledarutbildad. Jag kommer här att förmedla tankar om och erfarenheter 

av vad som kan ske i psykoterapihandledning dels i bildterapi och dels i verbal 

psykodynamisk psykoterapi när bildskapande är en del av handledningspro-

cessen.

	 Den dokumentation jag sett, hur man på närmast liknande sätt använt sig 

av bild under handledning med personal som inte själva är bildterapeuter, är 

en rapport om handledning med personal som arbetade på ett hospice för 

svårt sjuka och döende i Umeå, Axlagården. Man använde sig här av en kom-

bination av bildarbete och gruppsamtal. Målsättningen var att ge ett forum för 

avlastning, bearbetning och självkännedom. (Englund 1997)

	 Det finns inte heller mycket skrivet om handledning i bildterapi. De flesta 

artiklar som jag funnit framför nödvändigheten att få handledning men inte 

hur den ska vara utformad. (Edwards 1989,1993, Belfiore 1992, Teasdale 1993 

och Levick 1995). Några av artikelförfattarna arbetar med bildskapande mo-

ment i handledning. Terapeuten gestaltar känslor och upplevelser från sina 

terapikontakter för att arbeta med överföring. Bilderna kommer till antingen i 

terapeutens eget arbetsrum och tas sedan med till handledningen eller också 

målar terapeuten hos handledaren. Robbins (1988, 1992) handleder både bild-

terapeuter och verbala terapeuter i grupper där utrymme ges för eget skapande 

arbete. En annan artikel som jag hittat, redogör för en experimentell handled-

ning där terapeuter och handledare parvis gör bilder för att undersöka sina 

relationer (Durkin, Perach, Ramseyer och Sontag 1989). Hur patientarbetet går 

till får man ingen tydlig uppfattning om. Anmärkningsvärt är att handledare 

och terapeuter, samma par, är co-terapeuter i grupper. För mig framstår de oli-

ka rollerna som sammanblandade.

	 Newman (1973) skriver om svårigheter att handleda bildterapeuter på 

grund av deras bristande psykoterapeutiska kunskaper och deras alltför stöd-

jande interventioner och rädsla för att frustrera patienten. Han menar att 

bildterapeuter genom sin konstnärsbakgrund lärt sig att lita på och uttrycka 

känslor som en korrekt evaluering av situationen, istället för att ifrågasätta 
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dem. När artikeln skrevs var bildterapeut en relativt ny profession och mycket 

har hänt sedan dess beträffande utbildning och ökad psykoterapeutisk kom-

petens.

	 Rubin (1984) använder patienternas bilder i handledning, men förespråkar 

också att terapeuten målar för att underlätta förståelse. Case och Dalley (1992) 

menar att det inte är nödvändigt att ta med patienternas bilder till handled-

ningen, eftersom de anser att dessa inte behövs för att titta på överföring och 

motöverföring. Jag håller inte med eftersom jag anser att triaden patient, bild 

och terapeut tillsammans utgör delar av och samspelar i den process som bild-

terapi omfattar. Henzell (1997) menar att en målning, teckning eller skulptur 

är en del av sessionen genom vilka händelsen själv överlever som ett materiellt 

objekt. Bilden själv är närvarande under och efter sessionen. “Images may ex-

ercise something of a supervisory effect on supervision itself.”

Bildskapande i handledning

Min intention med att använda bild i handledning är

– �att underlätta att upptäcka och undersöka överföring och motöverföring

– �att göra det lättare att klara av situationer när man som terapeut inte 

förstår vad som pågår, stå ut med stunder av förvirring, att sortera i för-

virringen och undersöka parallellprocesser

– �att underlätta förmågan att härbärgera tungt material, t.ex. berättelser 

om övergrepp och krigsupplevelser

– �att släppa intellektualisering och öppna upp för nya tankebanor 

Jag kommer, efter att ha beskrivit olika handledningssituationer, i någon mån 

att vidareutveckla dessa tankar, men först några ord om hur man som bildtera-

peut kan använda sig av bilder av vulkaner.

	 Vulkanen är en universell symbol som inte sällan dyker upp spontant både i 

bildpsykoterapi och i handledning, men den kan också användas som ett tema 

vid psykoterapibedömning för att diagnostisera. Vulkanen, liksom trädet eller 

huset kan då komma att symbolisera en människa. Det är här viktigt att på-

peka att det inte går att göra en psykoterapibedömning utifrån en enda bild. 

Att föreslå ett tema, som i detta fall en vulkan, ingår inte i något testbatteri 

utan är ett sätt att undersöka hur patienten förhåller sig till och kan arbeta 

med sina bilder. Arbetet sker i dialog mellan terapeut och patient där man un-

dersöker patientens behov och syn på sig själv och tar en anamnes. Utan sam-

talet säger bilden mycket lite om personen som terapeuten möter.
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	 Patienten uppmanas att måla en vulkan, inte sällan som en del i en serie av 

uppgifter. Det blir då ofta tydligt om/hur patienten har kontakt med sina 

känslor och hur dessa hanteras. Dessa vulkaner är naturligtvis sinsemellan väl-

digt olika. Det beror dels på vem som målat, men också när, i vilket samman-

hang och i vilken sinnesstämning bilden kommit till. När vulkanmotivet ges 

som tema är detta styrt utifrån av terapeuten, dvs. patienten själv kanske al-

drig skulle ha kommit på tanken att måla en vulkan och kan ställa sig oförstå-

ende till intentionen. Då kan det hända att en vulkan konkret helt enkelt ses 

som ett eldsprutande berg, som patienten inte känner sig berörd av eller kan 

koppla ihop med sin egen person. Om patienten däremot själv spontant målar 

en vulkan är motivet oftast en genuint personlig symbol och går då lättare att 

koppla till den egna personen och egna känslor. Här följer några exempel.

	 En patient målade under pågående terapi på ett stort papper på väggen en 

synnerligen aktiv vulkan som sprutade eld och aska högt upp i luften och 

lavan flödade nedför bergsväggen. Den här patienten bredde ut sig och tog 

stor plats. Som jag ser det ett uttryck för hans problem med gränser och im-

pulskontroll och han hamnade lätt i stormiga konflikter. Samtidigt kan det ge 

en stark frihetskänsla att få breda ut sig på en stor vägg. 

	 En annan patient gjorde en nästan utslocknad vulkan med en liten försiktig 

rökpuff. Denna person visade sig vara troende och ville alltid vara god och 

höll tillbaka känslor av missnöje och aggressivitet. 

	 Ytterligare en patient målade en vulkan där magman låg som en underjor-

disk sjö och tryckte alldeles under bergstoppen. Det såg ut som om ett utbrott 

var nära förestående och då skulle hela toppen explodera och fara iväg. Patien-

ten var mycket ångestladdad och sade sig vara nära att bryta samman. 

	 En annan person som blivit uppmanad att måla en vulkan, kopplade den 

omedelbart till fadern som varit våldsam och högljudd och fick oförutsedda 

utbrott. Han fick direkt kontakt med den ständiga rädslan för fadern. 

	 Efter ca ett år i bildpsykoterapi uppmanas en kvinna att blunda och försöka 

att i kroppen hitta känslan som hon satt med. Hon beskriver efteråt att det 

liksom bubblade i magen och i bröstet. Hon illustrerar spontant känslan med 

en vulkan under utbrott. Säger sedan att bilden av vulkanen kom upp på 

näthinnan och såg ut som en serieteckning. Den kändes inte verklig. Hennes 

stora svårigheter att få kontakt med känslor gjorde, enligt mitt sett att tolka 

bilden, att hon distanserade sig genom att göra en bild av en bild.

	 Slutligen ett exempel på en spontan gestaltning av en vulkan som illustrera-

de ilska. En man målade en bild av sig själv som en vulkan under utbrott. I 

eldkaskaden hade han målat in sitt ansikte.
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	 Ilska är den känsla som oftast associeras till när man betraktar vulkanbilder, 

men det kan även handla om andra starka känslor. Jag kommer att återkomma 

till vulkanen ur handledarens perspektiv.

	 Bildterapeuten är van vid att, förutom att utgå från patientens bilder, även 

undersöka sitt eget bildspråk. Detta kan t.ex. ske i anslutning till en terapi-

timme då terapeuten efter att patienten gått, gör vad som man kan kalla en 

“svarsbild” för att fånga upp känslor och omedvetet material, överföring och 

motöverföring. Denna bild kan tas med till handledningen tillsammans med 

patientens och hjälpa till att tydliggöra processen.

	 En annan variant, vilken är den jag tittat närmare på, är att terapeuten må

lar i direkt anslutning till handledningstillfället. Skillnaden är då, att en längre 

tid kan ha passerat mellan mötet med patienten och tillkomsten av bilden och 

den omedelbara känslan efter terapisessionen kan inte finnas kvar. Andra in-

tryck kommer att påverka bilden, hur handledningssituationen och relationen 

till handledaren ser ut och möten med andra patienter.

	 Närvaron av en åskådare till bildskapandet har en central betydelse. Detta 

gäller både för terapeuten, som ser patienten i arbete under terapisessionen 

och för handledaren, som ser terapeutens bild komma till vid handlednings-

tillfället. Egna funderingar kring vad som sker i rummet och betraktarens as-

sociationer flödar fritt, ibland under en relativt lång tid, i gruppsammanhang 

upp till en timme. Under den tiden kan bilden komma att förändras en hel 

del. Frågor kommer. Vad handlar det här om egentligen? Vad är det för känslor 

som uttrycks? Aktiviteten hos den som målar betraktas, liksom val av material. 

Senare under samtalet om bilden blir det tydligt om ord och bild överensstäm-

mer. Den som målat kanske nu är i ett annat läge både tankemässigt och emo-

tionellt. Det kan t.ex. handla om obehagliga bilder som patienten inte vågar 

eller har förmåga att se. Ett exempel från min egen praktik är en ung kvinna 

som varit utsatt för sexuella övergrepp som barn. Hon målade en serie bilder 

med en stor man och ett litet barn som mest liknade en trasdocka. Under ti-

den hon målade, verkade hon vara helt fokuserad på bilden, men efteråt kla-

rade hon inte att se den. Inför avslutningen av terapin gick vi igenom samtliga 

bilder. Nu klarade hon att se dem och också koppla känslor till bilderna, något 

som tidigare varit svårt. Men hon orkade bara se några få bilder åt gången. Vi 

hade en lång bearbetande avslutning.

	 Även i handledning kan terapeutens egna skapade bilder upplevas som obe-

hagliga och skrämmande och kan beröra eget obearbetat material. Men i detta 

sammanhang ligger fokus huvudsakligen på patienten och om terapeuten mår 

dåligt hänvisar man i sedvanlig ordning till egenterapi. Vid några tillfällen har 
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jag varit med om att terapeuten redan efter första handledningstillfället, tackat 

nej till denna form av handledning då denne känt att något av mer privat ka-

raktär avslöjats oplanerat. Påpekas bör dock att utan en verbal dialog är bilden 

ändå till stor del hemlig för betraktaren. Det upplevda avslöjandet behöver 

inte vara så självklart för betraktaren som det känns för den som målat.

	 I handledningen utgår terapeuten från patientens bilder och det talade or-

det. Terapeuten berättar om hur bilden växte fram och om samtalet med pa-

tienten. Liksom i all psykoterapi uppmärksammar hon andra sorters ickever-

bal kommunikation.

Patienten gör en bild. Bildskapandet kan ses som en form av dialog med sig 

själv och att spegla sig själv i bilden. Patienten får, under tiden målandet på-

går, impulser att gå vidare med bilden, t.ex. förändra genom att lägga till eller 

måla över. Terapeuten betraktar själva skapelseakten men förhåller sig passiv 

och påverkar inte direkt bildens tillkomst. Blotta närvaron av en annan person 

i rummet har förstås betydelse för vad det blir för bild, men det är enbart pa-

tienten som målar, oftast under tystnad. Därefter pratar man om bilden.

	 Kommunikation sker alltså mellan patient och bild, ickeverbalt och mellan 

patient och terapeut, verbalt. Det är däremot envägskommunikation från bil-

den och till terapeuten. Terapeuten påverkas under iakttagandet av bildskap-

andet känslomässigt och associerar fritt utan att binda sig vid någon tolkning. 
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Figur 1. Handledning i bildterapi.
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Han kan iaktta vad som händer men inte tillföra egna tankar och reflektioner 

förrän vid samtalet med patienten om den färdiga bilden.

	 I bildterapihandledningen tillkommer sedan ytterligare en bild om terapeu-

ten målar under pågående handledning. Handledaren har möjlighet att iaktta 

hur bilden växer fram. Samma kommunikation uppstår icke verbalt mellan 

den som målar, dvs. terapeuten, och bilden och verbalt mellan terapeuten och 

handledaren. Från bilden till handledaren uppstår en envägskommunikation. 

Materialet tas emot utifrån handledarens egna erfarenheter och bildtolkande. 

Det är en stor skillnad när handledaren enbart presenteras den färdiga bilden 

som patienten gjort, inte är med i själva skapandet som terapeuten varit, i 

motsats till att ha möjlighet att iaktta när terapeuten målar. Att handledaren 

skulle få se patienten under skapelseakten är teoretiskt möjligt om man video-

inspelar terapisituationen. Detta har inte varit fallet för dem som jag handlett. 

Det innebär att information om hur patientens bild kommit till är andrahand-

suppgifter som präglas av terapeutens upplevelse. Den färdiga patientbilden, 

som presenteras för handledaren, kan vara omarbetad och friserad och mycket 

förändrad. Försvar kan ha tagit över och mycket kan vara dolt under flera lager 

av färg.

	 Ofta efter att terapeuten fått handledning uppstår ett fenomen där patien-

ten pratar och agerar som om han hade varit med vid handledningstillfället. 

Detta fenomen kan bli ännu mer påtagligt och starkt när man använder sig av 

bilder. Det händer inte sällan att terapeuten gör en bild som patienten senare 

mer eller mindre upprepar. Det kan handla om färgval, speciella former eller 

motiv. Ett exempel på detta är när en bildterapeut i sin målning under hand-

ledning målar en form som är trattliknande och som ser ut att försöka fånga 

olika färgpunkter. Det är som frön som blåser i vinden. Hon tycker att hennes 

patient är vag och otydlig och svår att förstå. Nästa terapisession gör patienten 

en bägare, som en graal, som drar till sig och samlar in olika färgpunkter. Pa-

tientens bild är mer konkret, men temat överensstämmer, att skapa ordning i 

kaos. Därefter kommer en mer sammanhängande berättelse om en traumatisk 

händelse under patientens uppväxt. Bilden ligger som regel före det medvet-

na. I det här fallet kan man säga att det omedvetna möter det omedvetna för 

att genom bilden kunna göras medvetet. Bilden fungerar som en bro mellan 

omedvetet, förmedvetet och medvetet material.

	 När verbala terapeuter använder bild i handledning ser det något annor-

lunda ut.   
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Terapeuten kommer till handledningen med sin föreställning och beskrivning 

av vad som hänt i terapin. Han får instruktionen att tänka på och utgå från 

patienten när han målar. Ofta kommer då omedvetet material som kan förvå-

na eller bilden tydliggör känslor och tankar. Över tid blir det en process även i 

handledningsbilderna där man kan följa patientens utveckling och anknyt-

ningen. Som exempel kan jag nämna en verbal terapi med en patient som av 

sin terapeut upplevdes passiv och krävande, gråtande hela tiden. Till en början 

framställdes patienten i handledningen som ett rosa amöbaliknande jättebaby 

med stora tårar rullande ner för kinderna, för att några veckor senare gestaltas 

som en liten flicka, nästan som en docka i fin klänning med rosett i håret. Te-

rapeuten kände sig nu mer empatisk och beredd att arbeta med patienten. Ef-

ter ca ett halvår har patienten i terapeutens gestaltning blivit en vuxen kvinna. 

Nu syns tydligt att huvud och kropp inte riktigt hör ihop. Patienten har blivit 

sexuellt utnyttjad som barn och stängt av kontakten med sin kropp. Den här 

handledningsprocessen fick mig att tänka på Tove Janssons osynliga barn som 

framträdde när hon blev arg och vågade visa det. Den här patienten gick från 

hjälplöshet och vilja att lämna över sig till terapeuten till att bli mer självstän-

dig och reflekterande och därmed också tydligare. Från början väckte hon te-

rapeutens ilska och känsla av hopplöshet. Det var svårt att se några framsteg. 

Framstegen syntes sedan först i att terapeutens bilder förändrades och då väck-

tes terapeutens hopp och förmodligen också patientens och motivationen för 

ett förändringsarbete ökade.

	 Beträffande situationer med en känsla av förvirring ges möjlighet till en spe-

ciell vila i bild. Detta gäller både för patient och terapeut. Man behöver inte 
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Illustr. 2. Handledning i verbal psykoterapi. 
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Figur 2. Handledning i verbal psykoterapi.
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alltid sätta ord på bilden. Den finns kvar och kan tas fram vid ett senare till-

fälle. När terapeuten i handledning målar efter en session där förvirring upp-

stått kan bilden överraska och förvåna. Eget omedvetet material kan framträda 

och material som man tidigare inte tänkt på kan bli tydligt.

	 En medarbetare som gått i individuell handledning har beskrivit sina erfa-

renheter. Jag citerar. 

“Handledningen innebar ofta att jag målade för att fördjupa förståelsen av de 

psykoterapeutiska processerna. Detta inslag kom att ge ökade kunskaper om 

patienter på kortare tid än vad som annars hade varit möjligt. Bilderna kunde 

exempelvis visa på teman och områden att fokusera som vid kommande samtal 

uttalades av patienten som något viktigt. I vissa fall var bilden något slags ty-

dliggörande av min bild av patienten och min motöverföring, vilket ökade med-

vetenheten om den psykoterapeutiska processen ytterligare. I något fall kunde en 

bild avslöja omständigheter som jag inte hade någon medveten kunskap om på 

ett helt förbluffande sätt.” 

Ett exempel på sådan kunskap är när den här terapeuten målade en bild av sin 

patient och sedan slogs av tanken att patienten kunde vara gravid, vilket också 

sedan visade sig vara fallet. 

Tolkning av bilder och symboler

När det gäller upplevelsen av bilden, är det viktigt att påpeka att hur man ser 

på bilder och vad man tolkar in i dessa, aldrig kan vara objektivt. Det finns 

inga absoluta sanningar, inga symbollexikon är användbara och det går inte 

att översätta bildens språk till ordets. När bilderna tolkas sker det i dialog mel-

lan terapeut och patient. Patienten har alltid tolkningsföreträde när det gäller 

bildmaterialet. Det finns oftast material på olika nivåer i bilder, medvetet och 

omedvetet. Om patienten inte kommer med spontana reflektioner är det vär-

defullt att inte tvinga fram några Det som en gång uttalats som en tolkning 

tenderar att låsa tankarna, blir till en sanning och hindrar fortsatt associeran-

de. Det finns alltid möjlighet att ta fram bilden igen senare och kanske då se 

den ur ett annat perspektiv. Tillgång till en serie av bilder som kommit till un-

der en längre tid ger också ofta nya infallsvinklar.
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Överföring och motöverföring

Schaverien menar att överföring sker både till terapeuten och till bilden. Hon 

utgår ifrån Greenson och har tagit fasta på hans tankar om överföring till icke 

levande objekt:

Furthermore transference reactions can also occur to animals, to inanimate  ob-

jects, and to institutions, but here too, analysis will demonstrate that they are 

derived from the important people of early childhood. (Greenson 1967)

Men Schaverien skiljer på överföringen till terapeuten som person och överfö-

ringen till bilden. När hon talar om bilden, använder hon sig av alkemistens 

kärl som symbol för överföringssituationen.

The coniunctio between the artist and the materials then, constitutes the first 

transference in analytical art therapy. Through this the artist is ‘drawn in’ to 

her or his own picture. (Schaverien 1990)

 

I andra steget i överföringen till bilden, blir bilden ett kärl där medvetna och 

omedvetna element från patientens psyke och terapeutens blandas. Hon säger:

This relates directly to the imagery which the picture reveals. (Schaverien 1990)

Hon menar att bilden är komponerad av projicerade aspekter av patientens 

personlighet genom färg, form och figurer i bilden. Bilden kan spegla och in-

korporera omedvetna element från patientens och terapeutens relation. Tera-

peuten kommer medvetet eller omedvetet att upptäcka dessa och dras in i 

bilden. Terapeut och patient kan vara gestaltade i bilden både mer öppet och 

tydligt eller symboliskt.

	 Schaverien har blivit kritiserad av David Mann, bildterapeut och psykoana-

lytisk psykoterapeut. Han pekar på att särskilt kleinianska teoretiker framhål-

ler att överföring sker, förutom till terapeuten, till rummet, möblerna, bilder i 

rummet och så vidare. Det finns, enligt Mann, ingen anledning att tala om en 

överföring inom en överföring “transference within a transference” som han 

anser är ett förvirrande förslag. Han är också negativ till att Schaverien lutar 

sig mot teoretiker som är filosofer och socialantropologer i sina resonemang 

och han menar att det inte finns någon anledning att inte använda den psyko-

analytiska teorin som han tycker även fungerar i bildterapi. Schaverien kallar 
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sin bildterapeutiska metod för analytical art therapy efter Jung analytisk psy-

koterapi, och efter filosofen Cassirer som kallar övergången från omedvetet 

material till medvetet för analytical differentiation. Mann säger:

The transference to the painting is not an island within the total transference 

situation. The painting is indivisible from the total transference and can be 

fully understood only in that context. There is just one transference where the 

focus may shift from the person of the therapist to the painting and move back 

and forth from there. The transference to the painting is therefore not something 

within, or different to, or parallel to, or in addition to the transference to the 

whole analytic setting. There are not two transferences. (Mann 1990)

Jag ansluter mig till Mann, men vad som är speciellt när överföringen är för-

lagd i bilden, är att det går att prata om den genom bilden istället för att göra 

sedvanliga överföringstolkningar. Detta underlättar arbetet med till exempel 

narcissistiska patienter, framför allt i början av en terapi när upplevelser av 

kränkningar lätt kan medföra att patienten hoppar av terapin.

Målgrupp för handledning med skapande moment

Då jag under många år har använt bildskapande i handledning är min erfaren-

het att för att kunna tillgodogöra sig den här formen av handledning fordras 

att den handledde terapeuten är nyfiken på och känner lust att arbeta med 

bilder. Faran är att den som inte är van att måla eller är oerfaren beträffande 

konstupplevelser har svårt att undvika att gå in i en process av mer privat ka-

raktär där patienten kommer i skymundan. Det är lätt att dras in i och fängslas 

av sina bilder på ett personligt plan. Det händer också att bilderna kan verka 

skrämmande och alltför avslöjande. Då kan det naturligtvis inträffa att tera-

peuten tackar nej till den här formen av handledning. I all handledning är det 

viktigt och önskvärt att den handledde känner sig trygg i relationen med sin 

handledare, men jag har fått kommentarer att i handledning med bild är det 

av ännu större vikt eftersom bilderna ofta är mer avslöjande än ord och är 

svårare att kontrollera.

	 Som handledare är det viktigt att vara observant på om den handledde har 

svårt att skilja ut eget material av mer privat karaktär från patientens. För bild-

terapeuter är det naturligtvis något enklare eftersom de som regel har en 

konstnärlig utbildning i botten och är vana att uttrycka sig i bilder och i större 

utsträckning känner igen eget material i bilderna när det dyker upp. Jag tycker 
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mig se att bildterapeuter tar längre tid på sig i bildskapandet, är mer eftertänk-

samma och reflekterande kring själva bilden och når ett större djup i närman-

det till bilden. Andra terapeuter målar ofta snabbare och pratar större del av 

tiden. Samtalet utgår inte alltid från bilden och låter inte bildspråket få lika 

stor betydelse som det talade ordet.

Olika typer av bilder

Den engelska bildterapeuten Joy Schaverien delar upp bildskapandet i två oli-

ka typer av bilder, the diagrammatic image och the embodied image. Begrep-

pen är svåra att översätta med bibehållen betydelse och jag har därför valt att 

behålla den engelska beteckningen.

	 The diagrammatic image är en ungefärlig gestaltning av en på förhand fram-

tänkt bild, “a preconcieved mental image”. Egentligen är detta dock en omöj-

lig uppgift eftersom det aldrig blir riktigt som man tänkt sig. Bilden måste 

förtydligas och förklaras för att åskådaren ska förstå den. Den är en utgångs-

punkt, ett avstamp till en konversation, till en berättelse. Bilden föreställer 

medvetna tankar i första hand, men det utesluter inte att omedvetet material 

smyger sig in. Det omedvetna kan komma fram och bli tydligt i dialogen runt 

bilden. The diagrammatic image är i första hand en illustration, en beskriv-

ning av händelser och känslor och den kan bidra till förbättrad kommunika-

tion. Men bilden i sig innebär inte att ett inre förändringsarbete kommer till 

stånd. Images of this subordinate kind serve as prompts for conversation. 

(Henzell 1997).

	 Följande beskrivning av en bild, som kommit till under handledning, får 

exemplifiera hur en diagrammatic image kan se ut. Terapeuten beskriver sin 

patient genom att måla en kvinna som med nedböjt huvud sitter uppkrupen i 

en stol. Hon skyddar sig med armarna och håret hänger ner framför ansiktet. 

Runt kvinnan finns ett antal mindre bilder i tankebubblor i en halvcirkel. En 

bild föreställer godis och chips, vilket illustrerar att patienten är bulimiker. I en 

annan bubbla sitter en kvinna med ett vinglas, vilket representerar patientens 

alkoholiserade mamma. Den tredje bilden föreställer en hög med böcker. Pa-

tienten kan inte koncentrera sig på sina studier På en liten bild finns ett kors 

som symboliserar den döde fadern. Dessa vinjetter skulle inte gå att förstå om 

inte terapeuten berättar om dem. Vad som blir tydligt för terapeuten när hon 

ser sin färdiga bild är att hon framställt en vuxen kvinna som en sjuåring.  

	 The embodied image kan komma till på liknande sätt som den i förväg 

tänkta bilden om patienten vet vad han vill måla. Den kan också växa fram 
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genom lek med materialet utan något i förväg uttänkt motiv. Det är då mate-

rialet som får styra, en linje initierar nästa och en färg tycks kräva en annan. I 

bilden kombineras medvetna och omedvetna element. Den tänkta inre bilden 

kan komma att ändra sig jämsides med den på papperet gestaltade yttre bil-

den. Den representerar något i motsats till beskriver. Den på detta sätt gestal-

tade bilden kan man inte ge ett rättvisande verbalt uttryck för, inte översätta i 

ord. The embodied image omfattar och uppenbarar omedvetna aspekter av 

patientens intrapsykiska liv, ett förändringsarbete pågår. Bildskapandet har då 

i sig en psykoterapeutisk effekt. Bilden är då inte beskrivande eller berättande 

utan representerar inre pågående processer. The embodied image är svårare att 

kontrollera och förekommer inte lika ofta i handledning som the diagramma-

tic image. The embodied image är ofta amorf och svårbegriplig, men kan ge en 

känsla av att något viktigt pågår, att något ligger under ytan och vill komma 

upp. I handledning i bildterapi kan man ibland se att det finns likheter med 

patientens bildspråk.

	 Ibland målar patienter bilder som ger anledning att tänka att det handlar 

om försvar. Det kan vara bilder med geometriska former, färgytor eller blom-

mor. Men som alltid, är det viktigt att undersöka vad patienten har för tankar. 

Bilderna kan innehålla mer än vad betraktaren anar. Blommor kan betyda nå-

got så enkelt som att patienten är glad för att våren kommit, men de skulle 

också kunna kopplas till begravningar osv. Ibland fungerar sådana bilder som 

ett slags vilobilder i samband med att man gången innan bearbetat något trau-

matiskt och för tillfället inte orkar mer, något som är vanligt hos patienter som 

varit utsatta för incest. En del patienter använder också bilden som något slags 

besvärjelse. Om man målar något vackert kommer man att må bra.

Handledning med bild vid traumabehandling

Berättelser om traumatiska upplevelser t.ex. incest och krigsupplevelser, väck-

er ofta olust, sorg, rädsla, avsky och även motstånd hos terapeuten. Ibland kan 

det som åhörare vara svårt att stå ut, med risk för att patienten avvisas. Många 

patienter som varit utsatta för sexuella övergrepp som barn, beskriver hur de i 

tidigare terapier försökt berätta, men terapeuten har inte varit beredd att lyss-

na. Patienten kan då känna att hon inte blir trodd och det vanligen förekom-

mande tvivlet om att upplevelserna är sanna förstärks. 

	 När terapeuten ges möjlighet att måla utifrån egna upplevelser av terapises-

sionen, kan bilden fungera härbärgerande av obehagliga känslor och bli en 

plats för avlastning. Känslorna överförs i bilden och terapeuten kan då lämna 
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upplevelsen till nästa möte med patienten. Bilden stannar hos handledaren 

som upplåter ett symboliskt rum där det farliga, skrämmande och obehagliga 

kan förvaras. Bilden ger dessutom möjlighet att titta närmare på och utforska 

egna reaktioner och patienten kan bli tydligare som individ ur andra aspekter 

än att enbart vara ett offer för våld och grymhet.

Avslutning

Ett gemensamt problem när handledningen sker i grupp, är att få tiden att 

räcka till för både bildskapande och samtal. Mina grupper brukar träffas 1,5 till 

2 timmar varje gång, helst varje vecka, när det är möjligt. Det är mycket lättare 

att få en process i psykoterapihandledning än i psykiatriskt behandlingsarbete. 

Dels är närvaron som regel högre i den förra, handledningen prioriteras, och 

dels kan det vara lättare att koncentrera sig på en eller två terapier, jämfört 

med det stora antal patienter som är aktuella i psykiatriskt behandlingsarbete.

	 Åter slutligen till vulkanen som symbol för hantering av känslor. I det här fal-

let mina egna i rollen som handledare. I samband med att jag handledde en 

grupp blivande bildterapeuter målade jag en egen vulkan. Den framstod som en 

kropp utan huvud vilket jag kopplar till nödvändigheten att inte fastna i intel-

lektuellt tänkande utan att också ha tillgång till egna känslor och intuition. I 

just den här situationen kunde jag tillåta mig att inte vara uppe i huvudet utan 

låta bilden framträda på papperet utan krav på prestation. Där fanns flera olika 

kanaler ner till magman, som jag tänker kan symbolisera olika möjligheter att få 

kontakt med känslor. Men det sker inget utbrott. Det finns ett möte mellan 

magma som stiger uppåt och en annan röd färg som kommer från utsidan. Jag 

tänker då på mitt omedvetna som möter det omedvetna hos den handledde. På 

bergstoppen kan man se en vattenfylld krater, som en spegel. Om ett vulkanut-

brott, ett utagerande av känslor, skulle ske så skulle spegelfunktionen förstöras. 

Där finns ånga och rök. Vulkanen är levande och aktiv men lugn. Jag tyckte mig 

se hur den färdiga målningen åskådliggjorde handledarrollen.
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Abstract

Grimgarn, D.: The Headless Volcano. The use of art in supervision.
In this article I will present my experience with a method that employs the use of art in 
psychotherapy supervision. During a period of ten years I have been working with art 
therapists as well as verbal psychotherapist. During the supervisory session the therapists 
have been instructed to make paintings, whilst at the same time keeping their minds 
focused on their patients.
I have found that the use of art facilitates the discovery and examination of transference 
and counter transference. I am convinced that painting also makes it easier for the 
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therapist to endure episodes of confusion, and to trace essential themes in the bewilder-
ment of parallel processes. Painting may increase the ability to contain unpleasant or 
painful information. Listening to narratives about severe traumas, sexual abuse or war 
experience may become more bearable. Painting may also counteract intellectualisation 
and reveal new ways of thinking and comprehending.
Keywords: Supervision, art therapy, trauma
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Emotionens och den emotionella 
erfarenhetens plats i den  

psykoanalytiska metapsykologin
En kort exposé över affekt- och driftsteorins tillkomst 

samt hur emotionen slutligen får en plats i  
psykoanalysens metapsykologi

Matrix, 2009; 4, 415-442

Lennart Ramberg

Freud utelämnade emotionerna från sin metapsykologi. Jag avser i 
denna artikel att beskriva några följder detta fick för psykoanalysen 
samt gör en exposé, utgående från Freuds teorier om drift och affekter, 
samt beskriver hur småningom emotioner får en plats i den psykoana-
lytiska metapsykologin. Jag söker relatera vår tids neurovetenskapliga 
rön, med tonvikt på neuropsykoanalysens, till huvudsakligen Freuds 
tripartitmodell. Vad gäller emotioner håller jag fokus på affektparet 
skam-förödmjukelse med det komplementära paret förakt-äckel/av
smak, som jag menar är den för psykets dynamik viktigaste negativa 
emotionen.

Inledning

Jag avser att i denna artikel formulera tankar kring varför Freud, trots att han 

i sina kliniska fall och illustrationer mycket tydligt och nyanserat beskriver 

Lennart Ramberg, Ubildningsanalytiker i Svenska Psykoanalytiska Sällskapet, IPA, IFPS.
Leg.läk. specialist inom barn och ungdomspsykiatri. Sandbacksgatan 1, 11621 Stockholm.
E-mail: Lennart.ramberg@telia.com Hemsida: www.lennartramberg.se
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‘affekter’1 och patienters känsloliv, valde att utelämna emotionerna från sin 

metapsykologi, och vilka följder det senare fick för psykoanalysen.

	 Vidare ger jag en översiktlig exposé över Freuds tankar kring drift och ‘affek-

ter’, samt hur den driftbaserade tripartitmodellen efter en tid kompletteras med 

modeller som bygger på analysandens, och senare även analytikerns, emotio-

nella upplevelser; allt detta för att ge ett perspektiv på varför den interperso-

nella emotionen skam, enligt min och många andras mening, är så central.

	 I denna artikel vandrar jag relativt obekymrat mellan att föra psykoanalyti-

ska resonemang på sedvanligt vis och att föra in fynd från neurovetenskap, 

och hypoteser utformade utifrån dessa, för att stödja eller ifrågasätta dessa re-

sonemang. Brobyggande mellan olika paradigm låter sig inte utan vidare göras 

och leder ofta till ett reduktionistiskt synsätt med missvisande förenklingar 

och direkta felaktigheter, och jag löper risken att varken respektera ett herme-

neutiskt synsätt (Karlsson, 2004) eller det naturvetenskapliga paradigmet. Med 

Freuds (1895/1950, se senare i texten) ‘Utkast till en psykologi’ som tveksamt 

stöd – han publicerade aldrig själv texten – och bristen på utrymme som ur-

säkt, tycker jag emellertid att dessa fynd är tillräckligt intressanta att diskutera 

på detta utrymme.

1.	 Jag använder markeringstecknet apostrofering, dvs. ‘ ’, för att beteckna att det är 
Freuds definition av affekter som då gäller. Som jag söker visa i denna artikel utgör 
ofta Freuds ‘affekter’ en vidare uppsättning av inifrån kommande svar och reflexer 
än det vi avser med ordet affekt i modernt språkbruk. Freud (1895/1950 sid. 360)  
talar om endogena retningar som måste laddas ur, och inkluderar i begreppet ‘affek-
ter’ inte bara emotioner, utan också ofta sexualitet och, ibland tydligt och ibland 
underförstått, andning och hunger (t.ex. Ibid. 398, Freud, 1894a).

	     I vår tid talar vi om Darwins kategoriaffekter som en serie grundläggande emotio-
ner av ursprungligen intrapsykiskt ursprung (se senare i texten) samt om affektteo-
rier, och avser därvid teorier om emotioner.

	     Emotioner är en samling kemiska och neuronala processer som bildar mönster av 
svar på olika inre och yttre stimuli. De är således självgenererande agens (Damasio, 
1994, Ramberg, 2000). De grundläggande emotionerna har en egen särprägel och 
påverkar hjärnan som i sin tur påverkar kropp och kognition på ett bestämt sätt. 
Emotioner kan vara omedvetna men avspeglas oftast i ansiktets mimiska muskula-
tur. Om de är medvetna upplever vi en känsla (feeling) som oftast är kopplad till ett 
idémässigt innehåll. Vi särskiljer mellan emotioner som utgår från oss själva och 
interpersonella emotioner som reglerar den interpersonella relationen. En känslo-
stämning (mood) är en (samling) emotion(-er) som kvarstår över tid.
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Sexualitet och skam i vår tid och Freuds

Eftersom begreppen skam och skuld kommer att återkomma i denna artikel 

vill jag redan nu definiera dem: psykoanalytiker använder begreppet skam och 

det därtill besläktade begreppet skuld något olika. Som jag förstått tänker de 

flesta analytiker, att skuld är en känsla som uppstår när man tillfogat någon 

viktig person skada i den yttre världen. Känslan av skam uppträder när man 

sviker sitt jagideal. (Se Wurmser ref. Piers2). En upplevelse av skuldkänsla när 

man inte äger skuld innebär sannolikt att en inre konflikt täcks över. Skuld, 

som är kopplad till en definierad handling, är sannolikt lättare att bära än 

skam, som inbegriper hela självet. Jag använder begreppet skam som den glo-

bala känsla som, när den drabbar en, påverkar hela ens existens med gnagande 

självtvivel (Homburger Erikson,1954/1950 sid 228-231, Lewis, 1987, ref. av 

Tangney & Dearing, 2002).

	 Att åtskilja skam från skuld är emellertid en grannlaga uppgift, när man an-

vänder sig av teorier om en “principiellt befolkad” inre värld såsom Freud gör 

i sin tripartitmodell och Klein i sin inre geografi. Freud (1923) talar om jagets 

skuld gentemot överjaget. Klein (1937) om skuld gentemot inre objekt som 

måste repareras. Jag har som synes i denna artikel valt ett tydligt operationellt 

sätt att särskilja skam och skuld från varandra. Därför kommer många freudia-

ner och kleinianer (se Hinshelwood, 1989, sid. 314-315) ibland att förstå mitt 

begrepp skam som skuld och jag i min tur förstå vissa av deras utsagor om 

skuld som uttryck för skam. 

	 Silvain Tomkins (1962-92), som grundade den moderna affektteorin på 

60-talet, och senare Nathanson (1992), beskriver skammen som en central och 

därför organiserande affekt på psyket.

	 Tomkins liksom Darwin (1872, sid. 309-345, 363) och andra framstående 

forskare anser att skammen och det oftast åtföljande självföraktet, är den 

svåraste känslan att medvetet uppleva. 

	 Skammen är den första emotionen som är social och är en följd av att vi är 

flockdjur. I evolutionär mening signalerar skam underordning och att djuret/

människan vill bli tagen åter i nåder av makten, om det nu är modern, fadern, 

ledarvargen, ledaren i gruppen eller en regel som gruppen vet gäller, och som 

den skamsne vet att han inte åtlyder. För gruppen och den enskilde är skam-

2.	 Piers & Singer (1971) sid. 18, Wurmser (1981) sid. 72. Else-Britt Kjellqvist (1993) gav 
för 15 år sedan ut en bok om skam, bl.a. inspirerad av Wurmser, som jag först nu 
börjat läsa. Hon för i den en mer fördjupad diskussion om skammen och ger i den 
också belysande exempel från skönlitteraturen. 
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men en värdefull emotion, eftersom gruppen inte omedelbart attackerar indi-

viden, utan i stället för en tid inväntar åtlydnad och inordning i gruppen.

	 Freud lyfte fram, och visade på, den danande och för individen oftast omed-

vetna kraft som sexualiteten utövar på psyket redan från tidiga barnaår. Men 

sexualiteten äger inte längre den sprängkraft den hade på Freuds tid. Liksom 

vetenskapen tidigare har löst människan från många av hennes av naturen 

givna begränsningar, har den också möjliggjort en i fysisk bemärkelse rationell 

(?!) kontroll över sexualiteten. 

	 Att länka samman sex och skam (och äckel) som Freud ( 1905), liksom sam-

hället i övrigt gjorde kring det förra sekelskiftet, har lett till att de sedan dess ofta 

varit kopplade till varandra i psykoanalysen, både på det metapsykologiska pla-

net och i kliniken. Men skam är en affekt som inte låter sig förstås enbart utifrån 

relationen till sexualitet, inte ens i namn av libido, i mening av (Platons) Eros.

	 Skam (och skuld) är för mig den negativa emotion som huvudsakligen an-

svarar för en dynamisk och tänkt vertikal (topografisk) uppdelning mellan 

medvetet och omedvetet ‘känna-tänkande’ (Ramberg, 2002) – det dynamiskt 

omedvetna. 

	 Traumatiska skeenden kan vara så bemängda med skräck att ett fullvärdigt 

minne inte kan uppstå. Sannolikt sker i stället en dissociation av affektkogni-

tiva element (se t.ex. Hart et al, 2006). Skam kan vara omedveten, och att sär-

skilja omedveten skam från dissociation syns mig svårt till omöjligt. Även om 

psyket sannolikt hanterar outhärdligt skamfyllt resp. traumatiskt material på 

principiellt olika sätt, använder det sig säkerligen av omedvetna lösningar som 

överlappar varandra.

Freuds försök att göra psykoanalysen till en vetenskap

Det är helt klart att tanken om det undermedvetna inte är ny (Schopenhauer, 

Nietzsche bl.a.), inte heller idén om sexualiteten som en drivande kraft, som 

ju funnits sedan urminnes tider i primitivt religiöst tänkande, i Uphanisader-

na, hos Platon och Shakespeare etc. I den (judiska) kabbalan finner man både 

sex, tankar om undermedvetet tänkande, och kanske framför allt i detta sam-

manhang: tanken om den frigörande verkan som fritt associerande kan ha 

(Abulafia, ref. Scholem, 1955). Freud förtiger inte att han inspirerats av andra 

tänkare. Han syns dock hellre lyfta fram vetenskapsmän och västerländska 

författare som inspiration till den psykoanalytiska metoden och teorin än visa 

på de (eventuella) inflytanden han fått från judisk visdom, som Talmud och 

Kabbalan (Bakan, 1958), och från romerskt katolsk religion (Vitz, 1988).
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	 Det viktiga är att Freud söker integrera det subjektivt upplevda livet, och hur 

detta uttrycks i olika kulturyttringar såsom litteratur och filosofi med den ti-

dens förment objektivt funna kunskap inom klinisk medicin och neurovetens-

kap. Han utvecklar därvid en ny forskningsmetod och formar en ny vetenskap 

som studerar förhållandet mellan vårt medvetna psyke och det omedvetna.

	 Freud söker hela tiden upprätthålla en relation till den tidens vetenskap 

med dess krav på tydlig metodik genom transparent beskrivning av metoden 

och dess utveckling, bl.a. genom utförliga fallbeskrivningar. Då han insåg att 

neurovetenskapen ännu inte hade utvecklat instrument för att kunna ge en 

djupgående och någorlunda nyanserad bild av den inre världen och dess 

förändringar, och att den därför inte var förmögen att gå i dialog med den 

psykoanalytiska vetenskapens särart, sökte han, och analytiker efter honom, 

utveckla dess teori på ett sådant sätt att denna skulle kunna verifieras eller 

förkastas utifrån vidare psykoanalytisk forskning – själv förkastade han emel-

lertid, efter vad jag förstått, sällan något han tidigare formulerat. 

Neuropsykoanalysen

Det är först i vår tid det är möjligt att med sedvanliga vetenskapliga metoder 

med framgång kritiskt undersöka om det finns neurobiologiska korrelat till 

den psykoanalytiska traditionens olika teorier om psykets funktion. Och det 

kommer givetvis att ske i form av att en del element av den psykoanalytiska 

traditionens olika teorier bekräftas, medan andra ifrågasätts eller förkastas. Så-

dan forskning och diskussion sker bland annat inom den neuro- psykoanalyti-

ska rörelsen3. 

	 Sålunda är ett dynamiskt omedvetet, som mången kognitiv teori förnekar 

vetenskapligt påvisat via (modifierad) psykoanalys av hjärnskadade (Kaplan-

Solms &Solms, 2000), vilket stöder psykoanalysens postulat om det Omedvet-

na. 

	 Men det finns också anledning att revidera teorin. Exempel härpå följer 

senare i texten.

	 Denna typ av psykoanalytisk forskning utgör en viktig, men ofta av “veten

skapssamhället” underskattad, del inom den snabbt expanderande kliniskt 

orienterade neurovetenskapen. Den senare koncentrerar sig naturligtvis på de 

3.	 Se tidskriften Neuro-Psychoanalysis. An Interdisciplinary Journal for Psychoanalysis 
and the Neurosciences. Hemsida:www.neuropsa.org. I denna artikel refererar jag till 
det första numret från år 1999 som behandlar just drift och affekt.
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data från hjärnans funktioner som är lätta att registrera, dvs. oftast från ytliga 

delar av hjärnan, speciellt neocortex. Med detta i åtanke är det därför rimligt 

att “ i dagsläget” tonvikten på den kliniskt orienterade forskningen läggs på 

behandlingsmetoder som arbetar med medveten kognition och intention, 

samt på de emotioner som åtföljs av medvetna affekter – det som jag på en 

fenomenologisk nivå benämner känna-tänkande (Ramberg, 1987, 2002). 

	 Psykodynamikern har inte lika lätt som den beteendekognitiva terapeuten 

att uppbringa neurovetenskapliga korrelat, och därmed vetenskapens stöd, för 

sin kliniska verksamhet. Inom en framtid (Panksepp, 2007) kommer emeller-

tid också aktiviteten mellan hypofys och hypothalamus, med deras insöndring 

av hormoner och neuromodulatorer, och de i hjärnan djupt (“reptil- och däg-

gdjursdelen” av hjärnan, MacLean, 1978) belägna centra för emotionerna att 

kunna registreras. 

	 Tills sådana tider randas får nog psykoanalytiker och andra psykodynami-

ker, liksom Freud på sin tid, finna sig i att deras arbete inte på ett nyanserat 

sätt kan verifieras neurovetenskapligt, utan de får förlita sig till andra former 

av verifieringar, såsom t.ex. Wampolds (2001) metaanalyser av psykoterapier.

Häxan4 Metapsykologi: libido/Eros kontra dödsdrift/Thanatos

Psykoanalytisk teori kommer givetvis aldrig att bli en vetenskaplig teori i posi-

tivistisk bemärkelse. En kliniker som är teoretiskt intresserad tar till sig tankar 

och metaforer som uppstår i hans inre värld och undersöker om de kan ut-

trycka något väsentligt av den psykoanalytiska process som han deltar i som 

analytiker eller handledare. Han söker sedan formulera ett psykoanalytiskt be-

grepp eller en klinisk hypotes. Om andra tycker att han formulerat sig inspi-

rerande och väl, samt menar att hans hypotes har ett övergripande förkla-

ringsvärde, då kan formuleringarna tas emot som en fördjupning av, eller 

tillskott till, redan existerande kliniska teorier inom den psykoanalytiska tradi-

tionen. 

	 Freud förde samman Weismanns (1892) – en nästan like till Darwin – teori 

om könscellernas autonomi och de då nyligen utvecklade teorierna om elek-

tricitetens kvanta (Max Planck), när han införde en drivkraft, libidon, som 

människosläktets, och därför också den enskilda människans, utvecklingsdri-

vande princip. Utmaningen var för honom vid den tiden att finna de mekanis-

mer i den s.k. psykiska apparaten som leder till fixeringar av libidon under 

4.	 Freud (1937).
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dess utveckling mot vuxen genitalitet. Av detta skäl kvantifierades alla ‘affek-

ter’ utifrån en måttstock av lust och olust. På det sättet förlorade Freuds olika 

‘affekter’ sin kvalitativa särart. Samma åsikt har han 1920.

	 De upplevda affekterna beskrivs som sekundära (och partiella) uttryck för 

den omedvetna driften. Han (1914) skriver emellertid själv i ett av sina förord 

till essän ‘Tre avhandlingar om sexualteori’ att han inte ser det som att han 

utvecklat en sexualteori, som Jung (1911/1912) påstår, utan att denna mer 

skall ses i skenet av Platons Eros och den därtill knutna idévärlden.     

	 Det finns dock mycket som talar för att Freud faktiskt ansåg att sexualiteten 

var den övergripande, om än oftast omedvetna, kraften som motiverade och 

drev människan, och som också gav upphov till hennes ‘affekter’/upplevelser5. 

Emotionerna fick på detta sätt en sekundär position i förhållande till den libi-

dinösa energin. 

	 Nedan vill jag närmare studera vad Freud menar med ’affekter’ och hur 

deras öde ter sig i den psykiska apparaten. Jag övergår därefter till att kommen-

tera hur modern psykobiologi och neurovetenskap kan tänkas se på Freuds 

affekter och hans teori om dem i dag – det har ju gått ett sekel och några de-

cennier sedan han skrev sitt Projekt (1895/1950).

Freuds affektteorier

Freuds6 tankar om affekt går inte att skilja ut från hans tankar om driften och 

dess öden. De ändras allteftersom hans modeller om den psykiska apparaten 

förändras. I början är affekten det centrala begreppet för att i senare perioder 

övergå i, beskrivas, som drift.

	 Han behåller, menar jag, emellertid mycket av sitt första anslag under hela 

den tid han arbetar med begreppet ‘affekter’. Freud beskriver vid den tiden ‘af-

fekterna’ som minnesspår av nödvändiga och viktiga behov från förhistorisk 

tid, vilka måste tillfredsställas (1895/1950, sid 360, 398). Han avser behovet att 

äta, att andas och att ha sex. Att hunger och hinder att andas måste resultera i 

motorisk aktivitet är uppenbart, men behovet av sex är lika tvingande. När 

5.	 Sigmund Freuds postumt utgivna (1895/1950) Utkast till en psykologi (se perspekti-
visk diskussion: Solms & Saling, 1990), boken Drömtydning (1900), Freuds referen-
ser till Weismann ref. av Lacan (1954).

6.	 Förutom i texten angivna referenser har jag använt LaPlanche & Pontalis,(1980), sid. 
1-2, 13-14, Nagera, 1970, sid 23-49, Freud 1915, sid 140-141 (Bortträngningen), 
1915,162-164 (Det Omedvetna).
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dessa (endogena) behov – förelöpare till driftbegreppet7 – ideligen byggs upp, 

uppstår likt den fysiska smärtan en psykisk smärta (ibid 384), en överladdning, 

som ideligen måste laddas ur och denna senare leder till upplevelsen av till-

fredsställelse, eftersom organismen eftersträvar urladdning – inertia. Att lägga 

märke till är att den sexuella driften inte omedelbart behöver vara lustfylld 

utan kan lika väl vara smärtsam när den inte tillfredsställs. 

	 Den sexuella driftens uppladdning kan emellertid spridas ut genom olika 

associativa nätverk och på det sättet inte bli lika stark. Jaget är den instans som 

på detta sätt kan binda (senare benämnt ‘neutralisera’) denna laddning. ‘Af-

fekterna’ är inte kvalitativa utan helt kvantitativa – quota of affect. Det är först i 

medvetandet de får en kvalitativ form (ibid. sid 370-376, spec. sid 372).

	 “Affekten är en kvantitet (quota of affect) som lägger sig över minnesspåren 

likt en elektrisk laddning över en yta” och (mitt tillägg) kan förskjutas eller 

koncentreras till andra minnesspår än de ursprungligen var kopplade till 

(Freud,1894b, sid. 46). Freud menar att affekten kan vara en fysisk process som 

sedan får en psykisk effekt, vilka båda är omedvetna. 

	 (‘Affekten’) Sexualiteten kan omvandlas genom konversion till hysteri, kan 

psykiskt förskjutas, och övergå i ångest – ett uttryck för en av de andra förhi-

storiska “handlingarna”, respirationen, som normalt ingår i samlaget i form av 

tung andning, men som vid ångest “blandar sig samman med och tar över” 

sexualiteten (1894a sid 189-195).

	 Psykiska problem uppstår om sexualiteten blir prematurt exciterad av andra 

personer, eftersom excitationen inte kan hanteras av den ännu inte fullt 

utvecklade personligheten. Freuds teori är fysiologisk och det psykiska trau-

mat orsakas av att andra förför barnet (Freud 1896).

	 Breuer & Freud (1895) beskrev hur de kunde hjälpa hysteriska patienter gen-

om att “lotsa” dem fram till att utrycka minnen från tidigare sexuella trauma-

ta. Och Freud fann ju senare att associera till dessa i ord, var minst lika effek-

tivt som ett emotionellt avreagerande. 

	 Genom upptäckten av oidipalkonflikten förändrades Freuds (1900, 1905) 

modell om den psykiska apparaten. Orsaken till det psykiska traumat kom inte 

i första hand utifrån utan inifrån, från barnets infantila sexuellt präglade fan-

tasier.

7.	 Av någon anledning enbart i engelska Freudutgåvan (S.E. 1, sid 297, n.1). Viktig 
kommentar som stöd för den länkning/sammanblandning Freud gör av begreppen 
drift och affekt.
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Från 1914 och några år framåt arbetar Freud med att utforma en modell av den 

psykiska apparaten av en högre komplexitet och denna kräver en anpassning 

av synen på ‘affekter’ (den andra affektteorin): Det idémässiga innehållet, som 

driften givit upphov till i det omedvetna, kan via bortträngningens mekanis-

mer anta olika former i medvetandet. Affektmängden motsvarar, men är för 

den skull inte densamma som, driftens (instinktens) kvantitet, när den är från-

skild idénföreställningen hos driften. Den kan hämmas och till och med för-

svinna. “Driftrepresentansens kvantitativa faktor … kan var helt undertryckt, 

synas som kvalitativt färgad affekt ... eller omvandlad till ångest.” Eftersom 

undvikande av olust har högsta prioritet är affektmängden om den blir till 

ångest något som måste undvikas och vi kan t.ex. bli fobiska för att undvika 

denna (1915a, sid 141-143). Något som en omedveten affekt är enligt Freud 

helt uteslutet (1915b, sid 162). 

	 Freud inför kärlek och hat som övergripande begrepp. De är för Freud affek-

ter, som är förbundna med det totala egot (självet). Hatet är till skillnad från 

kärleksdriften bundet till jaget, en jag-drift (1915c) med uppgift att upprätt-

hålla jaget. Det gäller även aggressionen (som synes vara synonymt med hatet). 

	 När Freud överger sin fysiologiska teori till förmån för en där den infantila 

fantasin är avgörande kommer det idémässiga innehållet mer i fokus. Jag ser 

det som att Freud för samman olika ‘affekter’ och, på en annan logisk nivå, 

övergripande “affekt-begrepp” i form av kärlek och hat, som dessutom utgår 

från olika instanser och därför lätt åstadkommer en logisk sammanblandning 

som ger upphov till förvirring av tänkandet. Ser man emellertid ‘affekter’ som 

uttryck av enbart driften, syns mig inte det vålla sådana problem. 

‘Affekterna’ (den tredje affektteorin) hanteras på ett delvis annat sätt i den 

strukturella teorin (med tripartitmodellen). Freud (1923) klargör tydligt att af-

fekter både kan utgå från detet och från jaget. Han menar att ångesten är en 

signal om en fara för Jaget vilken tagit sin idémässiga form från, och därför 

bibringar en upplevelse-ekvivalent av, födslotraumat. Följaktligen är inte ån-

gesten längre ett uttryck för ett utflöde av uppdämd libido; något som vid den 

här tiden enbart gäller aktualneurosen. Han talar om signalångest i jagets 

tjänst. 

	 Förutom de tre affektteorier jag hittills kort beskrivit tycker jag man kan 

nämna en fjärde, som dock enligt min mening inte tillräckligt har lyfts fram: 

Längre fram i sin skriftställning och i slutet av sitt utformande av metapsyko-

logiska modeller, ger Freud affekterna – nu i den form vi igenkänner dem, näm-

ligen som emotioner enbart – en egen position i det metapsykologiska tänkandet: i 
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artikeln Fetischism (Freud, 1927) skriver han att begreppet förnekande 

(Verleugnung, eng. disawoval) skall gälla det idémässiga innehållet, medan 

begreppet bortträngning (Verdrängung, eng. repression) skall gälla den emo-

tion som åtföljer detta. Han talar emellertid enbart om en sexuell föreställning 

(Insikten att modern faktiskt inte äger en penis) och den till denna idé knutna 

affekten. Emotionen är således likväl sekundär till sexualiteten.

Min kommentar

Man visste inte vid denna tid att de emotioner som motsvarar Darwins (1872) 

kategoriaffekter är emotioner som de flesta däggdjur har tillgång till. Man vis-

ste inte heller, att när emotioner aktiveras kan de, men behöver inte, nå med-

vetandet i form av känslor (feelings)8. Likväl förändrar de via neuromodulatio-

ner det centrala nervesystemets affektkognitiva inriktning och därmed vår 

sinnesstämning (mood) och kognitionen i en för respektive emotion bestämd 

riktning (Damasio, 1994). De avspeglar sig, trots att vi ofta söker dölja dem, i 

ansiktets mimik (Ekman, 2003). Emotionerna styr våra liv minst lika mycket 

som anknytningsbehovet, sexualiteten och den territoriella aggressiviteten. 

Alla kan utöva sin specifika påverkan på oss på ett i stort omedvetet sätt. Till 

kategoriaffekterna räknade också Darwin (1872) skammen, en till skillnad från 

de andra emotionerna, interpersonell emotion, som jag snart återkommer till.

	 I detta sammanhang vill jag tillägga att Freud (1920) var tveksam till att in-

föra en övergripande aggressivt förstörande drift, dödsdriften (Destrudo, 

Thanatos) och den har heller inte fått en allmän acceptans i psykoanalysen. 

Klein (1923, 1928) använde sig emellertid av detta begrepp när hon beskriver 

barnets kunskapsdrift. 

	 Jag själv menar att en övergripande aggressiv drift döljer mer än den för-

klarar. Så är jakten på byte en lustfylld och sannolikt till stor del habituerad 

aktivitet för de högre däggdjuren. Det gäller också människan: Hannah Arendt 

(1996) har ju beskrivit den banala ondskan. Territoriell aggressivitet är en spe-

ciell form av aggressivitet. Den mänskliga av kognitionen präglade instrumen-

tella aggressiviteten är ytterligare något annat (Se Erich Fromm, 1973 Gregory 

Bateson, 1971, Panksepp, 1998).

8.	 Shevrin et al (1996), Shevrin (1999), Gelder, 2005, Bouton, 2005).
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Några neuropsykoanalytiskt intresserade som skrivit om Freud och 
affekter

Flera har valt att i huvudsak följa Freuds texter och tolka innehållet av hans 

tänkande så, att detta går att foga samman med det vi idag tror oss veta om 

hjärnans funktion. Jag refererar här till några som f.n. intresserar sig för kon-

takten mellan neurovetenskapen och psykoanalysen.

	 André Green (1977) har i en instruktiv artikel beskrivit Freuds svårigheter att 

ge affekterna en rättmätig betydelse. Han menar att psykobiologen Jaak Pank-

sepps (1998) teori (se nedan) om att hjärnans organisation är inriktad mot 

handling och att affekterna moduleras genom erfarenheten är så nära man 

neurovetenskapligt kan komma Freuds grundtanke att drifterna utgör hörn-

stenarna i det psykiska livet (Green, 1999, sid 43). Däremot varnar han för att 

söka integrera Freuds teorier med biologiska rön och modeller. Överse med 

enskilda formuleringar hos Freud (såsom t.ex. hans oklarheter kring affekter, 

min anmärkning), menar han, och studera i stället hans övergripande synsätt 

med dess inbördes konsistens, vilket ingen teori om psyket hittills kunnat up-

pnå (ibid. Sid 44). 

	 Irene Matthis (2000) bygger vidare på Greens artikel och på Freuds (1940) 

‘Psykoanalysens huvudlinjer’, i vilken han beskriver en första epistemologi 

som utgår från den kunskap vi får via medvetandet och de “kunskaper om or-

sak och verkan” i psyket vi därigenom kan få. Matthis utgår istället från hans 

andra epistemologi där vi inte kan utgå från vårt medvetna sinne för att be-

skriva psyket. Det är för oss helt omedvetet och kommer så alltid att vara. Vi 

kan bara göra oss föreställningar om dess natur. En sådan är att psykets grund-

läggande processer utgår från en för oss helt förborgad affektiv matris, där 

varje organsystem har sin affektiva innervation, sitt “språk”(Chiozza, 1998, 

sid. 153-175) som yttrar sig för vårt medvetande antingen i vårt subjektiva liv 

eller genom vår kropp i form av kroppssensationer och symptom. Jag finner 

emellertid detta synsätt alltför spekulativt.

	 Mark Solms söker utgå från Freuds sätt att formulera problemställningar 

kring psykets funktion och hur dessa i olika perioder ger upphov till dennes 

olika modeller om psyket. Han söker så applicera dessa på den biologiska kuns-

kap om hjärnans funktion som vi nu har. Han tycker sig då finna att Freuds 

teoretiska system i stort sätt håller och blir bekräftat. Han säger om affekterna, 

att de är inifrån psyket initierade perceptiva modaliteter som samtidigt frigör 

ideomotoriska urladdningsmönster vilka, kan jag tänka, skulle kunna motsvara 

den subjektiva upplevelsen av Darwins (1872) kategoriaffekter och Panksepps 
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(1998) emotioner. Green (se ovan) menar dock att han omvandlar Freuds be-

grepp alltför mycket i sin avsikt att kunna tillpassa dessa till vår nuvarande 

kunskap om hjärnan och dess funktioner. Så kan jag också se det. Solms har 

dock, inspirerad av Luria, övertygande kunnat visa hur hjärnans olika delar 

(Solms, 1997, Kaplan-Solms & Solms, 2000) samverkar på ett sätt som har stora 

likheter med Freuds modeller – även Freuds tidiga (Solms & Saling, 1990).

	 Allt detta kan synas gott och väl: den psykoanalytiska traditionen får stöd av 

modern neurovetenskap och därmed stöd från den positivistiska vetenskap-

straditionen inom medicin och psykologi! 

Mina kommentarer och nya neurovetenskapliga fynd

Jag ser dock en del problem: Freud (har en tendens att) för(a) samman sexuali-

tet och andra ‘affekter’, såsom grundläggande reflexartade handlingsmönster i 

form av andning, lust och objektsökande samt emotioner, till en enhetlig 

drift. Sexualiteten får därvid ett primat över de andra som “energigivare” till 

jaget. Detta trots att Freud (1926) i sin senare skriftställning, såsom i artikeln 

Hämning, symptom och ångest, något mer differentierar sexualitet från andra 

‘affekter’ än tidigare. Han menar där att “affekttillstånden är införlivade med 

själslivet som avlagringar av uråldriga traumatiska upplevelser” (ibid sid. 166) 

... och “att betrakta som medfödda hysteriska anfall” (ibid. 199), men de syns 

ändå likväl väl sammanflätade, om inte annat genom hans ständiga associati-

oner till sexualiteten. 

	 Freud beskriver vidare hur detet och jaget (och överjaget) har flytande grän-

ser mellan sig (ibid. sid.169-170), där detet är utan organisation medan jaget 

just har (och är) en organisation av neutraliserad energi och strävar efter syntes.

	 Libidon s.a.s. söker sitt, medan hatet och aggressiviteten är en jagdrift som 

söker upprätthålla jagets, det individuella överlevandets, intressen och inför-

skaffar därför kunskap och utövar kontroll. Det är en modell som han sedan 

generaliserar med sin diskussion kring begreppen Eros och Thanatos (Freud, 

1920). Det är en tankegång som Klein (1923) vidareutvecklar i form av sin 

epistemofila instinkt, och som Bion (1962) i sin tur tar över i en neutraliserad 

form och därför med en kvalitativt annorlunda innebörd: Jag tänker på be-

greppen +/- Kärlek, +/- Hat och +/- Kunskapsdrift. Han skapar därmed en helt 

egen metapsykologi. 

	 I den här artikeln håller jag mig så mycket som möjligt till den första episte-

mologin: att använda den kunskap vårt kritiska medvetande uppnått på olika 

områden för att förstå ‘affekterna’ och deras förhållande till psyket.
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	 Till skillnad från Freud (1940) och Matthis (2000) vill jag, liksom Freud i sitt 

Projekt (1895/1950), i den här artikeln söka stöd för teorin i de kunskaper vi 

har och som vi rimligen kan tänka oss få inom neurovetenskapen och inte 

utgå från den andra epistemologins synsätt. Den skillnaden kan vara, och är i 

mitt fall, hårfin. Jag vill låta data och klinisk erfarenhet så mycket som möjligt 

gå före idén, medan den andra vägen för mig tycks kunna leda till en alltför 

spekulativt grundad teori. Idé och verklighet går dock givetvis inte att skilja åt. 

Jag tänker att mitt förhållningssätt i detta sammanhang ligger någonstans 

mellan den freudianske vetenskapsmannen-klinikern Solms och psykobiolo-

gen Panksepps synsätt.

Freuds sammanflätning av sex och andra ‘affekter’ i förhållande till 
Panksepps SÖK-system.

Jag menar att sexualiteten i den psykoanalytiska metapsykologin har fått en 

allt överskuggande position i förhållandena till de övriga ‘affekterna’. Den 

genomfar alla strata i hans metapsykologi och kliniska tänkande. Det får klini-

ska konsekvenser bl.a. genom att man alltför ofta förutsätter sexuella fantasier 

i psyket och att man på det sättet övergående kan skapa sådana9.

	 Det är emellertid uppenbart att sexualiteten, både den infantila och den 

vuxna, ständigt finns närvarande för oss. De något lägre däggdjuren styrs av 

just de ‘uråldriga affekter’ Freud talar om, eftersom de äger ett likartat limbiskt 

system som vi har. Därav följer ett infantilt beroende av modern, behovet av 

inordning i en hierarki (flockdjur) och en vuxensexualitet som är aktiv enbart 

under brunstperioderna. Vi däremot, som till följd av vår hjärnas utveckling, 

har en mer utvecklad kognition och därför är symboliserande varelser befin-

ner oss, som ju Freud menar, i en hämmad brunst mest hela tiden. Detta visar 

sig speciellt mycket under drömlivets s.k. REM-fas, då vår “däggdjurssida” 

(limbiska systemet med dominans av höger hemisfär och med nedsatt aktivi-

tet i de högre kognitiva funktionerna) är som mest aktiv. Under detta dröm-

medvetande är vi sannolikt mätta och andas väl (en del av Freuds andra ut-

sagda ‘affekter’) medan sexuella önskningar ständigt är mer eller mindre 

aktiva. Just vår symboliseringsförmåga leder därför till att vårt tänkande ofta 

har en sexuell “färgning” och att nästan alla våra symboler kan associeras till 

sexualitet. 

9.	 Å andra sidan kan man säga att ingen skada skedd eftersom när de medvetandegörs 
eller skapas, sak samma, det medvetna tänkandet kan åtgärda detta.
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	 Neurovetenskapen är numera klar över att människans utåtriktade, och där-

för objektorienterade, motivationssystem hanteras av dopaminsystemet, 

Panksepps (1998, sid. 144-163) SÖK-system. Subjektivt upplevs det som lust-

fyllt, men utan primär sensuell eller sexuell konnotation. Solms har beskrivit upp-

levelsen med det engelska ordet ‘cruising’, att kryssa runt, glida fram i väntan 

på, och beredskap för (anticipierande), att något spännande skall ske eller nå-

got intressant skall visa sig. Till följd av uppväxten, och medelst positiv och 

negativ betingning av hjärnans belöningssystem, kopplas snart olika motiv-

krafter, drifter och affekter, samman med denna lustkänsla-i-sig och den får då 

en sensuell eller sexuell tillsats. SÖK-systemet kan också anta den ursprungliga 

neutrala lustkänslan-i-sig. Jag tänker mig att detta är möjligt för dem som i sin 

uppväxt inte utsatts för alltför mycket inkräktande uppmärksamhet (Winni-

cotts inkräktande, 1949, 1956), erotisering (i form av sensualisering eller direkt 

sexuell stimulans, Freud, 1896), övergivenhet (in the absence of a present ob-

ject, Bion) eller som inte fått sin hunger, fysiskt och psykiskt tillfredsställd 

(Berridge & Robinson, 1995), utan i stället har fått tillfälle att leka i närheten 

av ett tryggt föräldraobjekt (Winnicott, 1958). Hos de senare kan vi oftare fin-

na en generell lust till att finna nya vägar. De äger en allmän nyfikenhet som 

inte är inkräktande eller aggressivt betingad (såsom Freuds och Kleins kun

skapssökande ursprungligen är) utan rent kunskapssökande. 

	 Jag ser också som ett av de främsta målen för psykoanalytisk behandling, att 

så mycket som möjligt frigöra SÖK-systemet från i första hand narcissistiskt 

inverterade (utan den för Freud homosexuella biklangen), negativt hämman-

de (jaginskränkande men för den skull inte nödvändigtvis erotiserade, som 

Freud menar) och patologiskt inkräktande impulser, men också för de sensu-

ella och sexuella betingningar av positiv art som kan utgöra hinder för ett öp-

pet sinne.

Ångest i olika former

Freud (1926, spec. sid 197-207) utformar en elegant förbindelse mellan separa-

tionsångest och den ångest som kan utlösas av fruktan utan någon känd or-

sak: Prototypen för ångestupplevelsen menar han är födseln, där barnet upple-

ver livsfara till följd av sin omställning till livet utanför livmodern med initial 

andnöd och hög hjärtfrekvens, vilket han (och många andra) menar barnet 

upplever som traumatisk ångest.

	 Så fort det lilla barnet upplever en fara aktualiserar det minnesspåret av föd-

seln och därför finner vi separationsångest när modern på något sätt är frånva-
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rande och kastrationsångest som innebär en liknande fara för separation, ef-

tersom barnet riskerar att förlora sin penis och därmed inte kan uppnå närhet 

till modern genom samlag. Det något socialiserade barnets överjagsångest sig-

nalerar faran att inte få tillhöra gruppen. Även födseln i sig kan för barnet teo-

retisk innebära ångest, eftersom modern i barnets ögon skiljs från sin penis 

(=barnet). 

	 I detta sammanhang är det viktigt att se hur Freud i “kognitiv tradition” ta-

lar om ångest som en från födslotraumat utgången betingad reflex, samt hur 

ångest ses som en av jaget anticipierad fara (för en upplevelse som kan förvän-

tas likna en repetition av födelsetraumat) som upplevs skrämmande (appre-

hensive i en nästan helt negativ bemärkelse) samt vidare, att denna ångest kan 

uppstå i olika kontexter där fruktan för kommande attack och separation finns 

med.

	 Yovell (2009) lyfter fram vikten av att skilja Kleins schizoparanoida ångest 

från separations-, dvs. panikångest (depressiv ångest i kleiniansk terminologi). 

Den förra ångesten kan jag se som en samling av olika anticiperade former av 

skräck t.ex. den där en territoriell aggressivitet väcks gentemot intrång från 

den ursprungliga vårdnadshavarens sida, eller en situation som påminner om 

denna (Winnicotts impingement t.ex.). Då omvandlas aggressiviteten till fruk-

tan och skräck; känslor vars ursprung i sin tur måste omedvetandegöras (Ram-

berg, 2009). Skräcken och farhågan inför en inre fragmentering till följd av 

akut upplevelse av bristande behovstillfredsställelse och frånvaro av den signi-

fikanta föräldern är prototypen för den senare panikångesten. 

	 I detta sammanhang vill jag ta upp en besläktad men sannolikt mer positivt 

framåtriktad orosbemängd känsla (en ‘apprehension’ med en i början ambiva-

lent, men i huvudsak negativ konnotation, och senare ambivalent, men då i 

mer positiv riktning) inför faran av en förestående inre fragmentering, när en 

ny verklighet (catastrophic change, Bion, 1970) närmar sig, i form av en inre 

djupgående fysisk förändring såsom före puberteten. Eller när en helt ny idé, 

ett totalt nytt synsätt, närmar sig medvetandet och riskerar att ta över ens psy-

ke, och att om detta sker, man befarar att ens eget symboliserande själv därvid 

kommer att disintegreras – vilket kan vara en faktisk risk (Kelman, 1971).

	 Neurovetenskapligt (Bouton, 2005) har man visat att panik med extrem 

fruktan, och med det autonoma systemet i “sympatisk kris”, bör skiljas från 

den diffusa känsla av anticipierad fara och oro som i denna artikel beskrivs 

som ångest, eftersom de använder sig av olika system, kärnor, i amygdala.

	 Bouton skiljer mellan ångest, fruktan och panik, där ångest har som be-

tingat stimulus något som hänt för länge sedan, medan fruktan är något mitt 
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emellan, och paniken har triggats av ett nyligen uppstått stimulus som griper 

tag i hela det autonoma nervsystemet. Den kognitiva traditionen talar inte om 

det omedvetna på samma sätt som vi gör – om den överhuvud känns vid nå-

got sådant. För mig som analytiker, skulle panik kunna uppstå när ett omedve-

tet trauma, en omedveten inre konflikt, med kraft söker tvinga sig upp i med-

vetandet, medan diffus fruktan inte är lika skräckfylld – jaget har då ett visst 

manöverutrymme. Den ångest Bouton beskriver för tanken till Freuds resone-

mang om en avlägsen ‘affekt’ vars minnesspår man bär med sig och som läg-

ger sig nära medvetandet i vissa situationer, varvid ångest uppstår.

	 Sammantaget finns här intressanta oklarheter som både rymmer definiti-

onsproblem av ordet ångest och där forskningen ännu har en bit att gå. Det 

syns mig dock centralt att skilja på separationsskräck och fruktan, och att un-

dersöka patientens ångestupplevelse med dessa separata biologiska system i 

åtanke.

Freuds kvasivetenskapliga energiteori omvandlas till en teori om 
transformationer av psyket

När Freud (1926, sid. 205) talar om ångest i sin sista teori använder han sig 

inte längre av det kvantitativa begreppet energi utan använder sig för första 

gången av något som liknar det kvalitativa begreppet transformation. Det idé-

mässiga innehållet i de sexuella föreställningarna har inte omedelbart med 

känslorna att göra, utan utgör en del av innehållet i den organiserade struk-

turen jaget med dess till skillnad från detet bundna energi – en termodyna-

misk tankegång, där jaget alltmer vinner i negentropi ju mer energi jaget kan 

binda. En annan synvinkel: information skiljer sig från energi. En ny idé 

kräver visserligen energi för att hanteras av hjärnan, och på en annan logisk 

nivå, för att integreras i psyket, men denna kvantitet energi korrelerar inte 

alls till vilken slags idé det är (Bateson 1960, sid. 228 -243, 1971, sid. 309-

337). En viktig insikt som transformerar jaget behöver inte leda till någon 

avreaktion.

	 Bion (1962, sid. 7) använder sig av begreppet transformation sålunda: den 

emotionella erfarenheten kan transformeras till alfa-element vilket medför 

att drömtänkandet kan använda sig av dessa element i sitt drömarbete, vilket 

i sin tur kan leda till formandet av nya symboler. Meltzer har fördjupat be-

greppet transformation och givit många exempel därpå (Se t.ex. 1986, sid. 

13-33).
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Kategoriaffekterna och skam

Silvain Tomkins (1962, -63, -91, -92, Demos, 1995) utvecklade, en från psyko-

analysen helt fristående (och för många antitetisk till denna) affektteori som 

ingår i hans ‘human being theory’ inkluderande förutom affekt- också script- 

och kognitiv teori. Enligt Demos (1985) menar Tomkins, att både den tvingan-

de kraften och den specifika kvalitén i en upplevelse bestäms av den uppsätt-

ning affekter som aktiverats, medan själva triggern, t.ex. sexualiteten eller den 

erogena zonen, spelar liten roll. En sådan modell, där emotionerna skapar 

strukturerna står helt i motsättning till Freuds psykoanalys. Tomkins (t.ex. 

1962 sid 1-27) talar om en sexuell drift, men den får sin motiverande kraft, 

inte från någon sexuell energi, utan från de affekter sexualdriften ger upphov 

till. Jag menar vidare, att det synsättet har många likheter med Freuds (1927), 

när han efter lång tid gav emotionerna en egen “kanal”, fristående från den 

idémässiga representationen. Jag anser därför att psykoanalysen kan, om inte 

integrera, så ändå “sammanbo med” Tomkins affektteori i någon form, ana-

logt med hur många psykoanalytiska riktningar, i sina modeller, kvalitativt 

förändrat Freuds ursprungliga metapsykologi. Så går utveckling till!

	 Tomkins har i sin affektteori ställt emotionerna i förgrunden medan sexuali-

teten får stå tillbaka som “energigivare” för psyket. Om Freud skjuter undan 

affekterna kan Tomkins sägas göra tvärtom, och han söker på ett föredömligt 

sätt reda ut begrepp som drifter och affekter.

Han lägger särskild vikt vid affektparet skam-förakt och jag hänvisar läsaren 

åter till början av artikeln, där skammen definieras.

	 Att säkerställa den interpersonella objektrelationen är överordnat tillfredsstäl-

landet av den sexuella driften, menar jag med objektrelationsteoretikerna. De 

interpersonella emotionerna är viktigare än de emotioner som direkt utgår från 

individen som ett svar på stimuli utifrån. Jag menar kategoriaffekterna glädje, 

sorgsenhet, fruktan, vrede, avsmak, förvåning, intresse. Affektparet skam och 

förakt intar en övergripande funktion, eftersom det är den första negativa inter-

personella emotionen. 

	 Skammen ser jag metapsykologiskt som den emotion som bestämmer vad vi 

kan vara medvetna resp. inte medvetna om. Den är bestämmande för åtskil-

jandet av det som kan bli medvetet för oss och det som är omedvetet. Medve-

tet och omedvetet står i ett dynamiskt förhållande till varandra. 

Vi kan vara medvetna i den utsträckning som vår betydelsefulla omgivning, i 

meningen internaliserade värderingar vunna utifrån tidigare objektrelationer 
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samt våra nuvarande eller i framtiden potentiella yttre viktiga andra (den 

Andre/a), tillåter oss detta. Utifrån Freuds tripartitmodell skulle det innebära 

att det socialt betingade överjaget (inklusive det arkaiska) ytterst definierar, 

vad som får vara medvetet resp. omedvetet. Freud använder dock inte begrep-

pet skam under denna period (det sker bara 1905) utan skuld, eftersom det 

ofta gäller i det omedvetna genomförda handlingar som överjaget ogillar. Som 

jag tidigare nämnt blir det som Freud skulle kalla omedveten skuld för mig 

ofta det jag benämner narcissistiskt försvar mot omedveten skam. 

Symbolen: ett specifikt uttryck för ett tidigare existerande och av 
sexualiteten präglat språk 

Filosofen Susanne Langer (1942, 1967) menar att förståelsen av symbolise-

ringsprocessen är nittonhundratalets främsta bedrift inom filosofin, och 

hon menar att Freud, Wittgenstein och Cassirer lade grunden för denna. I 

boken Drömtydning framställer Freud (1900) symbolen som ett specifikt 

uttryck för ett tidigare existerande, arkaiskt, av sexualiteten präglat språk 

hos människan10 – ett språk som för honom torde vara likt primärproces-

sens11. Ett språk som är så laddat att det oftast bara kan nå medvetandet i 

form av symboler. Han omarbetar och utvidgar tillsammans med sina medar-

betare stegvis tankarna om symbolerna i de följande utgåvorna (Marinellis & 

Mayer, 2003, András Pöstényi, 1996), och han för in begreppet partialdrifter i 

‘Tre essäer’ år 1905. 

	 I efterdyningarna av brytningen med Adler, och i synnerhet Jung, samt till 

följd av omvärldens kritik, utvidgar Freud libidobegreppet med hänvisning till 

Platons Eros.

	 Så skriver Jones (1916) med Freuds (1900, fotnot 82 från år 1925) uttalade 

gillande, att den sanna symbolen, uppkommer som ett resultat av en samver-

kan mellan olika element. Det är som att själslivet inte direkt kan uttrycka vad 

det vill i ord (vad symbolen faktiskt står för) på grund av de känslor som i så 

10.	Deacon (1997) har liknande tankegångar när han menar, att den första symboliska 
handlingen i människans utveckling är när en kvinna får ett konkret tecken/bevis på 
att hon tillhör en speciell man; ett tecken som markerar att hon inte får lägras av 
någon annan man, men heller inte får någon del av de andra männens jaktbyte.

11.	Det procedurella tänkandet föregår primärprocessens (Basch, 1977, 1988). Det sena-
re är ett attributivt (Brakel et al. 2000) symbolspråk, som börjar utvecklas från ett 
och halvt till två års ålder och når sin kulmen vid fyra-sex års ålder, för att sedan 
övergå till mer relationell symbolbildning.
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fall skulle uppväckas hos personen ifråga. Psyket väljer i stället att från den 

laddade Ord-föreställningen “gå tillbaks”, s.a.s. regrediera, till en något min-

dre laddad föreställning som har likheter med den primitivare Ting-föreställ-

ningen (Freud, 1915, sid.190-195). Den sanna symbolen är konkret och sensu-

ell till sitt uttryck, i motsats till perceptuell (Jones’ språkbruk), och visuellt 

utformad i stället för att utgöra en verbalt meningsfylld ordsekvens. Denna om-

vandlingsprocess i psyket är helt omedveten för personen ifråga. 

	 Till skillnad från Freud från år 1900 då enbart sexualiteten var ett råämne för 

symbolbildningen gäller nu för den sanna symbolen att den, förutom till sex-

ualiteten, också är knuten till personens fysiska själv, den egna familjen, och 

till födelse, kärlek och död – en utvidgning av begreppet sann symbol som mer 

för tanken till det symboliska uttrycket för Winnicotts (1960) sanna själv. 

Försöket att få psykoanalysen vetenskapligt respekterad hade sitt pris

Freud hade skäl för att nogsamt undvika att göra emotionerna till huvudaktö-

rer. Han hade ju till exempel kunnat använda sig av Darwins kategoriaffekter 

– en forskare vars arbete han på många sätt ansåg sig fortsätta. 

	 Det emotionella livet (William James) och intuitionen (Henri Bergson) var i 

denna tid föremål för vetenskapligt intresse. Så var man också under den sena-

re hälften av artonhundratalet seriöst intresserad av musikens, och därmed de 

frigjorda känslornas, ofta helande verkan (Se Barale & Minazzi, 2008).

	 Freud ville utforma en neurovetenskapligt grundad teori för mänsklig moti-

vation och beteende. Att grunda en ny vetenskap på känslor skulle göra ho-

nom alltför beroende av subjektiva faktorer. De vetenskapliga fynden skulle bli 

omöjliga att verifiera på ett positivistiskt sätt. Hans teorier och hypoteser skul-

le därför sannolikt inte kunna tas på allvar, har många menat, att Freud tänkt 

(Se bl.a. ovan samt Green, 1977/1986). 

	 Freud försökte att utifrån den tidens neurovetenskap formulera en metapsy-

kologisk modell som skulle kunna verifieras på ett positivistiskt sätt. Den psy-

koanalytiska behandlingen skulle på det sättet uppnå vetenskaplig respekt och 

dessutom kunna betraktas som en vetenskap om den inre världen. Med sin 

metapsykologiska modell kunde han åskådliggöra psykiska problem i form av 

inre konflikter mellan olika instanser inom psyket med olikt laddade kraftfält 

av positiv och negativ energi i deras gränsskikt. Under en lång tid var hans 

metapsykologi någorlunda respekterad inom den medicinska vetenskapen – 

eller snarare tolererad som den “minst dåliga” beskrivningen av själslivet i en 

sekulariserad form, och därför åtminstone kvasivetenskaplig. Som sådan fun
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gerade hans metapsykologi som ett “paraply ” under vilket olika psykoanalyti-

ska traditioner någorlunda tryggt och med viss respektabilitet kunde utveck-

las.

	 Den tiden är sannolikt slut. Den psykoanalytiska, och den vidare psykody-

namiska, traditionen har vidareutvecklats och fördjupats under snart hundra 

år. Samtidigt har neurovetenskapen utvecklats enormt. 

Narcissism och skam. Skulden introduceras 

Eftersom Freud huvudsakligen ser fadern som det åtråvärda objektet, får hans 

begrepp narcissism sin fulla betydelse först i och med oidipalkonfliktens de-

but. Kränkningen (och därmed inversionen) av den primära narcissismen 

(Freud, 1914, Wurmser, 1981, Treurniet, 1991 Etchegoyen, 1991) uppträder 

först vid den falliskt narcissistiska fasen, dvs. vid 1½ års ålder – då köns

skillnaden börjar upptäckas. Skam och sexualitet binds således samman. Vid 

flera tillfällen i ‘Tre essäer om Sexualteorin’ skriver Freud (1905) att skam och 

äckel utgör de mest framträdande försvaren mot den sexuella instinkten. Se-

dan dess har det i analysen – liksom i de flesta kulturella sammanhang – alltid 

rått en mer eller mindre obligat länkning av skam till sexualitet (Se en reaktion 

mot detta hos Fenichel, 1941, 1946). När Freud i stället för sin fysiologiska 

modell (och första affektteori) beskriver konflikter i form av inre oftast omed-

vetna fantasier till följd av den oidipala konflikten (samtidigt med den andra 

affektteorin) intar begreppet skuld en central position i stället för skammen. 

Freud utvecklar med hjälp av tripartitmodellen sina tankar om skulden och 

skuldkänslan vidare och talar om omedvetna attacker mot överjaget, som hos 

jaget inger affekten skuldkänsla och ångest; den senare för att kunna skyla 

över detets latenta önskningar, sexuella gentemot modern och aggressiva (tidi-

gare enbart utgångna från jaget) gentemot fadern, till skillnad från egentlig 

skuld där man är medveten om till vem man äger skuld. 

	 Klein koncentrerar sig också på skulden men då i den preoidipala fasen och 

främst på barnets skuldkänslor inför modern till följd av dess aggressiva tankar 

gentemot henne; en skuldkänsla som utgör grunden för den depressiva posi-

tionens ångest. Det är också vid denna tid många andra menar att känslan av 

skam debuterar.

	 Så förlägger i vår tid Allan Schore (1994, 2003) debuten av emotionen skam 

till 14-16 månaders ålder. Ur utvecklingspsykologisk synpunkt kan barnet då 

för första gången få sina första anknytningsmodeller (Bowlby, 1969) internali-

serade (orbito-frontala hjärnbarkens mognad börjar vid 10 månaders ålder). 
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Det är därför i viss mening först nu som barnet, under interaktionerna med 

omvärlden och föräldrarna, kan få sina gränser utstakade. Nästa tydliga period 

är närmandefasen med dess kriser, fyllda av raseri men också av skuldkänslor 

(av att ha skadat objektet) och svåruthärdlig skam. Under den perioden tänker 

ju bl.a. Mahler och Kernberg (1980, med samtidig ref. Mahler) att vi med för-

måga till ett någorlunda väl fungerande helobjektsrelaterande uppnår kon-

fliktslösningar, som utgör grunden till en fungerande (men ofta neurotisk och 

kanske borderlineartad) psykisk djupstruktur.

	 Inom den ortodoxa freudianska psykoanalysen talades inte mycket om skam. 

I stället talade man i strukturella termer om inre konflikter och narcissism. 

	 Inom den brittiska mainstream-analysen förekom begreppet skam också säl-

lan. Ett undantag är Charles Rycroft (1965/1985) som i sin artikel ‘Ablation of 

the parental figure’ beskriver skam, kränkning och förödmjukelse, som den 

sannolikt svåraste känslan att finnas i. Artikeln nekades emellertid då publika-

tion (Fuller, 1985, Bergmann, 2004).

	 I en senare artikel spekulerar jag i en ännu tidigare kränkning av den primära 

narcissismen med åtföljande upplevelse av skam; nämligen vid 6-8 månaders 

ålder. Den uppträder då på en mer primitiv nivå och utan sexuella konnotatio-

ner. 

Driftsteorin otillräcklig. Det emotionella livet “tar sig in” i diskursen

Karen Horneys (1937 och framåt, se 1953) s.k. kulturella teori om försvaret 

mot skam och det grundläggande försvaret mot kränkning av självkänslan i 

form av neurotisk stolthet ansågs alltför ytlig inom psykoanalysens huvud-

fåra. H.S. Sullivan (Se 1946-47/1953) var en banbrytande och framstående kli-

niker och teoretiker. Han var liksom Freud intresserad av människans inre i 

form av hennes föreställningar och fantasier. Han var emellertid samtidigt för-

siktig att uttala sig om eventuella strukturer i en inre värld och i synnerhet 

konflikter inom denna, eftersom han bara kunde göra hypoteser om dessa. 

Han ville bl.a. därför12 inte förknippas med psykoanalytisk teori. 

	 Efter att Kohuts (1971, 1977) självpsykologi börjat få fäste inom breda ana-

lytikerkretsar börjar emellertid emotionerna, och speciellt skammen, få till-

träde till den anglo-amerikanska psykoanalytiska diskursen. 

	 Den schweizisk-amerikanske analytikern Léon Wurmser (1981) skrev, med 

tripartitmodellen som teoretisk grund, om affekten skam som en grundläg-

12.	Se Sullivan (1953), sid. 13,19,167n och 57 och Evans III (1996) sid. 63-64. 
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gande affekt som signalerar en tidig inre konflikt. Den boken fick ett stort 

genomslag. I samma tidsperiod sker emellertid något radikalt: man inför paral-

lell-teorier till Freuds metapsykologiska modeller.

	 Sandler & Sandler (1983, ref. Treurniet, 1991) beskriver en modell som kom-

pletterar Freuds driftsstyrda tripartitmodell. De inför ett nuvarande omedvetet 

(present subconscious) med en nuvarande censur (second censorship, analogt 

med Freuds censur i Drömtydning (1900, kapitel 7), som hindrar känslor av 

skam, förödmjukelse etc. från att uppstå.

	 Ungefär vid samma tidsperiod (1976, 1979) börjar man publicera Béla Grun-

bergers (artiklar 1957-1967, i bokform 1971) på engelska. Denne anser det 

nödvändigt att komplettera Freuds driftteori med en motsvarande utveckling 

av den narcissistiska balansen, därtill inspirerad av Ferenczi (1913), som insåg 

den strukturella svagheten hos Freuds sexualteori, vilken Jung (1911/1912) ti-

digare påvisat.

	 Samma utveckling sker inom den bionska traditionen (se senare) i form av 

postkleinianen James Grotsteins (1981) “dual-track theory”. I denna använd-

bara två-spårs-teori integrerar han den kleinianska traditionens tänkande med 

själv-psykologins och neurovetenskapens (Gazzaniga & Le Doux, 197813). Det 

är en teori som har vissa länkar till Grunbergers tankegångar, men syns mig 

mer funktionell och “neuro- psykoanalytisk” (om än som sådan något date-

rad): i korthet lever vi enligt Grotstein med två separata hemisfärers funktion i 

samverkan, där ömsom den ena, ömsom den andra är dominant. Den högra är 

relaterad till anknytning (primär identifikation med självobjekt och inre ob-

jekt, vilket ju länkar till, men inte är detsamma som, primär narcissism och 

Grunbergers orala position) och den vänstra till tänkande i alltifrån spirande 

till genomförd separation i förhållande till objektet, och därför re-presentation 

(Jämför Gazzanigas uttolkare, en objektivering av själv och objekt, vilket kan 

länkas till, men inte är detsamma som Grunbergers anala objektrelationer). I 

vissa situationer tänker Grotstein att medvetandet utgår från höger hemisfär, 

och man befinner sig då i anknytning utan klar differentiering mellan subjekt 

och objekt. I nästa ögonblick utgår medvetandet från vänster hemisfär och 

man objektiverar då både sig själv (kropp-mind) och omvärlden14.

13.	Se också Gazzaniga et al, 1998, Le Doux, 1996.
14	 Jämför Freuds Ting-presentation och Ord-representation, Susanne Langers ‘presen-

tational’ och ‘representational symbolism’. Jag (Ramberg, 1992) har, då utan kän-
nedom om Grotsteins dual-track-theory, placerat dessa två positioner i var sin ände 
av det symboliseringskontinuum jag beskrivit där.

	     I detta sammanhang är det på sin plats att nämna Lichtenberg (1989, 2008) som 
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	 På detta sätt avslutar jag något abrupt min diskussion om Freuds driftteori 

och emotionernas plats i hans metapsykologi, som i form av tripartitmodellen 

ännu är den förhärskande teorin.

	 Utrymmet tillåter mig inte att diskutera Kleins, och i synnerhet Bion-

Meltzers teoriutveckling, där den emotionella erfarenheten som sådan via 

dess transformation till alfa-element kommer drömarbetet till godo och där-

med kan utveckla det symboliserande självet. Det får anstå till ett annat 

tillfälle.

Sammanfattning

Att Freuds begrepp ‘affekter’ inbegriper drifter, grundläggande reflexer och 

emotioner är problematiskt. Libidon får hos Freud småningom karaktären av 

en generellt övergripande mänsklig drivkraft, Eros (1914), men sexualiteten är 

likväl den huvudsakliga drivkraften. Emotionerna är sekundära till denna, 

även om de slutligen får en egen plats i metapsykologin (1920, 1927).

	 En strikt hermeneutisk analytiker har knappast bekymmer, eftersom han ar-

betar med en modell (se närmare Langer, 1967, sid. 55-69) som inte längre är 

direkt knuten till, och därför inte behöver relatera till, en biologisk realitet. 

Det är först när man söker finna en sådan förbindelse det blir svårt.

	 Jag menar att det för närvarande inte finns, och aldrig kommer att finnas, en 

biologisk kunskap som på ett övergripande och övertygande sätt kan ge både en 

förklaring till, och samtidigt utgöra en tillräcklig grund för, att kliniskt beskriva 

eller föreskriva förändringar i den metod som den psykoanalytiska praktiken utgör.

	 Men jag finner likväl arbetet att söka relatera vår tids neurovetenskapliga 

rön till psykoanalysens metapsykologiska teori viktigt, liksom också motsat-

sen, att erfarenheter från psykoanalytisk praxis kan initiera en ytterligare 

nyanserad och intrikat neurovetenskaplig forskning. 

Avslutning

Jag är medveten om att den diskussion, som jag fört på utrymmet av en arti-

kel, kan te sig pretentiös, men kanske värre; kan föra läsaren till missvisande 

förenklingar och ett reduktionistiskt synsätt, som inte tillräckligt respekterar 

skrivit mycket om skam. Utrymmet tillåter det emellertid inte. Avgörande är dock 
att han sammanblandar sensualitet med sexualitet, vilket Hadley (1989) klargjort i 
ett postscript.
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vare sig det sedvanliga naturvetenskapliga paradigmet eller den kliniska erfa-

renhet och den diskurs som förs inom psykoanalysen och med denna be-

fryndade terapi- och tanketraditioner.

	 Denna artikel står visserligen för sig själv, men den är också tänkt att utgöra 

bakgrund till en senare artikel. I den ger jag skäl för min övertygelse, att skam-

men har en tidigare debut än vad gängse teorier säger, samt att skammen ut-

gör det avgörande skälet till att bygga upp den sköld som utgör den sekundära 

narcissismens hårda yta.

	 Under den i viss mening preambivalenta period som föregår skammen, och 

som sträcker sig från tiden före födseln och kanske någon eller några månader 

efter denna, försöker jag applicera vissa aspekter av Bions och Meltzers teorier 

om estetiska processer och hur de senare kan förhålla sig till de protoföreställ-

ningar, som de menar kan uppstå kring tiden före och kort efter födseln. 
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Abstract

Lennart Ramberg: Emotions and the place of emotional experience in psychoana-
lytic metapsychology. A short survey of Freud’s theory of affects and instincts (and 
later drives), and how emotions gradually find a position in psychoanalytic meta-
psychology
Freud soon left out emotions from his metapsychology. I make a survey of how his 
concept of affects and instinct changes through time and compares some of his no-
tions with contemporary neuroscientific findings, with a concentration of those from 
neuropsychonalysis. I describe how the concept of emotion slowly regains a position in 
psychoanalytic metapsychology. 
Of all the negative emotions I find the complementary couple shame-humiliation being 
the most important.
Keywords: neuropsychoanalysis, affect, emotion, narcissism, shame
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I denne artikkelen undersøker vi hvorvidt tiden er inne for å formulere 
spesifikke relasjonelle psykoanalytiske teknikker. Ledende relasjonelle 
psykoanalytiske teoretikere har vært skeptiske til bruken av teknikk 
og har vektlagt hvordan en slik tilnærming kan fungere låsende. Like 
fullt har det fra flere hold blitt argumentert for at det er nødvendig 
med relasjonelle psykoanalytiske teknikker, og i denne artikkelen ser 
vi nærmere på tre forsøk på å utvikle slike: Safran og Muran sin BRPT, 
McWilliams sin karakterbaserte tilnærming og kontroll-mestringsteo-
ri. Vi presenterer disse tre tekniske tilnærmingene og drøfter hvorvidt 
de er forenlige med den relasjonelle psykoanalysens vektlegging av 
det unike ved hver terapeutisk dyade.

Innledning

Den relasjonelle psykoanalysen har fra sin begynnelse som egen retning på 

80-tallet (Greenberg & Mitchell, 1983; Mitchell, 1988) vært kjent for en 

problematisering av og skepsis til standardiserte tekniske tilnærminger. Den 

sentrale relasjonelle litteraturen har hittil vært full av eksempler ment å illus-

trere at spontan og autentisk terapeutisk atferd har større betydning for endring 

enn det teknikk har. Potensialet for endring ligger i det unike møtet til hvert 
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pasient-terapeut par, og interpersonlige forhandlinger blir slik viktigere enn 

anvendelse av diagnostisk tenkning og standardiserte tekniske tilnærminger. 

Imidlertid har relasjonelle teoretikere også fremhevet at terapeutens personlige 

og emosjonelle tilstedeværelse må bli uttrykt innenfor formaliserte tekniske 

rammer for å ha endringsverdi og skille seg fra andre relasjoner i livet (Aron, 

1996; Hoffman, 1998). Det har både utenfor (Mills, 2005) og innenfor 

(Greenberg, 2001) den relasjonelle tradisjonen blitt argumentert for at den re-

lasjonelle psykoanalysen hittil har gått for langt i å vektlegge store endringsøy-

eblikk heller enn terapiens mer jevne og teknikkbaserte arbeid. 

	 Kanskje er den relasjonelle retningen nå så toneangivende innenfor psykoa-

nalysen at det er mindre viktig å polemisere mot klassisk, standardisert tek-

nikk og at tiden heller er inne for å undersøke hvordan spesifikke relasjonelle 

teknikker vil kunne se ut? Hva vil kjennetegne teknikker forankret i en relasjo-

nell forståelse av terapisituasjonen? Vil en bruk av slike teknikker la seg kom-

binere med den terapeutiske fleksibiliteten og spontaniteten relasjonelle teore-

tikere hittil har vektlagt? I denne artikkelen vil vi utforske disse spørsmålene 

ved å ta utgangspunkt i tre tekniske tilnærminger med relasjonell psykoanaly-

tisk forankring. Vi vil ta for oss Safran og Muran (2000) sin brief relational 

psychoanalytic treatment, McWilliams (1994) sin karaktertilnærming, og kon-

troll-mestringsteori, som har blitt utviklet av San Francisco Psychotherapy Re-

search Group (Weiss, 1993). Før vi ser nærmere på de tre tilnærmingene vil vi 

utdype den relasjonelle psykoanalysens forhold til teknikk.

Relasjonell psykoanalyse og bruken av teknikk

Flere av de mest kjente relasjonelle psykoanalytiske teoretikerne har vært skep-

tiske til teknikkens rolle i det terapeutiske møte. For eksempel hevder Aron 

(1996) at man må forstå hvert pasient-terapeut forhold som unikt, og at hver 

slik dyade gjennom terapiprosessen må få mulighet til å finne sin egen form. I 

et relasjonelt perspektiv kan en overdreven teknisk orientering forstyrre denne 

prosessen. Mitchell (1997) argumenterer i henhold til dette: 

Now that the analyst is envisioned as embedded, to one degree or an-

other, in the process, general guidelines are difficult to imagine. Because 

each analytic dyad and each situation is, in some sense, a unique configu-

ration, we don’t want to prescribe or proscribe the analyst’s responses. (s. 

X).
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Mitchell ser med andre ord klare tekniske retningslinjer som uhensiktmessige, 

da man med et slikt fokus vil kunne stå i fare for å miste viktige aspekter ved 

samspillet. Det som følelsesmessig utspiller seg mellom pasient og terapeut 

kan ved en rigid teknisk orientering risikere å bli neglisjert. Med dette kan te-

rapeuten komme til å forstå mindre av hva som foregår, og pasientens mu-

ligheter for å gjøre nye emosjonelle erfaringer kan bli begrenset til hva tera-

peutens teknikk åpner for. 

	 Det synes som om hovedproblemet med tekniske tilnærminger i dette per-

spektivet er at de kan føre til et begrenset handlingsrom for terapiens deltage-

re. Terapien kan slik bli preget av det Benjamin (2004) kaller komplementær 

tohet. En teoretisk fastsetting av terapeutens væremåte kan lett føre til at pasi-

enten må innta en utfyllende rolle. Der terapeuten diagnostiserer og anvender 

teknikk, blir pasienten den som blir diagnostisert og gjenstand for bruk av 

teknikk. Pasient og terapeut inntar hver sin rolle, og de må oppføre seg etter 

hva rollen foreskriver. Én blir det handlende subjektet, mens den andre blir 

det passive objektet. Den genuint menneskelige samhandlingen – der roller 

kan bli forlatt og ulike væremåter kan bli lekt med og utprøvd – mangler 

kanskje. For Benjamin (2004) ligger det et stort endringspotensial i at noe nytt 

skapes mellom terapiens deltagere. Ved at begge deltagerne i den terapeutiske 

relasjonen tillates å være aktive subjekter samtidig, blir det åpnet for at gamle 

relasjonelle mønstre kan overskrides. For pasienter som gjerne har vært fastlåst 

i passiviserende roller i relasjoner med tidligere viktige andre, kan det være en 

ny emosjonell erfaring å være skapende sammen med en annen. 

	 Kanskje er det likevel riktigere å si at problemet ikke er teknikk i seg selv, 

men en rigid og overdreven bruk av den? Vil det ikke gå an å la seg inspirere og 

rettlede av tekniske tilnærminger på en åpen og fleksibel måte? Flere teoreti-

kere har fremhevet hvordan tekniske retningslinjer vil kunne hjelpe den re-

lasjonelt orienterte terapeuten i hans endringsarbeid. For eksempel ser Frank 

(1999) det som ønskelig at man innen den relasjonelle psykoanalysen i større 

grad utvikler en teori om teknikk:

I believe that progress in analytic technique has lagged behind that in 

theory and that the field, as a whole, needs to appreciate more fully the 

treatment implications of relational developments, and especially the 

two-personal model. (s. xii).

Frank, så vel som Maroda (1999), uttrykker et behov for å formulere relasjonelt 

forankrede tekniske retningslinjer. Renik (1999) ser mange av dagens tekniske 
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idealer som å være utviklet innenfor et enpersons-paradigme. Han oppfatter 

det som nødvendig at det utvikles kliniske metoder som tar i betraktning at 

terapeutens personlige påvirkning ligger i hjertet av tekniske intervensjoner. 

Vi vil nå se nærmere på tre forsøk på å utvikle relasjonelt orienterte teknikker. 

Klarer disse tilnærmingene å kombinere en teknisk orientering med den re-

lasjonelle psykoanalysens åpenhet for det unike møtet til hvert pasient-tera-

peut par?

Tre tilnærminger til relasjonelle teknikker

Safran og Muran sin Brief relational psychoanalytic treatment

Safran og Muran (2000) søker med sin modell, brief relational psychoanalytic 

treatment (BRPT)1, å utvikle en kortidsterapeutisk teknikk som er i overens-

stemmelse med relasjonell tenkning. De mener det både er mulig og ønskelig 

med relasjonelle tekniske retningslinjer. Deres tekniske formuleringer er basert 

på sentrale aspekter ved relasjonell psykoanalytisk tenkning som to-person-

psykologi, sosialkonstruktivisme og målet om ny emosjonell erfaring. Deres 

modell er videre forankret i empirisk forskning.

	 Safran og Muran vil erstatte et tradisjonelt psykoanalytisk innholdsfokus 

med et prosessfokus. Terapeuten skal i større grad være orientert mot hva som 

skjer mellom terapiens deltagere her og nå enn mot pasientens intrapsykiske 

dynamikk. Safran og Muran oppfatter at det i en slik tilnærming ligger mulig-

heter for en ny emosjonell erfaring, ved at terapeuten bruker sin forståelse til å 

forsøke å tre ut av det problematiske relasjonelle samspillet.

	 Metakommunikasjon blir i denne modellen terapeutens kronintervensjon 

for å komme ut av uhensiktsmessige samhandlingsmønstre. Safran (2002a) be-

skriver denne prosessen som følger: “Metacommunication consists of an attempt 

to disembed oneself from the relational configuration that is being enacted by taking 

the current interaction as the focus of communication” (s. 181). Man forsøker å 

rette pasientens bevissthet mot den pågående interaksjonen, slik at man gjen-

nom terapiprosessen kan utvikle en større evne til selvobservasjon (Safran, 

2002a). 

	 Safran og Muran (2000) illustrerer metakommunikasjon med et utdrag fra 

terapien med pasienten Larry, som levde et liv i isolasjon og ensomhet. I tera-

pien viste det seg tidlig at Larry reagerte med tilbaketrekning og kynisme når 

1.	 Denne modellen ble i Safran og Muran (2000) omtalt som brief relational therapy, 
men har senere blitt kalt brief relational psychoanalytic treatment (Safran, 2002a).
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terapeuten utforsket hvordan han hadde det. Forsøkte terapeuten heller å 

være stille og tilbaketrukket, ble Larry frustrert og enda mer kynisk. Terapeu-

ten opplevde etter hvert at han selv ble engstelig i møtet med Larry, og disse 

følelsene valgte han å metakommunisere: “I’m aware of feeling paralyzed myself. 

I’m stuck between pursuing you, which seems to make you more anxious, and wait-

ing for you, which seems to make you angry” (s. 112). Denne intervensjonen hjalp 

Larry å anerkjenne at han på den ene siden ønsket at terapeuten skulle være 

pågående i sin utspørring for å vise at han brydde seg om han, samtidig som 

han på den andre siden opplevde en slik utspørring som et ubehagelig press.

	 BRPT innebærer “an ongoing cycle of enacting, disembedding, and understand-

ing” (Safran, 2002a, s. 175). I eksempelet over spilte terapeuten og Larry ut 

problematiske relasjonelle mønstre. Terapeutens metakommunikasjon mulig-

gjorde at de til en viss grad kunne tre ut av gamle mønstre og tilegne seg en 

forståelse av samhandlingen. Safran og Muran (2000) ser det som spesielt vik-

tig å fokusere på såkalte brudd i den terapeutiske alliansen, og de har i denne 

sammenhengen utviklet en stadiemodell for å identifisere forskjellige faser i 

arbeidet med slike brudd. Denne stadiemodellen er i følge Safran og Muran 

(2000) ment som et verktøy som kan hjelpe terapeuten å gjenkjenne sam-

handlingmønstre, heller enn låsende regler for hvordan terapi skal utføres.

Er BRPT forenelig med relasjonell tenkning?

Safran og Muran (2000) har møtt kritikk i sitt forsøk på å forene relasjonell 

psykoanalyse med tekniske formuleringer og en minimalisert tidsramme. Av 

generelle innvendinger har det blitt stilt spørsmål ved muligheten for å støtte 

seg på empirisk forskning i utviklingen av relasjonelle teknikker. Warren 

(2002) ser empirisk forskning som å være uforenelig med konstruktivistisk epi-

stemologi. Han ser sistnevnte som å lokalisere forskeren innenfor det man 

undersøker, og ikke utenfor, mens han ser empirisk forskning som å gjøre det 

motsatte. Dermed setter han spørsmålstegn ved muligheten for at relasjonell 

klinisk virksomhet skal kunne finne støtte i empirisk forskning.

	 Safran (2001) inntar en mer pragmatisk holdning og innvender at mye av 

psykoanalysen er fanget i en tankegang som ikke i tilstrekkelig grad tar hensyn 

til pasientens mål om å bli bedre. Han hevder at man tradisjonelt har vært for 

opptatt av å skulle finne “sannheten” om pasienten. Han ser empirisk forankret 

terapi som å ivareta pasientens behov, da denne på en klar måte er knyttet til 

pasientens bedring. Safran (2003) mener videre at man ikke trenger å ha en en-

ten-eller holdning i forhold til vitenskapsfilosofi. Han hevder at man bør finne 

en mellomposisjon i forhold til ekstrem objektivisme og radikal relativisme. 
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	 Vi kan – i samsvar med Safran – spørre oss om Warren har rett i at empirisk 

forskning nødvendigvis må plassere forskeren utenfor det han studerer. Er 

ikke forskeren et tenkende subjekt som har mulighet til å reflektere rundt det 

arbeidet han har gjort? Diskvalifiserer det relasjonelle tankegodset enhver 

type forskning med empirisk valør? Det kan i denne diskusjonen se ut som 

Warren (2002) i sin argumentering inntar en slik dikotomisk holdning som 

Safran mener man bør unngå. Vi ser det her som hensiktsmessig med en mer 

moderat tilnærming, og vi undrer oss om det ikke kan være ønskelig å åpne 

for en inkorporering av evidensbaserte tilnærminger i relasjonell psykoana-

lyse.

	 Warren (2002) ser BRPT som å bevege seg mot en instrumentell tilnærming 

til pasienten ved kraftig å nedkorte terapilengden. Videre kan det bli stilt 

spørsmål om Safran og Murans (2000) stadiemodell lar seg forene med en slik 

åpenhet som de vektlegger. De beskriver ulike stadier som følger hverandre i 

prosessen. Det er naturlig å tro at en fokusering på en slik stegvis utvikling vil 

kunne stå i fare for å virke begrensende heller enn åpnende.

	 Safran (2003) fremhever at det ikke er meningen at terapeuten skal forsøke å 

følge visse steg, men at modellen skal hjelpe terapeuten å gjenkjenne og forstå 

mønstre som preger terapien. Vi kan imidlertid spørre oss om ikke en slik mo-

dell også vil kunne virke begrensende, ved at terapeutens oppmerksomhet 

kanskje i for stor grad vil være rettet mot å se etter bestemte mønstre. Safran 

(2002b) påpeker i denne sammenhengen at det eksisterer en spenning mellom 

åpenhet og tekniske formuleringer, og at disse ikke er uforenelige. Han ser 

strukturerende teknikk og åpenhet som alltid å stå i et dialektisk forhold, og 

han hevder at hver av disse kun finner sin mening i møtet med den andre. 

Terapeuten må unngå å bruke sitt tekniske repertoar som eksterne standarder 

som alltid skal følges, og i stedet forsøke å integrere dem på en personlig og 

meningsfull måte. Safran mener at terapeuter gjennom en slik dialektikk kan 

møte pasienter med et teknisk fokus uten at det bryter med relasjonell tenk-

ning.

	 Noe som imidlertid kan synes å mangle i BRPT, er et rammeverk for å av-

gjøre hvilke av de tekniske strategiene i modellen som skal benyttes overfor 

hvilke pasienter. Det er sannsynlig at de strategiene som vil hjelpe én gruppe 

av pasienter, vil være mindre hensiktmessige overfor pasienter med en annen 

type problematikk. Dette kan antyde et behov for at Safran og Muran (2000) 

sin modell bør suppleres av en mer intrapsykisk forankret tilnærming. Kanskje 

kan diagnostisk tenkning åpne for en mer effektiv bruk av teknikk? 
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McWilliams: Karakterforankret teknikk

McWilliams, som blant annet er medredaktør av Psychodynamic Diagnostic 

Manual (PDM Task Force, 2006), har i sine bøker (Mcwilliam 1994, 2004) ut-

forsket mulighetene for å forankre tekniske retningslinjer i inndeling av psy-

kologiske karaktertyper. I sin bruk av karakterbegrepet er McWilliams inspirert 

av blant annet Reich (1933). Ved å basere seg på en kategorisering av ulike 

former for intrapsykisk fungering skiller hun seg fra mye sentral relasjonell 

psykoanalytisk litteratur, som gjerne betoner det unike ved hver pasient og 

hvert pasient-terapeut par (for eksempel Mitchell, 1988; Aron, 1996). Kanskje 

kan hennes prosjekt ses som et forsøk på å forene en karakterforankret forstå-

else med en relasjonell tilnærming til terapeutisk endringsarbeid. 

	 Karakterperspektivet fremhever at det finnes distinkte psykologiske typer, 

og i sin bok Psychoanalytic diagnosis (1994) beskriver McWilliams blant an-

net den depressive, den paranoide og den schizoide karakter. Hver karakter-

type har en særegen psykologisk fungering, med relasjonelle mønstre som går 

igjen, fellestrekk i forsvar, og konflikter organisert rundt bestemte dimensjo-

ner. For McWilliams (1994) er terapeutens oppgave i stor grad å diagnostisere, 

for så å anvende de terapeutiske implikasjonene som diagnosen gir. De tera-

peutiske utfordringene vil være forskjellige i møtet med de ulike karakterty-

pene. For eksempel vil utfordringen med den hysteriske pasienten i stor grad 

ligge i å virke samlende, mens den tvangspregede pasienten vil trenge et sam-

spill som virker utvidende. En slik tilnærming vil videre peke på mer konkrete 

tekniske foreskrifter for arbeidet med hver pasientgruppe. For eksempel frem-

hever McWilliams (1994) hvordan hun tidlig i terapiprosessen med schizoide 

pasienter ofte trekker stolen sin litt tilbake i starten av timen, for å markere at 

hun er bevisst på at disse pasientene lett kan føle seg invadert. Terapeutens 

relasjonelle strategier vil i denne tilnærmingen slik avhenge av hvilken diag-

nose som oppfattes som mest treffende for pasientens dynamikk (McWil-

liams, 2004). 

	 McWilliams (1994) argumenterer for at et diagnosefokus vil gjøre klinike-

ren godt rustet til å planlegge terapien. Hun hevder at en diagnose vil hjelpe 

terapeuten fra starten av terapiprosessen med å orientere seg mot det som 

virker endrende for den aktuelle pasienttypen. Et annet argument hun pre-

senterer er at diagnostisering vil kunne sette terapeuten bedre i stand til å 

være empatisk. Karakterbaserte diagnoser vil i følge McWilliams kunne bidra 

til en “dypere” forståelse og innlevelse i det bakenforliggende. Hvordan skal 

terapeuten for eksempel oppfatte en pasients stillhet i timene? Denne atfer-

den kan være et uttrykk for mye ulik dynamikk. Hvis pasienten er engstelig 
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og nevrotisk, vil stillheten kunne ses som sjenanse. Om pasienten sliter med 

en schizoid psykose, kan den heller forstås som et forsøk å hindre at verden 

blir ødelagt.

Hvordan kan en karaktertilnærming bidra i det kliniske møtet?

Som vi ser mener McWillliams at en karaktertilnærming vil hjelpe terapeuten 

bedre å tilpasse sin væremåte til pasienters behov. Vi kan være enig i at en 

diagnostisk tilnærming vil kunne bidra til en rikere forståelse av intrapsykisk 

dynamikk, og vi oppfatter at karaktertenkning kan utfylle Safran og Muran 

(2000) sin tilnærming ved å bidra til å identifisere hvilke pasienter som vil 

passe til ulike terapeutiske strategier. 

	 Imidlertid kan det å basere en tilnærming til terapi på universelle karakterty-

per kritiseres for å ta fokuset vekk fra det unike ved hver pasient. Når en pasi-

ent for eksempel er diagnostisert som depressiv, kan fort depressive karak-

tertrekk være det man ser og det man forholder seg til. En diagnostisk 

forståelse kan slik komme til å lukke igjen heller enn å åpne opp for utforsk-

ning av hva som kjennetegner pasienten. Det er kanskje på grunn av denne 

faren at relasjonell psykoanalyse hittil ofte har benyttet seg av mer åpne teore-

tiske begreper, som for eksempel den relasjonelle matrise (Mitchell, 1988). 

Den relasjonelle matrise som teoretisk begrep peker på at terapeuten bør være 

orientert mot pasientens objektrelasjoner og interpersonlige mønstre, men det 

sier ikke hva som karakteriserer disse relasjonene. Slike åpne teoretiske tilnær-

minger kan hjelpe terapeuten med et fokus, men den legger lite føringer for 

terapien. Dermed kan terapiens deltagere kanskje stå mer fritt til å utvikle en 

forståelse av hva som kjennetegner pasienten og den terapeutiske dyaden. På 

den andre siden vil McWilliams (2004) her kunne innvende at kunnskap om 

intrapsykisk dynamikk kan gå tapt i mer “åpne” tilnærminger, og at en karak-

terforståelse gir et bedre utgangspunkt for tidlig i terapiprosessen å begynne å 

jobbe spesifikt for endring. Vi oppfatter at terapeuten som inntar et karakter-

perspektiv bør være kritikken bevisst, og at det i de fleste terapiprosesser vil 

være vesentlig å søke å balansere en diagnostisk forståelse med en åpenhet for 

pasientens unike dynamikk.

	 En videre kritikk er at terapeuter som er inspirert av McWilliams sin karak-

tertilnærming kan komme til å undervurdere de interaksjonelle aspektene ved 

terapiprosessen til fordel for en statisk beskrivelse av hva som kjennetegner 

ulike typer pasienter. Som vi har sett tidligere går mye av den relasjonelle psy-

koanalysens kritikk av tekniske tilnærminger, som for eksempel hos Mitchell 

(1993), ut på at en overdreven teknisk orientering kan skyve terapeutens fokus 
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vekk fra samspillet. Ut fra en slik kritikk kan karaktertilnærmingen bidra til at 

terapeutens oppmerksomhet blir mer rettet mot å diagnostisere og handle rik-

tig enn å være til stede i terapiens interpersonlige forhandlinger. Sentrale 

aspekter ved relasjonell psykoanalytisk tenkning vil slik kunne risikere å for-

svinne i et ensidig karakterorientert perspektiv. Tilnærmingen fokuserer lite på 

at terapeuten har en like kompleks psykologi som pasienten (Aron, 1996), og 

på at den emosjonelle påvirkningen i terapi går begge veier, hele tiden (Mit-

chell, 1997).

	 Mot dette kan det imidlertid hevdes at McWilliams (1994) sin tilnærming 

også ser ut til å ha potensial til å berike terapeutens forståelse av interaksjo-

nelle prosesser. Den gir et begrepsapparat som kan synliggjøre forskjeller og 

likheter mellom terapeutens og pasientens opplevelse av verden, og gjennom 

dette bidra til refleksjon rundt samhandlingens egenart. Hvorfor får forhand-

lingene mellom pasient og terapeut det uttrykket de får? Er det forskjellene 

mellom terapeutens hysterioforme og pasientens mer schizoide opplevelses-

verden som skaper brudd i terapien? Kan det være fordi terapeuten i likhet 

med pasientens mor har en depressiv dynamikk, at han har problemer med å 

markere seg som et nytt objekt? En karakterforståelse vil kunne gi et ramme-

verk for å fange inn pasientens og terapeutens dynamikk, og bidra til å belyse 

viktige aspekter ved deres interaksjon.

	 En karaktertilnærming kan, som vi ser, medføre både muligheter og beg-

rensninger for terapeuten. Mens et intrapsykisk fokus kan synes å mangle i 

Safran og Muran (2000) sin prosessorienterte tilnærming, kan McWilliams 

(1994) sin beskrivelse stå i fare for å bli noe statisk. Vi oppfatter at et viktig 

aspekt som kan gå tapt hos henne er vektleggingen av pasientens intensjo-

ner og veksttendenser. Hva ønsker den schizoide pasienten? Hvilke ubevis-

ste håp om endring bærer den paranoide pasienten med seg? Karakterper-

spektivet ser i større grad ut til å undersøke patologiske trekk enn å forholde 

seg til pasientens bidrag til endrende terapeutiske prosesser. Vi vil nå se på 

kontroll-mestringsteori for å undersøke om denne kan gi et mer ufyllende 

bilde.

Kontroll-mestringsteori 

Kontroll-mestringsteori hviler på to grunnleggende antagelser (Silberschatz, 

2005a). Den første av disse er at pasienten utøver betydelig kontroll over sitt 

bevisste og ubevisste mentale liv, og at denne kontrollen reguleres av en ube-

visst vurdering av trygghet. Den andre antagelsen er at pasienten i stor grad er 

motivert til å mestre sine psykiske plager.
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	 Disse psykiske plagene tenkes å opprettholdes av patogene antagelser. En 

slik antagelse kan defineres som følger:

A belief that is in varying degrees unconscious and that underlies the pa-

tients’ problems. It warns persons suffering from it that if they attempt to 

solve their problems, they will endanger themselves or others. (Weiss, 

2002, s. 1).

Man kan ut ifra denne definisjonen se at patogene antagelser opprettholder 

seg selv ved at pasienten vil føle seg utrygg dersom disse antagelsene blir utfor-

dret. Patogene antagelser blir vanligvis utviklet under vanskelige forhold i 

barndommen. Silberschatz (2005a) forklarer dette med at barn ubevisst tar på 

seg for mye ansvar i vanskelige situasjoner for å opprettholde en nær forbin-

delse til sine omsorgsgivere. Silberschatz gir et eksempel på slike vanskelige 

forhold som kan føre til utviklingen av patogene antagelser, ved en terapirekke 

med en middelaldrende mann som fremdeles bodde hjemme hos sin mor. Når 

denne pasienten var liten var moren hans kronisk deprimert. Pasienten kunne 

godt huske at han så hvordan moren hadde en tendens til å bli lei seg hver 

gang han gikk til skolen. Etter en stund utviklet han en fobi mot å gå på sko-

len, slik at han måtte være hjemme hos sin mor. Silberschatz ser denne pasien-

ten som å ha utviklet en patogen antagelse om at han vil få sin mor til å bli 

deprimert dersom han skulle forlate henne.

	 Weiss (1993) hevder at alle pasienter i sterk grad er motivert til å avkrefte 

sine patogene antagelser og at de har en plan2 for hvordan de skal oppnå dette. 

I utformingen av en slik plan er pasienten særlig opptatt av å unngå farer. Pa-

sientens plan, som i følge Weiss kan være bevisst eller ubevisst, organiserer 

pasientens atferd i terapien. Så lenge terapisituasjonen oppleves som utrygg, 

vil pasienten begrense utfordringen av sine patogene antagelser. En viktig 

grunn til at pasienter legger slike patogene begrensninger på seg selv er at de 

ofte er redde for å skade terapeuten på samme måte som man tidligere har op-

plevd å skade andre (Bush, 2005). Bush nevner som eksempel på dette en tera-

pirekke med en kvinne som fremstilte seg selv som mindre smart enn hun 

egentlig var. Et minne som sto særlig sterkt hos denne kvinnen, var at forel-

drene pleide å kalle hennes bror en idiot. Hun forsøkte som barn å nedtone 

sine egne intellektuelle evner, for å hindre at brorens intellektuelle svakhet 

2.	 Det bør her påpekes at det engelske ordet “plan” brukes mer løst enn det norske, og 
at det i mindre grad refererer til en klar utforming av noe som skal utføres. 
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skulle bli fremhevet. Bush ser disse erfaringene som å ha forårsaket utviklin-

gen av en patogen antagelse om at hun vil skade andre hvis hun viser hvor 

smart hun egentlig er. Dette viste seg i terapisituasjonen ved at pasienten i stor 

grad nedtonet sine egne intellektuelle evner, og sa for eksempel at hun hadde 

glemt hvilke bøker hun nylig hadde lest dersom terapeuten spurte om dette. 

Denne nedtoningen kan ifølge Bush forstås som at pasienten forsøkte å be-

skytte terapeuten fra sin “farlige” intellektuelle yteevne.

	 Hvordan kan pasienten avkrefte sine patogene antagelser i terapisituasjo-

nen? Silberschatz ser her pasientens testing av terapeuten som å være av særlig 

betydning. Dette kan enten skje gjennom en overføringstest eller en passiv-til-

aktiv test. I en overføringstest forsøker pasienten å finne ut om terapeuten vil 

behandle han på den samme ubehagelige måten som andre, gjerne tidligere 

omsorgsgivere, har gjort. Man kan for eksempel tenke seg at kvinnen som gikk 

i terapi hos Bush (2005), tidvis vil forsøke å vise intellektuell selvhevdelse, og 

dermed teste ut sin patogene antagelse. På denne måten kan hun teste ut om 

terapeuten vil ta skade av at hun er smart, slik hun tidligere opplevde at bro-

ren ble skadet. Består terapeuten en slik test, vil pasienten oppleve at det er 

trygt å vise intellektuell selvhevdelse, og hun vil kunne komme med en ny, 

mer modig test.

	 I en passiv-til-aktiv test inntar pasienten selv rollen som den traumatiseren-

de personen, og plasserer terapeuten i rollen som en selv tidligere hadde. For 

eksempel kan kvinnen i det nevnte eksempelet kunne innta rollen som sine 

kritiske foreldre, og kanskje kalle terapeuten for en idiot og kritisere han sterkt 

når han ikke forstår noe. Skal terapeuten bestå en slik test, må han vise at han 

mestrer at en kritisk holdning rettes mot han. På denne måten tester pasienten 

terapeuten for å se om han klarer å takle den vaskelige situasjonen på en mer 

effektiv måte enn det hun selv klarte (Silberschatz, 2005a). 

	 Terapeutens første utfordring i møtet med pasienten er å forstå pasientens 

personlige mål og de patogene antagelsene som hindrer oppnåelsen av disse 

målene (Bloomberg-Fretter, 2005). Av særlig viktighet er det at terapeuten får 

en viss oversikt over pasientens plan, slik at han kan forstå og fange opp tester 

som blir gitt han. Med en slik oversikt kan terapeuten skreddersy sin væremåte 

og sin teknikk til den enkelte pasient. Kontroll-mestringsteori har dermed en 

idiosynkratisk tilnærming til teknikk, i det den hevder man kun kan utforme 

hensiktsmessig teknikk i møtet med den enkelte pasient.
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Kritikk av kontroll-mestringsteori – en for enkel løsning?

En innvending som kan rettes mot kontroll-mestringsteori er at den overvur-

derer terapeutens evne til å forstå pasientens plan og tester. Wachtel og DeMi-

chele (1998) ser kontroll-mestringsteori som å gi Alexander og French (1946) 

sin kliniske tilnærming en ny språkdrakt. På samme måte som terapeuten hos 

Alexander og French skulle oppføre seg motsatt av tidligere omsorgsgivere slik 

at pasienten kunne få en korrektiv emosjonell erfaring, skal man innen kon-

troll-mestringsteori forstå pasientens plan slik at terapeuten kan oppføre seg 

på en måte som vil avkrefte patogene antagelser. I begge tilfeller skal terapeu-

ten, i følge Wachtel og DeMichele, manipulere sin atferd slik at gamle mønstre 

blir brutt.

	 Kontroll-mestringsteori kan videre kanskje stå i fare for å overvurdere tera-

peutens evne til å forstå pasientens intensjoner. Som blant annet Mitchell 

(1997) har påpekt, er terapeuten innkapslet i terapisituasjonen, og det er bare 

fra dette – ofte forvirrende – ståstedet terapeuten kan prøve å forstå hva som 

utspiller seg. Vi kan i tillegg innvende at terapeuten vanskelig kan stå fritt til 

å velge å reagere akkurat slik han selv vil overfor pasienten. Hvis pasienten for 

eksempel i en passiv-til-aktiv test retter aggresjon mot terapeuten, sier denne 

teorien at terapeuten rett og slett skal mestre å få denne aggresjonen mot seg 

(Silberschatz, 2005a). Vi opplever at teorien i sterkere grad bør vektlegge 

hvordan terapeuten uunngåelig vil bli trukket inn i pasientens intense og 

sterke følelser og at det å innta en endringsbefordrende holdning, for eksem-

pel ved å mestre å bli utsatt for aggresjon, ofte er hardt arbeid som tar tid. Vi 

kan her nevne Greenberg (1991) sitt begrep om “optimal tension”, hvor han 

betoner at terapeuten må representere noe gammelt, så vel som noe nytt. I lys 

av dette kan vi spørre oss om terapeuten inspirert av kontroll-mestringsteori 

kan bli for opptatt av raskt å være ny og annerledes, i den grad at det som 

skjer i terapien for pasienten kan komme til å fremstå som et mirakel, uten rot 

i virkeligheten.

	 Det kan være relevant å komme inn på Weiss (1993) sitt svar på denne typen 

kritikk mot kontroll-mestringsteori. Han understreker at han ikke hevder at 

terapeuten på forhånd kan vite pasientens plan og tester. Imidlertid kan tera-

peuten få en god indikasjon på hvorvidt hans responser og atferd bidrar til å 

avkrefte patogene antagelser gjennom pasientens væremåte. Ved beståtte te-

ster vil pasienten bli mindre angstpreget, bli mer modig og oppnå mer innsikt 

(Weiss, 2002). Kontroll-mestringsteori har i tillegg funnet empirisk støtte for at 

terapeuter kan identifisere tester (Silberschatz, 2005b). I en studie (Silberschatz 

& Curtis, 1993) fant man for eksempel at observatører kunne identifisere tester 
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og hvorvidt disse ble bestått på en reliabel måte. Videre fant man en statistisk 

signifikant sammenheng mellom beståtte tester og at pasienten ble mer pro-

duktiv, modig og avslappet.

Avslutning: Det tekniske og det personlige i terapi

Vi har i det foregående sett nærmere på tre tilnærminger som alle prøver å 

kombinere relasjonell tenkning med tekniske retningslinjer. Lykkes Safran og 

Muran, McWilliams og San Francisco Psychotherapy Research Group med å 

ivareta den relasjonelle psykoanalysens vektlegging av det unike samspillet til 

hvert pasient-terapeut par? Vi vil argumentere for at alle de tre tilnærmingenes 

tekniske retningslinjer er i overensstemmelse med relasjonell tenkning. De set-

ter alle den relasjonelle samhandlingen som terapiens fokus, og deres tekniske 

begreper som metakommunikasjon og testing er relasjonelle av natur. Det bør 

imidlertid betones at en stringent og rigid anvendelse av slike teknikker alltid 

vil medføre at det terapeutiske samspillet står i fare for å komme ut av fokus. 

En slik bruk av teknikk er ikke i overensstemmelse med relasjonell tenkning, 

selv om de tekniske retningslinjene i utgangspunktet er det. Vi ser det som en 

forutsetning at terapeuten forholder seg undrende og kritisk til sin forståelse 

av hva som skjer i terapisituasjonen, dersom han skal klare å balansere en tek-

nisk tilnærming med et relasjonelt fokus.

	 Det vil ikke alltid være like lett å skille mellom teknikk og ikke-teknikk i det 

kliniske møtet. Eksempelvis vil terapeutens tolkninger gjerne ha en teknisk 

form, men tolkningen er også et subjektivt uttrykk, og vil bli lest som dette av 

pasienten (Aron, 1996). Vi er enig med relasjonell teori som hevder at all tera-

peutisk samhandling er et uttrykk for en høyst personlig relasjonell forhand-

ling (se for eksempel Pizer, 1998 ), men vi oppfatter også at tekniske og for-

melle aspekter ser ut til å legge rammen for, og å være en integrert del av 

denne samhandlingen.

	 Dette medfører at hvordan Safran og Muran sine tekniske retningslinjer, 

McWilliams sitt karakterperspektiv, og kontroll-mestringsteori blir benyttet og 

hvilken mening teknikken får, nødvendigvis vil avhenge av mange subjektive 

og relasjonelle faktorer. Kanskje ligger noe av endringspotensialet i terapi nett-

opp i at det er et så nært forhold mellom det tekniske og det personlige? Aron 

(1996) ser ut til å mene det:

It is … precisely because the subjective element is contained within a 

technical intervention that it is transformed from being simply an idio-
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syncratic emotional response on the analyst’s part into an analytic inter-

vention carrying a sense of dialectical objectivity … and it is this mix of 

the personal and the technical that potentially generates its transforma-

tive analytic power. (s. 93)

I dette perspektivet er både tekniske og ikke-tekniske faktorer viktige for å 

frembringe endring. Uten det subjektive kan det kliniske møtet bli for lite 

emosjonelt. Uten det formaliserte og tekniske kan intervensjonene mangle 

tyngde. Sammen vil disse elementene kunne tilføre terapisituasjonen en beri-

kende spenning. Kontrasten mellom disse kan være noe av det som gjør tera-

pisituasjonen spesiell. Det er i kontrast til terapiens rammer at det spontane 

uttrykket henter sin kraft (Hoffman, 1996). Teknikk tilfører terapisituasjonen 

flere “checks and balances” (Aron, 1999b, s. 25), og reduserer faren for at terapi 

bare blir et rent personlig møte. 

	 Det blir med dette av stor betydning at terapeuten klarer å opprettholde ba-

lansen – eller å bevare spenningen – mellom det tekniske og det personlige. En 

utfordring for den relasjonelle terapeuten er fleksibelt å kunne benytte teknikk 

for å fremme endring, men samtidig være åpent og reflektert til stede i et per-

sonlig samspill. Noen ganger vil balansen mellom det tekniske og det ikke-

tekniske forskyves for mye i en retning, og spenningen vil da stå i fare for å 

forsvinne. Et eksempel på dette kan være der terapeuten i for stor grad blir fo-

kusert på pasientens diagnose, og i sine forsøk på å anvende korrekt teknikk 

mister det intersubjektive samspillet av syne. Et eksempel på det motsatte kan 

være der terapeuten for ofte og for ukritisk selvavslører egne følelser, og gjen-

nom dette i for stor grad nedtoner formelle aspekter. Terapeuten har dermed 

som en sentral oppgave å finne en egen måte å balansere det tekniske og det 

personlige på. Hvordan denne balansen ser ut, er sannsynligvis noe som vil 

variere fra terapirelasjon til terapirelasjon.
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Abstract

Leif Normann og Christoffer Hjertaas: Relational psychoanalysis and the question 
of technique
This article explores whether the time has come to formulate specific relational psycho-
analytic techniques. Leading relational theorists have this far been skeptical towards 
the use of technique, and they have emphasized how a technical approach can limit 
the interaction between therapist and patient. Recently however, many theorists have 
argued for the necessity of developing relational psychoanalytic techniques, and in this 
article we examine three such attempts: Safran and Muran’s BRPT, McWilliams character 
based approach, and control-mastery theory. We present these three approaches, and 
discuss whether they are in accordance with the relational psychoanalytic emphasis on 
the unique quality of each therapeutic dyad.
Keywords: relation, psychotherapy, technique
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Stefan Czartoryski

Essayet handler om, hvordan vi som psykologer er nødt til at forholde 
os til vores eget metodiske ståsted. Er det en psykoterapeutisk metode, 
der er velundersøgt og har empirisk belæg? Eller er metoden i højere 
grad udtryk for hævdvundne terapeutiske ideer, der måske mest af alt 
er en god historie? Essayet lægger op til, at vi som nordiske psykologer 
vil være tjent med en fælles holdning til noget så kompliceret som 
terapi og evidens. Dette felt fortjener en fortsat diskussion. 

Etisk pligt

Psykologisk praksis er i høj grad en etisk funderet praksis. Som psykologer ved-

kender vi os de nordiske etikregler for psykologer, der indeholder en række 

retningslinjer for vores arbejde som psykologer (Dansk Psykolog Forening, 

2000). Vi forpligter os til at arbejde kompetent ud fra videnskabeligt under-

byggede metoder med respekt for klientens holdninger og behov. Vi har an-

svar for at beskytte klienten i terapien og ikke udsætte denne for teknikker, der 

mangler videnskabelig underbygning. For at følge disse retningslinjer er vi 

nødt til som faggruppe at forholde os til vores psykoterapeutiske metode. Uan-

set hvordan vi er inspirerede fagligt, og hvad vi som enkeltpersoner synes om 

af terapeutiske skoler, må vi forholde os til den specifikke psykoterapeutiske 

metodes grundlag. Er metoden udtryk for en god historie, der er hævdvunden 

gennem traditioner over årtier, eller er dens berettigelse funderet i videnskabe-

ligt velundersøgte metoder? Som kliniker er det min holdning, at man må vise 

ydmyghed over for sit eget metodiske ståsted, og ikke som Ikaros flyve højere 

end vingerne bærer. Man må forholde sig til, om ens metode opfylder de oven-
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nævnte etiske retningslinjer, så man med respekt for klienten og egen integri-

tet praktiserer ud fra det bedst mulige grundlag. Netop i den sammenhæng er 

det vigtigt at overveje, hvordan man som psykolog kan kvalificere sin metodi-

ske praksis. Nedenfor vil jeg argumentere for, at evidensbegrebet er det hidtil 

bedste redskab, vi som faggruppe, har til rådighed. 

Den vigtige diskussion

Der foregår en vigtig diskussion inden for psykologverdenen for og imod evi-

densbaseret psykologisk behandling (se fx Hougaard, 2007, Møhl & La Cour, 

2008, Søndergaard, 2009 og Zachariae, 2007). Denne diskussion er vigtig at 

forholde sig til, da vi som psykologer har interesse i at tilbyde den bedst kvali-

ficerede behandling til vores patienter. Endvidere har vi som faggruppe brug 

for at markere os sundhedsøkonomisk for at få tildelt ressourcer til behand-

ling. Her er evidensbegrebet efterhånden blevet et tungtvejende argument i 

forhandlinger om budgetter. “Virker det?” er typisk første spørgsmål, man mø-

der som behandler, og derfor er det rart, når man med ro i stemmen kan svare 

et sikkert “ja, det er en velundersøgt metode”. 

	 Samtidigt er det vigtigt at diskutere, hvordan vores terapeutiske metoder vir-

ker; psykoterapi generelt og særlige metoder specifikt. Desværre ender disse 

diskussioner ofte med en enten/eller position. Enten afvises idéen om evidens 

(da.: belæg) for en terapeutisk intervention som en umulig konstruktion, der 

overser den unikke, hermeneutiske proces. Eller også ender diskussionen i en 

position, hvor kriteriet om evidens for manualbaserede metoder bliver hoved-

argumentet, der berettiger én metode frem for en anden. 

	 Jeg vil gerne argumentere for en nuancering af evidensbegrebet, da jeg me-

ner, det er en kompleks størrelse, som kan og bør berige vores faglige praksis. 

Jeg mener, der en række fordomme omkring evidensbegrebet, som bør disku-

teres. Heldigvis er det ikke længere primært den kognitive adfærdsterapi, der 

kan bryste sig af evidens for effekt af terapien. Nu er også den psykodynamiske 

tradition ved at få øjnene op for betydningen af at markere sig på dette områ-

de (se fx Pedersen & Katznelson, 2009). 

En videnskabelig disciplin

Siden 1896 har der med Witmer været et fortløbende fokus på at kvalificere 

psykologiske metoder videnskabeligt (American Psychological Association, 

2005). Ideen om evidensbaseret medicinsk behandling blev overraskende sent 
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formuleret i 1992, og siden har man set udviklingen af Cochrane-samarbejdet, 

referenceprogrammer og hele ideen om evidensbaseret behandling (Hougaard, 

2008a). 

	 I 2005 formulerede den amerikanske psykologforening APA (American Psy-

chological Association), som er toneangivende for mange landes psykologer, 

en række betænkninger vedrørende evidensbegrebet for at vejlede den bedst 

mulige psykologiske praksis (APA, 2005). 

	 Siden 1992 har APA nedsat flere udvalg, som over en årrække har diskuteret 

evidensbegrebet for at prøve at samle forskellige terapeutiske skolers holdnin-

ger i én formulering. 

	 Kort sagt er APA’s anbefaling at anerkende begrebet som en vigtig guideline 

i terapi. Ifølge APA (ibid.) er psykologisk evidensbaseret behandling (EBPP) et 

spørgsmål om, at psykoterapien befinder sig i et tredelt spændingsfelt mellem 

forskningsresultater, klinikerens vurdering og patientens præferencer. Det er inden 

for denne metodiske ramme, en psykolog må arbejde for at kunne påberåbe 

sig en evidensbaseret praksis.

Manualterapi?

En almindelig fordom mod EBPP er, at det bliver kogebogs- eller manualterapi, 

hvor psykologen lige så godt kunne udskiftes med en computer, der stod for 

terapien. Som det ses af APA’s definition af evidensbegrebet, er det netop me-

ningen, at klinikerens individuelle vurderinger har en central rolle for eviden-

sen i behandlingen. Ligesom patientens værdier og behov, der skal høres. Der 

er altså ingen modsætning mellem individuel klinisk vurdering, opmærksom-

hed på den aktuelle dynamik og hermeneutik, kognitive forvrængninger eller 

diskurs i terapien og så den vedtagne definition af evidensbegrebet (ibid.). Det 

ene forudsætter det andet. 

	 Man er nødt til som terapeut at foretage en individuel vurdering af sin tera-

peutiske tilgang for at kunne påberåbe sig evidensbaseret praksis. Samtidigt 

med et fokus på tilgængelig forskningsbaseret viden og patientens præferen-

cer. Det er dette kompromis af de tre nævnte faktorer, der gør terapien evi-

densbaseret. 

	 Kritikken går ofte på, at der vil ske en ensretning af psykoterapi mod det 

strikt evidensbaserede med en følgende udelukkelse af metoder, der ikke beror 

på evidens. Her er det vigtigt at understrege, at der er mange former for aner-

kendt forskning, der er værdifulde. Endvidere, at der er en udbredt holdning i 

forskningsverdenen om, at manglende evidens betyder ikke, at terapien er nyt-
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teløs. Den er bare ikke undersøgt endnu. APA (ibid.) beskriver hen ved 10 for-

skellige metoder, der alle har deres berettigelse. Sagen er, at deres anvendelig-

hed er forskellig. Af relevante forskningsmetoder kan nævnes: Kliniske 

observationer, kvalitative undersøgelser, casestudier, ekspertvurderinger, be-

folkningsundersøgelser, processtudier, stringente empiriske undersøgelser, 

herunder quasieksperimenter og randomiserede kontrollerede trials (RCT) 

samt metaanalyser af RCT’s. Alle disse metoder er anerkendte og værdifulde. 

Enten for at generere viden eller for at teste den i forskellige sammenhænge. 

	 Det er efter min opfattelse synd at afvise evidensbegrebet som en uanvende-

lig størrelse i psykoterapi, da dette kriterium netop er med til at berige vores 

praksis. Evidens for effekt i forskningssammenhænge benævnes treatment effi-

cacy, mens brugbarhed uden for laboratoriet i hverdagens praksis benævnes 

clinical utility. Der er forskel på de to størrelser, og der er stor opmærksomhed 

og ydmyghed omkring dette i forskningsverdenen. Det kan godt være, at der 

findes manualer for terapeutisk praksis, men de er primært rettet mod strin-

gente forskningsforsøg, hvor man skal være sikker på, at forsøgspersonerne får 

den samme intervention (Hougaard, 2008b). Personligt arbejder jeg ud fra et 

kognitivt adfærdsterapeutisk grundlag, og jeg har aldrig brugt en manual i kli-

nikken. 

Velundersøgte metoder

Forskning i psykoterapi er et kompliceret og vigtigt felt, som fortjener almen 

psykologinteresse. Studier af interventioner tager mange år at udvikle og un-

dersøge, og ofte er resultaterne flere år gamle, når de publiceres. Forskningsme-

toder udvikler sig hele tiden, og det er derfor svært at lave stringente, aktuelle 

undersøgelser, hvor man ikke bliver nødt til at udelukke mange resultater på 

grund af frafald eller andre fejlkilder. Kognitiv adfærdsterapi er på det forelig-

gende en af de bedst undersøgte psykologiske metoder, og der sker en fortsat 

metodisk udvikling af de studier, der skal evaluere denne behandlingsform 

(Czartoryski, in press og 2009). 

	 En anden indvending mod kognitiv adfærdsterapi er, at metoden efterhån-

den har bredt sig over så forskellige domæner, at det er svært at afgøre, hvad 

der egentligt er kognitiv adfærdsterapi. Dette er efter min mening et interes-

sant kritikpunkt, der forudsætter, at studier af kognitiv terapi bruger tid på at 

definere deres metodiske begreber. Kognitiv terapi er i dag mange ting, og in-

teresserede læsere kan med fordel starte med de grundlæggende ideer og tek-

nikker i Beck (2007) og Padesky & Greenberger (2008). Gennemgående er der 



M
at

rix
 •

 4
63

Evidensen er kommet for at blive

fokus på eksponering, omstrukturering og response prevention, men kognitiv ad-

færdsterapi er dog meget mere end det, og fortjener efter min mening interesse 

som en etisk og metodisk velfunderet praksis. 

	 Der er forskellige måder at gribe patientens problem an på terapeutisk. Man 

kan arbejde dynamisk, kognitivt eller narrativt for nu at nævne nogle retnin-

ger. Og der er ret sikkert flere, der virker. Nogle gange afhænger effekten af te-

rapien af det problem, der præsenteres. Er det fx en afgrænset angstproblema-

tik eller en bredere personlighedsproblematik? Personligt tror jeg, at det er 

brugbart at bevare sin metodiske åbenhed og lade sig inspirere af forskellige 

velunderbyggede metoder. Som de fem blinde mænd, der rører ved hver deres 

del af en elefant, er man som psykolog begrænset af sit eget metodiske ståsted 

eller oplevelsesfelt og må passe på ikke at falde for Vishedens Fristelse, som den 

chilenske biolog og filosof Humberto Maturana (1992) formulerer det. Vi må 

som psykologer passe på ikke at påberåbe os sandheden, bare fordi vi med fx 

den kognitive terapi har god evidens for effekten af vores metode over for en 

række psykiske problemer. Vi ved måske, at den kognitive terapi virker, men 

der er sikkert andre perspektiver, der er brugbare. 

	 Det er således glædeligt som tilhænger af evidensbegrebet at forstå, at den 

psykodynamiske terapi er ved at være godt med i forhold til evidensundersø-

gelser. Bateman og Fonagys mentalisering (2007) som behandlingsmetode er 

velundersøgt empirisk (Bateman & Fonagy, 2008). I forhold til behandling af 

emotionelt ustabile personlighedsforstyrrelser, impulsiv og borderline type, 

F60.3 findes der i dag ligeledes en model inden for kognitiv adfærdsterapi: 

DAT – Dialektisk Adfærdsterapi, der bygger på Marsha Linehans forskningsba-

serede metode fra USA. Metoden er blevet tilpasset skandinaviske forhold af 

svenskerne med Kåver og Nilsonne (2004) som hovedpersoner. Psykologens 

metodiske ståsted er efter min mening i høj grad et spørgsmål om sympati og 

dermed æstetik og moral. Hvilken metode tiltaler én som fagperson, og hvilket 

problemfelt interesserer man sig for?

En nordisk holdning?

Evidensbegrebet er lidt uheldigt blevet brugt til at fremhæve den ene metode 

frem for den anden, hvor jeg i stedet synes, at vi med psykologien som viden-

skabeligt funderet disciplin bør bryste os af, at vi i det hele taget har god doku-

mentation for, at noget så komplekst som psykoterapi virker (Hougaard, 

2008a). Jeg finder det indlysende, at flere psykologiske behandlingsmetoder er 

virksomme, og frem for at diskutere, hvad der virker bedst, synes jeg, at vi som 
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psykologer skal forene os bag en anerkendelse af evidensbegrebet, og arbejde 

for at dokumentere, hvilke terapeutiske teknikker, der uanset metode er virk-

somme. Efter min mening er det oplagt, at de nordiske psykologforeninger 

påtager sig denne opgave med at formulere en fælles faglig nordisk holdning 

til evidensbegrebet i stil med APA. Det vil styrke etikken i vores arbejde og vo-

res faglige position.
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Abstract

Stefan Czartoryski: The evidence has come to stay
This article discusses how the position of Evidence Based Psychological Practise (EBPP) 
might be an appropriate way to regard the question of evidence in psychotherapy. 
The American Psychological Association has developed a definition, which is discussed 
together with the ethical principles for Nordic psychologists. 
Keywords: Etik, evidens, psykoterapi
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Under de senaste 30 åren har det 

i Norden arbetats fram olika 

nya behandlingsupplägg och vård-

program för psykosbehandling. I 

Sverige gjordes en stor satsning på 

behandling av förstagångspsykotis-

ka patienter, det så kallade Fall

skärmsprojektet. I projektet ingick 

testning, uppföljning och forskning. 

Efter den inledande femårsperiod 

som låg till grund för Fallskärms-

projektet har flera av de ursprungli-

ga behandlingsenheterna eller 

teamen lagts ned eller bantats be-

tydligt. De behandlingsmodeller 

som ersatte Fallskärmsprojektet har 

ofta varit inspirerade av den kuns-

kap som genererades där, men sam-

tidigt har risken för kunskapsförlust 

varit stor. Den typ av kunskap som 

växer fram inom behandlingsteam 

är kvalitativt annorlunda än sum-

man av de enskilda medlemmarnas 

erfarenheter, och är därför speciellt 

sårbar inför omorganiseringar. Den 

våg av nya, diagnosbaserade vård-

program som i dag sköljer över 

svensk psykiatri rullar just nu fram 

så snabbt att etablerad kunskap ri-

skeras att drunkna eller glömmas 

redan innan den hunnit forskas 

klart, dokumenteras och publiceras. 

	 Det är därför med glädje som jag 

läst Sonja Levanders bok Om psyko-

ser och psykosbehandling. Här re-

dogör författaren för erfarenheter-

na från Fallskärmprojektet, sam- 

tidigt som hon ger en bred pre- 

sentation av dagens kunskaper 
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inom fältet psykos och psykosbe-

handling. Boken är kortfattad och 

direkt och präglas av en språklig en-

kelhet. Den kan med utbyte läsas 

inte enbart av fackpersoner utan 

också av politiker, anhöriga och pa-

tienter. Att skriva om psykoser så 

att det blir begripligt är inte bara en 

konst i sig, utan bidrar i hög grad 

till att motverka den risk för stig-

matisering och utanförskap som ett 

psykosgenombrott kan föra med 

sig. 

	 Psykologen och psykoanalytikern 

Sonja Levander har utbildat, inspi-

rerat och handlett många av de be-

handlingsteam och terapeuter som 

i dag arbetar med psykosbehand-

ling och psykospsykoterapi i Sveri-

ge. Tillsammans med professor Jo-

han Cullberg har hon forskat på 

data från Fallskärmsprojektet. Un-

der många år arbetade hon som 

psykolog och handledare vid “Sote-

ria Nacka”, ett kris- och behand-

lingshem som ingick i Fallskärms-

projektet. Bokens kliniska illu- 

strationer är inspirerade av för- 

fattarens samarbete med Soterias 

personal och patienter. Läsaren er-

bjuds en modell för förståelse av 

psykos och en beskrivning av olika 

faser i ett psykosförlopp, från de 

första upplevelserna av att “något 

är annorlunda”, via en inte sällan 

onödigt lång fas av obehandlad 

psykos genom olika faser av be-

handlingen mot en möjlig väg till 

återhämtning. Under den ganska 

grovkalibrerade diagnosen “psy-

kos” visar Sonja Levander oss att 

det ryms många olika person-

lighetsstrukturer, och att behand-

lingsbehoven kan se ganska olika 

ut. En på lång sikt väl fungerande 

psykosbehandling måste anpassas 

till den enskilda individens person-

lighet och historia och samtidigt ta 

hänsyn till var han eller hon befin-

ner sig i sina nutidiga relationer. 

Till nutiden hör även relationerna 

till vården och samhället i övrigt. 

Kontinuitet inom vården samt ett 

fungerande samarbete mellan olika 

hjälpande instanser är förutsätt-

ningar för en optimal behandling. 

Samverkan både inom den psykia-

triska personalgruppen eller be-

handlingsteamet och i förhållande 

till vårdgrannar problematiseras 

och diskuteras i boken. Ömsesidig 

respekt blir här nyckelord. 

	 Krisperspektivet får en bred och 

väl behövlig plats i framställning-

en. Ett psykosgenombrott är alltid 

en flerdubbel kris: ofta finns en ut-

lösande faktor som patienten upp-

lever som ett trauma. Själva psykos-

genombrottet innebär i sig en kris 

både för patienten och omgivning-

en, och mötet med psykiatrin blir 

för många ytterligare en kris. Inte 

sällan visar det sig dessutom att det 

längre tillbaka i patientens historia 

kan finnas en tidigare kris, som te-

matiskt är relaterad till den kris 
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som utlöste psykosen. Boken bju-

der på konkreta exempel och mo-

deller för hur en god psykosvård 

kan organiseras så att personalens 

bemötande kan motverka att pa-

tienten ytterligare traumatiseras i 

mötet med psykiatrin. Samtidigt 

skapas förutsättningar för hopp och 

återhämtning. Centralt i mötet 

med patienten står ett terapeutiskt 

och pedagogiskt arbete med pro-

blemformulering. Med respekt och 

följsamhet, och inte minst tillräck-

ligt med tid, skapas tillsammans 

med patienten en problemformule-

ring, som i sin tur blir utgångs-

punkt för vidare behandling, un-

dersökningar och justeringar. Om 

patienten själv har svårt att formu-

lera sig med ord, så kan anhöriga 

och personal kanske hjälpa till. 

Denna början skapar optimala för-

utsättningar för en framtida hållbar 

behandlingsallians. Med hjälp av 

kliniska exempel ger Sonja Levan-

der läsaren inblick i hur arbetet 

med problemformulering kan gå 

till, och även hur diskussioner be-

träffande medicinering kan ingå i 

detta. Hon beskriver olika typer av 

psykospsykoterapier och redogör 

för riktlinjer beträffande val av psy-

koterapiform. Hon tar inte stånd-

punkt för någon speciell form, utan 

utgår från den enskilda patientens 

livssituation, motivation och öns-

kemål. De fiktiva fallillustrationer-

na som illustrerar texten ger samti-

digt läsaren en inblick i den 

situation som en ung psykotisk 

människa kan befinna sig i. 

	 Det förhållningssätt som pro-

blemformuleringsarbetet är uttryck 

för är lika användbart vid senare 

återfall i psykos. Paradoxalt nog 

kan just detta faktum ha bidragit 

till att en del specialenheter för för-

stagångspsykoser lades ned. Man 

ansåg att alla psykospatienter kun-

de tillgodogöra sig samma till synes 

enkla och universellt humanistiska 

förhållningssätt, och varför skulle 

man då ha specialenheter för nyin-

sjuknade? Sonja Levander närmar 

sig ett svar när hon redovisar skill-

naden i behov av traditionell slut-

envård under första året när klini-

ker med tillgång till krishem 

jämförs med kliniker utan speciellt 

anpassad slutenvård. I det första 

fallet var medelvärdet för sluten-

vårdsbehov 1 dygn per patient, i 

det senare 11 dygn. Det skyddade 

och lugna rum som psykotiska 

människor i kris kan behöva ha till-

gång till är en bristvara inom da-

gens akutpsykiatri. Statistiken ovan 

antyder att just denna brist kan 

leda till en överkonsumtion av slut-

envård, inte minst bland unga 

människor. Även det inre, skyddade 

rummet är hotat. 

	 Innehållsmässigt har medicine-

ring fått ett växande utrymme i da-

gens psykosbehandling, medan 

psykologiska behandlingsformer 
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oftare än förut betraktas som stöd-

jande insatser. Tempot i de föränd-

ringar som just nu pågår är snab-

bare än vad vi tidigare varit med 

om. Mot denna bakgrund är det en 

njutning att ta del av Sonja Levan-

ders beskrivning av några handled-

ningssessioner med Soterias perso-

nalgrupp. Vi behöver påminnas om 

att tankar, ord och handlingar som 

befruktar och kanske befriar behö-

ver tid och utrymme för att växa 

fram, hos personalen såväl som hos 

patienterna. 

Identitet 
Psykologiske og kulturanalytiske perspektiver

Carsten René Jørgensen 
Hans Reitzels Forlag, 2. udgave 2009

Matrix, 2009; 4, 469-472 

Anmeldt av Svein Tjelta

Carsten René Jørgensen har skrevet 

en bok om identitet. På 289 sider 

behandles på en grundig og akade-

misk forbildelig måte, identitet ut 

fra psykologiske og kulturanalytiske 

perspektiver. Det er kanskje det si-

ste som gjør boken mest interessant 

utover de snevre profesjonsgrupper.

Identitets-tematikk er i høyeste grad 

aktuell, spesielt i vår tid med globa-

lisering og mye migrasjon, der etab-

leringen av subkulturer ofte synes å 

være løsningen for mange fremfor 

integrering med påfølgende utvik-

ling av særegenheter og identifika-

toriske markører. Med denne boken 

får vi en god innføring i identitets-

begrepet og tilhørende tema.

	 Boken er inndelt i åtte kapitler, 

med appendiks, anvendt litteratur-

liste og et fyldig stikkordsregister i 

tillegg. I innledningen (kap.1) risser 

han opp den historiske utviklingen 

av identitetsbegrepet, årsaker til 

den stigende oppmerksomheten 

forfatteren mener identitet får, nye 

Svein Tjerta er avtalespecialist, psykoanalytisk psykoterapeut og gruppeanalytiker i privatpraksis, 
Pb. 39, Bönes, 5849 Bergen. svtjelta@online.no
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identitetslidelser og psykologiske, 

sosiologiske og kulturkritiske per-

spektiver på identitet.

	 I kapittel 2 forsøker forfatteren å 

avgrense og definere identitet. Han 

tar for seg forskjellige oppfattelser 

av identiteten, ser på kompleksite-

ten ved begrepet i nivå, funksjon og 

spørsmålet om kjerneidentitet. Er 

identitet noe man etablerer gjen-

nom en bestemt kultur (utenfra 

inn) eller formes et selv fra en kjer-

ne (innenfra ut) eller er det relasjon 

og samspill fra mor-barn-unionen 

over triangulering og utover til sø-

sken, venner, skole, arbeid og sam-

funn? Her kommer han inn på den 

sosiale identitet og roller og di-

stinksjoner. Han tar for seg kollek-

tiv identitet, kategorier til klassi-

fikasjon av menneskelig identitet 

og kritiserer de klassiske identitets-

kategorierne. Han tar for seg identi-

tetsstil, status og psykologisk funk- 

sjon og avslutter kapittelet med å se 

på begrepets normative elementer. 

	 Kapittel 3 tar for seg samtidskul-

tur og identitet. Jørgensen vurderer 

her aspekter ved globaliseringen. 

Han ser dette i relasjon til å møte 

denne og samtidig klare å opprett

holde et velfungerende samfunn. 

Fra opplysningstiden er de vestlige 

samfunn blitt mer og mer sekulari-

sert, og med individualismen er det 

også etablert større krav til den en-

kelte om utforming av egen identi-

tet uten den rammen av verdier og 

regulering som tradisjonelle religiø-

se og autoritære samfunn omgav 

individene med. I globaliseringens 

tidsalder møtes disse kulturutfor-

mingene innenfor det vi kaller ve-

stens demokratier og genererer nye 

utfordringer mht. samspill og inte-

grering samt identitetsforankring 

mot grupper og kollektiv. Jørgensen 

taler om den førmoderne og den 

senmoderne identitet som nærmest 

antagonistiske størrelser. Han ser 

også på tilpasningskravene menne-

skene utsettes for i turbokapitalis-

mens tidsalder, også i relasjon til 

arbeidsdeling og samfunnsmessig 

differensiering. Han behandler også 

de psykologiske omkostningene 

som følger av tidsånden. Lengselen 

etter faste punkter og visshet.

	 Dette leder over til kapittel 4, 

hvor han behandler politiske ideo-

logier og de tilbud om identitets-

valg som fremføres her. Han disku-

terer også farene som forskjellige 

identitetstilbydere kan represente-

re.

	 I kapittel 5 går han så inn på 

utviklingen av identitet og da mest 

fra psykologens synsvinkel. Han be-

nytter bla. Erikson som utgangs-

punkt og belyser utviklingen av 

identitet i faser. Sist i dette kapitte-

let bringer han så sosialfilosofen 

Mead inn med sin symbolske inter-

aksjonisme, og sosiologen Cooleys 

identitesforståelse. Jørgensen kate-

goriserer identitetstypene på fire di-
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mensjoner, hierarkisk, med den 

modne identitet på topp. Deretter 

følger den overtatte (utenfra erver-

vede) identitet. Så har vi det identi-

tetsmessige moratorium, et begrep 

Erikson utviklet på femtitallet, hvor 

man ikke helt kan bestemme seg 

for hvem man er eller vil være, 

deretter identitetsdiffusjonen, hvor 

selvbildet er ustabilt og individet 

strever med å holde seg i hop og 

samle alle stemmene i koret. Dette 

er den mest sårbare, og mest plasti-

ske varianten. Til sist beskriver han 

den negative identitet som ofte 

kommer til uttrykk i antagonistiske 

og fiendtlige holdninger til etabler-

te verdier og normer i grupper og 

samfunn.

	 I kapittel 6 gjennomgår Jørgen-

sen identitetsforstyrrelser av for-

skjellige slag. Personlighetsforstyr-

relser, ADHD, bipolare forstyrrelser 

osv. Han ser nærmere på identitets-

diffusjon og manifestasjoner på 

dette og trekker grensene mot pato-

logi og klare psykiske lidelser.

	 Kapittel 7 er nok det mest aktuelle 

for den allment opplyste leser som 

er interessert i å forstå fenomen som 

terrorisme, fundamentalisme og 

identitet. Her tas vi med inn i terro-

rens verden og linkes til fundamen-

talisme, fanatisme, terroristens psy-

kologi og opplevde trusler mot 

identitet og livsform. Identitetspa-

nikk, regressive prosesser i demokra-

tiske samfunn og den fundamenta-

listiske mentalitet med mer.

	 Gjennomgående i det hele er te-

matiseringen av motpoler, og van-

skene med å finne konsensus i per-

spektiver på identitet. Dette 

dynamiske spenningsfeltet mellom 

kulturrelativister, mer gruppesosio-

logiske oppfatninger på identitet, 

biologister/evolusjonister (psyko-

biologisk) og forskjellige mellom-

former må vi leve med. Forfatteren 

gjennomgår grundig litteraturen på 

dette og ender selv med et stand-

punkt i retning av et psykologisk 

kjerneperspektiv. Da i betydningen 

identitet som medfødt potensial, 

altså en essentialistisk forutsetning. 

Den egentlige antropologiske kon-

stant som gjennomgående deles av 

alle retninger ser ut til å være 

enigheten om at samspill og relasjo-

ner, fra individ til gruppe og sam-

funnsnivå går igjen som en sterk 

influerende variabel i konstituering, 

utvikling og endring av identitet. 

Forfatteren utvikler sin store over-

sikt og kunnskap mot en klar pro-

blemformulering i våre dager: Det å 

leve og forholde seg til identitetsfor-

skjeller på mange plan, og tett på 

livet. 

	 Dette er en velskrevet og grundig 

bok som behandler et komplekst 

tema som identitet, på en stødig og 

klar måte. Han har fått med seg det 

meste. Var det noe jeg savnet måtte 

det være et kapittel om kjønnsiden-

titet og forskjeller, som ikke får stor 
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plass i boken. Noen vil kanskje også 

finne den litt vel akademisk i sin 

grundighet. Til sist savnes også en 

større problematisering av voldens 

problem i relasjon til identitet. Jør-

gensen beskriver forskjellene mel-

lom det han kaller demokratisk og 

fundamentalistisk mentalitet (som 

idealtyper). Her er det spørsmål om 

ikke eksperimentene til Milgram, 

Zimbardo og nå nylig Jerry M. Bur-

ger fra Santa Clara universitetet i 

USA, som gjorde en mer tidsriktig 

rekapitulering av Milgrams eksperi-

ment, og som kom til samme ned-

slående resultater som sistnevnte, 

burde vært nevnt. Han burde også, 

synes jeg, ha fått med seg Zimbardo 

sin bok fra 2007 “The Lucifer Effect: 

Understanding how Good People 

Turn Evil”. Imidlertid er avgrensin-

gens problem og kunst dog noe alle 

forfattere møter og må streve med. 

	 Dette er nå likevel en god lære-

bok som jeg tror vil kunne benyttes 

innenfor mange utdannelsesinsti-

tusjoner, og komme tilnytte, både i 

praktisk klinisk arbeid og til teore-

tisk kunnskapservervelse. Det var 

på tide nå med en ny lærebok om 

dette vanskelige og fruktbare tema-

et.
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