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Redaksjonelt

i onsker vare lesere velkommen til nummer 1/12. Dette aret byr vi dere
Vikke kun pd variert og godt lesestoff, men ogsa pd noen endringer. Vi star-
ter med 4 gnske velkommen til vare to nye redakterer, Jon Morgan Stokkeland
og Line Indrevoll Stdnicke. De presenteres nedenfor. Line tar sin forste redak-
sjonelle gkt i dette nummeret.

Aret 2012 vil by pa store utfordringer for Matrix. Dette kan vaere det siste
aret vi kommer ut i papirutgave. Dansk Psykologisk Forlag, var utgiver gjen-
nom alle ar, ser seg ikke rad til & gjore dette lenger. Det koster & publisere i pa-
pirformat, og det er ingen hemmelighet at Matrix, pa linje med andre papier-
medier, har slitt en stund. Kampanjen vi satte i gang for & verve nye
abonnenter har dessverre ikke kastet nok av seg.

Det er i dag en aktuell problemstilling for flere tidsskrifter & gjore om hele
eller deler av et tidsskrift til en nettbasert losning. Dette er en rimeligere los-
ning, samt at vi kan gke artiklenes tilgjengelighet til flere potensielle lesere. Vi
arbeider na aktivt med & finne konkrete nettlgsninger i samarbeid med Dansk
Psykologisk Forlag, men kan pa néavarende tidspunkt ikke garantere fortsatt
liv for Matrix utover 2012. Vi i redaksjonen mener at Matrix er altfor verdifullt
til & forsvinne. Det er na fa skandinaviske tidskrift med fokus péd psykoterapi
og klinikk, og spesielt f4 med fokus pd et psykodynamisk perspektiv. Enda et
viktig moment er muligheten forfattere har til a bruke sitt primeere behandler-
sprak, og begynne & skrive fra klinikk og prosjekter.

Arets forste utgave inneholder fire artikler og tre bokanmeldelser. Alle artik-
lene har gruppeterapi som felles tema, om enn i noe ulikt format og fokus.
Agneta B. Baclund formidler i sin artikkel en studie av 77 ungdommer som har
gjennomfert en psykodynamisk korttidsbehandling og vurdert kliniske en-
dringer for og etter behandlingen. De ble for terapien spurt hva de trengte
hjelp til, og etter terapien hva som var til hjelp og ikke. Resultatene ble analy-
sert og presentert for to kollegiale team som vurderte svarene som troverdige.
De unge formidlet at de sokte hjelp for manglende livsgnist og livskraft, ubear-
beidet tapsopplevelse og svik. Andre problem gikk pa relasjonelle vansker,
identitetsusikkerhet og folelse av ikke & strekke til. Subjektivt opplevde de det
hjelpsomt & finne rom for selvrefleksjon i relasjoner preget av respekt og gjen-
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sidighet, kontakt med genuine folelser, og gjennom dette erfare betydningen
av ens livssituasjon for at man er den man er.

Henriette Kiilsholm Elkjaer ser i sin artikkel pa forholdet mellom behandler
og pasient, og om det er samsvar i evalueringen partene gjor av effekten av
metoden som var gruppebehandling. Med i undersgkelsen var 133 deltakere.
Det ble funnet en signifikant reduksjon i pasientenes generelle psykopatologi-
ske symptomniva, samt en signifikant bedring i selvrapportert psykososialt
funksjonsnivd. Det viste seg & veere en viss grad av overenstemmelse mellom
behandlernes og pasientenes vurdering av endring. Resultatene viste enighet
om en generell bedring under terapiforlepet, men det fremkom ogsa at be-
handlerne var mer positive i deres evalueringer enn pasientene.

Marjan Shahmir beskriver i sin artikkel de dilemmaer som er forbundet med
behandlingsarbeid med pasienter med flyktningbakgrunn. Hun viser hvilke
muligheter som ligger i et gruppeterapeutisk tilbud for denne pasientgruppen,
ved a presentere et pilotprosjekt hun har gjennomfert. Ti arabisktalende kvin-
ner med PTSD arbeidet sammen i gruppe gjennom ti maneder, og effekten ved
avslutning var lovende.

Den siste artikkelen er skrevet av Kristin Fjermestad, og handler om nar tera-
peuten er i krise. Dette er en modig og dpen fremstilling om & veare terapeut
ndr egne livsomstendigheter tar plassen pa godt og vondt, og en opplever at
grunnen svikter en stund. Viktigheten av selvrefleksjon fremheves av forfatte-
ren, samt bruk av teoretiske begreper for d forstd terapeutens egne prosesser i
vanskelige perioder. Det & vage a vende blikket innover i seg selv som terapeut
i en klinisk setting, sette ord pa og se sin egen andel i prosesser som oppstar, er
sentrale aspekter ved en gruppeanalytisk prosess, men ogsad generelt i et re-
lasjonelt perspektiv pa behandling og terapi. Dette kan nettopp vaere medvir-
kende til at vi som terapeuter forstar noe mer av hva pasientene strever med,
men kanskje ogsé forstar mer av oss selv. Bruk av teori og selvanalytisk arbeid
kan veere med pa & losne fastldste prosesser, opprettholde behandlingsmoti-
vasjon og skape endring.

Svein Tjelta har gjort en perspektivering av boken “The Social Unconscious
in Persons, Groups and Societies” som er en antologi over fenomener som
forsgkes favnet med begrepet. Earl Hopper og Haim Weinberg er redakterer pa
denne og de tre neste bind med dette temaet.

Kristin Furuholmen har anmeldt boken “Mikroseparasjoner” av Ida
Brandtzaeg, Lars Smith og Stig Torsteinsson. Boken er en innfgring i tilknyt-
ningsbasert relasjonsarbeid generelt, og en presentasjon av “Circle of Security”
som metode.

Redaksjonelt

Matrix 3




Matrix ¢ 4

Den siste bokanmeldelsen er av Hanne Larson, som skriver om boken “Den
psykologiske undersogelse af bern” av Rikke Schwartz. Boken omhandler de
allmenne aspekter ved den psykologiske undersokelse, metoder og praksis.
Psykisk utvikling og utviklingsforstyrrelse forstds som betinget av utlgsende,
predisponerende, vedlikeholdende og beskyttende faktorer, og bruk av kasus-
formulering fremheves som en nyttig hypotesedannende metode.

Avslutningsvis vil vi introdusere de to nye medredaktgrene. Jon Morgan
Stokkeland er psykiater og arbeider ved Undervisnings- og forskningsavdelin-
gen, Psykiatrisk divisjon, Stavanger universitetssjukehus. Hans arbeid der er
knyttet til utdanning av leger i spesialisering, psykoterapiveiledning og Kkli-
nikk, med en spesiell interesse for intensiv psykoterapi med voksne pasienter.
Han er utdannet ved Institutt for psykoterapi, og er na leerer ved samme sted.
Han har seerlig vaert opptatt av britisk objektrelasjonsteori. Ogsa vitenskapsfi-
losofi er en interesse, samt hvordan psykiatrien som fag har mye & leere av
skjonnlitteratur, film og filosofi.

Det andre nye redaksjonsmedlemmet er Line Indrevoll Stdnicke, som er psy-
kologspesialist med spesialitet innen voksenpsykologi, snart ferdig med spesia-
litet innen arbeid med barn og unge, samt kandidat ved Institutt for psykoana-
lyse. Hun arbeider til daglig ved ungdomsseksjonen pd Nic Waals Institutt
tilknyttet Lovisenberg diakonale sykehus i Oslo. Hun har forelest og skrevet
om temaer som selvmordsproblematikk, mentalisering og gruppeterapi med
ungdom. Et gjennomgédende tema er forstdelse av relasjonelle utfordringer i
ulike terapeutiske sammenhenger, og i ulike allmenne sosiale situasjoner. Spe-
sielt er hun opptatt av & formidle utviklingspsykologisk kunnskap, psykodyna-
misk og psykoanalytisk teori, samt eksistensielle temaer for & skape en nyan-
sert og dimensjonal forstdelse av hverdagens utfordringer og utvikling av
psyKkisk lidelse.

Line Indrevoll Stinicke
Svein Tjelta
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Hej da till barndomen

Unga Vuxna i psykodynamisk korttidsterapi och
deras subjektiva uppfattning om vad som
underlattade och vad som hindrade.

Matrix, 2012; 1, 5-22

Agneta Bondjers

Sjuttiosju Unga Vuxna, som gick i psykodynamisk korttidsterapi (i
genomsnitt 15 sessioner) vid S:t Lukas mottagning i Géteborg, tillfrd-
gades fore terapin muntligt om vad de sékte hjdlp for och efter terapin
skriftligt om vad som varit till hjdlp och hinder fér att komma vidare
i utvecklingen. Svaren bearbetades med innehdllsanalys och presen-
terades efter analys for tva kollegiala team, som bedémde resultaten
som trovdrdiga. De Unga Vuxna sokte for brist pd livslust och livskraft,
obearbetade férluster och svek, problem i relationer, osdker identitet
och kénslan av att inte duga. Deras subjektiva upplevelse var att de
haft hjdlp av att fG utrymme for sjélvreflektion i en respektfull rela-
tion och att genom kontakt med genuina kdnslor skapa begriplighet i
livssituationens betydelse fér att man ér den man ér. Detta stdmmer
med den psykodynamiska terapins grundldggande férhdllningssdtt
och med resultat frdn andra studier. De 7 som upplevde att de inte
fick hjdlp behévde hjélp med medicin, saknade konkreta rdd eller
hade behovt mer tid.

Inledning

F()r att mota forfrdgningar frdn Unga Vuxna startade S:t Lukas mottagning i
Goteborg en riktad insats genom att erbjuda Unga Vuxna mellan 18-28 ar

Agneta Bondijers. Leg psykolog, leg psykoterapeut, handledare, spec. i klinisk psykologi S:t Lukas
mottagning i Goteborg. Lagman Lumbers vag 8, 44334 Lerum Sverige Tel. +46 31 5885009,
+46 705 616983. agneta.bondjers-backlund@sanktlukas.se
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15 timmars Korttidsterapi pa psykodynamisk grund. Denna insats utvarderades
med fradgeformuldr vid tre tillfallen efter terapin. Syftet var att belysa de Unga
Vuxnas subjektiva upplevelse av vad de haft hjdlp av och hur de beskrev for-
andring eller brist pa forandring i sin livssituation. I denna artikel bearbetas
den del av materialet som belyser de problem de Unga Vuxna sokte for och
deras subjektiva bedomning av virdet av terapin. I rapport efter rapport slas
fast att det ar viktigt att hitta strategier for att minska den vaxande ohélsan hos
Unga Vuxna och ta ett gemensamt ansvar for detta (Lindelius, Bjorkenstam,
Dahlgren, Ljung, Stefansson, 2010). Resultat i Nationella folkhdlsoenkdten
(Wadman, 2009) tyder pa att den psykiska ohdlsan bland unga manniskor fort-
satter att 6ka, medan den minskar i 6vriga dldersgrupper. Sjalvmorden i alla
aldersgrupper minskar utom for personer under 235 ar. Detta géller dven i andra
ldnder i Europa. Fler mdn dn kvinnor tar sitt liv, men skillnaden krymper. Man
tror att de minskade sjilvmordstalen i andra &ldersgrupper beror pd nya och
battre mediciner, men uppenbarligen ar detta inte tillrdckligt for unga vuxna.
Andelen unga som pd andra sitt skadar sig sjédlva tycks, enligt Karolinska insti-
tutets Nyhetsbrev, ocksd ¢ka (Stain, 2010). Man har funnit att unga personer
som har depressiva symtom, dven om de inte i egentlig mening kan diagnosti-
seras som deprimerade, har 2-3 ggr storre risk att utveckla psykisk sjukdom och
Okad risk att do genom sjalvmord (Hulthén, 2000, Wasserman, 2001, Wasserman,
Geijer, Sokolonski, Rozanov, Wasserman, 2007, Stain, 2010). Ungdomar och
Unga Vuxna med psykiska problem som inte far hjalp dr en utsatt grupp vad
galler utanforskap, missbruk och ldngvariga behov av vard. Unga Vuxna utan
arbete mar samre dn yrkesarbetande Unga Vuxna (Wadman, 2011).

Teoretiska utgangspunkter

De livsuppgifter, som en Ung Vuxen star infér, handlar om att hitta tilltro till
sig sjdlv och sina resurser for att kunna ta ansvar for sitt eget liv och sd sma-
ningom &dven for sina barns, att frigora sig frdn fordldrabindningar och bli sin
egen utan att kdnna att man sviker fordldrarna, att vdlja utifran de egna forut-
sattningarna, forstd att ens plats inte dr given utan att man madste skapa sig
plats. Det handlar om att hitta balans i forhallande till ensamhet - frihet, be-
roende — oberoende, att hitta “det egna” och kdnna att det duger. Det handlar
om samspelet mellan tvd grundldggande existentiella drivkrafter, stravan efter
narhet och relation och strivan efter autonomi (Winnicott, 1963, Erikson,
1968, Blatt och Luyten, 2009). Blatt och Luyten har utvecklat Eriksons psyko-
sociala modell genom att visa hur strdvan efter att vara i relation och strdvan
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efter att forverkliga inneboende medfddda resurser integreras i en mogen
identitet “a self in relation to others”. I anknytningsteorin talar man om tva
system som styr detta — anknytningssystemet och systemet for utforskande
(Broberg, Risholm-Mothander, Grangvist, Ivarsson, 2008, Wennerberg, 2010).
I normal utveckling dr dessa tva system i samklang. Det ena dr en forutsatt-
ning for det andra. I samband med frigorelsen fran fordldrabindningar aktive-
ras anknytningstrauman, vilket forsvarar skapandet av nya relationer (Allen,
2005). Med anknytningstrauma menar man att de personer som skall st for
beskydd, trygghet och hjalp att reglera kidnslor ocksé ar de som gor en illa, ut-
sdtter en for vald, 6vergrepp eller forsummelse genom att inte vara kanslomas-
sigt ndrvarande. Vi knyter an dven till dem som dr skraimmande for att de dr de
enda vi har (Allen, 2005, Lyons-Ruth, Yellin, Melnick, Atwood, 2005, Wenner-
berg, 2010). Traumatiska erfarenheter kan vara synliga (sexuella &vergrepp,
misshandel) eller dolda, som fordlderns kdnslomassiga frinvaro. Om man som
barn blir sviken av den som skall beskydda, maste man dels forhalla sig till
sveket i sig, dels till den forstorda anknytningsrelationen (Wennerberg, 2010).
Det kan vara for svdrt att inse att ndgon vill en illa och man kan hantera detta
pa olika satt, t.ex. att undvika att satta sig in i tankar och kinslor hos den an-
dre eller att forstd och urskulda for att behdlla den goda bilden och bevara re-
lationen. Resultatet blir att saval kdnslor som néra relationer undviks eller blir
destruktiva. En terapeutisk relation kan erbjuda ett utrymme dir misstron och
radslan fdr utforskas, provas och genomarbetas.

Metoder

Maélgruppen var Unga Vuxna (18-28 dr) som sokt hjélp pé eget initiativ vid S:t
Lukas mottagning i Goteborg. 77 Unga Vuxna (18-28 ar) deltog i projektet
som pagick mellan 2006 och 2008. Samtliga, 59 kvinnor och 18 mén, sokte pa
eget initiativ. 39 kvinnor och 5 mén hade arbete, 14 kvinnor och 10 mén stu-
derade, 6 kvinnor och 3 mén hade ingen fast sysselsdttning. 33 kvinnor och 8
man hade haft ndgon form av samtalskontakt tidigare. 13 kvinnor och 5 min
hade haft kontakt med psykiatrin. 9 kvinnor och 3 médn medicinerade vid te-
rapins borjan. 21 kvinnor och 6 man uppgav att de hade eller hade haft suicid-
tankar, gjort suicidforsok eller forsokt att skada sig sjalva. Alla, férutom 5 kvin-
nor som inte beskrev nagra svarigheter i ursprungsfamiljen, hade pé olika satt
haft smartsamma och svara erfarenheter som de ibland ansag sig kunna han-
tera men pa bekostnad av sin egen psykiska hdlsa. Svarigheterna bestod av
langvariga konflikter i familjerna, skilsméssor, foraldrars eller syskons sjuk-
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domar eller psykiska svarigheter eller fordlders, syskon eller annan nira anho-
rigs dod.

Utvarderingar och metaanalyser tyder pa att psykodynamisk terapi, korttids-
terapi saval som langtidsterapi, har god effekt pa psykiska problem och att re-
sultaten kan mdtas i savdl minskning av symtom som livskvalitévariabler
(Leichsenring, Rabung, Leibing 2004, Leichsenring, Rabung, 2008, Abbass,
Hancock, Henderson, Kisely 2009, Shedler, 2010). Vi valde att erbjuda varje
Ung Vuxen 15 timmar med mojlighet att i enstaka fall 6ka langden efter behov.
Var erfarenhet dr att en del Unga Vuxna kdnner osakerhet infor ett kontrakt dar
tiden dr obegransad. 15 timmar dr en ¢verblickbar framtid. Risken for avbrott
med en kédnsla av misslyckande som f6ljd d4r mindre. Det dr bra fér médnga Unga
Vuxna att fa fullfolja och avsluta ndgot som man har bestamt sig for. En positiv
erfarenhet av relationen kan leda till att man soker hjdlp for kortare eller langre
tid senare, om man behover det. Den Korttidsterapi som bedrivs inom S:t Lukas
har en psykodynamisk referensram, inspirerad av olika modeller for fokuserad
terapi, t.ex. “Tidsbegrdnsad korttidsterapi” (Mann, 1981), “Intensiv Psykodyna-
misk Korttidsterapi” (Coughlin, 1996,) och “Brief Dynamic Therapy” (Leven-
son, 2010, Binder, 2004). Man ses som regel en gang per vecka, kartlagger prob-
lematiken och hindren att komma vidare i en utveckling som stagnerat,
forsoker tillsammans forsta livshistorien och arbetar for att bryta hammande
forsvar och destruktiva monster. Centrala teman, som ar specifika for den en-
skilde men ocksad allmdnmainskliga, formuleras i borjan av terapin. Det kan
vara till hjdlp bara att formulera dessa, ofta existentiella dilemman, for att kun-
na acceptera att man lever i dem och standigt konfronteras med till synes mot-
sagelsefulla drivkrafter, ofta mot en klangbotten av dimensionerna relation och
autonomi (Blatt, 2009). Dessa teman eller fokus kan ta sig uttryck i saval intra-
psykiska konflikter som interpersonella problem. Genom att man, med hjélp
av temat, belyser det material som tas upp och djupborrar pd en speciell punkt
fordjupas terapin. De 11 terapeuter som deltog i projektet ar alla legitimerade
med mellan 10 och 35 érs erfarenhet av behandlingsarbete inom en psykody-
namisk ram och vana att mota existentiella och religiosa fragor. Varje terapeut
har sin egen personliga stil, vilket innebdr att metoden inte dr manualiserad.
Grunden &r psykodynamisk, men integrerad med personliga erfarenheter och
reflektioner omkring vad som varit verksamt, dvs. med “privata arbetsmodel-
ler” och “implicit theories”, som erfarna terapeuter tycks utveckla med tiden
(Lilliengren och Werbart, 2010). Alla terapeuter deltog i team med mojlighet
till samrad om terapierna. I denna utvirdering jamfors inte terapeuternas olika
arbetsmodeller och inte heller jamfors olika terapeuter med varandra.
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Insamling och bearbetning av data

Samtliga Unga Vuxna sokte hjilp pd eget initiativ. En del hade pa olika vagar
fatt veta om projektet tidigare, andra fick information och erbjudande om del-
tagande per telefon nir de sokte terapi. Vid erbjudandet fick de ocksa veta,
enligt de forskningsetiska principer for humanistisk- samhallsvetenskaplig
forskning, som Vetenskapsrddet (www.vr.se) formulerat, att de hade ritt att
avbryta nér de ville. Data frdn det forsta motet samlades in med hjélp av tera-
peuternas anteckningar. En beskrivning av problemen och vad terapeut och
Ung Vuxen tillsammans valde att fokusera pa skrevs ner. Frageformular skicka-
des ut 1 médn, 6 mén och 1 ' r efter avslutad terapi. 55 av de 77 Unga Vuxna
svarade vid nagot av dessa tillfdllen. Frageformuldren hade skattningsskalor
dédr man virderade terapin, kontakten med terapeuten och hur man hade det
nu jamfort med fore. De inneholl dessutom ett antal 6ppna fragor, dar de
Unga Vuxna, med egna ord, skrev ner bade vad de sokte hjalp for, hur de upp-
levde olika aspekter av terapin, vad som varit till hjalp och vad som férand-
rats. Alla formuldr kodades pa ett sdtt som gjorde att varken de Unga Vuxna
eller terapeuterna kunde identifieras. Data fran terapeuternas bedémning sak-
nas for sex Unga Vuxna och svar pd enkdterna saknas vid samtliga tillfdllen for
22 personer. Bortfallet 4r 29 % om man rdknar med att ndgon av de tre enka-
terna dr besvarade.

Sammanfattningarna av problembeskrivningen och de svar som de Unga
Vuxna formulerat pa oppna fragor i frageformuldren, analyserades med kon-
ventionell innehallsanalys (Granenberg och Lundman, 2004, Hsieh och Shan-
non, 2005). Svaren lastes upprepade ganger i syfte att dels fd en forstaelse av
helheten i texten, dels av enskilda delar. De kodades darefter med avseende pa
nyckelbegrepp och meningsbdrande element. Med hjédlp av innebérden i de
kodade svaren, forstddd genom savil det manifesta som det latenta innehallet,
sOktes gemensamma teman, som organiserades i mer dvergripande kategorier.
Sadan tolkning av texter har ett subjektivt inslag och dr beroende av tolkarens
forkunskaper och forstdelse (Granenheim och Lundman, 2004). Bearbetning,
kodning och analys, har utforts av psykoterapeut med maéngarig erfarenhet.
Innan den slutliga analysen genomfordes presenterades detta for tva kollegiala
team. Resultaten validerades genom diskussion i dessa team. Deltagarna kdande
igen sig, hade inte nagra invindningar mot presenterade resultat, som de pa sa
sdtt validerade, s.k “procedural evidence” (Hill, 2009), dar man tror pa nagot
pa grund av “its intelligibility, its consistency with common sense knowledge
or its implicit self-evidence” (Rychlak, 1968, s. 75).
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Resultat och diskussion
Beskrivning av problemet fére terapin

De 77 Unga Vuxna ombads, vid ett fOrsta samtal, att beskriva vad de behdvde
hjilp med, vad de sdg som utlésande handelser och om de hade egna forkla-
ringar till sina problem. Terapeuterna sammanfattade detta under foljande
rubrik: Beskriv problemet, utlosande hindelser och egna forklaringsmodeller. Analy-
sen av svaren foll ut i fem kategorier: Ingen livslust, ingen livskraft (15 kvinnor, 5
mdn), forluster och svek (24 kvinnor, 6 mdn), problem i relationer (27 kvinnor, 6
mdn,), identitet (12 kvinnor, 3 min) att inte duga (23 kvinnor, 6 mdn). De som ut-
tryckt sitt lidande pa flera satt finns med under flera teman. Kategorierna 6ver-
lappar varandra dven pa sa sdtt att den ena paverkar den andra. Om man t.ex.
har svag sjdlvkénsla, inte kdnner att man duger, har man svart att fa relationer
att fungera och vice versa (Blatt, 2009). Citat frdn Unga Vuxna som deltagit i
projektet har anvénts for att belysa och fordjupa olika teman.

Savédl kvinnor som mén gav uttryck for nedstaimdhet och leda, ing-en livs-
lust, obegriplig trotthet, kdnslor av meningsloshet och kraftloshet, brist pa
sammanhang och hur vi skall kunna leva meningsfullt nar allt 4nda skall ta
slut. Négra beskrev dterkommande depressioner med en mork livssyn, avsak-
nad av glddje sedan flera ar tillbaka, ensamhet och bendgenhet att dra sig un-
dan. De beskrev angest i samband med studier, som de avbrutit, satt hemma
och spelade TV-spel och musik och forsokte distrahera sig. 35 % (27) hade eller
hade haft suicidtankar. Obearbetade trauman, t.ex. tidigare mobbning i kom-
bination med brist pa ett fungerande socialt natverk, har beskrivits som utlo-
sande faktorer vid sjalvmord (Alin-Akerman och Ramberg, 2008). Utan bear-
betning av det hat och den aggressivitet som svek och mobbning vanligtvis
vacker, dr det risk for att man fastnar i depression och sjalvdestruktivitet och
reagerar med aggressivitet mot det man dr beroende av (Winnicott, 1963, Blos,
1965, Laufer och Laufer, 1984).

En av utmaningarna under de tidiga vuxenaren dr att lamna ett beroende
for att bli sin egen och tolerera en forlust utan att forlita sig pa substitut (Er-
iksson, 1968, Blatt och Luyten, 2009). Man skall ldamna det kdnda och gora
sig fri frdn de internaliserade fordldrabilderna for att moéta det okdnda och
vdlja utbildning, arbete, partner. Sdval kvinnor som méan beskrev forluster
och svek, som vackt till liv tidigare forluster. Bra och tillitsfulla vinskapsband
under ungdomsaren kan vara en hjalp att aterupprétta och behalla sjalvkans-
lan och dven vara en hjdlp i frigorelsen (Erikson, 1968, Blatt och Luyten,
2009), men om man blir sviken satter det djupa spar. Svek av vanner uppgavs
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av sex kvinnor och tvd min som det svaraste man upplevt; “en av de bista
kompisarna har sagt upp bekantskapen, vet inte varfor, jag undrar vad det dr for fel
pd mig”.

Den fordndrade livssituationen som en fordlders eller syskons dod innebar
for en ung manniska, att vara i sorg och samtidigt kdnna sig osdker pd hur
man skall klara sig sjdlv, ar svar att hantera. Man drabbas av osorterade kdnslor
av skuld, ansvar, rddsla och sorg. Ansvaret for den kvarvarande fordldern och
sorgen efter en fordlder som dott under dren som Ung Vuxen kompliceras av
frigorelseprocessen. Tio kvinnor och en man hade forlorat en narstdende ge-
nom dodsfall pa grund av sjukdom eller suicid och beskrev att detta var det
svaraste som hdnt. Smartsamma separationer, mellan fordldrar eller en egen
separation, angavs av sju kvinnor och fyra min som det svaraste som hant.
Maénga skuldbelade sig sjdlva. Ndr man tar pa sig skuld har man en form av
kontroll jamfort med att vara drabbad och hjilplos och kan behalla illusionen
av att ha kunnat férandra nagot om man handlat annorlunda. Skulden blir ett
forsvar mot hjalplosheten. Med skuld for ambivalenta kdnslor mot det forlo-
rade forblir sorgen oforlost och hot om nya forluster vacker angest (Erikson,
1968, Mann, 1981).

Unga Vuxna med anknytningstrauman bakom sig, dar man varit beroende
av och forlitat sig pd dem som ocksa gjort en illa, har en speciell sarbarhet (Al-
len, 2005, Lyons-Ruth et al., 2005, Wennerberg 2010). Sex kvinnor och en
man hade upplevt sjukdom hos nérstdende eller levt med en anhérig med en
fysisk eller psykisk sjukdom, som brustit pa olika sitt i forstaelse och palitlig-
het, agerat ut i vald och sexualitet, eller genom of¢rstdelse och forakt visat
brist pé respekt for de Unga Vuxna. Dessa har i sin tur hanterat detta genom
att skuld- och skambeldgga sig sjdlva, utvecklat en kédnslighet f6r omgivning-
ens behov och tillstand pa bekostnad av sin egen kdnslomaissiga utveckling,
forlorat sjdlvrespekt och i vissa fall kant att de inte ville leva; “jag har svdrt att
hitta mig sjilv och min egen vig i relation till familjen, har en dldre syster som tar
mycket plats och som mina fordldrar vintar sig att jag skall ta hand om, jag arbetar
inte med det jag vill, undviker problem, grimer mig litt, far skuldkdnslor, domer mig
sjav”.

Miénga Unga Vuxna, flera kvinnor dn mén, sokte hjilp for problem i relatio-
ner, hade svart att kdnna tillit och var vilsna i sokandet efter en partner. Tillit
utvecklas i interaktion mellan strdvan efter relation och steg mot att urskilja
sig sjalv for att ocksa sjdlv kunna bli trovardig och lita pa sin kapacitet (Blatt
och Luyten, 2009). Ett ménskligt dilemma &r hur vi skall kunna anpassa oss
till andra utan att svika oss sjdlva. Om vi inte klarar det, kan det leda till att vi
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soker 16sningar utanfor oss sjdlva; “ensam, olycklig, missforstadd och besviken pd
livet, har levt i datorns virld, olycklig Over att inte ha en tjej, duger inte, livet dr me-
ningslost, tungt och oridttvist, dr arg pd Gud”. Flera kvinnor beskrev att de hade
konflikter med foraldrar eller syskon, som de kdnde sig oforstadda av eller var
radda for. Min beskrev sig som mer ensamma.

Identitetsproblematik uttrycktes av sdval kvinnor som madn. Manga unga
har svart med forandringen av ungdomsarens kollektiva gemenskap, dar man
sjalvklart d4r med i ett sammanhang och ddr gemenskapen édr ett stéd och en
spegel som hjilper en att vara nagon (Blos, 1965, Erikson, 1968). Nar detta
upphor och man forlorar sina riktmarken i en ny studiesituation vet man inte
langre vem man &r och sjdlvkanslan vacklar. Kraven pé egna initiativ for att fa
vara med, behovet av att fordjupa en del relationer och kanske distansera sig
fran andra dr svara val. Ibland aterkommer tidigare utvecklingskriser som inte
16sts, man skall differentiera ut sig, inse att “jag och virlden dr inte samma”.
Sjalvbilden kan ocksa ha krackelerat, nar man handlat pa ett sdtt som varit i
strid med ideal och virderingar; “jag dr inte den jag vill vara”. Hur man kan be-
vara det unika med sig sjdlv och samtidigt leva i samma vérld som andra, hur
man kan vara sig sjalv i narvaro av andra och hur man kan ta plats utan att
forlora eller skada andra dr allmdnmanskliga frdgor som vacks.

Kénslan av att ha misslyckats och att darmed vara fel var vanlig bland saval
kvinnor som mén. Manga hade avbrutit eller gjort ett uppehall i sina studier
pa grund av dngest, nedstamdhet och riddsla. Flera hade slutat eller fatt sluta
pa jobb och var sjukskrivna. Nar man dr en Ung Vuxen provas ens jagideal
hart mot realiteten, kraven pa prestationer dar hoga. Skammen ligger ndra om
man inte kan leva upp till kraven. Man ar rddd for att inte “klara sig” nar man
moter sina begransningar, och da tappar man kontakt med sina resurser ock-
sa. Den uteblivna bekriftelsen, skulden for misslyckade studier och arbetslos-
het och skammen 6ver sitt misslyckande gor att man forlorar sjalvaktningen.
(Beck-Friis, 2010). Kvinnor i utvdrderingen beskriver bemastringsstrategier,
som ibland dr destruktiva i form av dtstorningar och sjdlvskadebeteende; “har
gadtt i terapi for dtstorningar, jobbigt att leva upp till sig sjidlv som perfekt, tinker att
det dr jag sjilv som inte dr bra, nir ndgot svart hiander och skir mig da, funderar ut
olika sdtt att ta mitt liv”. Mdnnen beskriver mer uppgivenhet, nedstamdhet,
skam, svarigheter att hantera aggressioner, flykt ut i porrmissbruk, alkohol,
kontrollbehov och tvangsmassigt beteende,; “jag kinde att jag inte hade kontroll
over mitt liv, framfor allt gillande mina studier och tvdngsmdssiga porrsurfande”.
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Beskrivning av hjdlpsamma faktorer i terapin

Sju Unga Vuxna beskriver att de inte fatt hjalp. Tre av dessa var allvarligt depri-
merade och sokte i stdllet hjalp med medicinering, fyra har inte fatt de kon-
kreta verktyg som de hoppats pa och upplever inte att ndgot blivit battre, vad
de fick stimde inte med vad de forvintade. Ovriga besvarade vid forsta upp-
foljningen fragan: “Ndmn tre viktiga saker som hinde i terapin” och “vad har va-
rit till hjilp?” Dessa svar kodades med avseende pa innehall och meningsba-
rande element och sorterades i fyra Overgripande kategorier: Ramen, relationen
till terapeuten, kontakt med kdinslor, insikt och samband mellan Dad och Nu.

Terapin pagick under begransad och ddarmed &verblickbar tid och hade re-
gelbundenhet och forutsdgbarhet. Detta var viktigt for att man skulle viga ta
mer risker i vardagen, och sedan kunna tala om sina anstrangningar att be-
mastra svarigheter, t.ex. porrmissbruk; “att vara ansvarig infor nagon var ocksd
en hjilp”. Det var ocksa viktigt att fa ta ansvar for vad man skulle tala om; “att
jag sjdlv tar upp ndgot som vi kan arbeta med vid vdira samtal gor att jag mdste fun-
dera, dd jag helst inte vill det”.

Den tillit som successivt byggs upp inom den terapeutiska ramen fungerar
som den trygga bas och sikra hamn som man talar om inom anknytningsteo-
rin (Ainsworth, 1989). Det gor det mojligt att mota skammen, som dr ndra i en
situation ddr man visar sig sjalv i sin sadrbarhet och hjdlploshet (Beck-Friis,
2010);“jag har fatt slippa fram hela mitt inre i dagsljus utan att skdmmas”. Bemo-
tandet av en respektfull terapeut ddar man blir accepterad, tagen pa allvar och
lyssnad till utan att bli féordomd, beskrivs som avgorande for att & mod att tala
om det svaraste; “har varit med om flera traumatiska hindelser under de senaste
dren, vdldtikt, mobbning, kint mig avvikande, ensam, hade behov av att bli bekrif-
tad, respekterad, var ridd att bli utsatt igen”. Det blir mojligt att tila och ta vara
pa ifragasattanden och problematiseringar, som gor att man kan se pa sig sjalv
med nya 6gon utan att behova vare sig forminska eller forstora sig; “ndgon som
verkade bry sig utan att tycka synd om mig”. Nar man fragat terapeuter om vad
som dr verksamt har dven de ansett att en trygg och tillitsfull relation ar avgo-
rande (Lilliengren och Werbart, 2010).

Den terapeutiska relationen blir den plats dar det som dr problem i andra
relationer upprepar sig och kan bli genomarbetade. Werbart et al. (2011) har
visat pad mojligheten att forandringar i sjdlvrepresentationerna, med hjalp av
relationen till terapeutens harbargerande och hallande, kan ha storre betydel-
se for en positiv utveckling dn forandrade fordldrarepresentationer. Det kan pa
sa sdtt bli en ny korrigerande kidnslomassig erfarenhet (Alexander och French,
1946), som gor det mojligt att sorja det man nu forstar att man gatt miste om;
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“jag kinde mig forstadd for forsta gangen i mitt liv”. Det dr ocksa betydelsefullt
att ndgon finns som kommer ihdg vad man talat om, som tanker pa en; “det
var viktigt att jag alltid kinde mig vintad, att mitt samtal var planerat och forbe-
rett”.

Nar man forstdr att man madste slappa taget om andra, vacker det ofta bade
sorg och befrielse. Det vicker sorg over det man sjdlv inte fatt, men fortsatt
att vanta pa och sorg over sina ndaras situation och oférmégan att dandra pa
det. De motstridiga kdnslorna, att man kidnner vrede och hat d&ven mot dem
man dlskar, har for manga varit svara att hantera. Nar man méter den smarta
som man annars undviker blir man mer sarbar; “mycket gamla saker har rivits
upp och jag har stundtals mdtt sdmre”, men sa smaningom kan det leda till att
man accepterar sidor av sig sjdlv, som man tidigare inte velat kdnnas vid;
“min sdrbarhet dr OK”. Det kan ocksa handla om en adekvat rddsla for eller il-
ska mot forédldrar som varit hotfulla eller férsumliga. Hot om vald kan ha va-
rit ndrvarande dven om inget doppet vald férekommit; “relationen till mamma
var svdr, hon dr annorlunda, sjidlvupptagen och manipulerande, har utsatt oss for
fara, hon kunde inte skydda oss och jag fick veta att pappa har misshandlat och
valdtagit”. Hjalploshet och maktloshet kan ha hanterats genom att man gjort
sig osarbar eller tagit pd sig skuld; “jag skdmdes, ville hjilpa, tidnkte att jag var en
del av hans problem”. Det starker sjdlvkdnslan niar man far erfarenhet av att
angesten avtar, nar man moter vad man kdnner och far satta ord pa det i stdl-
let for att undvika det; “jag fick lyfta upp kinslor jag inte visste att jag hade”.
Detta ger utrymme for mer autentiska moten med andra. Darmed Okar ocksa
intresset for att vilja forsta hur kianslor och tankar hanger ihop med tidigare
erfarenheter. Det leder till en storre forstaelse och dmhet for sig sjdlv och gor
att en sjalvkritisk och sjalvanklagande héllning kan vika; “jag tycker lite mera
om mig sjilv nu”. Mojligheten att prata fritt underldttar att fa syn pa sidor av
sig sjdlv som inte va-rit tillgdngliga, man dr mer dn vad man trodde att man
var och den inre friheten 6kar; “att prata, prata, prata, att komma under ytan pa
mitt eget sdtt att tinka, se mig sjilv pd ett mer realistiskt sitt, mer oppet viga
kdnna mig kinslosam, sdtta upp mdl, be om hjdlp vilket pdverkat relationer till
vinner, familj”.

Fragor som stimulerar till sjdlvreflektion och ifragasattanden av egna tanke-
banor dterkommer som beskrivningar av verksamma element i terapin. Det
har varit en hjalp att sortera i det som varit forvirrande och obegripligt; “alla
frdagor har fatt mig att fundera mer och i andra banor, att terapeuten ofta speglade
tillbaka mina tankar”. Man hor sig sdga sddant som man inte visste att man
tankte och kan pa sa satt komma i kontakt med dolda resurser; “jag fick tala om
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mina ddliga erfarenheter av intima relationer, fick formulera och konkretisera kiins-
lor och forestillningar, jag fick ta stillning for mina egentliga dsikter”.

Det éar till hjdlp att skilja ut vad som dr smarta frdn forr och vad som hor
ihop med nuet, att symtomen gar att forsta, att dem vi ar idag ar praglade av
det vi varit med om och de relationer vi levt i; “jag har ldrt mig att jag kan rea-
gera pa situationer nu med kdnslor som kommer fran tidigare hindelser och jag dr
biittre pa att tackla olika situationer genom att jag forstdr att smdrta fran gamla
minnen kan gora sig pdminda”. 1 kommentarerna finns manga exempel pa var-
det av att fa identifiera aterkommande teman i vara sitt att tinka, kinna och
relatera till andra; “fd forstdelse for att olika saker i min uppvixt och speciellt for-
hdllandet till min far pdverkat forhdllandet till andra mdn”.

Beskrivning av vad som hade férdndrats efter terapin

Vi frdgade om konkreta forandringar som skett under och efter terapin: Har
ndgot annat i Ditt liv fordndrats till det biittre under den hdr tiden? Har ndgot annat
i Ditt liv fordndrats till det sdmre under den hdr tiden?

Forbittrade arbets- och studieforhdllanden med nytt jobb eller aterupptagna
eller avslutade studier gdllde for 11 kvinnor och tre min (26 %). Forbittrade
relationer med vanner, fordldrar, syskon och/eller kolleger beskrevs av 13 kvin-
nor och fyra min (31 %). Sjdlvkdnslan hade forbittrats for 18 kvinnor och fyra
main (40 %). Man talar om att man &r tryggare, har mer tillit till sig sjalv, lat-
tare att sdga nej och satta granser, har mer forstaelse for sig sjdlv. Da blir man
inte s& beroende av andras bekréftelse och blir ocksd béttre forstddd av andra;
“nu lever jag inte for andra utan for mig sjilv”. Tva kvinnor och en man lyfte
fram omsorgen om sig sjilv som forbdttrad, att man tranar, tinker pa sin halsa,
har béttre rutiner och struktur, har unnat sig resor. En man hade sokt annan
hjalp och for tre kvinnor och tva méan var situationen oférindrad. 38 Unga
Vuxna (69 %), har svarat nej eller inte svarat alls pd fragan om nagot blivit
samre. Ovriga sju uppgav arbetsloshet, separation, mammas sjukdom och for-
djupad depression som forsamringar.

Den speciella Unga Vuxna problematiken omkring frigorelsen fran foraldra-
bindningar for att knyta an till en partner (Blos, 1965, Erikson, 1968, Blatt och
Luyten, 2009) avspeglas i kommentarerna; “mycket har forbittrats, framfor allt i
relation till min mamma och min pojkvin, jag kdnner stor gemenskap med min
pojkvin och later honom vara nidrmast till skillnad fran tidigare da jag blandade in
mamma i allt”. Nar man vagar visa sig sjdlv kommer man niarmare andra, drar
sig inte langre undan konflikter utan reder ut dem. Niar man lar kdnna sig sjdlv
ar det lattare att gora bra val i livet och flera beskriver hur de ordnat upp de
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ndrmaste relationerna, fatt det battre med pojkvanner och med férdldrar och
syskon eller brutit upp ur relationer, dir de inte matt bra; “jag har sagt upp
nadgra bekantskaper som jag egentligen inte ville umgds med for att det inte kindes
ritt, men jag var innan ridd att erkinna det och att de skulle bli arga”. Formagan
att hantera svdra saker har forbattrats. En mamma hade blivit sjuk, fordldrar
hade separerat men detta hade gatt att hantera utan att sjalvkidnslan skadats.
Dessa genomlevda erfarenheter ger en stabilare inre grund; “fitt en kdinsla av
att fa grepp om mig sjilv och mitt liv igen”. Man blir ocksd mer realistisk vad gal-
ler sin Kkapacitet; “Jag dr tillrdckligt duktig i mitt yrke i forhdllande till dlder och
erfarenhet” och “dr sdkrare i min yrkesroll, stressar inte upp mig”. Nar detta sker
Okar forutsattningarna att kunna ta sig sjdlv i anspradk. Man kan “sdga hej da till
barndomen” och ta ansvar for sitt liv. Kvinnor beskriver behov av att uppratta
mer granser i forhallande till andra, att minska sin genomslapplighet, att inte
tdanka sd mycket pa vad andra tycker om en; “jag har blivit mer tillfreds med den
jag dr och jag later inte min syster gd déver min grins lingre. Jag sdiger nej, ndr jag inte
tycker att det hon begdr av mig dr rimligt. Vi har fadtt en bittre relation. Jag tar mig
sjdlv pa allvar”. Man beskriver behov att ¢ka genomsldppligheten, att 6ppna
sig och lita pa att det héller; “ndr jag fick ndgon som kunde lyssna och bekrifta att
det varit svdrt bérjade jag att se relationer till nérstdende pd ett annat sitt, jag fick
en storre forstdelse for mig sjilv och varfor jag gor som jag gor, skolan gick biittre,
forhallandet till min flickvin och snart sambo dr biittre, jag sdger vad jag tycker, dr
rak direkt i stdllet for att hdlla det inom mig”.

Beskrivning av vad de saknat

Det dr svart att ta upp kritik (Lambert, 2007). I vart projekt har 35 av de 55
som svarat pa nadgon av enkdterna kommenterat vad de saknat. En del av bort-
fallet kan kanske forklaras med att det ar svart att skriva och berdtta att man
inte varit n6jd. Aven bland de Unga Vuxna som skattat terapin hogt finns de,
som haft 6nskningar om nagot mer eller annat. Inget behover vara perfekt for
att det skall vara bra. Svaren pé fragan: “Vad har Du saknat i terapiarbetet” sor-
terades i fem Overgripande kategorier: Den begrinsade tiden, terapiavgiften, tera-
peuten som person, det terapeutiska arbetssdttet och det andliga.

De allra flesta har kunnat ta tillvara de 15 gangerna och fatt med sig nagot
som kan ses som sprangbrdda for vidare utveckling. De anser att det varit posi-
tivt att tiden varit overblickbar med ett slutdatum. Ndgra hade behovt langre
tid for en tillitsfull anknytning och tyckte att det blev ett abrupt slut. For dem
har den begransade tiden gjort att man inte kunnat komma at de djupare pro-
blemen; “jag hade behovt mer tid och mer pa djupet, en del tankar och kinslor vi-
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gade eller hann jag inte fora fram, jag tror att vi missade en del djupliggande tanke-
monster”. Det fanns mojlighet att forlanga terapin och tre Unga Vuxna har valt
att fortsatta i langre terapi hos samma terapeut, tva har uttryckt att de planerar
att teruppta terapin. De flesta har uttryckt tacksamhet 6ver den 1aga avgiften,
som gjort det mojligt for dem att 6verhuvudtaget gé i terapi men en del har
Onskat att avgiften var lagre; “sdnk priserna, ni kan rddda liv”. Enstaka negativa
kommentarer omkring terapeuten som person forekommer. Man har fatt hjalp
men tanker sig hur det kunde varit annorlunda om man triaffat ndgon som var
mer lik en sjilv, yngre, mer modern. Nagon beskriver ocksa terapeuten som
stel, att det var segt i borjan, att han/hon var lite mesig men ocksa alltfor be-
stimd, kategorisk och svart-vit i sina kommentarer. De fyra Unga Vuxna som
uttryckt behov av mer konkret vdgledning har fortsatt med kognitiv terapi
som passat béttre. Tre Unga Vuxna i var studie hade djupa depressioner och
fick inte den hjdlp de behodvde. De sokte sedan behandling inom psykiatrin.
Modeller for psykodynamisk korttidsterapi betonar vikten av att i borjan vara
noggrann med att ringa in en problematik, formulera ett intrapsykiskt och
interpersonellt fokus och hjdlpas at att forstd materialet i det perspektivet
(Mann, 1981, Coughlin, 1996, Levenson, 2011). Resultatet av terapierna ar
bl.a. beroende av hur vél terapeut och den Unge Vuxne lyckas komma 6verens
om hur man skall arbeta tillsammans. Detta behéver man tala om redan frdn
borjan, eftersom osdkerhet omkring vad man skall fokusera pa blir ett hinder
for ett konstruktivt arbete (Philips, Wennberg, Werbart och Schubert, 2006,
2007). Behovet av att fa prata fritt stélls i relation till behovet att bli utmanad
pa ett satt som kan fordjupa; “den kunde varit mer praktisk och resultatinriktad,
det var visserligen skont att kunna gd dit och prata om vad som helst, men det var
ocksd litt att undvika kdrnfragorna”. En av de Unga Vuxna har skrivit att han
saknat att tala mer om andliga fragor; “saknade den andliga dimensionen, att in-
kludera hela mdnniskan med kropp, sjil och ande och dirmed Gud, men det hade
jag inte heller forvintat”.

Sammanfattande kommentar

Fokus for denna artikel har varit att lyfta fram vad de Unga Vuxna sjdlva ut-
tryckt varit till hjdlp for att komma vidare i sin utveckling, den subjektiva
upplevelsen uttryckt med egna ord. Trovdrdigheten kan sdgas finnas i den per-
sonliga berdttelsen. Ett generellt problem i kvalitativa studier dr dock att orden
kan betyda olika saker for olika manniskor. Ett frageformular ger inte mojlig-
het att stilla foljdfradgor for klargdrande och foérdjupning (Hill, 2009). Med
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flera bedomare som tolkat svaren hade vi kunnat minska denna osdkerhet. I
stdllet presenterades resultaten i kollegiala team. Deltagarna i dessa hade inte
ndagra invandningar utan bedomde resultaten som trovardiga. Diskussionerna
i teamen validerade pa sa sdtt resultaten (Hill, 2009).

22 Unga Vuxna (29 %) i var undersokning svarade inte pa ndgra enkater. I
studier dar man matt fordndringar med skattningsinstrument har man funnit
att 35-40 % inte forbittras och 5-10 % forsdmras i terapi (Lambert, 2007). Aven
om de Unga Vuxna i var undersokning visste att terapeuterna inte tog del av
svaren, kan en del av bortfallen kanske dnda forklaras med att det ar svart att
skriva och berédtta att man inte varit n6jd. Sju (11 %) Unga Vuxna har svarat att
de inte fatt hjalp och tre deprimerade Unga Vuxna upplevde att de forsamrats.

Mentalisering och hopp grundas i tillit i en relation ddr man tillsammans
arbetar for att finna begriplighet och mening i problem och symtom (Allen,
2011). Den terapeutiska relationen &r saledes viktig men tycks 4ndd inte till-
racklig for forandring. Enligt Beutler och Johannsen (2009) kan resultatet av
terapin bero pa savil yttre faktorer som patient och terapeutvariabler och dven
terapeutisk metod. Enligt vissa studier tycks relationen och terapeutvariabler
sta for 18 % av variansen medan variabler som har med patienten att gora star
for 25-30 % och metoden for 5-8 % (Norcross och Lambert 2009). I en studie
av Brown, Dreis och Nace (2006) dr 5 % av variansen beroende av skillnad i
metod, diagnos eller 1angd pa terapin. Shedler (2010), som har jamfort resultat
i psykodynamisk terapi och kognitiv terapi, menar att psykodynamiska inter-
ventioner forutsager positiva resultat i savdl kognitiva som psykodynamiska
terapier (Shedler, 2010).

De flesta Unga Vuxna i vdr undersokning har haft hjilp av terapin. Alla pro-
blem &r inte genomarbetade pa 15 sessioner men man har fatt hopp om att
man skall klara att moéta framtida utmaningar. Symtom och problem ar kvar
for en del, aven om de mar subjektivt battre. Nar man forstar sig sjdlv dr det
lattare att bemadstra angest, oro och yttre omstandigheter som inte kunnat pa-
verkas. Lite mer dn en tredjedel av de Unga Vuxna som deltog i projektet hade
eller hade tidigare haft sjalvmordstankar och/eller ett sjdlvskadebeteende. De
flesta av dessa har haft hjdlp av terapin men eftersom denna artikel inte har
fokuserat speciellt pa denna grupp, vet vi inte i vilken utstrackning dessa tan-
kar kvarstar. Ytterligare analys kravs for att fa 6kad klarhet i det.

Den subjektiva upplevelsen av vad som varit till hjdlp fér de Unga Vuxna i
var undersokning kan sammanfattas dels i det Beck-Friis (2010) bendmner
som upplevelsen av vdrdighet och inbjudan till sjdlvreflektion, dels i det som
ar essensen i psykodynamisk terapi, att genom kontakt med genuina kdnslor
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lanka Da till Nu och skapa begriplighet i livshistoriens betydelse for att man ar
den man dr. De Unga Vuxna anser att det har varit till hjdlp att bli lyssnad till
pa ett respektfullt och icke fordomande satt av ndgon som pa sa satt bekraftat
ens varde, att fa ett reflekterande utrymme med utmanande frdgor som manat
till reflektion och egen analys och darmed fordjupat forstdelsen for sig sjalv
och sina symtoms meningsbdrande funktion. Nar man moter vad man kdnner
i stallet for att undvika det, starks sjdlvkanslan och intresset for att forsta hur
kdnslor och tankar hidnger ihop med tidigare erfarenheter, okar. Den inre fri-
heten, forstaelsen och dmheten for en sjdlv 6kar ocksa och en sjalvkritisk och
sjdlvanklagande héllning kan vika. Aven om sarbarheten blir djupare, nir man
moter den smarta som man annars undviker, kan man sd sméningom accep-
tera och téla sidor av sig sjdlv, som man tidigare inte velat kdnnas vid. Det ar
troligt att flertalet i var grupp fran borjan varit instéllda pa terapi enligt psyko-
dynamiska principer eftersom de har valt att soka sig till S:t Lukas. Terapime-
toden har motsvarat deras forvantningar. De, som upplevt att de inte fatt hjalp
har haft andra férvantningar, 6nskat mera rdd.

Den Unge Vuxne har flera utvecklingsuppgifter att genomfora for att hitta
balans mellan drivkrafterna relation och autonomi, dvs. att forverkliga sin po-
tential, ta sin kapacitet i ansprak och samtidigt vara i relation (Blos, 1965, Er-
ikson, 1968, Blatt och Luyten, 2009). Motet med egna begransningar innebdr
att man far slippa taget om idealiserade sjdlvbilder for att hitta de unika resur-
serna. Dessa utvecklingsuppgifter kan formuleras som allmdnmainskliga och
existentiella dilemman, som t.ex. handlar om hur vi skall kunna anpassa oss
till andra utan att svika oss sjdlva, vilja oss sjdlva utan att forlora andra, hur vi
kan bevara det unika och samtidigt leva i samma virld som andra, hur vi kan
vara oss sjdlva i ndrvaro av andra, hur vi kan ta plats utan att forlora eller ska-
da andra och hur vi skall kunna leva meningsfullt nar allt 4nda skall ta slut.
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Abstract

Seventy seven Young Adults in short-term psychodynamic psychotherapy (15 sessions)
were prerated and postrated after therapy on open questions about how they valued the
treatment and what they recognized as obstacles for further development. The psycho-
therapists were all certified and very experienced in psychodynamic therapy. Content
analysis was used to analyze the answers. The results were validity scored by two inde-
pendent teams of colleagues. Help with depression and unhappiness, losses and betra-
yals, difficulties in relations, feeling of inadequacy and identity problems, were recurrent
needs. Self reflection and the opportunity of expressing and exchanging feelings freely in
words were especially valued. Being able to identify destructive patterns and understand
how past experience affects the present problems and relationships were also important
to them. This corresponds with results from other studies, where psychodynamic inter-
ventions seem to be central for successful outcome in both cognitive and psychodynamic
treatments. Seven Young Adults said that they didn’t get help, wanted medication or
advice. Twenty two participants did not report any data for unknown reasons.

Key words: Short-term psychodynamic psychotherapy, young adults.
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Formdlet med undersogelsen er at belyse, om der er overensstem-
melse mellem behandler- og patientevaluering af opndet cendring
under gruppeterapi. Der indgik 133 kvinder i en prospektiv multi-
center-undersagelse med pree-post-test design. Patienterne udfyldte
selvudfyldelsesskemaerne Registration Chart Questionnaire (RCQ)
og Symptom Check List 90R (SCL-90-R) for og efter behandling.
Behandlerne udfyldte ratingsscales modsvarende parametrene pd
RCQ efter endt behandling. Der blev fundet en signifikant reduktion
i patienternes generelle psykopatologiske symptomniveau for og efter
terapi (p<0,000, GS| effect size: 0,78), samt en signifikant bedring i
selvrapporteret psykosocialt funktionsniveau pd fire ud af seks omrd-
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der pd RCQ. Der var til en vis grad overensstemmelse mellem behand-
lernes og patienternes vurdering af cendring pd to overordnede omrd-
der af RCQ, samlet udbytte (r = 0.51) samt cendring i erhvervsevne
(r = 0.34), hvorimod varierende overensstemmelse blev fundet pd de
andre omrader (r = -0.04 — 0.22). Endvidere vurderede patienterne
oftere end behandlerne, at en negativ cendring havde fundet sted
pd en parameter (162 gange versus 3 gange). Resultaterne viste
enighed om en generel bedring under terapiforlebet, men ogsd, at
behandlerne var mere positive i deres evalueringer end patienterne,
og at de ofte oversa den gruppe af patienter, som ifalge selvrappor-
teringen havde fdet det veerre. Resultatet kan ses som et argument
for anvendelse af selvrapporteringsskemaer som screening undervejs
i terapien for at identificere de patienter, der ikke har fdet det bedre,
sdledes at deres behandling kan blive optimeret.

Indledning

n udbredt metode til evaluering af psykoterapeutiske behandlingsforleb er

maling af effekt ud fra eendringer i psykiske symptomer. Der anvendes struk-
turerede interviews eller spgrgeskemaer, udfyldt enten af patienten selv, og/
eller af andre (behandlere, treenede observatgrer, familie) (Hill & Lambert, 2004).
Selvudfyldelsesinstrumenterne administreres typisk ved behandlingens start,
og igen ved dens afslutning. Effekten af sddanne forlgb pé patienters selv-rap-
porterede symptomatologi er veldokumenteret (Jorgensen, Dam, & Bolwig,
2002; Smith, Glass, & Miller, 1980; Callahan, Price, & Hilsenroth, 2004; Martsolf
& Draucker, 2005).

Undersggelser har vist, at det kan vare vanskeligt for behandleren at vurde-
re patienten, nar der er tale om vurdering af psykopatologiske og psykosociale
symptomer (Atkinson & Caldwell, 1997; Lewis, 1991; Skinner, Miller, Lincoln,
Lee, & Kazis, 2005; Zloklikovits et al., 2005). Tilsvarende er der pavist uover-
ensstemmelser mellem behandler- og patientperspektiv pd omrader hvor psy-
kologiske og sociale faktorer har betydning for resultatet (Geest, Engberg, &
Lauritzen, 2004; Hollnagel & Malterud, 2001; Malterud & Hollnagel, 2004;
Skinner et al., 2005; Zloklikovits et al., 2005). Det betyder, at symptomer enten
kan over- eller undervurderes.

Specifikt inden for psykoterapi er der noget, der tyder pa, at det kan vaere
seerlig vanskeligt for behandlerne under terapien at identificere de patienter,
der aktuelt har fdet det veerre, og som dermed har potentiel risiko for et nega-
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tivt resultat af behandlingen. I en undersggelse af Hannan og medarbejdere
(2005) blev behandlerne over en 3-ugers periode bedt om at identificere de
patienter, der aktuelt havde det varre, end da de startede, og som de forven-
tede ville fa et negativt udbytte af terapien. Resultatet viste, at 26 patienter ved
behandlingens afslutning havde faet det veerre. Behandlerne havde under den
3-ugers undersggelses-periode identificeret 1 (0,04 %) af disse, mens en scree-
ningstest havde identificeret 20 (= 77 %).

I en undersegelse af Piersma & Boes (1995) blev 200 psykiatriske patienter
vurderet af bade behandleren og patienten selv, for og efter behandling. Pa-
tienten vurderede eget psykiske symptomniveau via selvudfyldelsesskemaet
Brief Symtom Inventory (BSI), og behandleren vurderede patientens psykolo-
giske, sociale og erhvervsmaessige funktionsniveau pa Global Assessment of
Functioning (GAF). Forfatterne fandt, pa linje med andre undersogelser inden
for omradet, at selvom bade patient og behandler rapporterede om signifikant
bedring i patientens symptomniveau fra start til slut, blev der ikke fundet no-
gen signifikant korrelation mellem BSI og GAF-andringsscores fra start til slut.

I en dansk undersggelse om sammenhangen mellem behandleres retrospek-
tive outcome evalueringer og patienters pree-post eendringer i psykodynamisk
gruppeterapi, fandt Jensen og medarbejdere (2008) en signifikant korrelation
mellem behandler- og patientvurderinger, men de fandt ogsd, at behandlernes
vurdering var mere positiv end patienternes, idet behandlerne vurderede, at
en bedring havde fundet sted hos 88 % af patienterne, sammenlignet med 67
% af patienterne. Resultatet af undersggelsen viste, at der bade var en overord-
net overensstemmelse, men ogsd forskelle i behandleres og patienters fokus
ved evaluering. For patienterne var den primare pradiktor for deres evalue-
ring, om der var sket en @ndring i SCL-90-R’s depressions-skala. For behand-
lerne, derimod, var den primere pradiktor for evalueringen, om patienterne
havde opndet storre indsigt i terapiforlgbet.

Nearverende artikel praesenterer resultaterne fra en dansk multicenter-un-
derspgelse vedrgrende effekt af specialiseret gruppeterapi. I undersggelsen ind-
gar bade behandler- og patientevaluering af @ndring. Formdlet med undersg-
gelsen er at belyse, om der er overensstemmelse mellem behandler- og
patientvurdering af eendringer under terapi.

Materialer og metoder

Der er tale om en dansk prospektiv multicenter-undersggelse med prae-post-
test design. Forud for undersogelsen blev alle psykiatriske centre i Danmark

(U)overensstemmelse mellem behandler- og patientvurdering

Matrix ¢ 25




Matrix ¢ 26

kontaktet med henblik pé at afklare, om de tilbed specialiseret psykoterapeu-
tisk behandling til voksne med langvarige symptomer relateret til incest i
barndommen. Otte centre tilbed specialiseret behandling til mélgruppen, af
disse gnskede fem af centrene at deltage: Psykoterapeutisk Center Stolpegérd,
Hillered Sygehus, Psykiatrisk dagafsnit i Helsinger samt Bispebjerg Hospital,
Psykiatrisk afdeling E fra Region Hovedstaden; Roskilde Amtssygehus Fjorden,
Region Sjeelland; den tidligere neuroseklinik i @rsted, Region Midtjylland (Kri-
stensen & Lau, 2007).

Deltagere

I undersggelsen indgik kvinder over 18 dr, henvist til behandling i perioden
september 1998 til februar 2001, for langvarige psyko-sociale symptomer rela-
teret til seksuelle overgreb i barndommen. I alt 236 kvinder blev visiteret til
behandling i en incestgruppe ved et af de deltagende centre i henvisningspe-
rioden. 186 startede i gruppebehandling, hvoraf 173 gennemforte forlgbet. Af
disse var der 133 (76 % af dem, der fuldferte), der udfyldte de afsluttende ske-
maer, og dermed kunne indga i evalueringen. Patienterne der indgik i evalue-
ringen var i alderen fra 19 til 57 ar (gns. 33,1 ar, SD 9,3). Detaljerede socio-de-
mografiske data for populationen, der blev tilbudt behandling, er beskrevet i
Kristensen & Lau (2007). Gennemsnitsalder for start af overgreb var 6,4 ar (SD
3,5) med en gennemsnitlig varighed pa 6,6 ar (SD 4,2).

Inklusionskriterier var mindst én klar erindring om moderat eller grov sek-
suel kreenkelse inden det fyldte 16. ar, langvarige psykiatriske symptomer rela-
teret til overgrebsanamnesen, samt skriftligt informeret samtykke til deltagelse
i projektet. Kvinder, der ikke havde tydelig erindring om de seksuelle overgreb
eller som havde vearet udsat for milde seksuelle overgreb uden fysisk kontakt
blev ekskluderet. Kvinder med psykosesymptomer, organisk pavirkning, medi-
cin- eller alkoholmisbrug, aktiv suicidalfare eller graviditet blev ligeledes eks-
kluderet fra undersggelsen.

Behandling og dataindsamling

Der var to behandlere i hver gruppe og mellem seks og otte deltagere. De tera-
peutiske gruppeforlgb varierede med hensyn til fremmgdehyppighed og tera-
pilengde, athangig af referenceramme. Beskrivelse af den ydede gruppeterapi
fremgar af tabel 1.

29. argang nr. 1



Patientskemaer

Alle patienter evaluerede sig selv ved terapiens start og ved terapiens afslut-
ning via selvadministrerede sporgeskemaer. Patienterne besvarede Registration
Chart Questionnaire (RCQ) og Symptom Check List-90-R (SCL-90-R).

Registration Chart Questionnaire (RCQ) er et selvrapporteringsskema bestdende
af 12 udsagn, der belyser otte parametre, hvoraf syv er medtaget i denne ana-
lyse. Skemaet er en modificeret version af tidligere anvendte skemaer (Husby,
Dahl, Heilberg, Olafsen, & Weisaeth, 1985; Valbak, 2001). Patienten skal for
hvert udsagn rate sig selv pa en syv punkts Likert-skala fra O til 6, hvor O er
“meget darligt” og 6 er “meget godt”. Det forste udsagn i RCQ er et globalt mal
for patientens nuvaerende opfattelse af egen livskvalitet. Dette udsagn er ikke
medtaget i analysen, da der ikke er noget modsvarende udsagn i behandlerske-
maet. De resterende 11 udsagn fra RCQ er medtaget i analysen og belyser fol-
gende parametre: Symptomer/hovedklager belyses af ét udsagn; Interpersonelle re-
lationer belyses af (gennemsnittet af) fem udsagn; Erhvervs-/studieevne belyses
af ét udsagn; Evne til problemlgsning belyses af ét udsagn, Accept af andres fplel-
ser/ holdninger belyses af ét udsagn; Evne til at opleve og udtrykke folelser belyses
af ét udsagn; Overordnet udbytte af terapien belyses af ét udsagn.

Patientens seendring pa de forste seks parametre af RCQ blev beregnet ved at
subtrahere RCQ-post- og prascoren. Derved fremkom en skala fra -6 til +6. Til
frekvensopgerelse af aendring blev fglgende niveauinddeling anvendt for
RCQ: Verre: -6 til -1; Uforandret: O; Bedre: +1 til +6. For indevearende kliniske
sample var Cronbachs alpha for RCQ 0,64 ved terapistart.

Symptom Check List 90R (SCL-90-R) (Derogatis, 1994) er et velvalideret selvrap-
porteringsskema, der er udviklet til at mdle den aktuelle psykiske symptombe-
lastning. Det overordnede indeks for symptombelastning i SCL-90-R er Global
Severity Index (GSI); jo hgjere GSI-score, des sveerere symptombelastning (Hill
& Lambert, 2004).

Patientens sendring pa GSI blev beregnet ved at subtrahere GSI-postscore fra
praescoren. Derved fremkom en kontinuert skala fra -4 til +4. Cronbachs alpha
for GSI pa den danske version af SCL-90-R ligger pa 0,97 (Olsen, Mortensen, &
Bech, 2007). For indeverende kliniske sample 1& Cronbachs alpha for GSI pa
0,96 ved terapistart.
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Behandlerskema

De to behandlere udfyldte ved terapiens afslutning i feellesskab et skema, Tera-
peutisk Effekt.

Terapeutisk Effekt er et skema til evaluering af patientens @ndring efter terapi.
Behandlerne ratede i feellesskab patientens seendring pa en 7-punkts skala: -1
(negativ endring), O (ingen eendring), 1-5 (grad af positiv endring). Skemaet
bestdr af otte udsagn, der evaluerer @ndring pd otte omrader, hvoraf de syv
ngje modsvarer parametrene i RCQ: Symptomer/ hovedklager; Interpersonelle rela-
tioner; Ervhervs-/ studieevne; Evne til problemlgsning; Accept af andres folelser/
holdninger; Evne til at udtrykke folelser; Overordnet cendring. Andring pa omradet
Indsigt i egne handlemgnstre er ikke medtaget i denne analyse, da der ikke er
noget modsvarende udsagn i patientskemaet, RCQ. Cronbachs alpha for Tera-
peutisk Effekt 14 pd 0,95 ved terapiens afslutning.

Til frekvensopgerelse af andring blev fglgende niveauinddeling anvendt for
Terapeutisk Effekt: Veerre: -1; Uforandret: O; Bedre: +1 til +5.

Omraderne, der evalueres i patientskemaet, RCQ, modsvarer omrdderne i
behandlerskemaet, Terapeutisk Effekt. Det er disse to skemaer, der anvendes til
at belyse, om der er overensstemmelse mellem patient- og behandlervurderin-
ger af effekt af terapi. Skemaet SCL-90-R, der udelukkende er udfyldt af patien-
terne, er medtaget som en form for “guldstandard”, da skemaet er meget ud-
bredt og anerkendt sdvel klinisk som forskningsmaessigt.

Statistik

De statistiske analyser blev udfert ved hjeelp af SPSS 15.0. Signifikansniveau
for eendring pa GSI og RCQ blev beregnet ved hjaelp af Wilcoxon Signed Ranks
Test. Til beregning af effect size (ES) blev anvendt fglgende formel: ES = (mean-
pre — meanpost)/s, hvor s = samlet (pooled) standardafvigelse, V([SDprae2 +
SDpost?]/2) (Cohen, 1988). Sammenhang mellem RCQ og Terapeutisk Effekt
blev beregnet ved hjelp af Pearson Produkt Moment korrelationer (r). Storrel-
se af effekt size og korrelationer blev vurderet ud fra Cohen'’s kriterier (Cohen,
1988).

Pa GSI blev en endring anset for statistisk signifikant, hvis Reliable Change
Index (RCI) blev overskredet: X X >RCI, hvor RCI = 2 x V2x 8D, x V(1
— Cronbach’s o). Til beregning af cut-off (c) for klinisk signifikant @ndring blev
anvendt formlen fra Jacobson og medarbejdere (Jacobson, Follette, & Reven-
storf, 1984) med gennemsnit (M) og standardafvigelse (SD) fra bdde den dan-
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ske norm for kvinder (Olsen, Mortensen, & Bech, 2006) og fra den kliniske
population: X <c.

Etik

Patienterne blev ved projektets start informeret mundtligt og skriftligt om pro-
jektet. De blev oplyst om, at deres tilsagn kunne trakkes tilbage nar som helst.
Der var ingen risici forbundet med projektet, der ikke rummede nogen umid-
delbare konflikter imellem undersggelsens mulige resultater og samfundsgko-
nomiske interesser. Projektet er godkendt af Den Videnskabsetiske Komité og
anmeldt ved Datatilsynet. Regler nedfaldet i Helsinki deklaration II er over-
holdt.

Resultater og effekt af psykoterapi

Som det ses af tabel 2, blev der fundet en signifikant reduktion i patienternes
generelle psykopatologiske symptomniveau (GSI) for og efter terapi. Baseret pa
cut-off-scoren for RCI viste 72 patienter (54 %) en bedring pa GSI, 53 patienter
(40 %) var uforandrede, mens 8 patienter (6 %) viste en forverring, heraf 2
bade statistisk og klinisk. P4 RCQ blev der fundet en signifikant bedring i selv-
rapporteret psykosocialt funktionsniveau pa fire ud af seks omrader, hvilket
ogsa afspejlede sig i effect size.

Overensstemmelse mellem behandler- og patientevalueringer

Global Severity Index (GSI). Der blev fundet en signifikant korrelation mellem
endring i det generelle psykopatologiske symptomniveau, mélt via GSI, og
henholdsvis behandlernes (r = 0,21, p < 0,05) og patientens rating (r = 0,53, p
< 0,001) af ®endring i symptomer.

Registration Chart Questionnaire (RCQ) og Terapeutisk effekt. Tabel 2 viser over-
ensstemmelse mellem patienternes og behandlernes vurdering af eendring via
henholdsvis RCQ og Terapeutisk Effekt. Der blev fundet en signifikant sam-
menheng for fire ud af syv parametre.

Sammenligning af cendringsniveau, behandler- og patient-perspektiv. Der blev fun-
det en forskel i behandlernes og patienternes vurdering af opndet endring,
idet behandlerne oftere end patienterne vurderede, at der var sket en positiv
endring. Sterst forskel blev fundet ved evaluering af negativ a@ndring, hvor
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behandlerne kun sammenlagt tre gange vurderede, at en patients tilstand var
forvaerret, hvorimod patienterne sammenlagt 162 gange opnaede en negativ
endringsscore pa RCQ’en.

Diskussion

Pé linje med andre undersggelser vedrorende effekt af psykoterapi (Peleikis &
Dahl A.A., 2005; Taylor & Harvey, 2010) blev der i denne undersggelse overord-
net set fundet en signifikant bedring i patienternes selvrapporterede psyko-
patologiske symptomatologi. Dette blev bekraftet af effect size for bade GSI og
RCQ, hvor der blev fundet moderat til stor effekt pa fire ud af syv parametre, li-
gesom RCI viste en signifikant bedring pa GSI for godt halvdelen af patienterne.

Som det fremgér af indledningen, er der i en del undersoggelser fundet uover-
ensstemmelse mellem patienters og behandleres vurdering af udbyttet af be-
handling, det geelder bade péd det somatiske plan (se (Geest et al., 2004; Mal-
terud & Hollnagel, 2004; Skinner et al., 2005)) og péd det psykoterapeutiske
plan (se (Piersma & Boes, 1995; Jensen et al., 2008)). Af serlig relevans er un-
derspgelsen af Jensen og medarbejdere ( 2008), hvor det ligesom i vores under-
sagelse blev bekreeftet, at behandlerne oftere end patienterne vurderer, at der
er sket en positiv eendring. Tilsvarende er der en mindre gruppe patienter, for
hvem prae-post-scoren er forveerret, mens behandlerne sjeldent vurderer, at
forveerring har fundet sted. Dette blev ogsa fundet i undersegelsen af Hannan
og medarbejdere ( 2005), hvor behandlerne havde svert ved under terapien at
identificere den mindre gruppe af patienter, for hvem forverring havde fundet
sted, og som var i fare for et negativt resultat.

De fundne uoverensstemmelser kan skyldes faktorer ved bade patienten og
behandleren. P4 behandlersiden kan en bias veere, at behandleren i psykote-
rapi ogsd selv er redskabet til eendring. Derved bliver vurdering af andring hos
patienten teet forbundet med vurdering af eget behandlingsarbejde. Dette
kunne taenkes at pavirke behandlerens evaluering, sa patientens grad af positiv
@ndring overvurderes.

En anden fejlkilde er, at behandlernes vurdering ikke foretages pa baggrund
af et struktureret interview, men péd baggrund af indtryk fra et terapeutisk for-
lgb. I terapien er behandlerne (sadvel som patienten) selektive i deres opmaerk-
somhed over for behandlede problemer og symptomer. Det betyder ogsa, at
behandlerne kan blive bedt om at evaluere omréader, der ikke har varet be-
navnt eller arbejdet med i terapien. Baserer behandleren i disse tilfeelde evalu-
eringen af en parameter pa et overordnet sken, er der storst sandsynlighed for,
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at vurderingen vil falde positivt ud, eftersom de fleste patienter har opnaet en
signifikant bedring overordnet set.

Pa patientsiden er det velkendt, at symptomer kan komme (midlertidig)
igen i forbindelse med afslutning af terapi (Téahkd, 1983) som folge af negativ
affekt over terapi-opher. Dette vil afspejles i patientens post-score, men ikke
nedvendigvis i behandlerens vurdering af overordnet endring. Dertil kommer
at patienten pa nogle omrader kan have vaeret urealistisk omkring eget funkti-
onsniveau ved terapistart. For narvarende patientgruppe vil der kunne have
veeret tale om en overvurdering pa parametrene Accept af andres folelser/ hold-
ninger og Interpersonelle relationer. Pa disse to omrader kan behandlingsforlabet
have givet en storre selvindsigt og mere realistisk opfattelse af egen adfaerd og
formden. Endelig kan et sarligt forhold gere sig geeldende for parametrene Er-
hvervs-/studieevne og Accept af andres folelser/holdninger, hvor preescoren var hgj.
Her kan der vaere tale om en sdkaldt loft-effekt, det vil sige, at fordi patienterne
scorer teet pa den maksimale verdi fra starten, er der mindre mulighed for at
madle forbedring.

Ser man pd de enkelte parametre, ser det ud til, at jo mere subjektiv en para-
meter er, jo mindre overensstemmelse er der mellem behandler- og patient-
vurdering. Bedst ssmmenhang blev fundet pa “Erhvervsevne”, som er meget
konkret, og sa den helt overordnede parameter, “Samlet udbytte”. En vis sam-
menhang blev fundet pa “Symptomer/ Hovedklager” og “Evne til problemlgs-
ning”, mens der pd de mest subjektive parametre, “Acceptere andres folelser”,
“Udtrykke sig emotionelt” og “Interpersonelle relationer” slet ingen sammen-
heeng blev fundet mellem patient- og behandlervurderinger.

Foruden patient- og behandlerratinger blev der i undersggelsen ogsd an-
vendt det psykometrisk velvaliderede selvudfyldelsesinstrument SCL-90-R,
hvorfra skalaen GSI anvendtes som mal for patientens aktuelle psykopatologi-
ske symptomniveau. Tages der udgangspunkt i GSI som det mest objektive
mal for symptomniveau, tyder resultatet pa, at behandlerne for sjaeldent har
gje for forveerring.

En begransning i undersggelsen er, at der er forskel i bAde administration og
udformning af patient- og behandlerskemaer. Patientskemaet administreres
pree- og post, og endringen beregnes ud fra differencen mellem de to. Behand-
lerskemaet udfyldes kun post, og her rates patientens endring direkte. Forskel
i skemaernes opbygning kan ogsé teenkes at give utilsigtet bias: Patientskema-
et, RCQ, er en 7-punkts Likert skala gdende fra O (veerst) til 6 (bedst). Behand-
lerskemaet, Terapeutisk Effekt, har ligeledes syv punker, men her angiver -1
negativ endring, 0 ingen s&endring, mens punkterne 1-5 er udtryk for grad af
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positiv endring. Der foreligger derfor den mulighed, at skalaen i kraft af sin
opbygning, inviterer til at vaegte positiv eendring.

Styrken i undersogelsens design er, at det er de samme maleomrader, der er
anvendt og sammenlignet for patienter og behandlere. Derudover setter un-
dersogelsen fokus pa en vigtig klinisk og forskningsmeessig problemstilling,
som kun i begraenset omfang er behandlet i tidligere undersggelser, nemlig at
psykoterapeuten kan have sveert ved at vurdere patientens tilstand og kan
have en tendens til at overse den gruppe af patienter, der far det veerre.

Afsluttende kommentarer

Sammenfattende viste resultaterne, at patienterne overordnet opnéede en signi-
fikant bedring i selvrapporteret psykopatologisk symptomatologi under behand-
lingen. Resultaterne viste imidlertid ogsa uoverensstemmelse mellem behandler-
og patientvurdering af effekt, idet behandlerne generelt er mere positive i forhold
til vurdering af behandlingens effekt. Behandlingseffekten for de patienter, der
angav at have fdet det veerre under behandlingsperioden, blev sjeldent vurderet
negativt af behandlerne. Forskellen var sd stor, at eventuel kortvarig eget sympto-
matologi som folge af opher af terapi, sandsynligvis ikke vil kunne forklare hele
forskellen i, hvordan patient og behandler vurderer symptomniveauet.

Implikationerne af undervurdering af patienternes symptomer kan veere, at
patienterne ikke far den rette behandling. En undersogelse af Kopta og medar-
bejdere (1994) viste, at 53 % af patienterne havde opndet en bedring efter 8
ugers ugentlig terapisessioner. Haas og medarbejdere (2002) fandt en sammen-
haeng mellem tidlig positiv respons pa behandling og bedring, bade ved tids-
punktet for terapiens opher og follow-up; de patienter, der havde en tidlig,
meget positiv respons (dvs. inden for de forste tre sessioner), udgjorde 80 % af
de patienter, der havde opndet klinisk signifikant bedring ved behandlingens
afslutning.

Resultatet af hervaerende undersggelse kan ses som et argument for rutine-
meessigt at indfoje et screeningsinstrument enten lgbende eller flere gange i
terapiforlobet til vurdering af behandlingsrespons, hvilket understottes af an-
dre underspgelser (Hannan et al., 2005; Lewis, 1991; Whipple & Lambert,
2011). Formalet skulle vaere pa et tidligere tidspunkt i forlgbet at fa gje pd de
patienter, der ikke har faet det bedre, saledes at der kan ydes en indsats for at
optimere deres behandling.

Forskningsmaessigt er der brug for mere viden om effekten af anvendelse af
rutinemeessig feedback. Et voksende antal undersggelser (Lambert, 2007;
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Whipple & Lambert, 2011) tyder pa, at rutinemeessig feedback bidrager posi-
tivt til behandlingsresultatet, men forskningen pa omrddet er fortsat i sin vor-
den, og der mangler ikke mindst viden om, hvilken effekt forskellige feedback-
metoder har pa patientudbyttet, bdde pa kort og pa lang sigt.
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Abstract

The aim of the study was to explore whether agreement exists between the therapists’
and the patients’ evaluation of change achieved during group therapy. A total of 133
women were included in a prospective multi-centre study with pre-post test design.
Patients filled in the Registration Chart Questionnaire (RCQ) and the Symptom Check
List 90R (SCL-90-R) at pre- and post-treatment. Therapists evaluated patients post-
treatment on parameters that corresponded to the parameters of the RCQ. Significant
improvement was found before and after therapy in general symptomatic distress (SCL-
90-R) (p<0.000, Effect Size: 0.78), and in self-reported level of psycho-social functioning
in 4 out of 6 areas on the RCQ. There was a certain correspondence between therapist
and patient evaluation of change in two broad areas of RCQ, overall improvement (r =
0.51) and change in capacity for work (r = 0.34), while disagreement was found in other
areas (r = -0.04 — 0.22). Furthermore, patients more often than therapists evaluated
that a negative change had taken place on a parameter (162 times versus 3 times).
The results showed agreement on a general improvement during therapy, but also that
therapists were more positive in their evaluations than patients and often failed to notice
the group of patients who worsened according to the self-report. The result can be seen as
an argument for using self-report questionnaires as screening instruments during therapy
to identify those patients who have not improved in order to optimize their treatment.

Keywords: change, outcome, personality assessment, psychotherapy, therapist-patient
agreement.
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Tabel 3. Overensstemmelse mellem behandlernes og patientens vurdering af
endring®

Korrelation (r)

Symptomer/hovedklager, @ndring ,22%
Interpersonelle relationer, andring ,12 (NS)b
Erhvervs-/studieevne, endring ,34**
Evne til at lgse problemer pa konstruktiv made, eendring i ,20*
Acceptere andres folelser, @ndring -,01 (NS)®
Udtrykke sig emotionelt, eendring -,04 (NS)®
Samlet udbytte/endring B Rl

2 Pearson Produkt Moment korrelationer.
b NS = Non Significant/ ikkesignifikant.

*  Signifikant pa 0,05-niveau (2-halet).

** Signifikant pa 0,01-niveau (2-halet).

*** Signifikant pa 0,001-niveau (2-halet).
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En faenomenologisk beskrivelse af
et gruppeterapeutisk forlgb i det
transkulturelle terapirum

Matrix, 2012; 1, 39-55

Marjan Shahmir

Formdlet med artiklen er dels at beskrive de dilemmaer der er forbun-
det med behandlingsarbejde med patienter med flygtningebaggrund,
og vise hvilke muligheder som ligger i et gruppeterapeutisk tilbud for
denne patientgruppe. Det er beskrevet som et pilotprojekt med at
etablere gruppeterapi med ti arabisktalende kvinder over en periode
pd ti mdneder som alternativ til individuelle forleb, med markant
positive resultater til folge pd trods af en rcekke dilemmaer i dette
arbejdsfelt. Fremgangsmdden er baseret pa mine egne refleksioner og
erfaringer som psykolog med mennesker med PTSD (posttraumatisk
stresssyndrom), og kliniske behandlingsformer omkring flygtninge
der tidligere har veeret udsat for tortur. Der beskrives en arbejds-
praksis med en tveerfaglig behandlingsform for denne mdlgruppe.
Behandlingen er en samlet indsats med elementer af psykoterapi, me-
dicinsk indsats, kropsbehandling og socialrddgivning. Afslutningsvis
dreftes erfaringer fra dette gruppeterapeutiske forleb i forhold til de
eksisterende dilemmaer, der er belyst i artiklen.

Indledning
it indledende fokus i denne artikel er en forholdsvis bred faenomenologisk

beskrivelse af min flertydige og dilemmafyldte arbejdspraksis i NOOR
som klinisk psykolog. NOOR er et etnisk behandlingscenter i Kebehavns

Marjan Shahmir. Klinisk privat praktiserende psykolog, Troels Lunds vej 4, 2000 Frederiksberg
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Kommune, der tilbyder et tvaerfagligt kommunalt' behandlingstilbud til trau-
matiserede flygtninge, med en overreprasentation af etniske, muslimske mi-
noriteter. Artiklen tager udgangspunkt i de refleksioner, jeg som klinisk psyko-
log med mellemeostlige radder matte gore i forbindelse med at handtere opgaver,
der involverede visitering, udredning og behandling af malgruppen. Artiklens
hovedpointe er forst og fremmest at invitere laeeseren indenfor i dette arbejdsfelts
dilemmaer, efterfulgt af en fenomenologisk beskrivelse af et gruppeeksperiment
i arbejdsfeltet, hvorvidt kan man arbejde gruppeterapeutisk med en malgruppe,
der har svag tillid til hinandens og/eller behandlerens intentioner? Hvordan
kan man i det hele taget arbejde terapeutisk med en malgruppe, der har begren-
sede gkonomiske ressourcer og foler sig presset af jobcentret? Afslutningsvis
kommer jeg ind pa gruppemedlemmernes oplevelse af forlgbet. I denne sam-
menhang har vaegten varet pa logikken i deres udsagn, da det i sidste ende er
malgruppen, der afger, om en terapi er vellykket. Det er sdledes praksis og de
indsigter, som jeg har tilegnet mig, der stir i centrum i denne artikel. Det bety-
der omvendt ogsd, at den teoretiske belysning af omrddet vil fa tilsvarende
mindre plads. Mit valg af en raekke perspektiver indebarer samtidig, at der er
en rakke forhold, jeg fraveelger.

Min erfaring er, at NOOR - ligesom formentlig en raekke andre tveerfaglige
behandlingssteder — er en kompleks og dilemmafyldt arbejdspraksis, der isar
udfordrer psykologer. Af hensyn til artiklens valgte fokus og omfang har jeg
prioriteret en reekke af disse dilemmaer, som jeg dermed lgbende inddrager
under preesentationen af arbejdsfeltet. I denne artikel vil jeg opfordre laseren
til at betragte begrebet “dilemma” som “udfordring”, og helt bevidst anvendes
begge begreber i fleng. Arsagen er i denne kontekst, at dilemmaer ofte lgses
som et klinisk skon i de givne situationer, de nu opstar i.

Inden jeg kommer ind pa beskrivelse af min arbejdspraksis, beskriver jeg for
overblikkets skyld, de respektive dilemmaer i overskrifter, som de efterfglgen-
de bliver behandlet detaljeret i artiklen.

e Malgruppens manglende valg at g i terapi, de bliver henvist fra jobcen-
trene til NOOR.

e Malgruppens manglende kendskab til systemet, begraensede tillid til
NOOR'’s intentioner og mistillid til hinanden pé baggrund af deres histo-
rier.

1. Beskeeftigelses og Integrationsforvaltningen (BIF). NOOR modtager henvisninger fra
de kebenhavnske jobcentre.
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e | visse tilfelde er det vanskeligt at vurdere den rette behandling pga.
uklare skel mellem PTSD og anden psykisk sygdom.

e Anvendelse af tolke.

e Malgruppens forskellige forventninger til opfattelse af den “reelle hjeelp”.
I hovedtreek kan malgruppens opfattelse af den rette hjalp ofte deles op,
enten som hjelp i form af gkonomisk tilskud via socialraddgiver eller me-
dicinsk hjelp via psykiater.

Preesentation af min arbejdsmaessige kontekst

Formalet med diverse behandlingsformer i NOOR er at forbedre den traumati-
seredes fysiske, psykiske og sociale situation sdledes, at den kan medvirke til en
opkvalificering af vedkommendes muligheder for enten en arbejdsmarkedstil-
knytning eller udslusning til uddannelse. NOOR, RCT og OASIS er blandt de
tvaerfaglige behandlingstilbud for henviste borgere. Det der adskiller NOOR fra
de gvrige behandlingssteder er, at NOOR udelukkende far henvisninger fra
jobcentrene, da NOOR i dag er blevet en del af Beskaftigelsesforvaltningen.
Behandling og rehabiliteringen af personer med PTSD, herunder traumatise-
rede flygtninge er en “Tveerfaglig, specialiseret indsats”, dvs. en samlet indsats
med elementer af psykoterapi, farmakoterapi, kropsbehandling og socialrad-
givning? med fokus pa udvidelse af viden og netvaerksdannelse samt handle-
muligheder. Vurderingen af, hvornar der er tale om PTSD, og hvornér der er
tale om psykisk sygdom kan kompliceres yderligere, da PTSD i nogle tilfaelde
forst bryder igennem, nar personen megder yderligere belastninger — eksempel-
vis i forbindelse med kulturelle tilpasninger til det nye land. I bred forstand
tilherer hovedparten af NOOR'’S maélgruppe til hyperarousal kategorien (MTV-
rapporten, 2008).

2. MTV (medicinsk teknologisk vurdering) er ikke en selvstendig undersogelse/forsk-
ning, men er en rapport fra Region Syddanmark, der giver en opdateret oversigt over
forskning og praksis inden for omradet, bdde pa det nationale og internationale ni-
veau. En af de centrale konklusioner som MTV er kommet frem til er, at personer
med hgje psykosociale ressourcer (i form af hgjere funktionsniveauer for objektrela-
tioner) fik positiv udbytte af en traumefortolkning og traumeeksponerende behand-
ling, hvorimod patienter med lave psykosociale ressourcer, har behov for en ressour-
ceopbyggende og supportiv behandling.
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Assessment og visitationssamtale

Visiterende samtale har dels til formal at informere den henviste om behand-
lingstilbuddet og har dels en afdeekkende hensigt om personens behandlings-
behov eller -relevans. For at optimere den afklarende karakter, afvikles visite-
ringen derfor helst af to medarbejdere fra to forskellige faggrupper. I min optik
rummer denne samtale en raeekke dilemmaer, manglende dokumenteret beskri-
velse af malgruppen og forskellig faglig forstdelse af de eksisterende visitati-
onskriterier, og forer ofte til individuelle, kliniske skon og en vurdering med
ofte forskellige resultater.

Den anden udfordring er, at pa den ene side skal borgeren under trygge ram-
mer informeres om de “frivillige” behandlingstilbud, og pa en anden side er
borgeren blevet henvist til NOOR fra jobcentret og har med andre ord ikke
nedvendigvis selv valgt at starte i behandling.

Den ofte udtalte, begreensede motivation fra borgerens side kan veere et ud-
tryk for utryghed pga. mangelfuldt kendskab til systemet og dermed dets hen-
sigter og/eller pga. kronisk opgivenhed og folelsen af hédblgshed igennem are-
ne. I denne forstdelse er det vigtigt, at borgerens mulige afvisning af hjaelp
respekteres, samtidig med, at man som behandler skal veere sine etiske forplig-
telser bevidst. Dermed skal antydes, at der ikke eksisterer fejlfrihed i nogen ar-
bejdspraksis, der arbejder med “problemfyldte klienter og problematiske for-
andringer i problematiske praksisstrukturer.” (Dreier, 1998).

Manglende kendskab til NOOR's intentioner

De fleste af de mennesker, der bliver henvist til NOOR, virker meget utrygge ved
NOOR'’s intentioner, ikke mindst pga. placeringen i kommunalt regi. Det er end-
videre et faktum, at der er op til 1'% ars ventetid pa psykologbehandling. S& det
gaelder om, at man som psykolog pa ene side afdeekker problemstillingerne bedst
muligt, og pa den anden side sikrer, at borgeren ikke forveksler en visiterende
samtale med en terapeutisk samtale. Nar tilstreekkeligt trygge rammer bliver etab-
leret i samtalen, er der ofte en risiko for, at personen helt uopfordret gar detaljeret
ind i de oplevede traumer. For at undga skabelse af falske forventninger og for at
beskytte personen, skal man i givne situationer gribe ind og forsege at lukke ned
for historien, indtil personen kommer til den egentlige psykologbehandling.
Men denne komplekse opgave kan vare med til, at personen oplever det som
endnu en afvisning — afvisningen som et bevis pd manglende interesse fra be-
handlerens side for at lytte til, hvad vedkommende er blevet udsat for i sin fortid.

Det skal dog understreges, at malgruppen ikke skal anses som en homogen
storrelse (Serensen, 2004), da mdlgruppen som de fleste andre malgrupper har
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reageret og handteret deres traumer pa forskellige mader. I den forstaelse frem-
haver en raekke kritiske kilder, at udviklingen af PTSD er afhangig af en lang
reekke faktorer sdsom alder, politisk/ideologisk tilhersforhold, omgivelsernes
stotte og ikke mindst relationelle tilknytningstraumer kan vare med til at for-
veerre senere traumatisering og dermed handteringen af dem.

Tveerfagligt behandlingsforleb, herunder den centrale fokusering pd psyko-
logforleb

Malet med psykoterapeutisk behandling er at bearbejde de psykisk invalide-
rende folger efter torturen og de voldsomme tab, som ofte fglger med. Man
prover at begranse fglgevirkningerne og hjalpe personen til at engagere sig
aktivt i livet. Andre vigtige mal er at understgtte evnen til at kommunikere i
det sociale liv og at fungere bedre i forhold til familie og omgivelser (Olsen,
2003). Som psykolog har man metodefrihed i NOOR, hvilket giver gode mu-
ligheder for at anvende en eklektisk tilgang, hvor forskellige metoder kan an-
vendes effektivt i forskellige faser af terapiforlgbet alt efter personens parathed
og egenthed.

I og med at malgruppen afspejler et komplekst symptombillede, er det van-
skeligt at afgraense de respektive problemstillinger til et bestemt omrdde der
ofte er karakteriseret af bdde psykologiske, fysiologiske og sociale vanskelighe-
der. Derfor vil en tvearfaglig tilgang i behandlingsregi veere gavnlig. I forbin-
delse med tveerfagligt samarbejde vil jeg neevne et af dilemmaerne, der opstar,
ndr der er flere faggrupper, der (sam)arbejder om en falles klient. P4 den ene
side skal man som psykolog veere meget bevidst og tydelig om sin rolle og op-
gave, og pa den anden side vil man forsgge ikke at treede ind i sine kollegers
arbejdsfelter, velvidende, at det markante skel imellem faggrupperne nogle
gange opleves af borgerne som et svigt pga. den lange ventetid for at modtage
den rette hjeelp.

Anvendelse af tolke

Det andet dilemma i et terapeutisk rum er anvendelse af tolke. Det skal under-
streges, at tolke anvendes i stort set alle behandlingssammenhange pga. bor-
gernes begreensede danskkundskaber og evne til at udtrykke folelsesmaessige
problemstillinger, ligesom man skal veere opmaerksom pa, at danskkundskaber
kan forringes yderligere ved psykisk sygdom/kriser. Eksempelvis kan én, der er
meget krisepraeget, udtrykke noget med en anden mening, eller en dansk ta-
lende borger kan komme med kraftige vendinger, som far en anden betydning
pé dansk.

En faenomenologisk beskrivelse af et gruppeterapeutisk forlab
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Dette ekstra element — nemlig denne triadiske relation — kreever ofte en me-
get fin balance i forhold til graensen for den (for)tolkede dialog mellem par-
terne. Dette sker iseer nar klienten far lov til at tale i lang tid, gennem tolkens
verbale, overtolkede nonverbale gestikulationer til klienten, overinvolvering
eller stor distance til de emner, der nu bliver bragt op i samtalen. Desuden spil-
ler klientens mistillid til tolkningsneutralitet, kvalitet, nationalitet, ken, kultu-
rel og politisk baggrund en betydelig rolle for hvilken tillid, der kan skabes
mellem tolken og klienten (Arenas, 1997). Omvendt har jeg i visse tilfaelde er-
faret, at det er en fordel at anvende en tolk, nar samtalen er ultra tvetydig og
tung, sa pauserne kan bruges af terapeuten til yderligere refleksioner. Man kan
sige, at den tredje person skaber fundamentet for to nye relationer, nemlig re-
lationen mellem Kklient-tolk og psykolog-tolk. (Serensen, 2004). Det skal lige
siges, at nar det lykkedes med at etablere et helt professionelt samarbejde mel-
lem psykolog og tolk, kan uddannede tolke med en fin kulturel bevidsthed
ogsa fungere som kulturformidler mellem parterne (Arenas, 1997, Serensen,
2004, Jorgensen, 1991).

Baggrund for pilotprojektet

Inden jeg satter fokus pa gruppeforlgbet, er malgruppen som fornaevnt lige sa
divers som alle andre malgrupper. Kultur kan nemlig ikke altid hverken und-
skyldes eller veere relevant for en forstaelse af alle udfordringer og dilemmaer i
behandlingen af mdlgruppen (Serensen, 2004). Trods vigtigheden af, at man
ikke kan generalisere i forhold til etniske muslimske minoriteter, hersker en
rekke mere eller mindre uskrevne love i det kulturelle univers. Her vil jeg
fremhave en rakke antagelser ud fra mine egne erfaringer med malgruppen,
herunder terapeuten, fremmede og individfokuseret behandling. Dette ligger
til baggrund for mine faglige overvejelser for og imod etablering af et terapeu-
tisk gruppeforlegb for malgruppen.

Psykiater kontra psykolog

Medicinsk behandling opfattes af de fleste i mdlgruppen som en acceptabel
behandlingsform, dels fordi medicin kan indtages diskret og dels pga. dens
biologiske effekt og/eller evt. placeboeffekt pd somatiske savel som psykoso-
matiske tilstande. Omvendt er mange af den opfattelse, at psykologen er en
behandler, der tager sig af meget psykiske syge, og psykologbehandling er for
de feerreste et kendt feenomen fra deres hjemland. Det er vanskeligt for mange
at skelne psykiaterens arbejdsomrdder fra psykologens, og dem, der er indstil-
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lede og umiddelbart egnede for at komme i individuel behandling, har en klar
forventning om, at terapi kun kan blive effektivt, sdfremt terapeuten hele ti-
den er “aktiv, tager styring og helbreder hurtigt og effektivt” (Serensen, 2004).

Forventningen om terapeutens styrende rolle i forhold til indhold og fokus
i terapirummet kan yderligere forsteerkes isaer i forhold til kvindelige borgere,
der i kraft af den patriarkalske opvaekst, har haft deres faedre og senere segte-
feelle som familiens patriark. Det er endvidere vanskeligt for mange at over-
holde aftaler, da tidsperspektivet ofte har en anden betydning i andre kulturer.
Derfor ma man som behandler sikre sig, at man forstar det samme ved en kon-
takt, tidspunkter og aftaler.

Individ kontra feellesskab som veerende modscetninger, der ofte lever side om
side

Overordnet set kan idealer sdsom selvsteendighed og individualisering betrag-
tes som verende positive veerdier i den vestlige kultur. Men disse idealer kan
forekomme konfliktfyldte for mennesker fra ikke-vestlige kulturer. Der er en
ambivalens knyttet til eksempelvis individualisering — det at handle pd egne
vegne med fokus pa egne gnsker og behov i stedet for pa fallesskabets vegne,
hvilket med andre ord kan vere et udtryk for egoisme og manglende kollektiv
ansvarsfglelse.

Terapeutens konfrontation med forklaringsmodeller, som adskiller sig radikalt
fra de vestlige

At hore stemmer og se dnder, kan i visse kulturer ses som normalt og i nogle
tilfeelde statusgivende. Et andet eksempel kan vere at tolke handelser, som en
af Gud valgt skaebne, eller Guds strategi for at prove ens tdlmodighed og smer-
teteerskel ved at udseette en person for harde provelser i livet. Provelserne ind-
gar som en integreret del af livet og udger derfor feenomener i personens for-
stdelsesunivers, man ikke satter sporgsmdlstegn ved. Derfor betragtes det
heller ikke altid som konstruktivt at saette ord pa problemer og folelser, der er
forbundet med de grundantagelser, som personen besidder.

Malgruppens generelle mistillid til systemet og hinanden

Grundlaeggende er den basale tillid mere eller mindre skadet hos de fleste, dels
pé baggrund af de grusomme belastninger, som de fleste er blevet ud sat for
bade pé individ, gruppe og/eller samfundsplan, dels pga. deres begransede
kendskab til forskellige funktioner i det danske system. Denne mistillid kan
ogsa gore sig gaeldende i forbindelse med et gruppeterapeutisk forlgb, hvor
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man er bange for sladder og angiveri, som er et velkendt feenomen fra deres
hjemland. Det er min erfaring, at det generelt tager rigtig lang tid at skabe tillid
og etablere kontakt til malgruppen. Der kan vaere forbehold over for behandle-
ren, og vare usikkerhed om, hvad det er, vi vil. Det kraever stor tillid i relatio-
nen, for personen dbner op for sine livshistorier, som torturoplevelser, agteska-
belige problemer, problemer i forhold til bernene etc. Trods disse omtalte
vanskeligheder forbundet med behandlingen af malgruppen - og ikke mindst
mit forbehold omkring gruppebehandling - valgte jeg at etablere et pilotpro-
jekt, for at teste effekten af denne terapi form. I den forstéelse gnskede jeg at
skabe et eksperiment for at se om visse transkulturelle borgeres feellestreek og
delbare erfaringer kunne bruges som brugbart materiale i det terapeutiske rum.

Preesentation af pilotprojektet

Da malgruppen trods visse homogene treek har forskellig etnisk oprindelse,
sprog, kultur etc., valgte jeg at afgraeense gruppen med hensyn til ken, sprog og
baggrund. Gruppen bestod af ti arabisktalende kvinder, som mgdtes to timer
ugentligt over ti maneder med midtvejs- og slutevaluering i et fast lokale i
NOOR. Gruppen fik en fast kvindelig tolk, da tillid til tolken spiller en afgo-
rende rolle for processens udfald. Min erfaring er, at de fleste af disse kvinder
oplever det mere trygt og legitimt, safremt overskriften pa en given gruppe
enten har et somatisk indhold eller ikke virker for “psykologiserende”. Derfor
valgte jeg at navngive gruppen “tabsgruppe”, hvilket virker mere overordnet,
omfatter forskellige former for tab og ikke mindst har en blivende eksistentia-
listisk karakter, som rammer os alle i en eller flere forskellige faser af livet. For
nogle er det Guds vilje, og for andre kaldes det skaebne.

Mdlgruppen

For at blive optaget i gruppepiloten, vurderede jeg, at den enkelte skulle be-
sidde en vis velfungerende psykisk, fysisk og socialfunktion. Trods en trauma-
tisk baggrund skal det enkelte gruppemedlem helt grundleeggende veere i stand
til at mode op, vaere i stand til mere eller mindre at kunne sette ord pd sin
indre tilstand og udvise en vis reguleringsevne.

Visitation

Gruppen blev sammensat efter de respektive problemstillinger, bade fra vente-
listen hos psykologen og fra den gruppe, der allerede var i aktiv tverfaglig be-
handling i NOOR. Med henblik pa vurderingen af de enkelte personers egnet-
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hed og motivation til gruppeterapi, blev der fortaget en individuel samtale af
undertegnede og en medvirkende kollega med en socialpadagogisk baggrund.
Som udgangspunkt valgte jeg at holde gruppen lukket for at bevare trygheden,
minimere risiko for sladder og optimere kvaliteten af kontakten mellem grup-
pemedlemmerne. Gruppen har fungeret som en lukket gruppe med de faste
oprindelige deltagere bortset fra to, der faldt fra relativ hurtigt efter etablerin-
gen af gruppeprojektet.

Tabsgruppen — formdl og madl

Der blev gennemfprt to individuelle samtaler. Den forste var den visiterende
samtale med hensyn til malsaetning og egnethed for at indgd i en gruppesam-
menhang. Den sidste samtale har vaeret i det afsluttende forlgb efter ti méane-
der, hvor gruppemedlemmerne enkeltvis har evalueret deres malsaetninger sam-
men med undertegnede. Forlgbet er ogsa blevet evalueret midtvejs med hensyn
til eventuelle justeringer, med medlemmernes oplevelser og effekten af forlgbet.

Formal

Formalet var at laere at lytte aktivt til hinandens livshistorier mht. at ege be-
vidstheden om egen historie samt opdage “genkendelsen” af, at andre kan
veaere lige sa belastede af deres vanskeligheder som én selv. Dette kan vaere med
til at give kvinden en oplevelse af ikke at vere alene, og at hun ikke er den
eneste med en hardt belastet historie. Oplesning eller minimering af skamfe-
lelse omkring egne, oplevede unormale og private tanker, folelser samt adfeerd
kan afmystificeres, nar andre gruppemedlemmers tanker, folelser eller erfarin-
ger eksternaliseres i gruppen. Endnu et formal var at tilbyde en mangesidigt
erfaringsudveksling og stotte det enkelte medlem, at give en oplevelse af at
hore til, at veere set og hort, at vaere respekteret, stottet, accepteret og folelses-
maessigt modt.

Mal for den enkelte

Mal for de enkelte deltagere var flersidige. Et centralt mal var at opna oget
autonomi og udvidet forstdelse af personlige muligheder samt forbedringen af
psykisk og social funktion. Et andet mal var at etablere en dybere relation til
deres familie og naermeste. Yderligere var det vigtigt at fremme engagement og
handlinger rettet imod det liv, den enkelte veerdsaetter. Med andre ord er ma-
let, at den enkelte kvinde laerer at acceptere og leve med sine ugnskede tanker,
kropslige fornemmelser, bekymringer og andre folelser, og derved patager sig
ansvar for at dirigere sit eget liv i den retning, hun finder veerdifuldt.
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Spilleregler og rammer

Strukturen blev sat fra starten for at begranse angsten og usikkerheden i grup-
pen. Det blev forventet af gruppemedlemmerne, at de var til stede hver uge,
kom til tiden og slukkede deres telefoner under sessionerne. Oplysninger, hi-
storier og medlemmernes identiteter blev holdt fortroligt af alle gruppens
medlemmer, og de underskrev en “arbejdskontrakt”, en sakaldt “moralsk” for-
pligtelse over for hinanden. De blev omvendt ikke forpligtet til at afslgre inti-
me og sarbare problemstillinger, nar de ikke gnskede det, hvorimod psykolo-
gen, dvs. undertegnede stoppede en forteelling, sdfremt det vurderedes af
undertegnede at veere for tidligt eller for provokerende for gruppen som hel-
hed. Det blev understreget, at gruppemedlemmerne ikke afbryder hinanden
og “holder” pa det, de kommer i kontakt med, mens de lytter til hinanden.

Grundregler og struktur blev opridset hver gang gruppen medtes inden pa-
begyndelse af sessionen. Gennem arbejdet med gruppen afdakkede jeg et stort
behov for at afsette 10-15 minutter inden sessionsstart til at besvare praktiske
goremal i form af bl.a. brevlesning sendt fra diverse aktorer i systemet. Her
lurede en konstant, implicit fare for at treede ind pa andre faggrupper, men pa
den anden side medferte opfyldningen af dette behov, at vi kunne undga at
skabe yderligere stgj og sikre at alle var naervarende i rummet. Desuden ople-
ves en markeret og skarp linje mellem diverse faggrupper, som en stor person-
lig afvisning for malgruppen.

Tabsgruppen — indhold

Indholdet af gruppesessionerne bestod af faste elementer: et fokuseret feelles-
tema, en feedback-runde med opsamling siden sidst, samt en teoridel om de
fysiske og psykiske folger af at blive traumatiseret. Feellestemaet er overordnet
“tab”, herunder forskellige former for tab. I den ti maneders periode som grup-
pen har eksisteret, er der ogsa blevet arbejdet med nedenstdende temaer: egen
omsorg, selvregulering, identitet, ressourcer, tryghed, angst, copingstrategier,
sorg og personlige greenser. Der er blevet arbejdet med begrebet “graenser”, og
hvordan de pavirkes af traumer og chok. Der har ogsa veret gennemgang af
andre typiske traumereaktioner, som viste sig i terapien og redskaber til at ar-
bejde med disse.

Tabsgruppen og metodevalg

Det centrale fokus for de forste tre sessioner var udelukkende implementering
af spillereglerne og rammesetningen mht. tillidsopbygning mellem gruppe-
medlemmerne. Min grundholdning er i denne arbejdskontekst ikke at arbejde
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direkte med symptomerne, hvilket er baseret pa to aspekter. Det forste stam-
mer fra en bevagelse fra den traditionelle dualisme hen imod den bio-psyko-
sociale forstdelse og praksis, hvor psykofysiologiske og sociogkonomiske fakto-
rer interaktivt pavirker hinanden i en given behandlingskontekst, og dermed
giver det mening at have fokus pd alle disse elementer. Denne forstaelse byg-
ger pd to grundleeggende principper; evidensbaseret viden og en tveerfaglig
helbredsvurdering (Karterud, Wilberg og Urnes, 2010).

Den anden grund stammer fra min antagelse af, at ens sdrbarhed, tidlige
tilknytningsmiljo og akuelle livsvilkar spiller en afgerende rolle for kvaliteten
af symptomdannelse. Desuden afspejler symptomerne hverken en bestemt
traumetype eller psykisk funktionsniveau (Fonagy, 2006). P4 den baggrund
blev det valgte fokus en integreret supportaktiv, relations- og mentaliseringsfo-
kuseret terapiform med social stotte teet pa dagligdagen. Det primere fokus
har veeret pd gruppemedlemmernes ressourcer, sd det enkelte medlem har faet
mere styrke til at arbejde med det, som er, og har veret traumatisk for dem.
Vedvarende fokus har ikke mindst veret pa affektsynkroni med relationelle
elementer. Med andre ord opreguleringen af positive og nedreguleringen af
negative fglelser hos gruppemedlemmerne.

Fra det individuelle til det feelles

Der er blevet gennemfert individuel terapi med gruppemedlemmerne, mens
de ovrige medlemmer har lyttet og bevidnet. Dette har ofte gjort indtryk pa de
gvrige medlemmer, og det har resulteret i, at andre i gruppen har gnsket at tale
om egne oplevelser eller problemer, og en ny terapi er startet. Der har derfor
veret tale om en “dominoeffekt”, den enes oplevelser giver anledning til at
andre sattes i “bevaegelse”. Denne terapiform gav anledning til endnu mere
interaktiv gruppeterapi med fokus pa medlemmernes samspil. De kom til at
arbejde direkte med hinanden og dermed med deres evne til at indga i inter-
personelle relationer.

Processen via de individuelle input skabte en felles fortalling. Denne fore-
stilling bygger pa en preemis om, at mening skabes i dialog. Et udsagn bliver
forst meningsfuldt set i en kontekst, dvs. henvendt til en modtager. Nir en
historie fortaelles til andre mennesker kommer den imidlertid i dialog med
andre historier. I denne dialog udfordres og forhandles meninger konstant.
En af psykologens opgaver er efter min mening at sgrge for, at fortellingerne
i videst muligt omfang bliver abnende, udviklende og sammenhangsskaben-
de.
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Integration, differentiering

Som opsamlingsbegreb for erfaringer med forlgbet vil jeg fremhaeve integration
og differentiering af mere generel karakter og derefter refleksiv funktion og selvre-
gulering (mentalisering) pa det mere specifikke plan (Fonagy, 2006, Cheng,
2003). Pa det generelle niveau har det centrale fokus veeret pd to fundamentale
processer — nemlig integration og differentiering i gruppesammenhaengen, der
har sat gruppen bedre i stand til at se pa sig selv som unikke individer samtidig
med, at det har skabt en tryg tilknytning indbyrdes imellem dem. P& denne
baggrund kunne gruppen fungere som en “tryg base” for bade sig selv og hin-
anden i gruppen. Denne funktion har veeret med til at udvikle deres interper-
sonelle relationer pd sigt.

Ved integration har gruppen pa det kollektive plan forenet deres falles his-
torier, der udsprang af deres feelles baggrund pa en sammenheengende made.
Integrationsprocessen har pa den ene side givet et tilhersforhold og anerken-
dende tilgang til gruppemedlemmerne, hvilket indeholder en terapeutisk kraft
i sig selv. P4 den anden side eksisterede en fare for at definere “os” ud fra “ikke
os”, hvilket man som terapeut skal veere opmaerksom pa. Differentiering har
hjulpet gruppemedlemmerne til at f4 et bedre gje pa deres forskelligheder og
respektere disse forskelligheder, der udspringer af deres unikke personligheds-
treek og subjektive oplevelser.

Med andre ord kan udviklingen for gruppen beskrives som at veare aktivt
narvarende; Hjelpe gruppen til at lytte aktivt til hinanden. At leere dem, at
man ikke kan bruge hinandens “briller” til at forstd egen historie, fordi der
ikke er to mennesker, der oplever tingene helt praecis pa samme made. At ud-
vikle evnen til at vere til stede, skaber bevidsthed om vores egne tanker og
folelser i gjeblikket, samtidig med, at det udvikler respekten for andres indivi-
duelle erfaringer.

Selvregulering og mentalisering

Et centralt fokus i gruppen har veeret pa affektregulering herunder bevidstge-
relse om egne affekter, opreguleringen af positive og nedreguleringen af ne-
gative folelser. I den forstdelse er der blevet arbejdet bade med identifikation
og modeleringen af affektudtryk — bdde udadtil (udtryk) og indadtil over for
én selv (indtryk). Det nyeste neurovidenskabelige fund har kastet lys over
det faktum, at hjernen bliver ved med at udvikle nye forbindelser og mulige
nye neuroner, der udger hjernens fundamentale byggesten gennem hele en
persons liv. Vores hjerne reagerer pa oplevelser ved at a@ndre pd forbindel-
serne mellem neuronerne (Fonagy, 2006). Disse forbindelser skaber hjernens
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struktur, der er med til at bestemme, hvordan hjernen senere kan huske vo-
res oplevelser. Trods genetiske forhold for hjernens anatomi, menes det, at
det er vores oplevelser, der skaber unikke forbindelser og former den grund-
leeggende struktur i den enkeltes hjerne og dermed former det sind, der defi-
nerer, hvem vi er, og hvem vi kan blive i fremtiden. I denne forstdelse anses
hjernen som en konstant foranderlig sterrelse, der ikke er statisk og udvikler
sig i de sociale sammenhaenge i de udviklende relationer. Man kan sige, at sa
lenge éns implicitte erindringer om smertefulde traumer og/eller uforloste
tab overtager ens bevidsthed, sa automatiske tilpasninger til disse tidligere
oplevelser konstruerer “hvem vi er”, bliver vores livshistorier skrevet for os og
ikke af os selv.

Erfaringer

I forste omgang var tanken at lave et forleb pa 12 gange, men jeg blev relativt
hurtigt meget mere optimistisk end hidtil og forlengede forlgbet over ti ma-
neder. Folgende er de positive observationer, der ligger til grund for projektets
forlengelse:

e Gruppens stabile fremmgde — i tilfoelde af sygdom blev der altid ringet afbud,
hvilket ofte ikke var tilfoeldet i individuel psykologbehandling.

e Den sdkaldte “moralske tavshedspligt” blev internaliseret pa et dybt plan i
gruppen. Dette blev mere og mere tydeligt i deres mdde at veerne om gruppen.

e Fra styj til ro og afklaring; i starten skabte genkendeligheden en del stgj i form
af panik, dissociation, irritation i gruppen, ndr de blev vidner til hinandens
historier. Denne stgj blev betydeligt mindre, i takt med, at de fik en klarere for-
stdelse for deres egen fortid.

De forste mange maneder viste nogle af medlemmerne begreenset “modtagel-
sesplads,” ndr de fik omsorg og stotte fra de gvrige, fordi de blev medt med
deres tab og oplevede traumer fra deres fortid. Til trods for denne begraens-
ning, udviklede gruppen relativt hurtigt en bedre evne til at erkende, acceptere
og respekter fornemmelsen af sdrbarhed og hjalpelagshed badde hos sig selv og
hinanden. Under det sidste interview efter ti maneder, gav alle gruppe-
medlemmerne udtryk for, at de havde fdet et bedre forhold til iseer deres bgrn.
Jeg har som et vigtigt fund erfaret, at de har oplevet brugbare virkninger af
gruppeforummet. Deres personlige opfattelse af egne livshistorier er via per-
spektivering fra forskellige vinkler blevet mere nuanceret. Faelles fortellinger
har bidraget til en raekke feelles holdninger til tilveerelsen, og de har igen fort
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til gensidig respekt og sterre fleksibilitet i gruppen. Eksempler pa deltagernes
verbaliserede oplevelse under og efter behandlingsforlgbet var:

e “Man bliver lettet” (..af at tale om tingene her)...“er blevet vant til bare at
have gemt og gemt”.

e “Nar jeg lytter til de andre, taenker jeg, gud, jeg er ikke den eneste, der
har problemer. Jeg horer, hvad de gemmer i deres maver”.

e “Man kan tale om det, der gor ondt og om ens bekymringer, som man
ikke vil tale med sine neermeste om” — “for andre stiller jo ikke sddan
nogle spergsmal, og man er tryg her, det er et sted, hvor man kan lufte
ud, og tale om de ting, der presser”.

e “Vier alle i samme bad”.

e “Jeg har ikke faet en losning pa mine problemer — men jeg har leert meget
i dag, tak”.

e “Jeg har kun fortalt lidt, jeg glemmer lidt mine egne problemer, nér jeg
harer pa x. Det letter trykket lidt at tale om det. Tak”.

e “Jeg tager mange ting med mig - jeg sammenligner mig med x, min sen
er ogsa i faengsel”. “Godt at here andres historie, min egen bliver lidt
mindre. Ogsé godt at x og x kunne tale sammen og stotte hinanden”.

e “Det er godt at dele sin historie med andre og f& gode radd. Det hjalper
ikke at sidde derhjemme alene. Tak, fordi I lyttede”.

Dog har jeg som psykolog oplevet, at gruppen ofte reagerede negativt under-
vejs, nar psykologen ikke altid har pataget sig ekspertrollen. Men paradoksalt
nok har gruppen vist et meget tydeligt fremskridt, ndr jeg fungerede som kata-
lysator. Gruppen blev anbefalet af undertegnede, at fortseette efterfolgende
som en selvhjaelpsgruppe, dog med en praktisk funktion (sy, bage, lave havear-
bejde o. lign.), for at minimere risikoen for at der ville blive talt om fglsomme
emner, uden mulighed for, at der var nogen til at styre, facilitere processen og
passe pa den enkelte.

Afsluttende kommentarer

Resultaterne af gruppeforlgbet er ikke knyttet til en teoriplan i en sddan grad,
at man kan postulere en egentlig generalisering. Men de peger i retning af, at
der her i den grad er tale om almene tendenser til trods for fleretydige opgaver
pa en kompleks arbejdsplads. Et af de centrale dilemmaer var anvendelse af
tolke i det terapeutiske rum. Dette dilemma blev faktisk ofte vendt til en fordel
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i gruppen, da de ngdvendige pauser hjalp medlemmerne i gruppen til at blive
meget bedre til at lytte til hinanden, og regulere sig bedre ved at holde pa det,
der vaktes i dem, nér de herte pd andres historier.

P& baggrund af gruppeforlgbet har jeg opdaget en stor vardi og terapeutisk
effekt i at sammensatte gruppemedlemmer, der kan stotte, udvikle sig selv og
hinanden under trygge, anerkendende og faciliterende rammer. Med al re-
spekt for individuelle forlgb har jeg erfaret, at méalgruppen i de fleste tilfeelde
profiterer bedst af gruppeforlgb — ikke mindst pga. identifikation, “genkende-
lighed” og kollektiv ansvarsfolelse, som de har oplevet i det gruppeforlgb. Om-
vendt kan der opsta tvivl om det meningsfulde i terapiudevelse i det transkul-
turelle terapirum, men pd den anden side nar/hvis etableringen af den
terapeutiske alliance lykkedes, starter en terapeutisk proces trods alt ofte med
lave succes kriterier.

Terapirummet viste sig som det eneste rum, hvor malgruppen har haft ople-
velsen af at blive lyttet til og respekteret, da mange har haft ubehagelige ople-
velser i madet med det danske samfund. Samtidig har jeg fundet, at iseer grup-
peforlebet har givet en mulighed for vidnesbyrd for nogle af gruppemed-
lemmerne. Selv oplevelsen af, at nogen har satset skonomisk og tidsmaessigt
pa, at de skal fa det bedre, har haft en gavnlig effekt i sig selv, selvom de blev
henvist fra jobcentrene, og de ikke selv havde valgt at komme i terapi. Derud-
over har forlgbet vist, at gruppeterapien har haft et socialiserende element i
sig. Den har ogsa givet dem en mulighed for at blive indfert i den danske kul-
tur i og med, at de er blevet bedre til at anse dialog som en grundveerdi, og
indse vigtigheden at lytte bedre til sig selv, hinanden og rumme forskellighe-
derne. I den proces er mit fokus som terapeut blevet yderligere skaerpet mod at
fokusere mere pa ligheder og feellestraek frem for forskelle i den terapeutiske
relation, da neglen er etableringen af tillid og den ngdvendige alliance i rela-
tionen, herunder hovedveegten pa ligheder mellem parterne. Omvendt kan
det i bredere forstand antydes, at oplevelsen af, at ens interventionsmetoder
ofte kommer til kort, er ikke uvant i det transkulturelle terapirum. Situationen
bliver heller ikke nemmere af, at malgruppen i NOOR fgler sig presset fra
jobcentre, og at deres gkonomiske levestandard er pa et minimum. Derfor er
en af storste udfordringer i dette felt som psykolog at skabe den nedvendige
tillid og tryghed for at kunne arbejde terapeutisk med en malgruppe, hvis ak-
tuelle sociale vilkar fylder og ofte skaber stoj i det terapeutiske rum.

Min egen baggrund som psykolog med mellemeostlige redder har endvidere
sat mig over for en rakke udfordringer. P4 den ene side har min baggrund vee-
ret med til, at jeg i mange henseender er blevet betraget som mindre “frem-
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med” over for malgruppen, og pad den anden side har der ofte veeret en ureali-
stisk forventning til mig — det at blive taget som en selviglgelighed, at jeg
“burde” kende til forskellige kulturelle koder, forestillinger og adferdsmen-
stre, velvidende at malgruppen kommer fra forskellige arabiske lande. Det er
min personlige erfaring, at relationer til terapeuten savel som erlighed og ty-
delighed omkring egne evner og forventninger, er blandt de mest afggrende
faktorer i behandlingsarbejdet med denne maélgruppe, savel som de ovrige
malgrupper i samfundet. Med andre ord anser jeg dette konfliktfyldte felt,
trods en raekke situationspecifikke kendetegn, som verende almengyldigt for
den psykologiske profession.
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Abstract

The purpose of the article is to describe the dilemmas associated with the treatment work
of refugees, and also describe possibilities in a group therapy offered these patients. The
pilot project consists of a construction of group therapy with 10 Arabic-speaking women
over a period of 10 months as an alternative to individual courses, with significantly
positive results despite a number of dilemmas in this work practice. The approach is based
on my own reflections and experiences as a psychologist with people with PTSD (post
traumatic stress syndrome), and clinical treatment of refugees who have previously been
exposed to torture. It describes a work practice with a multidisciplinary treatment for this
target group. Treatment is a joint effort with elements of psychotherapy, medical, physi-
cal therapy and social counseling. Finally discussed are lessons learned from the group
therapeutic sessions in relation to existing dilemmas which are highlighted in the article.

Keyword: Posttraumatic stress disorder, refugee, grouptherapy
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Gruppepsykoterapeut i krise

Matrix, 2012, 1; 56-75

Kirstin Fjermestad

We are invited simply to become human
which means growing through our mistakes
learning by trial and error,

being redeemed over and over again,
becoming ourselves, scars and all.

It means embracing and transforming our shadow side
It means giving up pretending to be good
and instead becoming real

Walter Wink

Hvordan fortsette som gruppepsykoterapeut ndr ditt eget liv kjennes
sveert smertefullt? Ndr bar man “gd av scenen«? Hva med overfering-
motoverferingsfeltet ndr man som terapeut er i en sveert belastende
og sdrbar livssituasjon? Hvordan kan privatlivet til terapeuten virke
inn pd terapiforlepet? Bar man fortelle gruppemedlemmene/pasien-
tene hva som foregdr privat? Disse, og flere andre sparsmdl vil bli
droeftet og belyst gjennom teori og kliniske eksempler i artikkelen.

Innledning

Artikkelen har sitt opphav i at jeg under oppstart og gjiennomfgringen av
kvalifiserende kurs i gruppeanalyse gjennomgikk store livshendelser som
virket inn pa alle omrader i mitt liv. Ogsa som kliniker og gruppepsykoterapeut.
Like for jeg var i ferd med a avslutte videregaende kurs i gruppepsykoterapi,
mistet jeg min mor. Hun dede etter fd ukers sykeleie, av kreft. Utpd hesten
samme ar etablerte jeg min analytiske gruppe i forbindelse med gjennomfering
av kvalifiserende kurs i gruppeanalyse. Denne hgsten ble jeg ogsa, etter eget
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onske, gravid, og bar frem mitt forste barn. Hun ble fadt 18 dager over termin.
Jeg hadde planlagt & ha vikar i gruppen i denne tiden, men jeg er tilbake som
gruppepsykoterapeut to uker senere enn fgrst antatt. Kort tid etter at jeg er blitt
mor, far jeg en telefon om at det er mistanke om alvorlig sykdom hos min far,
tilbakefall pd kreft. Mistanken blir bekreftet og min far der fem uker etter pavist
diagnose. Det var da gatt halvannet ar siden tapet av min mor. Jeg fortsatte som
gruppepsykoterapeut i denne tiden.

Denne “listen” av gledelige og tragiske hendelser gir et kort bakgrunnsteppe
over hva jeg stod i, og nylig hadde statt i som menneske og gruppepsykotera-
peut. Opplevelser som innebar livets ytterligheter, og som skulle integreres og
forsgksvis gjennomarbeides. Dette samtidig med at jeg forsgkte & passe mitt
arbeid som gruppepsykoterapeut. Jeg trengte etter hvert hjelp til & “ga av sce-
nen”, for jeg var tilbake etter en tid med sykemelding. I artikkelen vil jeg for-
soke & belyse med kliniske eksempler hvordan min livssituasjon pdvirket grup-
peterapien. Teoretisk belyses prosessen ved hjelp av litteratur som omhandler
fenomen spesielt i gruppeanalyse/ gruppepsykoterapi, selvavslgring, overfo-
rings-motoverforingsfeltet, terapeutens egne behov og hvordan livshendelser
hos terapeuten innvirker pa terapien.

Teori

Spesielle psykodynamiske prosesser i gruppeanalyse

Karterud (1999) fremhever en viktig forskjell mellom individual- og gruppete-
rapi hva gjelder overfering. Gruppeanalyse tillater rendyrking av flere og samti-
dige overfgringer. 1 individualterapi kan en pasient ha en morsoverforing i en
periode, for s& & gd inn i en farsoverforing eller sgskenoverfering. Disse proses-
sene forgar sannsynligvis parallelt i pasientens hode, men i gruppeanalyse far
disse parallelle prosessene gunstigere vekstbetingelser, fordi de kan knytte seg
til forskjellige personer i gruppen. Sammenlignet med individualterapi kan
overfgringspresset ogsa av den grunn vare mindre pa gruppeterapeuten, da
gruppemedlemmene eksempelvis i vanskelige perioder kan oppleve stotte
gjennom selvobjektsoverferinger fra medpasienter. Kriser og krenkelser blir
derfor ikke en like stor trussel mot terapien. Dette avhenger allikevel av tera-
peutens stil. En annen forskjell og styrke ved gruppeterapi er at forhold og
selvobjektssvikt som har utspilt seg i tidligere relasjoner, kommer mer til syne
idet interpersonlige feltet i gruppen, her og na. Men for a orke a ta innover seg
svikene og jobbe med det, ma pasienten(e) bli tilfort nye ressurser — i form av
selvobjektsoverfgringer. Hva angdr bdde overforings- og motoverforingsfeltet, er
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det viktig som terapeut, bade gjennom veiledning og egenterapi, a fa okt selv-
forstaelse og innsikt i hva som faktisk er en overfgring/ motoverfering og hva
som har mer rot i en realistisk opplevelse/ oppfatning.

Om selvavsloring

Kahn beskriver i sin artikkel fra 1987 fenomenet selvavslgring i gruppepsyko-
terapi og i individuell psykoterapeutisk tilneerming. Kahn (ibid) indikerer at
selvavslgringer kan vere et kraftfullt verktoy i den terapeutiske kontekst og
fremhever det sarlig passende i terapi som er interpersonlig orientert, inklu-
dert gruppeterapi. Han fremhever at selvavslgringer er serlig viktig for & for-
soke:

e 4 redusere angst knyttet til tvetydighet og usikkerhet i det interpersonli-
ge feltet

* gke empatisk tilstedevarelse gjennom perioder med konfrontasjoner,
sarbarhet og smerte

e 4§ vare rollemodell i forhold til interaksjon og effektive mater 4 vaere per-
sonlig ansvarlig pa

e 4 konfrontere forvrengte oppfatninger av virkeligheten, validere erfarin-
ger og gi tilbakemeldinger

Foulkes omtalte (1964) gruppeterapeutrollen som en “deltakende observater”.
Det vil si at terapeuten, gjennom sin deltakelse i gruppen, vil avslore seg selv.
Men at vedkommende pa samme tid ma utrykke seg pd en slik mate at det
tjener gruppens behov. Wolf og Schwartz (1964 i Kahn 1987) mener at den
modne gruppeterapeuten vil gjenkjenne farene “og ma ikke ngle med & vise
passende folelser”. Slike demonstrasjoner opprettholder emosjonelle band og
oppmuntrer til & uttrykke seg fritt og stimulerer kontakten innad i gruppen.

Overfaring/ motoverfering og selvavslaring

Jacobs (1999 i Zachrisson 2008) skiller mellom tre former for selvavslgring
med motoverfgring som bakgrunnsteppe:

e ubevisste feilhandlinger, forglemmelser, forsnakkelser osv.
e tanker, folelser, fantasier som terapeuten velger & meddele pasienten
e spersmdl pasienten stiller, som terapeuten velger a besvare

29. argang nr. 1



Zachrisson (2008) skriver at vi imidlertid kan regne med at pasientene fanger
opp betydelige deler av vare folelser direkte og indirekte. Diskusjonen i dag
dreier seg mer om hvordan fenomenet skal brukes snarere enn hvorvidt det skal
brukes. Det handler om a prgve a skille situasjoner der analytikeren utagerer
egne behov, fra situasjoner der det primart sgkes formidlet noe meningsfylt
om pasientens indre verden eller om den relasjon som har oppstatt.

Motoverfaring ndr terapeuten er syk eller ute av stand til G arbeide

I en artikkel fra 1994 skriver Dewald om fenomener som oppstar nér terapeu-
ten blir syk eller ute av stand til & jobbe i lys av begrepet motoverfgring. Han
sier at som hos alle mennesker, er terapeutens reaksjon pa det spesielle som
skjer bare delvis part av det som faktisk skjer. Reaksjon henger sammen med
terapeutens grunnstruktur og organisering, og rest av indre psykisk konflikt.
Terapeutens tidligere erfaring i forhold til sykdom og hans eller hennes aktu-
elle livssituasjon vil ogsa spille inn. Dewald fremhever at maten sykdom eller
arbeidsufgrhet vokser frem pa ogsa har stor innvirkning pa situasjonen. Der-
som det oppstar akutt, har terapeuten ingen mulighet for & planlegge eller
veere sammen med pasientene for & se pa hvordan dette kan lgses eller influe-
rer pa terapien. Hendelsen vil derfor veere mer forstyrrende og skremmende
for bade terapeut og pasient(er). Det vil kanskje ogsd veere usikkerhet rundt
hvorvidt terapeuten vil overleve eller grad av skade. Gitt terapeutens hjelpelo-
shet og regressive tendenser, vil han/hun veere mindre i stand til & vurdere hva
pasientene trenger. Og dersom tilstanden er alvorlig nok, vil kanskje terapeu-
ten veere ute av stand til & informere pasientene selv. Nar tilstanden er alvorlig,
vil den naturlig nok oppta mye av terapeutens tid og frembringe usikkerhet og
angst. Ens terapeutiske kapasitet og rolle kan trues, og en er kanskje usikker pa
om man kan jobbe og komme tilbake som for. Disse aspektene ligger som en
byrde og i motoverfgringsaspekt hos terapeuten, som ogsa forsgker d ta imot
og balansere pasientenes usikkerhet. Effekten av usikkerhet rundt stort fravaer
og avlysninger kan forstyrre terapeutens selvbilde som en man kan stole pa og
som er tilgjengelig. Dette kan aktivere folelser som skyld, skam og narsissistisk
sarbarhet hos terapeuten. Videre vil det representere en belastning for pasien-
tene, som ubevisst og bevisst vil observere terapeuten, og forsoke a regulere
folelsene i forhold til terapeutens helse, oppfersel og opptreden. Disse forhol-
dene vil innvirke pa pasienten i forhold til 4 stole pa og ha tillit til terapeutens
kapasitet og behandlingsprosessen. Dersom sykdommen er en enkelt episode,
vil naturlig nok innflytelsen og sjokket hos bade terapeut og pasient vare be-
grenset. Som en positiv effekt, kan slike hendelser gi pasienten erfaring i at
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terapeuten ikke er omnipotent og usarbar; det kan utvikle seg “modeller” for
mot, sinnslikevekt og hdp, mens pasientene observerer terapeutens kamp for &
handtere livssituasjonen. Dette kan oppmuntre pasienten (og terapeuten) til &
bearbeide konflikter i forhold til separasjon, tap og ded. Sykdom kan ogsa i
enkelte tilfeller forbedre terapeutens evne til empati hva angér hjelpelgshet og
regresjon, og verdsette fysisk og psykisk helse.

Terapeutiske prosesser ved sorg og/eller dod

Mendelsohn (1996) beskriver hvordan datterens sykdom og ded virket pd ham
som menneske og terapeut. Han debatterer hvorvidt en som terapeut skal for-
telle pasientene om livshendelser som har stor innflytelse pa ens eksistens som
menneske, eller ikke. Mendelsohn valgte & dele med sine pasienter hva han
gjennomgikk. Han begrunner blant annet selvavslgringen med at det var av-
gjorende for ham for & kunne delta, og for & fasilitere sitt folelsesmessige en-
gasjement i analysen av sine pasienter. Og han antok at hans privatliv, som
allerede hadde influert terapien, ville distrahere terapien mer dersom han ikke
fortalte hva han stod i, enn om han gjorde. Reaksjoner og innvirkning av hans
historie varierte selvfolgelig blant pasientene, og det belyses etter hvert som
han og pasientene jobber seg gjennom interaksjoner i overferings-motoverto-
ringsfeltet. Analytikere som praktiserer mens de gjennomgar personlige kriser,
vil oppleve at deres eget liv konkurrerer om, og griper inn i, deres profesjonelle
liv og analytiske landskap i langt sterre grad enn “nar livet gar som normalt”.
Tema og valg i forhold til dynamisk administrering, opprettholdelse av viktig
tilknytning, selvavslering og analytikerens skiftende selvopplevelse, vil unn-
gdelig innvirke pa praksis. En gjennomgang av den “vanlige”, kjente mdten &
jobbe pd ma (re)vurderes, mener Mendelsohn. Teoretisk henviser han flere ste-
der til Singer, som stiller spersmal ved “myten om den analytiske anonymi-
tet”. Han viser ogsd til andre teoretikere — Singer, Levenson, Greenberg og
Aron - som mener at man uansett avslgrer noe av seg selv gjennom holdnin-
ger, verdier, kleer og utseende, redsler og blinde flekker (Mendelsohn, 1996).
Han fremhever at nér en overveier i hvilke situasjoner selvavslgring skal finne
sted, er det viktig 4 ta i betraktning bade de folelsesmessige aspektene som
driver analytikeren til det og hvilke kjerneverdier man tror pa i forhold til den
analytiske situasjonen. Selvavslgringer som star i sammenheng med cerlig ana-
lytisk arbeid, under kritiske omstendigheter, vil antakelig oppfattes veldig an-
nerledes hos pasienten, enn avslgringer som er gitt pa bakgrunn av hensikter
som har utnyttende eller narsissistisk karakter.

Morisson (1996) skriver i sin tekst om & vaere pargrende, menneske og tera-
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peut i prosess med seg selv, sin kone og pasientene, mens hans kone er dgen-
de. Faglig sett erfarte han at denne ekstreme situasjonen og selvavslgringene
som fulgte, gjorde at pasientene fikk erfaring i & handtere vanskelige realiteter.
Det han ikke hadde “indre hoyde” for, var sin egen sarbarhet og omfanget av
egen respons pa pasientenes reaksjoner. Det er dette intersubjektive feltet Mor-
rison forsgker a utforske. Han henviser til en viktig artikkel fra Bacal og Thom-
sen, som peker pa viktige selvobjektsbehov hos terapeuten i samhandling med
pasientene (Bacal og Thomsen, 1994 i Morrison, 1996). Morrison legger til en
annen dimensjon og differensierer bidraget til Bascal og Thomsen ved a tilfaye
kvaliteten eller tilstanden av terapeutens “self-state” under gitte omstendighe-
ter. Med dette begrepet refererer han til analytikerens oppmerksomhet i for-
hold til egen stabilitet, forutsigbarhet og mentale balanse nar han/hun invol-
verer seg med pasienter. Denne sensibiliteten relaterer seg til kvaliteter rundt
evne til selv-representasjon, definert av Stolorow (1975 i Morrison 1996), som
for eksempel tilknytningsevne, stabilitet over tid og affektiv coloration. Han
stiller seg skeptisk til det “tradisjonelle analytiske instrument”, der terapien
soker & gjore det ubevisste bevisst gjennom en tilbakelent terapeut som skal
dekode pasientens konflikter. Han synes denne modellen utelater de uunnga-
elige svingningene i oppmerksomhet, interesse, empati og perseptuell klarhet
som blir pavirket av menneskelig erfaring og som begge parter i en terapeutisk
relasjon blir pavirket av. Bevissthet rundt dette intersubjektive feltet gagner
den terapeutiske prosess og vil hjelpe analytikeren til 4 monitorere og bestem-
me nar terapien skal avbrytes. Han mener at slik arvdkenhet vil optimalisere
den terapeutiske prosess og bidra til & gore den autentisk, og kanskje fore til
fordypelse i tema som ded, tap og sorg som slike forstyrrelser belyser.

Klinisk materiale

Som nevnt innledningsvis startet jeg opp terapigruppen i forbindelse med
kvalifiserende kurs i gruppeanalyse. Den forste hosten gar med til konsolide-
ring; gruppemedlemmene synes & bli inneforstatt med rammene for terapien.
De blir forst og fremst kjent med hverandre gjennom historiedeling. Etter
hvert bruker de denne kunnskapen og interesserer seg for hverandre pa bak-
grunn av den. De undrer seg i fellesskap over spgrsmal som: Hva skal man si til
familie og venner om sin psykiske lidelse? Hvordan har de det i relasjoner pa
hjemmebane - er det slik overalt; at det er den ene i parforholdet som trenger
mest bekreftelse pa a vaere elsket? De bringer inn livene sine mellom gruppe-
metene; for mye alkohol, sjalusi, konflikter pa jobb, vanskeligheter med barn
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og stebarn. Nar blir alkohol et problem? Etter tre maneder dukker den forste
uttalte konflikten opp i gruppen. Den utfolder seg spesielt mellom to av grup-
pemedlemmene. Gjentatte ganger viser det seg at disse to trigger sarbare sider
hos hverandre. Dette monsteret vedvarer med varierende intensitet. Etter et
halvar skal gruppen ta imot forste mann, det jobbes med. Men det snakkes om
motstanden i forhold til & ta inn en mann. Kvinnene lurer pd om de kan snak-
ke om det samme pé samme mate som for? Rundt denne tiden blir jeg gravid.
Det blir meddelt etter fire méneders svangerskap, det er da synlig. Det viser seg
at det kun er ett av gruppemedlemmene som har hatt fantasier om at jeg var
gravid. Jeg far tanker om at dette kan dreie seg om kollektiv benektning. Jeg
lander etter en tid frem og tilbake pd at jeg ensker a ta inn vikar for de seks
ukene jeg planlegger a vaere borte fra gruppen, i forbindelse med fodsel. Det
viser seg, som tidligere nevnt, at jeg er tilbake to uker seinere enn antatt. Grup-
pen far pd forhdnd hilse pé terapeuten som skal vaere vikar, da han er med som
observater pa et gruppemgte like for jeg gar ut i permisjon.

Fars sykdom og ded

Cirka fire uker etter at jeg er tilbake som gruppepsykoterapeut etter fadselsper-
misjon, far jeg vite at far er syk. Jeg frykter at det er alvorlig, og antar for det er
konstatert at det er tilbakefall pa kreft. Jeg fortsetter allikevel mitt virke. Vet at
dersom jeg dropper ut na, sa blir ikke kvalifiserende kurs i gruppeanalyse god-
kjent — et av mine viktigste livsprosjekter. I ettertid ser jeg at jeg ikke var godt
nok til stede i gruppen, var mer opptatt av a fa nok gruppemaeter, kjente meg
som en saltstotte, fullstendig oppslukt av frykt rundt fars sykdom i kombi-
nasjon med omsorg for mitt nyfedte barn. Det er ikke for mote i kollegial vei-
ledningsgruppe at jeg rettledes til & tenke pd meg og mitt liv. I denne tiden
hadde jeg ikke kontakt med hva det ville si for meg & gi opp utdannelsen ved
Institutt for gruppeanalyse, men jeg visste hva det tidligere hadde betydd & fa
godkjent og gjennomfort den. Jeg skjonte na at det var nedvendig for meg &
ivareta meg selv. Det var sveert viktig og avgjerende for meg at min tidligere
vikar sa seg villig til & g4 inn som gruppeanalytiker nok en gang. Den andre
mannen startet nd opp i gruppen. Jeg hadde utredet ham og planlagt oppstart.
Jeg valgte & std ved dato for oppstart, selv om jeg hadde vikar i denne tiden.
Det er i det fglgende av klinisk materiale lagt vekt pa to gruppemgater. Det
torste kliniske utdraget er forste mote etter fars ded, gruppemeote 64. Andre
kliniske eksempel er nar jeg selv kjenner at jeg igjen sitter pa plass i stolen som
gruppepsykoterapeut, gruppemgte 83. For & gi leseren et innblikk i prosessen,
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vil det under diskusjonsdelen refereres enkelte sekvenser fra gruppemegtene
mellom seksjon 64 og 83. I denne perioden var det tre menn og fire kvinner i

gruppen.

Gruppemote 64

Jeg skal ha mitt forste mgte med gruppen etter fars bortgang. Har etter mange tanker og vei-
ledning bestemt meg for d meddele gruppen hvorfor jeg var borte. Hvordan har jeg det selv,
for tiden? Avflatet. Kjenner ikke meg selv igjen. Kan ikke helt svare pd spgrsmilet.

Gruppen er fulltallig. Det kjennes godt.

T: Hei. Smiler og nikker

Nils: Velkommen tilbake! Det er godt a se deg igjen.
T: Takk for det. Alle ser pd meg.

Nils: Vi har lurt feelt pa hvorfor du var vekke.

T: Mhm. Ja, hva tenker dere rundt det, da?

Gruppen kommer med fantasier. Noen trodde jeg var utsatt for en ulykke, da jeg ble sd brdtt
borte. Andre lurer pd om barnet mitt var alvorlig sykt eller at det ble for mye d jobbe og ha
et lite barn samtidig.

Nils: Men det er ikke noen mening i at vi sitter her og gjetter slik. Hun kommer ikke
til a fortelle det allikevel.

T: Det hgres ut som om flere av dere har sittet med vanskelige fantasier rundt mitt
fraveer. I forhold til det du, Nils, kommer inn p4, sa har jeg tenkt mye pa det. Og jeg
har bestemt meg for a gjore noe som jeg vanligvis ikke gjor, og dele noe privat. Jeg
har veert borte fordi min far ble akutt alvorlig syk, og dede som felge av det.

Cecilie: Det var trist & hgre. Kondolerer.
T: Takk
Flere kondolerer.

Nils: Jeg synes det var godt at du delte med oss hvorfor du har vart borte. Det er som
om du er en storre del av oss nd, gruppen.

Gruppen bruker resterende tid av mgte til d snakke om hvordan tiden har veert mens jeg har
veert borte. I rapportform, som oppdatering. Jeg gdr inn i en fase fullstendig overmannet av
det jeg da tenker pa som temaskiftet. Jeg kjenner intens angst, og lurer pd hva i all verden jeg
gjor pd jobb. Oppslukt av smerte og kaos, Kjenner jeg en intens skyldfslelse fordi jeg hadde
behov for at gruppen holdt seg lenger i mitt. Jeg klarer etter hvert a samle meg noe, og kobler
meg pd tema; gruppen snakker om tiden med vikar.

Jeg kjenner meg frynsete etter mgtet, og stoler sveert lite pd det jeg har gjort. Under diskus-
jonsdelen er det dette som jeg refererer til som temaskiftet.
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Gruppemsote 83
Nils™ siste gruppemgte
Ase: Skal du fremdeles slutte, Nils?

Nils: Ja, det star ved lag det. Humrer. Sa vi treffes vel pa kjgpesenteret. Jeg foler jeg har
fatt det jeg kan her. Kan sende dere noen rapporter.

Et av gruppemedlemmene vrir seg i stolen og rynker ansiktet. Flere har innsigelser. Jeg kjen-
ner meg ukomfortabel. Vil ikke gruppa forholde seg til at han skal slutte? Jeg tenker at de
trenger hjelp til d holde fast i at dette er en avslutning og trekker ogsd inn gruppens mot-
stand mot mine to fraveer.

T: Hva tenkte du med rapportene?
Nils: At dere kunne fa en hilsen og vite hvordan det gar.

T: Det hgres ut som om du og resten av gruppa synes det er vanskelig & forholde seg
til at det er siste gangen din i dag.

Nils: Ja.
Nils forteller hva gruppen har betydd for ham: en familie. Cecilie uttrykker at hun ikke har

tro pd gruppen, sier hun har gruet seg for d komme, fpler ikke hun blir likt og at enkelte av
gruppemedlemmene blir irritert og ikke synes om det jeg sier. Doris vrir seg i stolen.

T: Hvem er det du snakker om Cecilie?

Cecilie: Det er spesielt Doris. Jeg tror hun er irritert og sint pd meg, ofte, men hun
sier det ikke. Men jeg merker det. Man skal jo vere sa arlig som mulig her, og det
forsgker jeg. Og nér jeg kommer med noe av det som er mitt problem, nemlig usik-
kerhet over allting, som for eksempel om jeg skal fortsette i gruppa eller ei, sa blir
hun sint.

Doris er forelgpig stille, virker som gruppa venter pa henne. Bdde Doris og Cecilie uttrykker
noe av det som er vanskelig mellom dem: ambivalent tilknytning, subtile uttrykksformer og
tilhgrende vanskelige folelser. Det er “trokk” og temperatur i gruppen. Gruppen jobber og tar
virkelig i stoffet, holder ut ubehaget ved d std i konflikten. Jeg sier ogsd noe om begges sdr-
barhet.

T: Dette er bra jobbing, dette er terapi!

Latter

Nils: Men jeg forstar ikke, du sier dette er terapi, men dette har vi snakket om flere
ganger for — og det hjelper jo ikke.

Doris: Jo, men vi snakker jo om det pa en helt annen mate enn for. Jeg far frem mitt

sinne, uten at det blir svart. Cecilie og jeg og dere snakker sammen. Og Cecilie klarer
a hore pa det jeg sier uten at hun begynner a tute eller ga ut — for det har ogsa hendt.

Cecilie: Det er riktig, det er lenge siden vi har snakket sammen pa denne maten, det
har veert mye historier i det siste. Men du har ogsa endret deg, T. Du snakker mer na
enn i starten.

Ali: Ja, det gjor du.

Cecilie: Men du var jo i en utdannelse, sa du har kanskje laert underveis. Du holder
vel pa enna?

T: Nei, jeg er ferdig.

Flere av gruppen utveksler fglelser som at de har veert irriterte pd hverandre, f. eks. fordi en

annen har veert stille, kommet for sent etc. Mot slutten bringes avslutninger til Nils inn og
gruppen tar farvel.
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Diskusjon

Hvor stod jeg som arbeidstaker og gruppeterapeut for jeg kom tilbake? Jeg had-
de i forkant av forste gruppemeate etter min fars ded tenkt mye pa nar jeg
skulle begynne & jobbe igjen. Enna var jeg forholdsvis nyansatt ved poliklinik-
ken som gruppen var drevet i regi av. Jeg ble ansatt der rett etter min mors
ded, og gikk under ett ar etter ut i fodselspermisjon med alt hva som fulgte av
livshendelser. Derfor hadde jeg vart mindre til stede pa jobb enn jeg ensket,
og dette stemte darlig med mitt selvbilde og tidligere arbeidsforhold. Mitt vir-
ke som terapeut bidrar til & fylle mine narsissistiske behov. Effekten av lange
fraveer, avlysning og forskyving av avtaler forstyrret min selvfolelse. Og jeg
kom derfor i kontakt med, ubevisst og bevisst, falelser som skam og skyld. Som
ogsa Dewald (1994) fremhever, sa pavirket disse folelsene meg bade i forhold
til kolleger og leder, sa vel som pasientene i gruppen og meg selv. Men hva
horte til hvem? Min egen terapiprosess hadde hjulpet meg i forhold til gkt
selvinnsikt rundt egne sarbare tema. Jeg antar at det hjalp meg til & sta bedre
fast pa hva jeg trengte, men siden jeg befant meg i en sveert sdrbar og regressiv
periode av mitt liv, vil jeg tro at mindre hensiktsmessige sider ved meg selv
ogsa forkludret situasjonen. Ndr jeg na tenker tilbake pa det, tror jeg dette bi-
dro til at jeg begynte a arbeide pa gitte tidspunkt. Dette kan forstds som mine
motoverferinger til gruppen og arbeidsgiver. Jeg tror allikevel ikke at jeg kun
handlet pa egen motoverforing. Arkaiske selvobjektsoverferinger for “den
gode mor” og overferinger som 14 i gruppen vekket antakelig ogsa disse folel-
sene — og jeg antar at det ogsa var forsterket av at jeg hadde hatt et fraveer tid-
ligere, under min fodselspermisjon.

Et annet tema jeg brukte mye tid pd var om jeg skulle fortelle gruppen hva
som hadde hendt meg, hvorfor jeg hadde vaert borte. Pa et vis synes jeg grup-
pen visste nok og kanskje ubehagelig mye allerede! De hadde uunngdelig fatt
med seg at jeg hadde veart gravid og derfor hadde et sexliv og sannsynligvis
0gsa en partner. Det kjentes som, sammenlignbart med andre situasjoner nar
folk spurte hvordan jeg hadde det, at jeg smurte livet mitt ut i gruppen og
tredde livets ytterligheter av hendelser over hodet pa dem. Jeg fikk telefon fra
vikaren med spersmal om jeg hadde tenkt & meddele hva som hadde hendt.
Gruppen lurte. Umiddelbart kjente jeg at & dele med gruppen arsaken til mitt
fraveer sammenfalt med mine verdier, men hva ville min veileder ved Institutt
for gruppeanalyse si? Jeg svarte at jeg matte tenke over det, og at jeg uansett
onsket a si det selv hvis de skulle fa vite det. I tiden for gruppemeotet hadde vi
ikke samling ved Institutt for gruppeanalyse, men jeg brukte min kollegiale
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veiledningsgruppe, vikaren, samboer (som ogsa er gruppeanalytiker) og kolle-
ger som sparringspartnere. Jeg fikk ikke noe entydig svar fra den kollegiale
veiledningsgruppen. Men inntrykket var at flere var skeptisk til at jeg skulle
komme med en slik selvavslgring. Dette hadde muligens sammenheng med at
vi hadde en ekstern veileder som virket & veere av en konservativ oppfatning
hva selvavslering angikk. Fra min vikar og samboer fikk jeg stotte i min egen
mate a tenke pa. I likhet med Mendelsohn (1996), tror jeg som terapeut og
person pd verdien av kommunikasjon preget av autentisk, oppriktig og direkte
form, i betydningen ikke subtil, ssmmen med empatisk tilneerming - “a ville
den andre vel”. Jeg var nok ogsa péavirket av erfaringen med hvordan min sma-
gruppeterapeut gjennom utdannelsen handterte at han mistet sennen sin — og
maten han snakket om det pa i gruppen. Kahn henviser i sin artikkel til Wolf
og Schwartz, som fremhever at den modne gruppeterapeut vil gjenkjenne fa-
rene med selvavslgring, nar det er hensiktsmessig,”“og ma ikke nele med & vise
passende folelser” (Wolf og Schwartz, 1964, i Kahn, 1987).

I gruppeanalyse har selvavslering og terapeuten som deltakende observater,
i den betydning at terapeuten vil komme til & avslare seg selv, veert fremhevet
allerede av grunnleggeren Foulkes (1964). I psykoanalysen ble selvavslgring
som en mulig del av analytikerens motoverforing ferst skrevet om i 1950,
gjennom Heimanns artikkel (Zachrisson, 2008), som innebar et paradigme-
skifte nar det gjaldt motoverforingsfenomenet. Men det kan vel i denne sam-
menheng ikke utelukkes at Foulkes ogsd var pavirket av endringene i psyko-
analysen og at utsagnene hans ma sees i en idéhistorisk perspektiv. Det er i
denne sammenheng mitt inntrykk at bade psykoanalyse og gruppeanalyse tid-
ligere i all hovedsak har fremholdt emosjonell noytralitet som et ideal. Uan-
sett vil det i gruppeanalyse, slik Karterud (1999) fremhever, vare flere og sam-
tidige overferinger/ motoverfgringer, som gruppeterapeuten blir mer synlig og
selvavslort gjennom. Tankene og lagene vedrorende selvavslgringen var ikke
like tydelige for meg i det jeg delte og i forkant, som de er nd. Men jeg kjente
tydelig i meg selv at jeg ikke hadde noe valg. Jeg tror ogsd at gruppen ville
merket at det “var noe”, uansett. Livssituasjonen min og summen av alt det
jeg hadde opplevd var altoverskyggende. Jeg var av den oppfatning at grup-
pens fantasi ville veere verre enn virkeligheten (som den viste seg & vere), og at
dette kunne komme til & hemme den terapeutiske prosessen. Jeg trodde ogsa
at en meddelelse ville fasilitere min egen emosjonelle tilstedevarelse og delta-
kelse bedre. Som Kahn (1987) papeker gjennom sin artikkel: selvavslgringer
kan virke effektivt nar hensikten er a redusere angst forbundet med tvety-
dighet og gke den empatiske kontakten mellom medlemmene, gjennom tider
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forbundet med sarbarhet og smerte. Som terapeut skal man veere pa vakt nar
selvavslgringen(e) er med pd eller tjener egne behov, selvobjektsbehov. Ikke
dermed sagt at det ikke skal finne sted, men det krever et skjerpet blikk hos
terapeuten. Jeg tror at jeg pa et plan hadde behov for & fortelle gruppen hva
som hadde hendt. Det ville vart vanskelig for meg & arbeide videre med pasi-
entene, menneskene, i gruppen som betydde sa mye for meg, om jeg ikke
kunne dele hva som hadde hendt. Jeg forestilte meg at jeg ville fole at jeg
holdt pd en sveer hemmelighet, og at jeg ville bli mer distrahert hvis jeg ikke
anerkjente omstendighetene vi skulle jobbe i, enn om jeg gjorde det (Men-
delsohn, 1996). Men, utagerte jeg mine selvobjektsbehov for & fa trest og op-
pmerksomhet? Kanskje jeg gjorde det ogsa? Kunne min nesten uutholdelige
angstreaksjon etter meddelelsen under forste mote etter min fars ded kanskje
forstas slik? At jeg hadde et infantilt selvobjektsbehov som var vekket til live,
og at jeg hadde en opplevelse av at gruppen sviktet meg med temaskiftet un-
der motet da de begynner a snakke om tiden med vikar? Jeg tror kanskje at jeg
under mindre ladede omstendigheter, og nd i ettertid ogsa kan forstéa reaksjo-
nen i sammenheng med at jeg hadde mistet fotfestet for en stund og dermed
ikke var “ngytral” nok til verken a forsté eller a fa oversikt over projeksjoner,
motoverferinger og overfgringer som florerte i feltet mellom oss. Disse di-
mensjonene som Morrison (1996) omtaler som terapeutens “self-state” i det
gitte gyeblikk. Jeg fortsatte & ha noen av de samme komplekse motoverferin-
gene som jeg tidligere hadde hatt overfor de samme pasientene, og terapien i
forhold til de mindre komplekse relasjonene foregikk noenlunde pa samme
mate som for, sd jeg vil nok tro at min variable “self-state”, selvobjektsbehov
og sarbarhet bidro til mer subtile overferinger, og utvidede motoverforinger,
noe ogsa Morrison (ibid) fremhever.

Min motoverfering vil vanligvis vare irritasjon og/eller at jeg kjenner meg
utdlmodig ndr jeg opplever at gruppen eller medlemmer ikke forholder seg til
det “egentlige” eller nar de “redder” seg ved & skifte tema. Men her far jeg s
sterk angst at det setter meg ut av funksjon som terapeut! Kan det hende at
gruppen under dette forste motet synes informasjonen er s vanskelig 4 ta inn
over seg at de kollektivt benekter realitetene ved temaskiftet? At min motover-
foring ogsa kan forstas som at de har muligheten til og ikke vil forholde seg til
mine omstendigheter — noe jeg aldeles ikke har muligheten til?! Eller kan det
veere at deres antenner, sensibilitet og overferingsreaksjon star i forhold til en
antakelse om at jeg ikke vil tdle min fars ded som tema over tid? At det var for
tidlig? For det tror jeg i ettertid at det ogsd handlet om, jeg var for skjer pa
dette tidspunktet til & ha temaet oppe over tid i denne sammenheng. Gruppen
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begynte som nevnt a snakke om tiden med vikar. Kanskje de gnsket ham til-
bake som terapeut, blant annet fordi han ikke hadde alle disse selvobjektsbe-
hovene som jeg hadde. De ville ikke veere mammas mamma! @nsket gruppen
a snakke om en tid som hadde veert god for dem, da baten var holdt stedig, og
at de med ved vikaren som tema kjempet for at gruppen skulle overleve? Det
er mer i denne retningen jeg forstar det sakalte temaskiftet, na i ettertid.

Ville tiden med vikar og prosessen i ettertid veert annerledes dersom de had-
de fatt vite hvorfor jeg var borte pa et tidligere tidspunkt? Det er mulig at der-
som vikaren hadde fatt meddelt det, sd ville det fasilitert prosessen hans og
gruppen pa en annen mate. Det er vanskelig & si hvordan, men i den grad
gruppemedlemmene ble forstyrret av fantasier rundt hva som eventuelt hadde
hendt, sd kunne kanskje informasjon om det faktiske hatt den virkning at de
fikk jobbet mer med seg og sitt? Nar det ikke ble sann, sa var det av ulike grun-
ner. Med en gang var jeg usikker, slik jeg tidligere har nevnt, pad om det i det
hele tatt skulle meddeles. Nar jeg fra problemstillingen dukket opp var tydelig
pé at jeg onsket & si det selv, s& var det fordi jeg ensket & veere til stede og veare
med i den prosessen selv, som jeg antok ville veere en spesiell situasjon, bade
for gruppen og meg. Jeg var av den oppfatning at jeg skulle sta for det selv -
ikke sende ut budbringer for & fortelle “barna” om deden. Det kan hende at
denne oppfatningen ogsa var forsterket av min skyldfelelse. Det var jeg som
hadde péfert dem nok et brudd, og det var vel derfor jeg syntes jeg skulle sta til
ansvar selv. P4 den annen side, med en s& god grunn, hva skulle de si? Et annet
viktig argument for meg, var at jeg onsket & vare rollemodell for dpenhet
rundt vanskelige tema.

Gruppen og jeg jobbet ikke gjennom gruppemgtene 64 til 83 direkte med
hva selvavslgringen betydde for dem. Den eneste direkte uttalelsen kommer
fra Nils, da han i gruppemeote 64 sier: “Jeg synes det var godt at du delte med
oss hvorfor du har vart borte. Det er som om du er en stgrre del av oss na, ...
gruppen”.

Kanskje han her setter ord pa noe gruppen kjente pa, ogsa for jeg ble syke-
meldt, at de hadde merket at det “var noe” med meg? Foruten det har jeg i
ettertid tenkt at gruppen og jeg jobbet med selvavslgringen, gjennom gjentatt
fokus pa mitt fraveer, som er en direkte parallell til fars ded og andre livstema
som omhandler seperasjon, avvisning og ded for gruppemedlemmene. Ut
over dette, er nok ikke jeg som terapeut kapabel til & ta mer i dette temaet, i
denne perioden.

Hva med den videre prosessen i gruppen? Hvordan kan jeg forstd hva som
tforegikk i gruppen mellom forste gruppemgte etter fars ded til gruppemote 83;
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ndr jeg kjenner at jeg sitter komfortabelt og stedig i terapeutstolen igjen?
Gruppen var generelt preget av en periode med mindre interaktiv jobbing,
sammenlignet med tidligere. Underliggende konflikter ble ikke tatt i pd sam-
me mate som for, verken fra min side eller pasientenes. Jeg var ogsé betydelig
mindre tilbakelent som terapeut, en stil som for meg krever overskudd. Dette
hindret nok ogsa den interaktive prosessen og at mindre spilte seg ut i grup-
pen. Hvis jeg forestiller meg gruppen som en familie; hva gjor barn og sasken
nar mor ikke er s tilgjengelig, for eksempel nar mor har en nyfedt baby eller
er i sorg? Sgskenflokken sgker og smelter sammen; cohesion i gruppen, “vi ma
ta vare pa og hand om hverandre mens mor holder pa med sitt”. Dette kan
ogsad understottes av gruppens vilje til & opprettholde seg selv, som Foulkes
(Foulkes, 1964, i Karterud, 1999) fremholdt. Gruppemedlemmene tok nok
vare pa hverandre gjennom denne tiden, men sannsynligvis med hoyere grad
av angst. Dette kan forklare “turntaking” som i sin natur forhindrer & forholde
seg til situasjonen her og nd; fraveer av tema som for eksempel kunne vekke
konflikt. For & kunne jobbe med tema som utfordret gruppen ytterligere, had-
de de trengt et idealiserende selvobjekt (Karterud og Monsen 1997). En de
kunne ha tillit til og lene seg mot, som de oppfattet som sterkere og visere enn
seg selv. Jeg gikk som tidligere beskrevet gjennom en periode med en vaklende
“self-state” (Morrison, 1996). Jeg kunne ikke svare pa hvordan jeg hadde det,
og trodde pa et tidspunkt at jeg var i ferd med & bli en annen. Dette pavirket
meg selviglgelig som terapeut, jeg var i lang tid usikker pa hvem jeg interve-
nerte som; terapeut eller privatperson? Jeg er overbevist om at pasientene mer-
ket dette pa et niva. Deres overferinger og inntoning i relasjon til meg reiste
nok bade folelser og spersmal som: “hvor mye taler hun, kan jeg belaste henne
med mitt, kan vi kjenne etter og bringe henne det som er smertefullt?” Spors-
mal som handler om realiteten i overferings — og motoverferingsfeltet og op-
plevelsen av dette.

Flere av gruppemedlemmene bringer frem sider ved seg selv under mote 64
som er beskrivende i forhold til deres historie, relasjon til meg og rolle i grup-
pen. En sier han har en fantasi om at det hadde skjedd noe med barnet mitt.
Det er Alis historie; foreldrene mister en datter, er det neerliggende at slike fan-
tasier dukker opp hos ham? Nar han far vite hva som har hendt, reagerer han
“korrekt”, er den forste som sier kondolerer. Det samme gruppemedlemmet
har klare oppfatninger av hvordan man bgr oppfere seg, hva som er rett og
hva som er galt. Under et senere gruppemgte bringer Ali inn et tema om hvor-
dan f& menn til & snakke, som oppfattes som et temaskifte, kan det hende han
pa et vis ogsa snakker om seg selv — hvordan fa til & snakke her? Det synes van-
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skelig for ham nar et annet gruppemedlem tematiserer tiden da jeg var borte.
Kanskje Ali er i en overfering til meg, slik Foulkes (Karterud 1999) sa pa fen-
omenet — forsterkede overforinger i gruppe, at han lurer pd hvordan han kan
snakke om dette uten at han i overferingen til meg skal veere sa plaget av en
redsel for & matte ta seg av meg, slik han matte med sin sgster? Jeg har ogsa
lurt pd om min selvavslering pa et niva kan veere bidragsyter til at Ali i ettertid
endelig tor a snakke om sexlivet mellom ham og partneren, at det styrket den
terapeutiske alliansen?

Gruppemaote 71

Jeg har en tid kjent meg mekanisk, lite motivert og mindre “til stede i gruppen”. Er pd denne
tiden usikker pda hvordan det virker inn. Flere kommer for seint grunnet trafikkulykke. Ali
har glemt gruppa, kommer derfor 45 minutt for seint.

Ali: Jeg har lurt pa hvor lenge og om jeg skal fortsette i gruppa. Men, sa har jeg veert
plaget av noe jeg synes er vanskelig a snakke om her. Ja, og det er sexlivet til meg og
partneren min. Det er totalt fraveerende.

Hadde min selvavslering tjent gruppens behov, slik Foulkes (1964), fremhever
viktigheten av? Kan Alis tema handle om at gruppens tillit er gkende, slik at
gruppemedlemmene tor & bringe inn potensielt skambelagte tema? Hadde jeg
ved min selvavslering vaert en rollemodell for dette (Dewald 1994)? Det er
ogsa under dette gruppemotet at den latente konflikten mellom Ali og Cecilie
blir berert for forste gang etter at jeg er tilbake. Merker gruppen at jeg taler litt
mer og at tilliten deres til min kapasitet og behandlingsprosessen er gkende?
Kan dette vaere et eksempel pa det Karterud (1999) skriver om, at for at grup-
pen skal veere et verksted for & jobbe med vanskelige tema og krenkelser, mé
den bli tilfert nye ressurser i form av selvobjektsoveferinger. I dette tilfellet en
idealisert annen, terapeuten som taler deres sarbare sider? Privat kjenner jeg
meg fremdeles ganske herjet. Mine sgsken og jeg har delt opp arven etter mor
og far. Jeg hadde i en tid veert spent pa hvordan dette ville ga, og det pavirket
meg selvfolgelig ogsa som terapeut. En annen viktig avgjerelse for meg var at
jeg gjennom egen rehabilitering og stor inspirasjon fra min kollegiale veiled-
ningsgruppe hadde fatt hjelp til & se muligheten for gjennomfering og fa god-
kjent kvalifiserende kurs i gruppeanalyse. Jeg hadde hatt samtale med min
veileder ved Instituttet for gruppeanalyse og blitt veiledet pa hvordan jeg kun-
ne ga videre. Jeg oynet hap om en mulig losning. Ved et gruppemote er tiden
med vikar igjen tema — noe jeg ensket det skulle forbli.
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Gruppemaote 73

Gruppen snakker om fraveer som hindrer prosessen. En parallell til mitt fraveer? Sannsyn-
ligvis. Jeg bruker enhver mulighet til d bringe inn hvordan fraveeret mitt virket pd dem.
Forsgker d tematisere denne perioden ogsd for d veere rollemodell for at denne perioden tdler
jeg d snakke om og det ma snakkes om, selv om jeg ikke har det sd bra.

T: Jeg var jo ikke her da du startet, Roar.

Roar: Nei, det var svaert overraskende. Jeg trodde jo i det minste jeg skulle kjenne en
irommet. Og da jeg kom inn og sa vikaren, sa trodde jeg han ogsa var pasient. Hum-
ring her. Det var til han begynte a snakke. Jeg var for a vaere eerlig ganske skuffet.

T: Det skjonner jeg godt.

Roar: Jeg ventet liksom med & komme i gang, fordi jeg visste at det ikke var han som
skulle bli. Og nér jeg var blitt vant til ham, sa skulle vi skifte igjen.

Cecilie: Jeg synes det var godt & treffe ham. Men jeg sitter i om jeg ogsa kunne trenge
individualterapi?

Jeg kjenner meg irritert. Oppfatter det som en avbrytelse av hva Roar var pd vei inn i, og som
jeg tror gruppa trenger d snakke om; negative/vanskelige folelser rundt mitt fraveer. Det kan
se ut til at de som tdler darligst nyanser i gruppen er de som stopper samtalen om disse Si-
dene ved mitt fraveer.

T: Vi snakket om det tidligere, at den ene terapiformen ikke utelukker den andre.
Ali: Du, Ase, har jo ogsa lurt pi om du kunne trenge det?

Ase: Jeg folte ikke at jeg kom videre en stund.

T: Du hadde det temaet oppe forrige gang vi snakket om mitt fraveer.

Ase: Ja, jeg folte ikke jeg kom videre. Og sann er det enna. Jeg er enné ikke trygg pa
hvem som sitter i terapeutstolen ndr jeg kommer.

Ali: Men grunnen til at T har veert borte, det skjer jo ikke hver uke.

Ase: Nei, jeg vet det. Det er ikke det jeg snakker om.

Nar jeg i ettertid ser pd min motoverforing - irritasjon nar Cecilie bringer inn
speorsmalet om hun ogsa kunne trenge individualterapi — kan jeg se at dette
muligens ikke var et nytt tema. Kanskje gruppen og jeg, i overfort betydning
bringer inn at den ene terapeuten ikke utelukker den andre? Under dette mgo-
tet er Ali igjen konkret ndr gruppen snakker om mitt fraveer: “Grunnen til at T
var borte, det skjer ikke hver uke”. Det er mulig at det for Ali ogsa er vanskelig
a snakke om den tiden jeg var borte, fordi det kan minne ham om det endelige
bruddet i terapien, som en gang vil komme til & skje. Rabu (2008) skriver i sin
artikkel at for de fleste mennesker er forlatthet, fravaer og atskillelse fra dem
man er folelsesmessig knyttet til, sentrale og kompliserte tema i livet, uavhen-
gig av drsak, og at dette i sin ytterste konsekvens er forbundet med eksistensi-
elle betingelser som det at vi skal de. Nar han i samme mgote foresldr at indivi-
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dualterapi kan vare bra for Ase, kan det hende han ogsi snakker om seg selv:
underforstatt “Jeg klarer ikke & fa sagt det jeg egentlig vil si”. Kanskje dette var
et preludie til gruppemeote 76, da Ali forteller at han har veert deprimert i flere
maéneder.

Gruppemaote 76

Nils har pa tampen av forrige gruppemgte annonsert at han gnsker d slutte.

Ase: Du sa du skulle slutte?

Nils: Ja, jeg trodde jeg skulle slippe unna med den, men det gjorde jeg altsa ikke.

Han har ikke nevnt det i gruppen for avgjorelsen. Dette er den forste avslutningen i gruppen
etter mine to fraveer, og jeg gdr inn for d opprettholde rammene for gruppen, at tanker om
avslutning skal tas opp i gruppen for avgjorelsen er tatt.

T: Avskjed, avslutning og separasjon er vanskelige tema for de fleste av oss, og viktig
a bruke tid pa. Forstod jeg deg rett forrige gang at du tenkte a avslutte na til somme-
ren, slik at du har fire ganger igjen med denne?

Bdde Ali og Roar forteller at de har veoert deprimert en tid, uten at det har kommet frem i
gruppen.

Ali: Jeg grater omtrent ikke i begravelser engang. Men jeg har det ikke bra. Har folt
meg deprimert hele véaren.

Ali snakker mer om sin depresjon, grdter. Innspill fra Ase at hun har lagt merke til at Ali
ikke har hatt det bra.

T: Jeg har ogsa sittet en stund og lurt pa hvordan du har det her i gruppen, Roar?

Roar: Det lurer jeg 0gsd pa (begynner d grdte). Jeg har ikke hatt det bra de siste ukene,
jeg er mer deprimert. Jeg trenger & bli invitert inn. Grdter.

Jeg hadde ikke lagt merke til at bdde Ali og Roar hadde veert deprimert en tid!
Var det endelig plass for andres depresjon og sorg enn min? Min optimale
oppmerksomhet (Morrison, 1996) hadde veert svekket, kunne dette vaere et ut-
trykk for det? Hadde Ali hatt en realistisk oppfatning av at det ikke var plass til
hans depressive smerte. Selvobjektsvikt fra min side? Som Foulkes fremhever:
“Gruppebehandling ser ut til a kreve storre grad av fleksibilitet hos terapeuten
samt et mer konstant behov for utgvelse av empati.” (Foulkes & Anthony,
1957, s. 143 i Karteud, 1999). Kan hende at deods- og fodselstemaet som var
brakt inn av meg hadde aktivert vanskelige sider ved historien til Ali som tap
og brudd i viktige relasjoner.

Det var spesielt et av gruppemedlemmene, Ase, som hadde tenkt at jeg hadde
veert utsatt for en ulykke da jeg var borte. Hvordan kan jeg forstd det hun pro-
ver & formidle? Det er narliggende & tenke at dette er en overfering. Ase har
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vokst opp under svert uforutsigbare forhold, med stadige kriser iscenesatt av
mor, disse erfaringene gjor nok at tanker om en ulykke raskt blir aktivert. Ase
snakker om selvobjektsvikten i mitt fraveer allerede tre uker etter at jeg er til-
bake. Hun sier hun ble borte da jeg ble borte, og tror det har en sammenheng
med at hun mener jeg vet “alt” om henne. Dette kan forstds som at hennes
behov for & ha en idealiserende annen & lene seg pa i sin smerte, ble svekket i
mitt fraveer. Dette understottes ogsd i gruppemete 73 da hun sier at hun enna
ikke stoler pd hvem som sitter i terapeutstolen ndr hun kommer til gruppen. Jeg
antar ogsa at jeg sviktet Ase i hennes behov for et tvillingsgkende selvobjekt.
Hun oversatte gjentatte ganger mine intervensjoner overfor gruppen, og jeg
forstar det som at gjennom identifisering med meg — det tvillingsekende selvet,
sa forankret hun viktige deler hos seg selv. Mellom gruppemgte 64 til 83, nar
mitt fraveer blir tematisert, taler Ase (ved siden av Roar) & vaere lenger i det te-
maet enn de andre gruppemedlemmene. Det kan hende det er fordi hun tren-
ger a fa denne tiden bearbeidet, ogsa som et ledd i & klare a stole pa meg igjen.
Hun uttrykker i gruppemeate 83: “Jeg synes det var grusomt. Jeg synes ikke vi
hadde noe terapi i den tiden”. Her snakker hun nok mye for seg selv og selvob-
jektsvikten i mitt fravaer og hennes sarbarhet i forhold til ustabilitet. Det er Ase
som i gruppemeote 76 og 83 lefter inn at Nils skal slutte. Det kan ogsé vaere et
uttrykk for behov for forutsigbarhet hos henne. Fraveret mitt var ikke planlagt
sammen med gruppen. Dewald (1994) fremhever at dersom bruddet i terapien
skjer bratt, vil det fore med seg storre forstyrrelser og virke mer skremmende for
pasientene. Det kan se ut til at Ase representerer en stemme for dette.

Hva er det som skjer under gruppemgte 83? Hvorfor kjenner jeg meg endelig
komfortabel i terapeutstolen? Det er nok en sammenheng mellom hva som
skjer og har skjedd i gruppen, mine intervensjoner og mitt privatliv. Jeg holder
fast ved teamet Nils’ avslutning under hele motet. Jeg tror at jeg gjennom det
bidrar til & trygge rammene for gruppen, som har vart rokket kraftig ved. Det
bryr meg at noen slutter, hvem som kommer og hvem som gar. Jeg kjenner
0gsa, gjennom avskjeden med mine foreldre, hvor dypt jeg selv har kjent
avskjedens virkning. Nils fremhever tydelig gruppens betydning som en over-
foring “Dere har vaert som en familie for meg”. Men er det slik at gruppen har
tatt skade av min livssituasjon og mitt fraveer? Dersom eventuelle drop-out og
deres fraveer sees pd som en biopsi pa det, sd er svaret nei — kanskje de ble iva-
retatt godt nok? Jeg tror allikevel at det kunne vert plass til mer av den enkeltes
smerte og gkt interaktiv jobbing. Cecilie uttrykker dette tydelig i gruppemgote
83: “... det er lenge siden vi har snakket sammen péa denne maten, det har
veert mye historier i det siste...”.

Gruppepsykoterapeut i krise

Matrix ® 73




Matrix e 74

Gruppemote 83 er et av de forste mgtene etter sommerferien. Jeg har vaert
delvis sykemeldt en stund, og kjenner at det har gjort godt. Jeg har i lgpet av
ferien veert i min fodeby og tilbrakt mye tid pa hytten som jeg har arvet etter
min mor og far. Denne ferden har veert restituerende. Jeg har ogsa startet i in-
dividualterapi og har som en konsekvens av det kommet over en artikkel som
omhandler kliniske fenomen ved tap. Det var gjennom denne at jeg forstod at
jeg var i sorg, at jeg ikke holdt pa & bli en annen. Det var en enorm lettelse, og
jeg visste at det skulle jeg komme meg igjennom. Jeg kjente meg ikke s fortvi-
let lenger. Det er & anta, ut ifra det som skjer under dette gruppemetet, at grup-
pen tor stole pa meg igjen, og igjen kan bruke meg som et idealiserende selv-
objekt. For eksempel gjennom maten det jobbes med den latente konflikten
pa; gruppen mestrer a sta i temaet som vi ikke har gjort pa lenge. De har nok
som Dewald (1994) fremhever, i lengre tid vaert bekymret for min reaksjon, og
om deres aktivitet skulle skade meg ytterligere og derfor har de redigert delta-
kelsen eller utelatt tema. Det finnes flere eksempler i teksten pa at de i overfo-
ringen kan bringe meg det smertefulle og interagere. Her bekreftes det jeg
lenge har kjent pd, og tidligere veert inne pa. Cecilie sier: “Men du har ogsa
endret deg, T... Men du var jo i utdannelse, sd du har kanskje leert noe under-
veis. Du holder vel pa ennd? T: Nei, jeg er ferdig”.

Dette utsagnet har, slik jeg kjenner Cecilie, flere betydninger. Men jeg for-
holder meg ikke til det eventuelt subtile innholdet her. Pa veiledning far jeg
tilbakemelding om at dette var en betydningsfull intervensjon. Min veileder
mener at det ligger i gruppens matrix at jeg kan svare slik pa det. Badde formelt
og i livets skole. Slik kjentes det 0gsa, jeg var tilbake i meg selv, og stolte pa at
jeg igjen intervenerte som gruppepsykoterapeut! Pasientene mine viste gjen-
nom gruppemeotet at de kunne stole pa og ha tillit til min kapasitet og til be-
handlingsprosessen.

Konklusjon

Hva tenker jeg i ettertid? Med respekt for de valg jeg gjorde og min personlige
deltakelse, som fant sted i en saerdeles smertefull tid i mitt liv, tenker jeg at jeg
burde veert lenger sykemeldt som gruppepsykoterapeut, bade for min egen del
og kanskje ogsa gruppens. Pa det tidspunktet jeg startet & arbeide var jeg ikke
oppmerksom nok pd min egen sarbarhet og mentale ubalanse. Jeg har en anta-
kelse om at dersom jeg hadde vert mer restituert, sa ville min livssituasjon
virket mindre inn péd prosessen i gruppen. Jeg hadde, med disse gruppemed-
lemmene, allikevel fortalt hva som var bakgrunnen for mitt fraveer ndr jeg var
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tilbake. Foulkes (1964) og Mendelsohn (1996) fremhever mulighetene som lig-
ger i denne prosessen og at det ser ut til 4 inneholde terapeutisk og analytisk
kapasitet. Mendelsohn statter seg pa Sullivan (1938, i Mendelsohn, 1996), og
omtaler disse spesielle mellommenneskelige mgtene som “more human than
otherwise”.

Jeg har underveis blitt berort av hvordan gruppen med sine overfgringer og
realistiske oppfatninger har rommet meg i en vanskelig tid. Mine erfaringer,
gruppemedlemmene, familie, kolleger, samarbeid med Institutt for gruppe-
analyse og mitt arbeidssted har gjort at jeg etter hvert i denne prosessen kjente
at nar noe brister, er det allikevel noe som barer.
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Abstract

For how long should a groupsychotherapist continue working, when life itself is very pain-
ful and distressed? When are you disabled? What about self-disclosures, transference-
countertransference, empathic failure, therapist and patient needs when you are in a
very vulnerable state as a therapist? Shall you tell your patients what's really going on
in your life? These and related topics are discussed through theory and clinical examples.
Keywords: Therapist, groupsychotherapist, ill, disabled, self-disclosures, transference-
countertransference
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enne boken er den forste i en
Dplanlagt serie pa fire. Dersom
vi begynner med & se pa baksiden,
ser den allerede imponerende ut;
“En bok som vil definere feltet for
tidr fremover og som er essensiell
lesning for oss alle”, sier P. Fonagy
pé skrytesiden. Superlativene fort-
setter fra R. Billow, S. Frosh, H. Kibel
med flere.

Boken virker formidabel og er
strukturert i seks deler. Den har for-
ord av Hopper, og har en lengre
innledning ved begge redakterene.
I tillegg har hver del en innledende
kommentar av kjente storrelser in-
nenfor gruppeanalysen. Boken in-

Matrix, 2012; 1, 76-85

Anmeldt av Svein Tjelta

nehar til sammen 13 kapitler skre-
vet av gruppeanalytikere fra flere
verdenshjerner. Denne disposisjo-
nen gir boken en pedagogisk god
struktur, og gjor den lett a finne
frem i. Boken har et godt stikkords-
register.

Innledningen

Redaktgrene foretar i innledningen
en gjennomgang av utviklingen av
begrepet det sosialt ubevisste, som
de fastslar herer til selve senteret av
det gruppeanalytiske prosjekt. De
sporer rgttene tilbake til filosofer
som Spinoza, Leibniz, Schopenhau-
er, Nietzsche og frem til Freud. De

Svein Tjelta er avtalespesialist i klinisk psykologi, gruppeanalytiker og psykoanalytisk psykotera-
peut. Leerer ved IGA Norge sitt treningsprogram. Kontaktdetaljer: Post; PB. 39, Bénes, 5849 Ber-
gen, Norge. Telefon: 0047 92497127, 0047 55126014, e-post: svein.tjelta@bkkfiber.no
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tar for seg det ubevisste i utvikling-
en av Freuds topografiske modell,
og deretter den strukturelle modell
med innferingen av idet. De peker
pé at utover 20-30-tallet ble det mer
fokus pa de sosiale forhold, og det
kom en kritikk mot & forsta indivi-
det isolert fra omgivelsene. Krefte-
ne som pavirker menneskene er i
hoy grad ogsé eksterne og kan gjo-
res til gjenstand for observasjoner.
Grupper og samfunnet former i hoy
grad det enkelte individ gjennom
oppveksten. De nevner Jungs be-
grep om det kollektive ubevisste,
som ikke ma forveksles med det so-
sialt ubevisste, og gar sd over til E.
Fromm som ferst benyttet denne
termen i boken “Beyond the chains
of illusion”fra 1962.

Deretter gjennomgaes Foulkes,
gruppeanalysens grunnlegger, som
kun benyttet termen begrenset,
og mer implisitt, i relasjon til ut-
viklingen av sitt matrixbegrep. I
Foulkes’ teori pekes det imidlertid
pa den kunstige distinksjonen som
er laget mellom individ, gruppe og
samfunn/kultur. Han sa pd dette
som sammenhengende sterrelser,
der det er lokalisering av fokus,
kontekst og referanseramme som
er av betydning for hva som tilk-
jennes interesse og verdi som stu-
dieobjekter i forskjellige teorier og
vitenskapsretninger. Gestaltprinsip-
pet om figur og grunn er i denne
sammenheng  viktig.  Redakto-
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rene bergrer ogsd naturligvis Bion
som er vesentlig med sin teori om
grunnleggende antagelser og ar-
beidsgruppen. Pichon-Rivier, Mead
og Moreno presenteres 0ogsa som
viktige forlopere for utviklingen av
begrepet.

Hopper publiserte den forste bo-
ken med tittelen “The Social Un-
conscious” i 2003. Han har statt
sentralt for utviklingen av feltet, og
har en fast hdnd som redakter i
NILGA (New International Library
of Group Analysis) som utgir baker
om gruppeterapi og gruppeanalyse
pa Karnac forlag. Hopper mener det
sosialt ubevisste innbefatter det ik-
ke-bevisste — som kan dreie seg om
hjernelokaliserte reaksjonsmekanis-
mer vi ikke har tilgang pa, det dy-
namisk ubevisste — det som er
fortrengt og avspaltet, og det for-
bevisste — det som inneholder re-
presentasjoner av den eksterne ver-
den. Han gjor et poeng i a skille den
eksterne verden fra den sosiale ver-
den, der den siste er inkludert i den
forste, men ikke omvendt. Det er
dette som gjor at vi kan definere det
sosialt ubevisste som refererende til
ubevisste hemninger og begrens-
ningsreguleringer, men ogsa styring
av hva som er legitimt og enskelig &
oppna i et samfunn etc.

Redaktgrene gir til kjenne sine
meningsforskjeller imot slutten av
innledningen. Ifglge Hopper kan
man ikke tillegge et samfunn eller
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en kultur en felles sosial sjel (mind).
Her er redakterene uenige om defi-
nisjoner. Weinberg mener utveks-
ling av informasjon og energi
mellom individer kan sees pa som
den sosiale sjel (mind).

Forste del

Forste kapittel i boken er ved D.
Nitzgen. Han tar for seg Foulkes
sine skrifter om det sosialt ubevis-
ste. Han peker pa sammenhenger
med andre kontinentale teoretikere
- bade innen filosofi, psykoanalyse,
sosiologi og nevrovitenskap, der
Goldstein er sentral. Dette er et in-
teressant kapittel der Nietzgen brin-
ger frem i lyset nye sammenhenger
og forlgpere for begrepet.

I kapittel to er det psykodrama-
perspektivet som fremmes av H.
Junqueira og A. M. Knobel. De
utvikler begrepet om det felles
ubevisste (co-unconscious). Dette
handler om Morenos forstaelse av,
at i de fleste relasjoner som danner
fellesskap, forekommer det noe som
kan kalles felles subjektivitet gjen-
nom noen felles referansepunkter
som gjerne er glemt.

T. Oklander presenterer i Kkapit-
tel tre det sosialt ubevisste i den
latinskamerikanske tradisjon repre-
sentert ved E. Pichon- Riviere.
Denne tradisjonen er mer forankret
i den magiske realisme som ogsa
gjennomsyrer mye av den latin-
amerikanske litteratur. Bakgrunnen

for denne spesielle uttrykks- og op-
plevelsesformen finner Oklander i
det han kaller “process of mestizati-
on”, eller den utbredte kultur og et-
nisitets blandingen som har funnet
sted gjennom arhundrene mellom
europeiske, afrikanske folkeslag og
urbefolkninger i Ser-Amerika. Dette
har fort til en generativ spenning
som har utviklet en bdde — og men-
talitet fremfor, som i mye empirisk
vitenskap og formal logikk, en en-
ten — eller mentalitet. Enten er et
saksforhold sant eller det er falskt.
Kan ikke vaere begge deler. Det gar
ikke an & veare og ikke vare sam-
tidig. Definitiv status er imidlertid
problematisk. Det gar an & vare
bade afrikaner, indianer og euro-
peer. Bdde dregm og realitet er vir-
kelig. Grensene for realitet sprenges
stadig som man ser i fysikken. Dette
finner man igjen ogsa i serameri-
kansk filosofi som er kalt analog
hermeneutikk. Oklander finner der-
med uttrykk for det sosialt ubevis-
ste i kunsten og poesien. Dette tan-
gerer Lacan sitt perspektiv om det
ubevisste som sprdk.

Andre del

Denne delen dekker det organismi-
ske og nevrobiologiske perspekti-
vet, innledet av var nestor i gruppe-
analysen, M. Pines. Det er T. Ormay
som dekker kapittel fire og Y. Agaza-
rian og S. Gantt som star for kapit-
tel fem.
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Ormay skriver om speilnevroner
og sosiabilitet. Han vil utvide Fre-
uds strukturmodell med en sosial
dimensjon, forankret nettopp i en
biologisk basis med speilnevro-
nene som spiller en vesentlig rolle
i & etablere et “nos”; latin for et vi
som en egen enhet — viet. Na er nok
undertegnede litt usikker pa om vi
behgver en ytterliggere instans i
strukturmodellen, som forankres i
biologien, kobles til det sosiale, og
representerer en tilbakevending til
instinktet. Det vekker litt tvil om
en tilforing av et “vi”, i tillegg til et
“jeg”,
vendigvis vil bringe oss narmere

“overjeg” og et “det”, nod-

noen klarhet mht. det sosialt ube-
visste, gjennom denne modellen.
Det ma imidlertid understrekes
at forsgket er interessant. At den
sosiale tendensen er pre- program-
mert, at individets tilknytning i en
viss grad kan likestilles med preg-
ning i Konrad Lorenz sin forstand,
er ingen nyhet. Jeg foler imidlertid
et ubehag ved tendensene i tiden til
a skulle samle sd mye i et biologisk
utgangspunkt. At vi er biologiske
vesener er en tautologi. Det virker
som det finnes et konkretistisk be-
gjeer etter & forankre i, eller redusere
ting til hjerneorganiske strukturer.
Dette kan fore til kategorisammen-
blandinger, i iveren etter & gripe
ting konkret, i et substrat eller i en
masse. Det kan fore til mer forvir-
ring enn klarhet. Raimond Tallis er

Bokanmeldelser

en eksponent for en slik kritikk. Det
biologiske, det psykologiske og det
sosiale er tre dimensjoner som nok
henger sammen og overlapper pa et
vis, men den ene kan ikke reduseres
til de andre. Det blir kategoriforveks-
ling. Det vi kaller det sosialt ube-
visste har kanskje med punktene a
gjore. Ormays Kkapittel er da ogsa
tankevekkende, og han har fokus
pa det sosialt ubevisste.

Agazarian og Gantts kapittel er
for det forste en republisering av
en artikkel fra IJGP, der de gjor et
nummer av a plassere Agazarian sin
systemteori om funksjonelle sub
— grupper i terapi, inn i en nevro-
biologisk ramme som de kaller in-
terpersonlig nevrobiologi. Igjen et
apropos til mote, virker det som. Det
blir litt mye av nevro ditt og nevro
datt, og kanskje litt hjernemytologi.
Kapittelet som sadan er godt, men
de virker mer som en promovering
av sin egen terapimodell enn som et
kapittel om det sosialt ubevisste, og
termen nevnes da heller overhodet
ikke. Det blir derfor ikke bergrt mer
her.

Tredje del

R. Friedman dpner del tre med &
understreke at tenkningen omkring
det sosialt ubevisste er helt vesent-
lig for gruppeanalysen og at de in-
terpersonlige, intersubjektive og
relasjonelle perspektivene er uvur-
derlige i s& hensende.
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M. Weegmann tar for seg det in-
tersubjektive perspektivet i kapittel
seks. For gvrig igjen en republise-
ring av en tidligere trykt artikkel.
Weegmann skriver bra, men for
dem som er noenlunde opplyst
med Freud, oppdatert med selv-
psykologi og intersubjektiv psyko-
analyse a la Stollorow og Atwood,
og selvsagt Foulkes sin gruppeana-
lyse, er det ikke sd mye nytt & hente
her. Essensen for meg blir at han
poengterer transpersonlige proses-
ser som et mer relevant fokus enn
intrapsykisk lokalisering nar det
gjelder det sosialt ubevisste. Men
at dette ogsd gjennomstrommer de
forskjellige domener av individuelt
ubevissthet. Kapittelet kan imidler-
tid vaere opplysende for dem som
strever med a differensiere de forsk-
jellige perspektiver pa det ubevisste
som begrep.

Kapittel syv er skrevet av J. Lavie
og tar for seg det han mener er de
oversette rgttene til Foulkes’ teori.
Na viser det seg at det han utvikler
er Norbert Elias sine teorier om de
simultane og gjensidig avhengige
prosesser i sosialisering og indi-
viduering, og Foulkes’ forsgk pd
a beskrive sinnet (mind) som et
transpersonlig fenomen. Dette har
blant annet Farhad Dalal tidligere
utviklet. Lavie har imidlertid hatt
tilgang til arkivet hvor Foulkes sin
kone overleverte hans etterlatte
skrifter etter hans ded. Det finnes

her noen upubliserte og viktige ut-
talelser fra Foulkes, for eksempel
der han sier at mye som ser ut som
biologisk arv faktisk er kulturell arv
overfort sosialt (kultur og det sosiale
betegner ikke det samme). Kapit-
telet er en understrekning av grup-
peanalysen som en teori, som ikke
idealiserer gruppen og desavuerer
individet eller omvendt. Dette er en
falsk dikotomi som vi har sett, og
ser stadig i oppstillingen av debat-
ter som natur vs. kultur, evolusjon
vs. kulturell preging, osv. Et eksem-
pel er hjernevaskserien som ble vist
pa norsk fjernsyn for en tid tilbake,
og som ble s populer nettopp pa
grunn av polariseringen. Foulkes og
Elias sin fortjeneste var og er under-
strekningen av at gruppen og indi-
videt er to sider av samme sak, som
psykologien og humanbiologien er
det. Man kan med Freud si at all
psykologi i grunnen er sosialpsyko-
logi. Lavie gjor en god jobb i a un-
derstreke dette.

Fjerde del

Denne delen omhandler det falske
kollektive selvet, skrevet av H. Kli-
mova’ fra Praha, og manifestasjoner
av psykisk tilbaketrekking i sosiale
systemer, skrevet av M. Mojovic”
fra Beograd. F. de Mendelsohn inn-
leder denne delen og supplerer og
tilkjennegir sine egne meninger
om temaet. Han problematiserer
begrepet om kollektiv subjektivitet
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som benyttes i kapittel atte som en
slags contradictio in adjecto, ut fra
en implisitt forstaelse av selv og det
engelske ordet “mind”, som gjerne
oversettes med sinn eller sjel som
uttrykk for det samme - en slags in-
dividuell psykisk instans i kroppen.
Folger en denne betydningen av
“mind” blir uttrykket kollektiv sub-
jektivitet forstaelig nok forvirrende.
Dersom man ser pd de etymologis-
ke rottene til “mind” gar det imid-
lertid en trad tilbake til det gam-
melnordiske ordet “mynde” som
har dobbelt betydning som stemme
og myndighet. Denne forstdelsen av
“mind” er dpenbart lite kjent. Den-
ne forstaelsen gir imidlertid mulig-
heten for en annen forstdelse og
gjor det begripelig & snakke om kol-
lektiv subjektivitet som et uttrykk
for begrepet folkevilje for eksem-
pel, som kommer til uttrykk ved
at personer avgir sin stemme, sin
myndighet, til et parti og lignende,
som de da med sin representative
myndighet uttrykker og represente-
rer folks kollektive subjektivitet. En
kan slik tale om bade ekstern og in-
tern representasjon. Begge har opp-
levd totaliteere regimer, Klimova’
fra det tidligere Tsjekkoslovakia og
Mojovic” fra det tidligere Serbia. Be-
gge skriver om gruppeerfaringer fra
denne tiden.

Klimova” benytter Winnicotts
begrep om det “falske selv” som
M. Sebek benyttet i beskrivelsen

Bokanmeldelser

av personlighetsutviklingen under
kommunismen, med ngdvendighe-
ten av & utvikle et falsk selv tilpasset
regimet. Vi far noen fine vignetter
fra henne pa dette der hun utvikler
den kollektive subjektiviteten.

Mojovic™ bygger ved hjelp av
psykoanalytikerne Grotstein, Brit-
ton og searlig Steiner, en modell for
forstdelse av hvordan et begrep som
“psykisk retreat” kan benyttes til
a forstd bestemte manifestasjoner
av tilbaketrekking i grupper under
traumatiske betingelser. Ifolge Stei-
ner er psykiske retreats en indre pa-
tologisk organisering av forsvar og
objektrelasjoner tett sammenknyt-
tet, som en slags sub - personlighe-
ter som forsyner beskyttelse fra re-
lasjoner og realitet under vanskelige
og traumatiske betingelser. Disse
bade innkapsler og beskytter indivi-
det. Ved & benytte prinsippene om
ekvivalens, dpne system og Bions
begrep om binokuleart syn (visjon),
forer hun perspektivet over til grup-
per og organisasjoner og gir mange
gode kliniske vignetter for a belyse
modellen sin.

Femte del

Her handler det om det sosiale sys-
tems matrix. Dette introduseres
av G. Wilke, som stiller opp spars-
malene om sammenhenger mellom
samfunnet og individet og hvorvidt
man kan tale om at sosiale systemer
har egne “minds”. Dette dreier seg
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om spegrsmalet om individet som
monade, eller som knyttet sam-
men med noe utover individet, og
hva denne tilknytningen bestar i og
formidles av. Det sosialt ubevisste
blir her et ngkkelbegrep for & forsta
dette.

I kapittel ti er det F. Dalal som tid-
ligere har fremhevet den “radikale
Foulkes”, som tar for seg makt, ide-
ologi og det sosialt ubevisste. Dalal
kritiserer individualismen i psyko-
analysen, positivismen, der verdifo-
rankringen tilslores i vitenskapen,
og sammenhengen med politikk,
ideologi og maktrelasjoner. Med
bakgrunn i den indiske kulturs
multimodale kulturmangfoldighet
pé den ene side, og koblet til vest-
lig logisk reduksjonistisk tenkning
pa den annen, gjor han en meget
overbevisende fremstilling av oven-
nevnte sammenhenger. Han mener
gruppeanalysen er et godt instru-
ment til & gjennomskue og frigjore
seg fra styrende ideologier. Han
bygger pa Foucaults maktkritikk
som bakgrunn til & vise at makt-
konstellasjoner er innebygget i re-
lasjonelle tilknytninger og at det er
her en finner essensen i det sosialt
ubevisste. Dalal har et radikalt per-
spektiv som denne anmelder anser
som vesentlig.

I kapittel elleve skriver R. Scholz
om opprinnelses (foundation)ma-
trix og det sosialt ubevisste. Hun
er opptatt av a avgrense det indivi-

duelle mot det sosiale og motsatt,
slik at man ikke med begrepet det
sosialt ubevisste drukner individet
i det sosiale, og motsatt behandler
samfunnet som om det var et indi-
vid. Hun kritiserer tidligere teorier
for & gjore nettopp dette, uten 4 ne-
vne noen eksplisitt. En far inntrykk
av at det gjelder psykoanalytiske
teorier nar det gjelder samfunnet
som en organisme eller individ, og
sosiologiske teorier ndr individet
drukner i det sosiale.

Sjette del

Denne delen heter det numigse
(av latin; numen) og det ukjente.
Det numigse gir pa det oppheyde,
uhandgripelige og spirituelle. 1 in-
troduksjonen av A. Noack peker
hun pd sammenhengen hun ser
mellom det sosialt ubevisste og det
uhdndgripelige. Denne mer spe-
kulative delen dekkes av S. Fariss,
Kapittel 12, og G. Lawrence i siste
kapittel 13. Det er ingen oppsum-
merende avslutning eller konklus-
jon pa boken, noe som vel er en
indikasjon pa at fortsettelse folger
med de neste tre bind.

Fariss presenterer oss for det
jungianske perspektivet og det kol-
lektivt ubevisste og trekker sam-
menlikninger med og avgrensinger
til det sosialt ubevisste. Hun gjor
0gsa en viktig distinksjon mellom
det sosiale og det kulturelle som
ogsad Gerhard Wilke med flere un-
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derstreker tidligere i boken. Hun
poengterer at termen det sosialt
ubevisste ikke finnes i jungiansk
teori. Det er spennende a lese hvor-
dan hun anvender Jungs tenkning
om individuering, komplekser og
det kollektivt ubevisste pa det kul-
turelle plan. Imidlertid gjor hun
etter anmelders mening en over-
fortolkning av et sitat av Jung i ko-
blingen mellom disse begrep som
er forstdelig, men likevel skurrer
litt. Hun skriver: “Jung saw the col-
lective unconscious as a container
for the whole spiritual heritage of
mankind’s evolution born anew
in the brain structure of every in-
dividual” (s. 305). En kan ikke se at
dette gar frem av sitatet fra Jung,
som hun forankrer setningen i:
“To the extent that the archetypes
intervene in the shaping of consci-
ous contents by regulating, mody-
fying, and motivating them, they
act like instincts (min uthevning).
[At the same time,] archetypes have
...a distinctly numinous character”
(ibid). En mistenker forfatteren for
a onske a skape litt nevro-Jung her.
Skulle en folge Fariss i dette, md i s&
fall instinkt tolkes som en hjerneor-
ganisk utleser eller priming meka-
nisme - et ubevisst pre — program.
Et annet punkt som behgver en
kritisk kommentar er hennes kri-
tikk av kritikken av religigse Islam-
skoler — Madrasahs, som er blitt be-
skyldt for & drive ekstrem politisert
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religios antivestlig indoktrinering.
Dette fremkommer under tittelen
kulturkomplekser. Hun pastdr at
opprinnelsen til disse koranskolene
kan sees pa som en reaksjon pa kris-
tendommens angrep pa islam (s.
307) som forte til en avvisning av
vestlig kunnskap og vitenskap - sa-
kalt moderne kunnskap. Dette kan
synes som en gjentagelse av det eu-
ropeiske selvpiskningsbehovet som
bunner i forestillingen om impe-
rialismen som kulturgdelegger. Nér
det gjelder sunnimuslimsk Islam er
dette kun en del av sannheten. Den
overser de sterke rivaliseringene
mellom mutazilittene og asharitene
om predestinasjon, kausalitet, fri-
het, vilje og logos med mer, som
startet under islams hgykultur pd
1000-tallet og tidligere. Dette endte
med at asharitene som representer-
te den strenge fortolkningen av is-
lam vant frem. Det forte til at leeren
om predestinasjon ble opphgyet til
udiskutabelt dogme, og koranen
som gudegitt ble opphgyet til tid-
lgs, universell lovbok. Tanker om
frihet, vilje og kausalitet ble kjet-
terske og straffet med deoden. Dette
skjedde gjennom arhundrene pa
bekostning av filosofi og vitenskap.
Det endte som den muslimske ten-
keren F. Rahman sier, at et folk som
blir bergvet filosofien ngdvendigvis
blir sulteféret i mangel pa nye ideer
og faktisk derved begar et slags in-
tellektuelt suicid. Den sdkalte de —
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helleniseringen av islam var det alt-
sa ikke kun europeisk imperialisme
som stod for. Det er heller ikke et
historisk faktum at imperialismen
brakte med seg slavehandelen, som
hun pastar (s. 308). Den levde i be-
ste velgdende i det meste av Afrika
og Midt-Osten for de hvite kom.
Det var den industrielle skala og
bestialske varekarakteren som eu-
ropeerne gjennomferte den med,
som de ma ta ansvar for. Som et
degressivt kuriosum kan nevnes at
berberstatene (Marokko, Algerie,
Tunis og Libya) fra 1600-tallet og
fremover tok over én million euro-
peere som slaver. Den traumatiske
distansering fra vestlig tenkning
som Fariss viser til i mye av den
muslimske verden er nok heller et
uttrykk for ideologisk indoktrine-
ring fra en del Koranskoler og selek-
terte historiske fakta. Varlgsningen
i 2011 i den muslimske verden,
med rop om demokrati, er nok ogsa
mer uttrykk for opprer mot intern
undertrykkelse og tyranni enn dis-
tansering fra vesten. Denne kritikk
er ikke ment som et forsvar for hvi-
tes bestialske ugjerninger i Afrika
og Asia, men en innvending mot
a opphgye det kollektivt ubevisste
til forstdelsesmodell for politiske og
ideologiske prosesser. Utover dette
er det mange gode poeng i Fariss
sin fremstilling.

Siste kapittel i boken stir G.
Lawrence for. Han er mannen som

oppfant modellen om sosial drgm-
ming, som er blitt en sveert populser
gruppetilneerming til  ubevisste
prosesser, sarlig i konferansesam-
menheng. En kan da ogsa lese
dette kapittelet mer som en pro-
movering av sosial dromming som
metode enn som en utlegning av
teoretiske ansatser om det sosialt
ubevisste. Lawrence fremstar litt
som en mystiker. Med disse siste
kapitlene kan en si at dpenheten
til utforskingen av det sosialt ube-
visste flyter ut i kosmos som kan
illustreres i punkt seks i Lawrence
sin utlegging av sosial dremming
som teori: “Following on the pla-
nes crashing into the Twin Towers,
it might be that all the dreams of
the universe are lodged in its social
unconscious mode, like dark matter
parallel to life, becoming available
for social dreamers attuned to the
numinous” (s. 333) I opptakten
til presentasjonen av sin teori om
sosial dremming kunne han, un-
der avsnittet om tenkning, tatt seg
bryet med a sette inn en referanse
til .Matte Blanco sin bok fra 1975
“The Uncounscious as Infinte Sets
— An Essay in Bi-Logic., da fremstil-
lingen av forskjellen mellom ube-
visst (symmetrisk) og bevisst (asym-
metrisk) tenkning ser ut til & vaere
hentet ut av dennes bok. Ellers er
jo ogsad Gordon Lawrence en kreativ
sjel med mange egne originale og
vesentlige tanker.
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Avrunding

Det sosialt ubevisste synes egentlig
mer som et felt for utforsking enn
et begrep som kan operasjonalise-
res. For & belyse begrepet om det
sosialt ubevisste trekker mange av
forfatterne pd historiske fenomen
som involverer traumatiske forhold
for store deler av en befolkning.
Dette er viktig, men det overbeto-
nes muligens pa bekostning av an-
dre forhold der en kan postulere so-
sialt ubevisste prosesser. Det finnes
eksempler ogsd pad dette i boken.
Innholdet er imidlertid variert og
gir mange perspektiver pd fenome-
net den belyser, men ingen enhet-
lig forstaelse, og det er heller ikke
meningen. Dette er en eksploreren-
de og ikke en fastsldende bok — den
holder feltet apent.

N4 er det ingen lett oppgave & gi
en perspektivisering av en bok som
dette. Det er vanskelig & yte rett-
ferdighet til alle bidragene, og det
sier seg selv at preferansene for de
forskjellige kapitlene er ulik. Dette
skyldes at de gjerne er koblet sam-
men med leserens interessefelt.
Nar noe blir utsatt for flere Kkritiske
merknader enn andre, er det vel sa
meget fordi de utlgser debattlysten
hos denne anmelder. Boken er pa
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mange vis en gullare for dem som
er sokende og opptatt av a streve
med flere enn ett perspektiv pa
ting. Den har en bredde som gar fra
de mer stringente erfaringsbaserte
modeller til de mer spekulative og
spirituelle. Det kan selvsagt frem-
holdes som bade en styrke og en
svakhet med boken. Den har ogsa
bidrag som formidler ny kunnskap.
Noen av kapitlene er tilretteleggelse
fra tidligere publikasjoner — de har
vaert publisert for. Dette er synd,
for det trekker ned helhetsinntryk-
ket av bokens originalitet, og det
kan virke som at det i noen tilfel-
ler er lagt mer vekt pa kjendisfaktor
enn originale budskap. Det er ikke
uvanlig at boker gjerne bestar av en
forfatters samlede artikler, men i en
antologi skulle en tro det ville veere
mulig & bestille upubliserte ma-
nuskripter. Denne forfatter mener
imidlertid det er prisverdig a utgi en
antologi som er villig til & romme
sa mye diversitet. Boken vil vare
verdifull bdde for de kunnskapsrike
som kjenner til diskursen omkring
det sosialt ubevisste, og for de som
strever for a sette seg inn i dette vik-
tige og vanskelige teoretiske feltet.
Neste bind i serien imgteses med
forventning.
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Den psykologiske undersggelse af barn

Af Rikke Schwartz

Hans Reitzels Forlag 2011, 253 sider. Pris 298 kr.

ikke Schwartz er bade en grun-
Rdig teoretiker og en erfaren
klinisk psykolog, hvilket med al
tydelighed fremgar, ndr man laeser
hendes bog om psykologisk under-
sogelse af bern. Det fremgar af ind-
ledningen, at basis for bogen er et
undervisningsforlgb for psykologer
som led i specialistuddannelse, og
at grundholdningen laener sig op af
Allan Carr med henvisning til hans
“Handbook of Clinical Child and
Adolescent Psychology” fra 2006.
Det sidste betyder, at der gennem-
gaende bygges pa “modellen med
de fire P’er”, det vil pa dansk sige,
at psykisk udvikling og udviklings-
forstyrrelse forstas som betinget af
udlgsende, praedisponerende, vedli-
geholdende og beskyttende faktorer,
altsd en sarbarheds-/beskyttelses-
model, som kendes flere steder fra.

Matrix, 2012; 1, 86-88

Anmeldt af Hanne Larsson

Tillige bruges begreberne “case” og
“caseformulering” om den hypote-
sedannende metode, hvor informa-
tioner fra alle de fire omrader sam-
mentfattes til en forstdelse af barnets
udvikling. Men nar det er sagt, skal
det fremhaeves, at Rikke Schwartz
derudover bade henter sin viden fra
et meget bredt felt af psykologisk
teori, og fra sin egen store praksi-
serfaring, og bogen berer prag af
personlig integrering heraf.

Bogen er opdelt i tre dele; ét om
almene aspekter ved den psykolo-
giske undersggelse, ét om metoder
og ét om praksis. I den forste del
om det almene skrives om underso-
gelsens opgave og om psykologens
rolle, hvor der skelnes mellem af-
gorelsessager og behandlingssager.
Dernast omhandles udviklingspsy-
kologisk forstdelse af psykopato-

Hanne Larsson. Psykolog i privat praksis og lcerer ved IGA-Kebenhavn pd sdvel den organisatori-
ske som den gruppeanalytiske uddannelse. Derudover lcerer ved DSPP’s supervisor uddannelse.

E-mail: psykolog@hannelarsson.dk
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logi, om undersggelsesmetode, om
beskrivelse af undersogelsesresul-
tatet (caseformulering) og endelig
om formidling. Disse emner uddy-
bes i bogens anden og tredje del,
og den forste del fremstar da som
en oversigt. Anden del om meto-
der indeholder kapitler om klinisk
vurdering, herunder anvendelse
af klinikerens egne observationer
og reaktioner, og brug af observa-
tionsskemaer. Der er kapitler om
individuel undersggelse af barnet,
herunder mulige psykologiske test-
ninger og om indsamling af infor-
mation om barnet, herunder foral-
dresamtaler og oplysninger fra det
professionelle netveerk. Der er et ret
grundigt kapitel om det relationelle
milje byggende pa tilknytningsteo-
retisk forskning og metode. Tredje
del om praksis handler om casefor-
mulering og tilbagemelding til for-
®ldre og professionelle. Hele den
store kompleksitet i forstdelse af et
barns udvikling og vanskeligheder
soges inddraget og sammentfattet.
Det forer til, hvad der kaldes en mi-
niteori, hvilket ma forstas som den
bedste hypotese, man kan opstille
pé grundlag af de foreliggende op-
lysninger.

Bogen slutter med et kapitel om
socialretlige undersogelser, og et
om formidling af fagkundskab.
Denne sidste del er meget veaesent-
lig. Det er nogle af de vanskeligste
opgaver. Psykologisk undersggelse
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skal bidrage til losning af opgaver,
hvor der er tale om stor sdrbarhed
hos bade barn og foraeldre. Det
drejer sig om sager, hvor der for-
dres bgrnesagkyndig undersogelse
i forbindelse med retslig afgorelse i
foreldremyndigheds- og samvars-
sager, og om sager, hvor de sociale
myndigheder skal treffe afgorelse
om foranstaltninger over for bern.
Her kommer Rikke Schwartz’ grun-
dighed og redelighed virkelig til sin
ret. Man kan darligt teenke sig for
meget om, nidr man arbejder med
den slags opgaver.

Bogen er som helhed preget af
bred faglighed og stor detaljering.
At sa meget medtages betyder, at
meget kun neevnes Kkort, hvilket
for den erfarne leeser bidrager til
at forankre forstdelsen, og for den
mindre erfarne leeser bidde kan
komplicere forstdelsen her og nu
og give et vink om, hvor der kan
hentes uddybning. Med henblik
pa dette kunne man godt gnske sig
en mere eksplicit anbefaling af vi-
dere laesning. Bogen bevager sig pa
mange niveauer. Der er metateore-
tiske overvejelser, teoribeskrivelse,
teorianvendelse og erfaringsformid-
ling via mange konkrete eksempler.
Det er pd én gang en oversigtsbog
og en bog med konkrete anvisnin-
ger. Man kan godt tabe pusten lidt
over denne informationsrigdom og
have svert ved at bevare overblik-
ket, men der er en del gentagelser
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at hovedpointerne, og det gor, at
bogen godt kan anvendes som op-
slagsbog for den som sidder med en
vanskelighed eller usikkerhed i en
undersggelsesopgave.

Sprogligt er den velformuleret og
ligetil at laese. Der findes en ordli-
ste, et stikordsregister og en liste
over psykologiske tests, som naev-
nes i bogen. Jeg vil mene, at bogen
forst og fremmest henvender sig til
praktikeren; bade den, der gerne vil
orientere sig i, hvad det vil sige at
lave en psykologisk undersggelse
af et barn eller en ung, og den, der
gerne vil fastholde sig selv pa god
standard og etik, minde sig selv om,
hvad det nu er man skal huske at

teenke over. Som psykolog kunne
man godt gnske sig, at samarbejds-
parter og rekvirenter laeste den, for
pa den made at formidle forstdelse
for, hvad psykologer kan bidrage
med, og hvordan de tenker om
bern og unge og deres vanskelighe-
der. Det vil dog nok kraeve en sarlig
interesse, men sa kan man jo sige,
at man behgver ikke altid laese det
hele, man kan orientere sig udmaer-
ket ved at laese forste og sidste del.
Det er dejligt, at en dansk bog med
denne viden og disse betragtninger
nu er pa markedet, en bade fag-
ligt velfunderet og samtidig meget
personlig bog fra Rikke Schwartz’
hand, som hermed anbefales.
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Mikroseparasjoner — tilknytning og behandling

Av |da Brandtzeeg, Lars Smith og Stig Torsteinson.
Fagbokforlaget 2011, 327 sider. Pris 429 kr.

Mikroseparasioner, bokens
tittel og ett av dens hoved-

temaer, er inspirert av Dr. Allan
Shores tanker. Forfatterne viser til
den negative virkning selv korte gy-
eblikk med psykisk og emosjonell
atskillelse fra omsorgspersoner kan
fa, dersom det over tid blir del av et
menster med forstyrret folelseskom-
munikasjon. Boken tar leseren gjen-
nom utredning av tilknytningskvali-
tet, behandlingsplaner og retnings-
linjer for terapeutisk arbeid med
sikte pd & fremme god tilknytning.
Det beskrives ulike typer utrednings-
verktoy, bruk av psykoedukasjon, og
mer dyptgdende behandling.

Del én av boken gir et historisk
bakteppe for tilknytningstradisjo-
nen og et bilde av utviklingen fra
Bowlby og fram til i dag. Forfatterne
gdr inn pd forlgpere for bade trygg
og utrygg tilknytning, og normativ

Matrix, 2012; 1, 89-92

Anmeldt av Kirstin G. Furuholmen

utvikling av trygg, unnvikende og
ambivalent tilknytningsstrategi. Vi-
dere beskriver forfatterne hvordan
arbeid med heoyrisikofamilier gav
grunnlag for forstdelsen av desor-
ganisert tilknytning. Den helsemes-
sige risiko knyttet til denne formen
for tiknytning vies ogsa plass. Den-
ne delen av boken gar videre inn pa
indre arbeidsmodeller av tilknyt-
ning, og hvorledes foreldres men-
tale representasjoner spiller en rolle
for omsorgsutovelsen.

Del to av boken tar for seg Kli-
niske implikasjoner av den kunn-
skapsbase vi i dag har pd omradet
tilknytning. Her beskriver forfatter-
ne utredning, tilknytning og men-
talisering, samt psykoedukativ me-
tode med hovedvekt pd “Circle of
Security” som opplaeringsverktoy.
Det gis videre et bilde av hva som
skjer ndr omsorgen bryter sammen,

Kristin G. Furuholmen. Psykologspesialist ved Aline Poliklinikk Oslo. E-postadresse: kristin.furuhol-
men@bfe.oslo.kommune.no Postadresse: Stockflethsgt 56 a. 0461 Oslo.
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og konsekvenser av kronisk stress
og desorganisert tilknytning — bade
fysiologisk og psykologisk. Det bio-
logiske fundamentet og hjerneorga-
niske konsekvenser belyses. Denne
delen av boken avsluttes med en
innfering i tilknytningsbasert te-
rapi med hovedvekt pd “Circle of
Security”-behandling.

Del tre trekker opp et samfunns-
perspektiv. Hvordan kan den kunn-
skap vi i dag har om betydningen av
tilknytning i nare relasjoner kom-
me til anvendelse i var forstaelse av
foreldreskap, parkonflikt og familie-
opplesning? Gir kunnskapen holde-
punkter for god praksis pa omrade-
ne som er nevnt? Forfatterne mener
det, men sldr et slag for at dommere
og sakkyndige i rettsapparatet ma
tilegne seg inngdende kjennskap
til tilknytningsperspektivet. Hva
vi i dag vet om barnehagebruk og
tilknytning, samt tiknytningstan-
kegangens bidrag til hvordan bar-
nehagetilbud kan organiseres pa en
god mate, danner avslutningen av
boken. Boken har en meget fyldig
litteraturliste, samt et stikkordregis-
ter, som er til god hjelp om man vil
sette seg inn i en bestemt problem-
stilling eller studere et begrep.

Boken inneholder mange plan-
sjer fra “Circle of Security”- tradi-
sjonen. Det er ulike illustrasjoner
av trygghetssirkelen som enkelt vi-

ser barns behov for utforsking, men
ogsa trost og stette; “trygg base og
sikker havn”. I tillegg er boken illus-
trert gjennom fotografier av Heidi
W. Goksgyr. Omslagsbildet taler til
mine folelser som leser. Forfatterne
av boken har en intensjon om & na
fram med sitt budskap gjennom fle-
re modaliteter. Det gjor de gjennom
beskrivelse av ulike metoder for ut-
redning og behandling, men ogsa
gjennom bokens utforming. Bildet
av et menneske i fosterstilling un-
der vann, gir meg en opplevelse
av ensombhet, og uendelig avstand
til andre i tid og rom. Bokens tema
beskrives pd denne maten med en
ordles parallell til innholdet. Inne
i boken er bilder i fotoserien “for-
bindelser” brukt av samme kunst-
ner. To hender knyttes pa ulike
mater sammen i mer eller mindre
komplekse monster. Jeg tolker dette
som en illustrasjon av behovet for a
hore sammen med andre, og hvor
godt og samtidig vanskelig dette er.
Dette handler boken ogsd om. I til-
legg er hender et viktig begrep innen
moderne tilknytningsbehandling
(som for eksempel i COS). Det star
for bade terapeuten og omsorgsper-
sonens ansvar for d veere stgrre, ster-
kere 0g god, mot henholdsvis klien-
ter, sa vel som mot sine barn.

Dette ma ikke tas til inntekt

for en “ovenfra og ned holdning.”
Det er boken pa ingen mate en ek-
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sponent for. Ogsa motvillige klien-
ter fra barnevernet, som i mange
tilfeller kommer til behandling
med “kniven pa strupen”, omtales
med respekt. Boken peker pd gode
mater 4 mote disse klientene pa,
for & utvikle behandlingsmotiva-
sjon. Ogsa foreldre med sveert van-
skelige liv gnsker det beste for sine
barn. Forfatterne beskriver hvordan
deres innfallsvinkel kan benyttes i
forhold til foreldre med svert darlig
omsorgspraksis. De er ogsa tydelige
pa at det ikke alltid er nok. I boken
pekes det péd at altfor mange barn
lever med altfor darlig omsorg over
tid. Konsekvenser av vold, omsorgs-
svikt og overgrep for tilknytnings-
kvalitet og helse beskrives. Blant
de minste barna som utsettes for
kronisk og skadelig omsorgssvikt,
tas det til orde for at fosterhjem og
adopsjon kan gi mulighet for en
bedre helsemessig utvikling. Hvor-
dan tilknytning hos fosterbarn kan
fremmes, omtales ogsa.

Jeg anbefaler at man leser bo-
Ken i sin helhet. Forfatterne trek-
ker utviklingslinjer fra historie og
fram til den kunnskap vi i dag besit-
ter. Det henvises flere steder i boken
bade framover og bakover i teksten.
Det vanskeliggjor til en viss grad
bruk av boken som “oppslagsverk”.
Boken tar da ogsa sikte pa en noe
mer inngdende innfering i et kom-
plekst fagfelt. Spraket som benyttes

Bokanmeldelser

er etter min mening preget av noe
ujevnhet. Del én av boken opple-
ves noe tyngre og mer omstende-
lig i spraket enn resten. Jeg tillater
meg a gnske at boken var noen sider
lenger, og at tilknytningsbaserte in-
tervjuer som WMCI (Working Mo-
del of the Child Interview), COSI
(Trygghetssirkelintervjuet) og AAI
(Adult Attachment Interview), kun-
ne bli viet noe mer oppmerksom-
het. Det sistnevnte intervjuet er
“alle tilknytningsintervjuers mor”.
Hadde disse metodene blitt viet noe
mer plass, ville nyanser i forhold til
skaring kommet tydeligere fram.

Boken beskriver tilknytnings-
basert terapi, men nevner 0gsa
andre nyttige metoder, som “Mar-
te- Meo”- behandling, og nytten
ved ulike metoder framheves. Det
tas imidlertid et oppgjer med “Hol-
dingterapi” (Claesson og Idorn,
2005). Forfatterne kaller metoden
skadelig. Jeg er glad for at forfat-
terne tar bladet fra munnen, og sier
noe om at tvang og fastholdelse av
barn i lenger tid ikke kan forsvares
ut ifra et tilknytningsperspektiv.
Metoden har fatt en urovekkende
popularitet i deler av barnevern og
fosteromsorg i Norge. Dette er sar-
lig bekymringsfullt med tanke pé at
mange fosterbarn baerer pad traumer
knyttet til tvang og overgripende
adferd fra sin opprinnelsesfamilie.

Matrix e 91




Matrix e 92

Min totalopplevelse av budska-
pet i Mikroseparasjoner er positiv.
Forfatterne demonstrerer impone-
rende kunnskap og evne til & trekke
utviklingslinjer. Teksten understot-
tes av eksempler. Jeg bruker mange
av metodene fra boken i mitt dag-
lige arbeid, og synes jeg laerte noe
nytt gjennom a lese den. Kunnskap
jeg har, er blitt utdypet, og satt inn
i en sterre sammenheng. Boken
beskriver biologiske prosesser, hjer-
neorganisering og stresshandtering
pd en imponerende lettfattelig og
interessant mate. Skadevirknin-
gene av mikroseparasjoner, man-
gelfull folelsesregulering og kro-
nisk stress hos barn blir loftet frem.
Hvorfor mentalisering er viktig, og
ikke minst hvordan det fremmes i
trygge tilknytningsrelasjoner, be-
skrives. I boken beskriver forfat-
terne ogsd hvordan oppdagelse av
speilnevroner og deres funksjon
har fatt betydning for forstaelse av
var innlevelse i andre og for moto-
verfogringsbegrepet i terapi. Det har
vaert spennende lesning. Samfunns-
delen tar blant annet opp fars rolle
i det moderne samfunnet. Hva nar
barnet har god tilknytning til begge
foreldre? Hvordan skal vi tenke om

dette, for eksempel ved samlivs-
brudd. Alt dette har jeg funnet in-
teressant.

Mikroseparasjoner anbefa-
les for de som har lyst & sette seg
narmere inn i tilknytning, utred-
ning og behandling, og de bredere
samfunnsmessige implikasjonene
tilknytningstankegangen ber fd. Vil
du som leser begynne a sette deg
inn i “Circle of Security”-psykoe-
dukasjon eller behandling, er dette
viet god plass i boken. Jeg tror at
psykologer, leger/ barnepsykiatere
og terapeuter med ulik bakgrunn og
interesse for tilknytning vil finne
boken leererik. Jeg hdper at politike-
re, dommere og byrakrater vil lese
den og ta til seg essensen.

Avslutningsvis: Forfatterne bru-
ker mange steder i boken betegnel-
sen “den lille” om barnet. I tillegg
til & gi en kjeerkommen avveksling
rent spraklig, opplever jeg at det ta-
ler til mitt hjerte, og mitt omsorgs-
system. Det skaper et folelsesmessig
akkompagnement til lesingen; Jeg
foler barnets behov for min beskyttelse
samtidig som jeg tar inn teksten om
nettopp dette.
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DISPUK

Narrative og poststrukturalistiske perspektiver

SUPERVISIONSKURSUS:
WEEKENDFORL@B | BERLIN MED
ANETTE HOLMGREN

Pa kurset introduceres de grundlaeggende elementer i
narrativ supervisionspraksis, med et saerligt fokus pa
kulturelle normer.
Den lille holdsterrelse bevirker, at der vil blive rig lejlighed
til at traene supervisionsmetoderne og fordybe sig i
teoretiske og metodiske pointer. Alle deltagerne vil fa
feed-back pa egen supervisionsstil.

Den 30. august - 1. september 2012 i Berlin
Holdnr. 744-12

SEMINAR MED TODD MAY:
FANOMENOLOGI, MERLEAU-PONTY
OG NARRATIVITET

Det faanomenologiske grundlag for narrativ og
poststrukturalistisk teori og praksis
Merleau-Ponty var en af de filosoffer, der skabte
grundlaget for Foucaults og Deleuzes arbejder.
Todd May er en fantastisk formidler. Han vil levende
fortaelle om en af det sidste arhundreders mest
banebrydende filosoffer og vise forbindelserne til bade
poststrukturalisme og narrativ teori og praksis pa let
forstaeligt engelsk.

Den 11.-12. juni 2012 i Snekkersten
Holdnr. 818-12

MICHAEL WHITE EFTERMIDDAGE
NARRATIVE SAMTALER LIVE

Allan Holmgren praktiserer narrativ terapi en raskke
eftermiddage i 2012, hvor man kan overvaere
samtalen og draftesessionen bagefter.

Snekkersten: Allan Holmgren demonstrerer narrativ terapi
med inddragelse af “publikum” som eksterne vidner -
i alt 5 gange kl. 17-20. « Holdnr. 848-12

Arhus: Allan Holmgren star for den 5. november; Martin
Nevers, Sidsel Arnfred og Lone Kaae viser narrativ
samtalepraksis de gvrige tre eftermiddage; deltagerne
inddrages i bevidningen - i alt 4 gange kl. 16.30-19.30.
Holdnr. 859-12

WORKSHOP OG SEMINAR:
VOLD OG TRAUMER

2 dage med fokus pa hvordan man kan arbejde i
forhold til vold og traumer:

Mandag den 25.juni: Workshop med Alan Jenkins,

Adelaide, Australien
Tirsdag den 26.juni:  Seminar med Alan Jenkins, Lars
Serensen, Anette Holmgren,
Mette Melby ak og Brit Selvik

Den 25.-26. juni 2012 i Snekkersten
Holdnr. 880-12

WORKSHOPS MED JOHN WINSLADE, USA:

SKOLER, UDDANNELSESSTEDER & SSP
Introduktion til narrativ vejledning og radgivning
pa skoler og uddannelsessteder
Snekkersten den 7. juni 2012
Holdnr. 822-12

Konflikter og udveje:

Den bedst mulige historie
Workshopen henvender sig til til personer,
som vil introduceres til narrativ konfliktforstaelse
og konflikthandtering.

Snekkersten den 8. juni 2012 « Holdnr. 824-12

2-ARIG KLINISK
SPECIALISTUDDANNELSE:
NARRATIV PSYKOTERAPI

Specialistuddannelse for psykologer & laeger/psykiatere
samt op til 25% med anden akademisk baggrund

Med udgangspunkt i de narrative metoder behandler

uddannelsen alle centrale aspekter i psykoterapeutisk

praksis med sarligt fokus pa magt, terapeutens egne
forteellinger og dominerende diskurser om terapi.

Med Anette Holmgren og Anne Romer

Start forar 2013 i Snekkersten

Holdnr. 790-13

Hverdagspoetisk praksis

Samtaler, terapi, coaching, supervision, workshops, kurser & efteruddannelser
www.dispuk.dk




