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Redaksjonelt

I god Matrix-tradisjon bringes i dette nummer tekster fra ulike faglige tradisjo-
ner og forskningsfelt, der fokus spenner bredt fra den individuelle terapi til
par, familier, grupper, organisasjoner og stater.

Vi starter ut med Vibe Capelle Lutz som har skrevet en reviewartikkel over den
aktuelle forskning om Adrian Wells’ metakognitive terapi ved generalisert
angstlidelse. Vi har inntrykk av at metoden har vakt begeistring hos mange
erfarne kolleger, og teksten taler for at det er stotte i forskningen for denne
entusiasmen, selv om Capelle Lutz minner om at det er snakk om et begrenset
antall studier sa langt. De forelgpige funn gir likevel grunn til terapeutisk opti-
misme overfor en gruppe som kanskje har blitt noe stemoderlig behandlet i
det psykiske helsevern?

Anne Marie Troensegaard har skrevet en artikkel om erfaringer med barn som
kommer pa krisesenter, og om hvordan ulike psykoanalytiske teorier kan hjel-
pe til & forstd deres reaksjoner. Hun drefter hvordan man kan arbeide psykote-
rapeutisk i det som ofte blir tids-intensive forlop, og gir en rekke korte, men
sterkt bevegende case-beskrivelser. Teksten omhandler et emne det ikke har
vaert skrevet mye om tidligere, det vi kjenner til, og gir pA mange maéter et gri-
pende innblikk i hvordan barn i krise kjemper tappert med & forsta, mestre og
kommunisere.

Torben Heinskou bidrar med en artikel som utifrdn mentaliseringsteorin ger
en idé om hur teorin kan appliceras och anvidndas inom organisationer. Han
gar igenom hur de olika tillstdinden av mentalingseringsbrist kan visa sig inom
organisationen och bidrar med ett forslag pa hur vi genom traning kan oka
mentaliseringsféormagan inom organisationen. Han levandegor detta med ex-
empel och genom att pdminna om vikten av vara relationer. Ett spannande,
nytt, satt att anvianda mentaliseringsbegreppet!

Maria S. Gjems-Onstad undersgker likheter og forskjeller i hvordan psykotera-

peutiske lytteformer og begrepet oppmerksomhet har blitt forstatt innen psy-
kodynamisk tenkning og Mindfulness-tradisjonen. En tanke man kan fa ved
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lesningen av hennes tekst, er om noe i teoriene eller maten de formidles og tas
imot pd, paradoksalt nok kan komme til & std i veien for malsetningen om det
oppmerksomme, aksepterende neervar. Dette gjelder for begge tradisjonene,
men kanskje pa litt ulike mater?

Regissor Wong Kar-Wai har skapt et knippe vakre filmer de siste arene. Anders
Landmark tar utgangpunkt i hans mest kjente verk, In the mood for love, og
folger filmens stemninger, rytmer og lydlandskap inn i kjeerlighetens irrganger
slik at det dpnes opp nye, og kanskje overraskende sider ved kunstverket: Man
far lyst til & se filmen igjen.

Til sist er det en glede & bringe en tekst av Svein Haugsgjerd som drofter den
andre boken i en serie redigert av filosof Lene Auestad. I Nationalism and the
body politic. Psychoanalysis and the rise of ethnocentrism and xenophobia analyse-
res den fremvoksende fremmedfrykt og rasisme i Europa i disse ar. Det er en
paminnelse om at psykoanalytisk tenkning ogsa har en anvendelse utenfor
konsultasjonsverelset, og om et tema som dessverre er skremmende aktuelt.

God lesning!
Maria Anter og Jon Morgan Stokkeland

Redaksjonelt
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Metakognitiv terapi er en
effektiv behandlingsform til
generaliseret angst

En statusartikel

Matrix, 2014; 2, 60-78

Vibe Capelle Lutz

Denne statusartikel omhandler metakognitiv terapi til behandling af
generaliseret angst, specifikt med fokus pd effekten af behandlingen
ud fra en litteraturgennemgang. Det konkluderes, at metakognitiv
terapi tilsyneladende er en effektiv behandlingsmetode til behandling
af generaliseret angst, signifikant mere effektiv end de andre anvend-
te terapiformer, der indgdr i de gennemgdede studier. Der ber dog
foretages flere, store, komparative studier af metakognitiv terapi, for
effekten af metakognitiv terapi til behandling af generaliseret angst
kan vurderes mere sikkert.

Formal

Det er velkendt, at traditionel kognitiv adfardsterapi har god effekt ift. be-
handling af angstlidelser generelt. Imidlertid viser flere undersegelser, at be-
handling med traditionel kognitiv adferdsterapi (KAT) er mindre effektiv til
behandling af generaliseret angst (GAD) end til behandling af andre angstli-
delser (Campbell og Brown, 2002). I lgbet af de seneste artier har en nyere
kognitiv teori og behandlingsmetode, den sakaldte metakognitive teori og te-
rapi af Adrian Wells (1999), udviklet sig. Effekten af metakognitiv terapi (MCT)
ift. behandling af GAD er endnu kun undersogt i fa studier. Formalet med
denne statusartikel er at samle resultaterne fra de undersggelser, der foreligger,

Forfatter: Vibe Capelle Lutz, cand. psyk. Adresse: Dronningens Tveergade 37, 1-6, Kebenhavn K.
Ansat ved: Psykiatrisk Center Ballerup, Region Hovedstadens Psykiatri. Vejleder: Stig Bernt Poul-
sen, lektor i psykologi ved KU.
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og belyse effekten af MCT i forhold til behandling af GAD. Disse resultater
perspektiveres efterfolgende til resultaterne fra undersggelser af behandling af
GAD med andre psykologiske behandlingsformer i et forsog pa at undersege,
om MCT er mere effektiv end andre terapiformer, nar det geelder behandling
af GAD.

Diagnostik, aetiologi og preevalens

Kriterierne for at opfylde diagnosen GAD divergerer en smule i de to interna-
tionale diagnosesystemer, DSM-IV (nu DSM-V) og ICD-10. I begge diagnosesy-
stemer anses kernesymptomet ved GAD dog for at veere en generel og overdre-
ven bekymring. Undersggelserne, som denne statusartikel inddrager, har
primeert anvendt DSM-IV-kriterier i diagnosticeringen og udveelgelsen af delta-
gere. Det er sdledes overvejende DSM-IV’s kriterier for diagnosen GAD, der
bruges som diagnostisk reference i denne artikel.

Bade biologiske og psykosociale faktorer antages at spille en rolle i atiologi-
en af GAD. Undersggelser viser, at overdreven angst i barndomsérene gger risi-
koen for udvikling af GAD som voksen, og at personer med GAD har oplevet
flere negative handelser af betydning i opvaeksten end baggrundsbefolknin-
gen. Det er endnu uafklaret, i hvor hgj grad medfedt temperament og person-
lighedstreek sasom fx neuroticisme spiller en rolle for udviklingen af GAD
(Barlow, 2002). 12-méneders-preevalensen for GAD er pa tveers af internatio-
nale undersggelser fundet til gennemsnitligt ca. 3 % og livstidspreevalensen
ca. 6 %. Som ved andre angstlidelser far omtrent dobbelt sa mange kvinder
som mend stillet diagnosen. Debutalderen for GAD ligger typisk mellem de
sene teenagedr og slutningen af 20’erne (Holaway et al., 2006). GAD er oftest
en kronisk lidelse. Omkring 75 % af de, der udvikler GAD, har kroniske forlgb
med tilbagefald pa trods af behandling, komorbide psykiatriske lidelser (iseer
affektive lidelser og andre angstlidelser), nedsat livskvalitet og tabt arbejdsev-
ne, og det har store samfundsmaessige omkostninger (Fisher, 2006).

I betragtning af lidelsens hyppige forekomst, dens konsekvenser for den en-
kelte og for samfundet, samt det faktum at traditionelle kognitive og adfaerds-
terapeutiske terapimetoder har vist relativ lav effekt i forhold til at helbrede
GAD, synes det relevant at undersgge, om den nyere kognitive behandlings-
form, MCT, har bedre effekt pa GAD.

Metakognitiv terapi er en effektiv behandlingsform til generaliseret angst
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Adrian Wells’ metakognitive model for GAD

Wells fastslar i sin specifikke GAD-model, at personer med GAD lider af kroni-
ske bekymringer, som de ikke er i stand til at distancere sig fra. Desuden angi-
ver han, at GAD er kendetegnet ved dysfunktionelle forestillinger om det at
bekymre sig, samt lav tolerance over for oplevelsen af usikkerhed og mang-
lende kontrol (Wells, 1999). Wells’ model identificerer en seerlig form for
teenkning og en seerlig made at bekymre sig pd, det sdkaldte “Cognitive Atten-
tional Syndrome” (CAS). CAS bestar dels af en overdreven tendens til bekym-
ring og rumination, og dels af en uhensigtsmaessig og fastlast opmaerksomhed
rettet mod at opfange samt undgd eventuel fare. CAS’en er uhensigtsmaessig,
idet den opretholder og forsteerker negative tanker og felelser og forhindrer
problemlgsning (Wells, 2006).

Wells skelner mellem to typer af bekymringer: type 1-bekymringer og type
2-bekymringer. Type 1-bekymringer refererer til en persons hverdagsbekymrin-
ger. Hos personer med GAD er disse ofte associeret med forestillinger om, at
det er hensigtsmaessigt at bekymre sig, idet man herved kan undga fare eller
problemer. Type 2-bekymringer refererer til de bekymringer, en person har om
sine bekymringer (metakognitiv bekymring). Ifelge Wells’ model er det ikke
bekymringer i sig selv (type 1-bekymringer), der udger hovedproblemet i GAD,
men derimod de metakognitive bekymringer (type 2-bekymringerne). Sagt pa
en anden made er det primare problem hos GAD-patienten ikke, at personen
bekymrer sig om konkrete fare eller udfordringer i sit liv. Det er i hojere grad
personens overordnede forestillinger om det at bekymre sig, der skaber og ved-
ligeholder GAD.

Metakognitive bekymringer (type 2-bekymringer) hos personer med GAD
kan vere overdrevent positive sdisom: “bekymringer far mig til at opna kon-
trol” eller “bekymringer hjelper mig med at undgd problemer og fare”. Be-
kymringerne kan ogsa veere overdrevent negative, fx: “jeg har ikke kontrol
over mine bekymringer” eller “mine bekymringer gor mig sindssyg”. Personer,
der lider af GAD, har ifglge modellen bade overdrevne positive og overdrevne
negative metakognitive forestillinger om det at bekymre sig. Sameksistensen
af positive og negative forestillinger om det at bekymre sig far personer med
GAD til at svinge uhensigtsmaessigt mellem pd den ene side forseg pa at enga-
gere sig i sine bekymringer, og pa den anden side forsgg pa at undga dem.
Ukonstruktive mentale reguleringsstrategier, sasom tankeundertrykkelse og
sikkerhedssggning ift. invaderende bekymringer, udvikler sig i et forseg pa at
undga bekymringer. Disse strategier hindrer imidlertid personen i at opdage,
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at bekymringer ikke forer til reel fare, og forsteerker siledes oplevelsen af
manglende kontrol, med gget angst som resultat. Ifelge Wells udvikler perso-
ner med GAD, ud over at de bekymrer sig mere end baggrundsbefolkningen,
flere uhensigtsmaessige negative og positive metakognitioner i forhold til det
at bekymre sig (Wells, 2009).

Metakognitiv Terapi

Metakognitiv terapi har fokus pa at identificere og modificere patientens kog-
nitive opmerksomhedssyndrom, CAS’en. I forleengelse heraf er patientens
type 2-bekymringer, altsa de positive og negative metakognitive forestillinger
om bekymring, en vigtig genstand for terapien. Type 2-bekymringerne udfor-
dres og forsgges gjort mere fleksible ved hjalp af teknikker som opmeaerksom-
hedstreening og detached mindfulness. Detached mindfulness er en metode, hvor
man trener patienten i at have bevidst opmeerksomhed pa sine tanker samti-
dig med, at man leerer patienten at atholde sig fra at identificere sig med tan-
kerne og fra at bearbejde eller hdndtere tankerne. Formalet med at laere patien-
ten opmeerksomhedstreening og detached mindfulness er at bryde med
patientens tendens til bekymring og rumination, reducere patientens fokuse-
ring pa fare og gere patienten i stand til at opna fleksibel kontrol over sin
teenkning og opmeerksomhed. Det er malet i MCT at modificere patientens
uhensigtsmaessige metakognitive overbevisninger om, at bekymringer er
ukontrollerbare, farlige og dog nedvendige for at kunne klare livet. Patienten
leeres i stedet mere fleksible overbevisninger og copingstrategier ift. bekymrin-
ger, sdsom at bekymringer er kontrollerbare, ufarlige og unedvendige for at
mestre livet (Wells, 2009).

Et typisk MCT-forlgb for GAD varer 6-12 sessioner. Optimalt ber forlgbet
ifolge Wells afkortes/forleenges afhangigt af den pagaldende patients progres-
sion i terapien. Strukturen for et typisk MCT-forlgb ser siledes ud: Indled-
ningsvis i terapien udarbejdes en idiosynkratisk caseformulering for patienten
(1. session). Denne tager udgangspunkt i den metakognitive model beskrevet
ovenfor. Dernaest socialiseres patienten til den metakognitive model for GAD.
Patienten psykoedukeres om bade positive og negative overbevisninger ift. be-
kymring og om type 1- og type 2-bekymringer (1. og 2. session). Herefter ud-
fordres og modificeres patientens metakognitioner ift. bekymring. Forst arbej-
des med patientens negative metakognitive forestillinger om, at bekymringer
er ukontrollerbare (ca. 1.-4. session). Dernast adresseres patientens negative
metakognitive forestillinger om, at det skulle vare farligt at bekymre sig (ca.
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3.-8. session). Endelig udfordres patientens positive overbevisninger omkring
nodvendigheden af at bekymre sig for at mestre livet (ca. 8.-11. session). Af-
slutningsvis laeres patienten tilbagefaldsforebyggelsesstrategier (ca. 11.-12. ses-
sion) (Wells, 2006).

Effektmal

Der er anvendt forskellige effektmal i de enkelte undersogelser, der indgar i
dette litteraturreview, hvilket vanskeligger sammenligning pa tvaers af studier.
Som sammenligningsgrundlag pa tvars af undersogelserne har jeg for over-
blikkets skyld valgt at fokusere pa effektmélene “State-Trait Anxiety Inventory-
Trait Version” (STAI-T) og “Penn State Worry Questionnaire” (PSWQ), da disse
to selvrapporteringsinstrumenter er de hyppigst anvendte i undersggelserne af
GAD.

State Trait Anxiety Inventory-Trait Version (STAI-T) er et sporgeskema, der ma-
ler den generelle tendens til at fole angst hos respondenten. Mere specifikt
males tendensen til at opleve stressende situationer som vaerende truende og
som folge heraf reagere med oget angst, overdreven bekymring, anspandthed
og lavt selvvaerd. Instrumentet bestar af 20 spgrgsmal, der hver scores fra 1
(neesten aldrig) til 4 (neesten altid). Den samlede score varierer fra 20-80. STAI-
T har generelt vist gode psykometriske egenskaber i forhold til reliabilitet og
validitet, ndr det handler om at méle effekten af GAD-behandling (Fisher,
20006).

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) er ligeledes et selvrapporteringsvaerk-
tej. PSWQ er designet til at male en persons tendens til patologisk bekymring.
Mere specifikt males i hvor hgj grad personen oplever sine bekymringer som
veerende patrengende, invaderende og ukontrollerbare over tid og i forskellige
situationer. PSWQ bestéar af 16 spergsmadl, der alle er relateret til patologisk
bekymring. Hvert spergsmal scores pa en fempunkts Likert-skala, hvor 1 svarer
til slet ikke typisk og 5 til meget typisk. Den samlede score kan variere fra 16-
80. Validiteten og reliabiliteten i forhold til at male behandlingseffekt er fun-
det hgj for denne ratingscale (Fisher, 2006).

Til statistisk vurdering af i hvor hej grad MCT skaber terapieffekt, malt pa
STAI-T og PSWQ, anvendes Jacobson et al.’s (1984) og Jacobson og Truax’
(1991) kriterier for klinisk signifikant forandring og helbredelse, samt Fisher
0og Durhams (1999) cutoff-normer for STAI-T og Fishers (2006) cutoff-normer
for PSWQ. Ifglge Jacobson et al.’s (1984) kriterier anses en patient for helbredt,
hvis denne bade passerer cutoff-scoren for et effektmal med god konstrukti-
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onsvaliditet for den pageeldende diagnose og samtidig viser statistisk reliabel
forandring som fglge af behandlingen. Jacobson og Truax (1991) bruger form-
len Reliable Chance Index (RCI) i deres beregning af signifikant forandring.
RClI refererer til, hvor stor en test-score reduktion, pa et givent statistisk effekt-
mal, der skal til for at udtrykke reliabel forandring, der ikke blot kan tilskrives
tilfeeldig varians. For STAI-T’s vedkommende er RCI af Fisher og Durham
(1999) beregnet til en forandring pd minimum 8 point. For PSWQ er RCI af
Fisher (2006) beregnet til en forandring pd minimum 7 point. En cut-off score
er ud fra Jacobsons og Truax’ (1991) kriterier scoren, hvor en normalpopulati-
on og en patientpopulation mgder hinanden. Beregning af cut-off score forud-
seetter sdledes, at repreesentative, normative data for bade den undersegte kli-
niske population og for en normalpopulation foreligger. Sadanne normative
data er tilgeengelige for bade STAI-T og PSWQ. Fisher og Durham (1999) og
Fisher (2006) har pa baggrund af disse data beregnet cutoff-scoren for STAI-T
til < 45, og for PSWQ < 47 (Fisher, 2006).

I forbindelse med gennemgangen af undersggelsernes fund af behandlings-
effekt malt pa STAI-T og PSWQ vil jeg, i det omfang undersggelserne indehol-
der data derom, fremheve procentdelen af patienter, der bliver diagnosefrie
efter endt MCT-behandling.

Empiriske studier af MCT i forhold til GAD

Wells og Kings (2006) forste undersogelse af MCT’s effekt pA GAD omfatter en
gruppe pa ti ambulante patienter, der alle behandles med MCT. Der indgar
ingen anden aktiv behandling eller venteliste som kontrolgruppe i underso-
gelsen. GAD-diagnosen er stillet forud for behandlingen ud fra DSM-IV krite-
rier, pd baggrund af SCID-I interview. Patienterne er ikke udredt diagnostisk
efter endt behandling. Deres behandlingsprogression er vurderet alene pa bag-
grund af spergeskemaer udfyldt af patienterne selv. 50 % af deltagerne led ved
undersggelsens begyndelse udelukkende af GAD. De gvrige 50 % havde ko-
morbiditet med depression og/eller anden angstlidelse. Som inklusionskriteri-
um forud for undersggelsen blev der spurgt til, om patienterne selv mente, de
havde andre psykologiske problemer end bekymring og angst. Safremt de an-
gav at have det, blev de ekskluderet fra undersggelsen. Dette var tilfaeldet for
én patient. Ingen patienter tog medicin, og ingen havde tidligere modtaget
nogen form for kognitiv adfaerdsterapi. Wells’ manual for MCT (1997) blev
anvendt i terapien. Hver patient modtog én ugentlig individuel terapisession
af 45-60 minutters varighed. Der blev givet 3-12 sessioner i alt (m = 7,4).

Metakognitiv terapi er en effektiv behandlingsform til generaliseret angst
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UNDERSOGELSER
EFFEKTMAL Wells Wells Van der Kvistedal
(20006) (2010) Heiden et  (Norddahl)

al. (2010) (2011)
PSWQ for - 64,50 67,88 65,30
PSWQ efter - 39,00 42,91 39,95
PSWQ f-u-6* - 40,70 43,63 -
PSWQ f-u-12** - 37,90 - -
% helbredt*** - 80,00 72,00 71,00
PSWQ effektstr. - 3,41 2,39 2,48
STAI-T for 52,50 56,80 59,28 55,29
STAI-T efter 32,88 35,00 40,17 40,23
STAI-T f-u-6* 35,13 36,70 39,81 -
STAI-T f-u-12** 34,29 37,40 - -
% helbredt**** 87,50 80,00 68,00 60,00
STAI-T effektstr. 2,78 2,30 2,01 1,34
% diagnosefri - 100 91,00 87,50
(DSM-1V Kkriterier)

Tabel 1: Oversigt over effektmal og effektstorrelser for MCT malt med PSWQ og STAI-T;
desuden andele af pt., der er diagnosefri efter endt behandling.

* followup efter 6 mdaneder

**followup efter 12 mdneder

*** procentvis helbredt for patologisk bekymring ved behandlingsafslutning, efter Jacobson et
al., (1984) og Jacobson og Truax’ (1991) kriterier.

***xprocentvis helbredt for patologisk angst ved behandlingsafslutning, efter Jacobson et al.,
(1984) og Jacobson og Truax’ (1991) kriterier.

STAI-T, men ikke PSWQ, blev anvendt som effektmal. To patienter udgik,
idet de i deres for-behandlingsbesvarelse af STAI-T udfyldte spergeskemaet
ufuldsteendigt. Dvs. at kun otte patienter indgar i STAI-T-mélingen. Patienter-
ne blev scoret pd STAI-T for og efter behandling og ved 6 og 12 méaneders fol-
lowup.

Behandlingseffekt: For behandlingen var den gennemsnitlige score pa STAI-T
52,50. Efter behandlingen var scoren faldet til 32,88. Ved 6 og 12 mdaneders
followup var den gennemsnitlige STAI-T-score hhv. 35,13 og 34,29. 87,5 % af
patienterne opfyldte ved endt behandling Jacobson og Truax’ kriterier for hel-
bredelse, dvs. at de tilhgrte normalpopulationen med en STAI-T-score under
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45 og med kriterierne for RCI over 8 point opfyldt. 75 % levede stadig op til
disse to helbredelseskriterier ved followup-undersggelserne 6 og 12 mdr. sene-
re. Effektstorrelsen ved endt behandling angives til 2,78, med en p-veerdi pa
0,001. (Wells og King, 2006). Se ogsa effektfund i TABEL 1.

Undersogelsen indikerer, at MCT er en effektiv behandlingsform til GAD.
Effektstorrelsens lave p-veerdi ved endt behandling indikerer tilmed hgj signi-
fikans af resultaterne. Imidlertid er der klare svagheder ved undersogelsens de-
sign. Der er sdledes ikke tale om et randomiseret, kontrolleret studie (RCT),
hvilket anses for at vaere guldstandarden inden for behandlingsforskning, idet
hverken en anden aktiv behandling eller venteliste indgar som kontrolgruppe
til MCT i undersggelsen. Den malte effekt af MCT kan derfor veere udtryk for
spontane fluktuationer i GAD symptomer. Dog viser andre undersggelser af
GAD, at spontan bedring er sjalden, hvorfor dette neeppe er tilfeeldet. Det
steerkt begraensede antal deltagere i undersggelsen er en anden stor begrans-
ning. Kun ti patienter indgar i studiet, hvoraf to udgar fra effektmdling pa
STAI-T. Dette er f& personer at konkludere en behandlingseffekt pad baggrund
af. Der kan veere tale om tilfeeldig effekt af behandlingen, nar der ikke indgér
et storre sample i undersggelsen. Endvidere er der risiko for bias i form af, at
underspgelsen muligvis inddrager lettere patienter end i andre effektunderse-
gelser af GAD. Denne risiko er til stede pga. undersogelsens inklusionskriteri-
um, hvor patienter, der svarede bekreftende pa at have andre problemer end
bekymring og angst, blev ekskluderet. Det er kendt, at GAD-patienter ofte lider
af anden psykopatologi, iser depression og andre angstlidelser. Dog angives
50 % af deltagerne at have komorbiditet med depression og/eller angst, og
deres for-behandlings-score pa STAI-T er identisk med den fundet i andre ef-
fektstudier af GAD. Dermed er denne bias nappe til stede. Endnu en begraens-
ning ved undersggelsen er, at den udelukkende baserer sine konklusioner om
behandlingseffekt pa sporgeskemaet STAI-T. Det er saledes deltagernes egen
vurdering af deres symptomer, der anvendes i evalueringen af behandlingens
effekt. Sporgeskemaer er forbundet med risiko for, at respondenten med sine
besvarelser gnsker at behage terapeuten/udrederen ved at fremstille sine symp-
tomer mildere, end de er. Kliniker-ratede interviews som supplement til spor-
geskemaet ville have gget validiteten af resultaterne. Endelig er det en mangel,
at terapeuternes uddannelse, kompetencer, forventning til behandlingsudfald
og supervisionsforhold ikke angives. Herunder kan der gemme sig mange fejl-
kilder, der kan have pavirket behandlingsresultaterne. Kort sagt er denne un-
dersogelse for lille og metodemaessigt svag til at kunne drage en sikker konklu-
sion om MCT'’s effekt til behandling af GAD.
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Wells et al. (2010) har efterfglgende lavet et randomiseret, kontrolleret studie,
hvor MCT sammenlignes med “Applied Relaxation Therapy” (AR). AR er, kort
fortalt, en empirisk understottet, manualiseret adfeerdsintervention med fokus
pa at leere GAD-patienten en rakke imaginere og in vivo-afspeendingsevelser,
der kan anvendes til angstreduktion i situationer, hvor den pagaldende per-
son oplever angst eller stress. Behandlingen er udbredt som intervention i for-
hold til GAD, idet den hidtil har vist den sterste effekt ift. behandling af GAD,
pé niveau med traditionel kognitiv adfardsterapi (Fisher, 2006).
Undersogelsen omfatter et sample pa 20 ambulante patienter. Som ved
Wells’ forrige undersggelse er GAD diagnosen stillet med brug af SCID-I- og
DSM-IV-kriterier. Der er ikke screenet for akse-II-diagnoser. 20 % opfyldte ved
undersggelsens indledning udelukkende kriterierne for en GAD-diagnose. 65
% led desuden af en affektiv lidelse eller anden angstlidelse. 15 % havde flere
bi-diagnoser. Patienterne tog enten ingen medicin eller var i stabil medicinsk
behandling i undersogelsesperioden. Ingen patienter havde tidligere modtaget
nogen form for kognitiv adfaerdsterapi. Patienterne blev randomiseret til at
modtage enten MCT eller AR. Hver patient modtog 8-12 sessioner individuel
terapi, én session om ugen af 45-60 minutters varighed. Wells superviserede
terapeuterne i begge grupper og sikrede, at manualerne for bdde AR og MCT
blev fulgt. Terapeuterne beskrives som kvalificerede kliniske psykologer. Det
var de samme terapeuter, der forestod bade AR og MCT. Alle terapeuter be-
handlede lige mange patienter med henholdsvis MCT og AR. Diagnosticering
med SCID-I-interview for behandlingsstart blev forestdet af andre terapeuter
end de, der forestod terapien. Diagnosticering efter behandling og ved fol-
lowup blev varetaget af de samme psykologer, der forestod terapien.
Behandlingseffekt i MCT-gruppen: For behandling var den gennemsnitlige sco-
re pa PSWQ 64,5. Efter behandling var denne score reduceret til 39,0. Ved
6-mdr.s og 12-mdr.s followup var PSWQ-scoren hhv. 40,7 og 37,9. Den gen-
nemsnitlige score pa STAI-T var for behandling pa 56,8. Efter behandling 35,0
og ved 6- og 12-mdr.s followup var STAI-T scoren hhv. 36,7 og 37,4. Behand-
lingseffekt i AR-gruppen: For behandling var den gennemsnitlige score pA PSWQ
70,7. Efter behandling var dette tal reduceret til 65,3. Ved 6- og 12-mdr.s fol-
lowup var scoren pa PSWQ hhv. 60,2 og 62,9. Den gennemsnitlige score pa
STAI-T var for behandling pé 62,2. Efter behandling 58,1. Og ved 6- og 12-mdr.s
followup hhv. 54,2 og 54,6. Den relative effekt mellem behandlingerne er be-
regnet ved hjeelp af en reekke univariate ANCOVA’er. I den forbindelse er MCT
fundet at have statistisk signifikant sterre effekt end AR, bade malt pa PSWQ
og STAI-T. Dette gaelder savel umiddelbart efter afsluttet behandling som ved
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senere followup: Ved behandlingsafslutning er p = 0,0005 malt pa PSWQ, og p
= 0,001 malt pd STAI-T. Ved 6-mdneders followup er p = 0,02 malt pa bade
PSWQ og STAI-T. Ved 12 maneders followup er p = 0,003 malt pa PSWQ og
0,04 malt pa STAI-T. I henhold til Jacobson et al. (1984) og Jacobson og Truax’
(1991) kriterier for helbredelse og Fishers standardiserede normer for PSWQ
var 80 % i MCT-gruppen helbredte for patologisk bekymring ved endt behand-
ling, sammenlignet med kun 10 % i AR-gruppen. Disse tal var uendrede ved
followup. Ogsé malt pa STAI-T var 80 % i MCT-gruppen helbredte for deres
patologiske angstsymptomer ved endt behandling, mod 10 % i AR-gruppen.
Ved followup var tallene 60 % for MCT-gruppen og 20 % for AR-gruppen. Ef-
fektstorrelsen ved endt behandling angives for MCT-gruppen til 3,41 malt pa
PSWQ og 2,30 malt pa STAI-T. For AR-gruppen er effekten lavere: 0,95 malt pa
PSWQ og 0,55 malt pa STAI-T. Vurderet med SCID-I-interview var 100 % i
MCT-gruppen helbredte for GAD-diagnosen ved endt behandling, og 90 % var
stadig diagnosefri ved 12-mdr.’s followup. For AR-gruppen gjaldt dette kun for
50 %, bade ved behandlingsafslutning og ved 12-mdr.’s followup (Wells et al.,
2010). Effektfundene er ogsd angivet i TABEL 1. Denne undersogelse finder
saledes, ligesom Wells’ forste undersogelse, at MCT er en effektiv behandlings-
form til GAD og signifikant mere effektiv end AR.

I forhold til Wells’ tidligere undersogelse er det en styrke, at der i denne
undersggelse er tale om et RCT-design. Alligevel svaekker en raekke metodepro-
blemer ogsd den eksterne validitet i denne undersggelse: Ogsa Wells’ anden
underspgelse er foretaget pa et lille sample, bare 20 patienter, der tilmed er
fordelt pa to behandlingsgrupper. Det lave antal deltagere begraenser generali-
serbarheden af resultaterne fra denne undersogelse. Ligeledes er det en be-
grensning, at der ikke angives data pa den diagnostiske reliabilitet ved det
supplerende diagnostiske SCID-I-interview, der udferes for og efter behand-
ling. I forleengelse heraf er det kritisabelt, at det er de samme psykologer, der
forestédr terapidelen og det diagnostiske interview efter endt behandling. Det
giver risiko for bias i bedommelsen. Ideelt set burde der vare anvendt uaftheen-
gige og blindede interviewere til assessmentdelen af undersggelsen. Det for-
hold, at Wells er supervisor for terapeuterne i begge behandlingsgrupper, ud-
gor en risiko for bias i form af favorisering af MCT-gruppen. En slags
Rosenthal-effekt til fordel for MCT gruppen kan ikke udelukkes, eftersom
Wells ma formodes at have sterre tiltro til sin egen model og metode. Heller
ikke terapeuternes og patienternes forventninger til behandlingsudfald er un-
dersogt, hvilket ligeledes giver risiko for bias i form af eventuelle forventnings-
forskelle til de to behandlinger. Endelig har AR-gruppen flere GAD-symptomer
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end MCT-gruppen ved behandlingsopstart. Trods udfert ANCOVA kan dette
muligvis forklare noget af effektforskellen fundet for de to behandlingsgrup-
per. Alt i alt et RCT-studie af Wells, der finder MCT sardeles effektiv til be-
handling af GAD, men hvis validitet ligeledes er usikker grundet en rakke de-
signsvagheder.

Van der Heiden et al. (2012) har gennemfort et storre randomiseret, kontrol-
leret studie af MCT og “Intolerance-of-Uncertainty Therapy” (IUT). IUT er, li-
gesom MCT, en nyere kognitiv teori med en serlig model og behandlingsme-
tode rettet mod behandling af GAD. Ifglge IUT-modellen bestar GAD af fire
elementer: Intolerance over for usikkerhed, fejlagtige positive forestillinger
om bekymring, mangelfulde problemlgsningsstrategier og kognitiv undgaelse.
Behandlingen er manualiseret og retter fokus mod disse fire komponenter. Ma-
let er at styrke GAD-patientens kompetencer ift. hdndtering af usikkerhed i
fremtiden og mindske ukonstruktiv bekymring og angst. Der differentieres i
behandlingen mellem bekymringer knyttet til problemer, der kan lgses, og
bekymringer knyttet til situationer, der ikke kan lgses. Den forste type bekym-
ringer hjaelpes patienten med at leere effektiv problemlesning pa. Den anden
type bekymringer laerer patienten, gennem eksponering, at tolerere eller give
slip pa (Fisher, 2006).

Undersggelsens sample taeller 126 patienter. Drop-out undervejs er imidler-
tid pd knap 30 %. GAD-diagnosen blev stillet ved hjeelp af SCID-I-interview
efter DSM-VI-kriterier af uafthengige, erfarne kliniske psykologer. Diagnostice-
ring fandt sted bade for, efter og ved 6-mdr.’s followup. Patienterne tog enten
ingen medicin eller var i stabil psykofarmakologisk behandling under hele for-
lobet. Patienterne blev randomiseret allokeret til grupperne. 54 patienter til
MCT (efter drop-out n = 43) og 52 patienter til IUT-terapi (efter drop-out n =
42). 15 patienter fungerede som kontrolgruppe pa en venteliste. Disse patien-
ter blev senere ligeledes tilfeeldigt allokeret, 7 til MCT og 8 til IUT. Patienterne
modtog op til 14 sessioners individuel psykoterapi, hver session af 45 minut-
ters varighed. De samme psykologer fungerede som terapeuter for MCT- og
IUT-gruppen. Terapeuterne blev ligeledes randomiseret allokeret i forhold til,
hvilke patienter de skulle behandle. Terapeuterne angives som lige erfarne og
lige gamle i de to grupper. Terapeuternes forventning til behandlingsudfald
blev malt pa en tipunktsskala, til hhv. 6,5 for MCT og 7,4 for IUT. Denne lille
forskel er vurderet som veerende ikke-signifikant i undersegelsesrapporten.
Alle terapeuter blev superviseret af samme supervisor. Uafhangige bedomme-
re sikrede undervejs, at begge terapier fulgte hver deres manual.
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Behandlingseffekt i MCT-gruppen: For behandling var den gennemsnitlige sco-

re pd PSWQ 67,88. Efter behandling var denne score reduceret til 42,91 og ved
6mdr.’s followup til 43,63. Den gennemsnitlige score pa STAI-T var for be-
handling pa 59,28. Efter behandling var denne score reduceret til 40,17 og ved
6-mdr.’s followup til 39,81. Behandlingseffekt i IUT-gruppen: For behandling var
den gennemsnitlige score pa PSWQ pa 66,93. Efter behandling var dette tal
reduceret til 53,14 og ved 6-mdr.’s followup til 49,13. Den gennemsnitlige sco-
re pa STAI-T var for behandling 57,53, efter behandling 42,82 og ved 6-mdr.’s
followup 40,83. En raekke univariate ANCOVA’er er udfert med henblik pa at
vurdere, om effektforskellene mellem de to aktive behandlinger er statistisk
signifikante. Malt pd PSWQ er effektforskellen mellem de to behandlingsfor-
mer fundet signifikant, bade umiddelbart efter behandlingsafslutning (p <
0,05) og ved senere followup-undersggelse (p < 0,05). Malt pa STAI-T er effekt-
forskellen mellem grupperne opgivet som verende ikke statistisk signifikant. I
henhold til Jacobson et al. (1984) og Jacobson & Truax’ (1991) kriterier for
helbredelse og Fishers standardiserede normer for PSWQ var 72 % i MCT-grup-
pen helbredte for patologisk bekymring ved endt behandling sammenlignet
med 48 % i IUT-gruppen. Ved 6-mdr.’s followup var tallene 74 % i MCT-grup-
pen og 63 % i [UT-gruppen. Malt pa STAI-T var 68 % i MCT-gruppen og 59 % i
IUT-gruppen helbredte for patologisk angst ved behandlingsafslutning. Ved
6-mdr.’s followup var disse tal 72 % for MCT-gruppen og 62 % for IUT-grup-
pen. Effektstorrelsen ved endt behandling for MCT-gruppen er malt til 2,39 pa
PSWQ og 2,01 pa STAI-T. Effektsterrelsen for IUT-gruppen er malt til 1,43
PSWQ og 1,42 pa STAI-T. Ved followup viste disse effekttal sig temmelig stabi-
le. Vurderet med SCID-I interview var 91 % i MCT-gruppen diagnosefrie for
GAD ved endt behandling og 93 % ved 6-mdr.’s followup. For [UT-gruppen
gjaldt dette for 80 % ved endt behandling og 90 % ved 6-mdr.’s followup (Van
der Heiden, C. et al. 2010). Se ogsa effektfund i TABEL 1.
Sammenfattende finder undersogelsen, at bade MCT og IUT er effektive til
behandling af GAD. Begge terapier reducerer angst- og bekymringssymptomer
signifikant, mélt pa parametrene STAI-T og PSWQ. Majoriteten af deltagere i
begge grupper opfylder ikke leengere kriterierne for GAD-diagnosen ved be-
handlingsafslutning. Begge terapier viser haje effektstorrelser. MCT opnar dog
de bedste resultater og vurderes mest effektiv til behandling af GAD.

Undersogelsens validitet vurderes bedre end i de to foregdende studier af
Wells, iseer pd grund af studiets RCT-design og storre, reprasentative GAD-
sample. Af andre faktorer, der styrker undersggelsens resultater, kan navnes,
at der anvendes uafhangige udredere til vurdering og diagnosticering af pa-
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tienterne for og efter behandling og ved followup. Terapeuterne udreder og
diagnosticerer sdledes ikke patienterne. Dette mindsker risikoen for bias i form
af patienter, der har villet behage deres terapeuter ved at give udtryk for over-
dreven progression. Desuden er det en styrke, at terapeuternes forventning til
hver af de to terapiformers effekt er mdlt inden behandlingsstart og fundet
naesten identisk for de to behandlingsformer. Herved er risiko for bias i form af
uens forventning til MCT og IUT reduceret.

Det er dog ogsa svagheder ved undersggelsen: Der er risiko for bias ved, at
samme person superviserer terapeuterne i bAde MCT- og IUT-gruppen. Det an-
gives ikke, hvilke kvalifikationer supervisor har for at supervisere i de to meto-
der. Ej heller om supervisor har forskellige praeferencer for eller forventninger
til effekten af de to terapiformer. Det ville have styrket undersggelsens fund, at
grupperne var blevet superviseret af to eksperter, én inden for hver af de to
terapiretninger. Opsummerende udger undersggelsen et staerkt og stort RCT-
studie, der pa trods af nogle metodebegreensninger peger pa MCT som effektiv
til behandling af GAD.

Hans M. Nordahl, professor ved Universitet for Videnskab og Teknologi i
Trondheim, Norge er aktuelt i gang med et stgrre randomiseret, kontrolleret
studie, der sammenligner MCT, kognitiv adfaerdsterapi (KAT) og venteliste til
GAD. Resultaterne fra dette RCT-studie er endnu ikke publicerede, idet under-
sogelsen endnu er uafsluttet. Delresultater foreligger imidlertid i et upubliceret
speciale (Kvistedal, 2011).

Den kognitive adfeerdsterapi (KAT), som MCT sammenlignes med i denne
undersggelse, er baseret pd Tom Borkovecs kognitive model for GAD. Borkovec
fremhaever bekymring og undgdelse som de centrale elementer ved GAD. Ifal-
ge modellen forsgger personer, der lider af GAD at undga folelsen af angst ved
at bekymre sig. Bekymring virker effektivt som metode til at undgd angst,
hvorfor bekymringstendensen forstaerkes. Problemet er imidlertid, at perso-
nen med GAD ikke far konfronteret og derved modificeret og reduceret sin
angst. Den pagaldende persons angst ved diverse situationer bestar, og be-
kymring bliver en tiltagende og ufleksibel made at holde angsten i ave pa. Be-
handlingen anvender traditionelle kognitive teknikker, sisom udfordring af
gyldigheden af patientens angstfyldte overbevisninger gennem sokratisk dia-
log og udvikling samt afprovning af alternative, mindre angstprovokerende
forestillinger. Derudover inddrages adfaerdsterapeutiske afspeendingsteknikker
og vejrtraekningsevelser (Borkovec, 1994).

Den fulde undersggelse omhandler 60 ambulante patienter. I specialet, der
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gennemgas her, indgar kun 42 patienter, idet data pa de resterende deltagere
endnu ikke foreligger. Patienterne er randomiseret allokeret til hhv. MCT, KAT
og venteliste, dog med stratificering for ken og eventuel affektiv bi-diagnose.
24 personer er behandlet i MCT-gruppen og 18 i KAT-gruppen. 65 % af patien-
terne havde ved behandlingsstart bi-diagnoser, ud over GAD som aktionsdiag-
nose. Iser andre angstlidelser og affektive diagnoser er angivet som komorbi-
ditet. GAD-diagnosen er stillet af uafheengige, blindede udredere ved hjeelp af
omfattende diagnostiske interviews med ADIS-IV, SCID-I og SCID-II. Herefter
er en ICD-10-diagnose stillet, sdfremt patienterne opfyldte kriterierne for en
diagnose pa de tre omtalte DSM-IV-interviews. Efter endt behandling er pa-
tienterne igen diagnostisk udredt. Followup-udredning er planlagt, nar under-
sogelsen afsluttes, men foreligger endnu ikke. Diagnostisk reliabilitet er til-
straebt ved, at de diagnostiske interviews er filmet og evalueret af professorerne
pé studiet, Hans Norddahl og Roger Hagen. Patienterne modtog hver isaer 8-12
sessioners individuel terapi. Terapien blev givet én gang ugentlig, og hver ses-
sion varede 45-60 minutter. Seks psykologer, der alle havde klinisk erfaring i
kognitiv adfeerdsterapi, udferte terapien. I den endelige undersegelse er det
hensigten, at hver terapeut har behandlet lige mange patienter. Pa det nuvae-
rende materiale har hver terapeut imidlertid behandlet et uens antal patienter
og med uens fordeling ift. MCT og KAT. Alle behandlere er superviseret af
Wells ift. MCT-terapien og af Borkovec ift. KAT-terapien. Supervisionen har
bl.a. haft fokus p4, at terapimanualer og tjeklister for hver session er fulgt.
Behandlingseffekt i MCT-gruppen: For behandling var den gennemsnitlige sco-
re pa PSWQ 65,30 Efter behandling var denne score reduceret til 39,95. Den
gennemsnitlige score pa STAI-T var for behandling pd 55,29. Efter behandling
var denne score reduceret til 40,23. Behandlingseffekt i KAT-gruppen: For be-
handling var den gennemsnitlige score pd PSWQ pé 69,72. Efter behandling
var dette tal reduceret til 54,72 Den gennemsnitlige score pa STAI-T var for
behandling 59,47 og efter behandling pa 47,94. Som i de tidligere studier er
forskellen i behandlingseffekt analyseret med univariat ANCOVA med forbe-
handlingsscoren som kovariat. MCT blev fundet signifikant mere effektiv end
KAT malt pa bade PSWQ (p = 0,001) og pa STAI-T (p = 0,045). I henhold til Ja-
cobson og Truax’ kriterier for helbredelse var 71 % i MCT-gruppen helbredte
for patologisk bekymring, malt pd PSWQ ved endt behandling, sammenlignet
med 39 % i KAT-gruppen. Malt pa STAI-T var 60 % i MCT-gruppen, mod 29 %
i KAT-gruppen helbredte for patologisk angst ved behandlingsafslutning. Ef-
fektstorrelsen ved endt behandling angives for MCT-gruppen til 2,48 malt pa
PSWQ og 1,34 malt pa STAI-T. Effektstorrelsen for IUT-gruppen angives til 1,64
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malt pa PSWQ og 1,00 malt pa STAI-T. Vurderet med ADIS-IV, SCID-I og SCID-
IT interview opfyldte 87,5 % i MCT-gruppen ikke laengere kriterierne for en
GAD-diagnose ved endt behandling. For KAT-gruppen gjaldt dette for 68,8 %
(Kvistedal, 2011). Se ogsa effektfund i TABEL 1.

Undersogelsen finder saledes, at bAde MCT og KAT er effektive metoder til
behandling af GAD. Begge terapiformer reducerer angst- og bekymringssymp-
tomer, malt pa STAI-T og PSWQ. Begge behandlingsformer helbreder storste-
delen af deltagerne for deres GAD-diagnose, og begge behandlinger opnar hgje
effektstorrelser. MCT opnar dog signifikant bedre resultater end KAT i undersg-
gelsen og vurderes dermed mest effektiv til behandling af GAD. Iseer malt pa
PSWQ er forskellen mellem de to behandlinger signifikant.

RCT-designet og sterrelsen af samplet er begge faktorer, der styrker generali-
serbarheden af denne undersggelses fund. Anvendelsen af uathangige og blin-
dede udredere til diagnosticering af patienterne for og efter behandling og til
vurdering af progression i behandling er ligeledes en styrke. Det er ogsd en
styrke, at henholdsvis MCT-modellen af Wells og KAT-modellen af Borkovec er
superviseret af netop disse to eksperter. Herved undgés tidligere omtalte bias i
form af favorisering af den ene behandlingsmetode, hvilket kan veere tilfeeldet
med ved anvendelse af én supervisor for begge terapiformer. Desuden ma det
formodes, at terapierne fglger de respektive manualer bedre under supervision
af metodernes ophavsmaend.

Af metodesvagheder bor navnes, at der er risiko for bias i form af eventuel
forskel i terapeuternes praference for de undersggte behandlinger. Eventuel
terapeut-praeference for den ene af terapierne er forsggt begranset ved brug af
et stort antal terapeuter i undersggelsen, der alle behandler patienter med beg-
ge terapimetoder. En bedre made at udelukke behandlingspreference hos tera-
peuterne pa havde varet ved at rate hver enkelt terapeuts forventning til be-
handlingsudfald forud for undersggelsen, sddan som det blev gjort i
undersggelsen af Van der Heiden et. al. (2010). En norsk oversattelse af STAI-
T, der ikke er valideret, er anvendt i undersggelsen, hvorved der kan veere bias
pa dette effektmal. I s fald kan det maske forklare den signifikant lavere effekt
malt pa netop STAI-T i denne undersggelse, sammenlignet med de tre tidligere
gennemgaede undersogelser. Den norske version af STAI-T ber valideres for at
afklare dette. Vurderingen af denne undersggelse er tentativ, idet undersogel-
sen som sagt endnu ikke er fuldfert. Data pa den sidste tredjedel af patienter
mangler, og det samme geelder followup-data pa hele populationen. Hermed
kan studiet endnu ikke konkludere, at den fundne effekt pd MCT er varig. Un-
dersogelsen vil ogsd opna mere power, nar alle patienter er feerdigbehandlede
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og indgdr i resultaterne. En vurdering af, i hvor hej grad manualer for de to
terapier er fulgt, er heller ikke foretaget endnu. Sa leenge denne vurdering ikke
er foretaget, er der en risiko for, at terapeuterne har afveget fra de respektive
manualer, hvorved resultaterne kan veare bias. Opsummerende er der dog,
trods mangler, tale om et RCT-studie, der forelgbig har fundet hgj effekt af
MCT til behandling af GAD.

Konklusion og perspektivering:

De gennemgaede undersggelser finder alle MCT effektiv som behandlingsform
til GAD. I TABEL 1 er de vaesentligste resultater fra undersggelserne fremhaevet
og opstillet over for hinanden. Malt med standardiserede normer for PSWQ
helbredes mellem 71 % og 80 % for patologisk bekymring, pa tvers af studi-
erne. Malt med standardiserede normer for STAI-T helbredes mellem 60 % og
87,5 % for patologisk angst, pa tvars af undersegelserne. Effektstorrelsen ved
endt MCT-behandling er ligeledes hgj i samtlige undersggelser, mellem 2,39
og 3,41 for PSWQ’s vedkommende og mellem 1,34 og 2,78 malt med STAI-T.
Endelig opfylder mellem 87,5 % og 100 % af patienterne i de fire undersggel-
ser ikke leengere DSM-IV-kriterierne for GAD-diagnosen ved endt MCT-be-
handling.

De tre RCT-studier finder alle MCT signifikant mere effektiv til behandling
af GAD end den anden aktive behandlingsform, der er undersogt. I studiet af
Wells (2010), der sammenligner MCT med AR, er kun 10 % i AR-gruppen hel-
bredt for patologisk angst og bekymring, malt med STAI-T og PSWQ ved endt
behandling, og 20 % ved 12-mdneders followup. I undersogelsen af Van der
Heiden et. al. (2010), der sammenligner effekten af MCT og IUT, er 48 % i IUT-
gruppen helbredt for patologisk bekymring ved endt behandling, og 63 % ved
6-méneders followup, malt pA PSWQ. Malt pa STAI-T er 59 % i IUT-gruppen
helbredt for patologisk angst ved behandlingsafslutning, og 72 % ved 6-mane-
ders followup. I undersggelsen af Hans M. Nordahl (2011), der sammenligner
KAT med MCT, er 39 % fri for patologisk bekymring ved endt behandling,
malt med PSWQ, og 29 % er fri for patologisk angst, malt med STAI-T.

Flere undersggelser end de gennemgdede MCT-studier finder lavere effekttal
for andre terapiformer end MCT i forhold til behandling af GAD. Fisher (2006)
har skrevet et systematisk review, omhandlende effekten af forskellige psyko-
logiske behandlingsformer til GAD. Fisher inddrager alle RCT-studier over psy-
kologisk behandling af GAD, publiceret i perioden 1990-2006, der opfylder
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tolgende kriterier: GAD-diagnosen er stillet ved hjalp af strukturerede, klini-
ske interviews efter DSM-III- eller DSM-IV-kriterier, og STAI-T og/eller PSWQ er
anvendt som effektmal. Reviewet omhandler i alt 11 RCT-studier, der lever op
til disse inklusionskriterier. De fleste af undersggelserne omhandler kognitiv
og adfeerdsterapeutisk behandling af GAD, herunder MCT, men ogsa enkelte
underspgelser af analytisk psykoterapi og sakaldt ”ikke-direktiv terapi” indgar
i reviewet. Jeg vil, med udgangspunkt i Jacobson og Truax’ (1991) kriterier for
klinisk signifikans, fremheve undersggelsernes helbredelsesrater i forhold til
patologisk angst og bekymring for de enkelte terapiretninger, malt med STAI-T
og PSWQ, ved endt behandling. Followup data er i flere af reviewets underso-
gelser pavirket af, at deltagerne har modtaget supplerende behandling i fol-
lowup-perioden. Det vurderes derfor ikke validt at inddrage disse data som
vurderingsgrundlag for de enkelte terapiformers effekt.

11 undersogelser i reviewet har anvendt STAI-T som effektmal. Helbredelsesra-
ten for patologisk angst, malt med STAI-T, er ved endt behandling pa tveers af
reviewets inddragede undersggelser fundet til: 7 % for analytisk psykoterapi,
17 % for "ikke-direktiv-terapi”, 11-17 % for adfeerdsterapi, 7-56 % for AR, 0-61
% for kognitiv terapi, 21-63 % for KAT, 80 % for MCT. Kun fem af reviewets
underspgelser anvender PSWQ som effektmadl, hvorfor faerre terapiformer er
vurderet pa dette effektmal. Helbredelsesraten for patologisk bekymring malt
med PSWQ er ved behandlingsafslutning pa tveers af reviewets undersogelser
fundet til: 22 % for ”ikke-direktiv-terapi”, 10-56 % for AR, 28-48 % for kogni-
tiv adfaerdsterapi, 53 % for KAT og 80 % for MCT. Der er ingen signifikant di-
skrepans mellem effektfundene pa henholdsvis PSWQ og STAI-T (Fisher,
2006). Reviewets konklusion er, at MCT er den mest effektive psykologiske
behandlingsform til behandling af GAD. MCT vurderes nasten 30 % mere ef-
fektiv end KAT, der er fundet at veere den naestmest effektive psykologiske be-
handlingsform til GAD. Det er dog navnevardigt, at reviewets konklusion om
MCT er baseret pa Wells ene RCT-studie fra 2010. Imidlertid understottes re-
viewets fund af MCT som den signifikant mest effektive psykologiske behand-
lingsform til GAD af de tre andre undersggelser af hhv. Wells (2006), Van der
Heiden et al. (2010) og Norddahl (2011), som jeg tidligere har gennemgéet i
denne statusartikel. Analytisk terapi, “ikke-direktiv-terapi”, AR, adfeerdsterapi,
kognitiv terapi og KAT er alle fundet at have begraenset effekt pd GAD. Der er
imidlertid stor variation i effektfundene for samme terapiretning pa tvers af
reviewets undersggelser. Dette kan skyldes forskelle i populationerne i de en-
kelte studier, sdsom forskellige metoder til udvalgelse og varierende forekomst
af komorbide psykiatriske lidelser. Forskelle pa terapeutkompetencer og even-
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tuelle bias hos terapeuter og forskere kan ogsa spille en rolle for effektvariatio-
nen inden for samme terapiretning. Disse forskelle og eventuelle bias er ikke
undersggt af Fisher i reviewet.

Alt i alt ser MCT ud til at veere en lovende terapiform til behandling af GAD.
Hoje effekttal er fundet pd tvars af fire undersogelser, hvoraf tre af dem er
RCT-studier. MCT opnaér signifikant sterre effekt end andre psykologiske be-
handlingsformer. Behandlingseffekten for MCT ser endvidere ud til at vere
varig - med hgje effekttal bevaret ved followup-undersggelser. Terapiformen er
tilmed gkonomisk rentabel i kraft af afgreensede, strukturerede terapiforlgb
med fa sessioners varighed. Der er imidlertid behov for flere, store, kompara-
tive studier af MCT, udfert af uafhaengige forskerteams uden eventuel bias, for
at effekten af MCT i forhold til behandling af GAD kan vurderes mere sikkert.
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Abstract

Metacognitive therapy is an effective treatment for generalised anxiety disorder/GAD.

This review article describes the effect of metacognitive therapy for generalised anxiety
disorder by reviewing the existing literature on the topic. Seemingly, metacognitive
therapy is an effective treatment for generalised anxiety disorder, significantly more
effective than any other applied psychotherapy investigated in the studies included in
this article. Still, more and bigger comparable studies are needed before any conclusion
about the effect of metacognitive therapy for generalised anxiety can be drawn.

Keywords: Metacognitive therapy, generalised anxiety disorder/GAD. Metakognitiv terapi
og generaliseret angst/GAD. Adrian Wells
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Hvordan ses pavirkningen af
konflikterne og volden pa barnet,
nar det kommer pa krisecenter?

— og hvilke konsekvenser kan det fa for det
terapeutiske arbejde med bgrnene?

Matrix, 2014; 2, 80-104
Anne Marie Troensegaard

Artiklen bygger pad forfatterens egne journaler fra 215 bern, der
har veeret pd krisecenter. Den beskriver, hvordan pdvirkningen af
de konflikter og volden, som barnet har veeret udsat for, kan ses pd
barnet. Materialet er struktureret ud fra en tematisk analyse, der
efterfalgende har resulteret i et antal beskrivende temaer. Ud fra disse
temaer har det veeret muligt at skabe grupperinger til forstdelse og
beskrivelse af barnene ved hjcelp af PTSD-diagnose, tilknytningsteori,
Kleins teorier om den tidlige udvikling samt forskellige psykoanalytiske
forsvarsformer, belyst via cases. Til sidst diskuteres, hvilke konsekven-
ser det har for det terapeutiske arbejde med disse barn.

Indledning
Nar et barn kommer pa krisecenter, bliver det kastet ind i en ny kontekst, der
er dramatisk, forvirrende og kaotisk. Maske kender barnet usammenheengende
brudstykker af fakta om, hvorfor de kommer pa krisecentret — enkelte tror, de
skal pa ferie.

Felles i langt de fleste tilfeelde er, at barnet ikke har kunnet forberede sig.
Barnet har ikke haft mulighed for at tage afsked med venner eller hjemme-
miljg, og det har ingen anelse om, hvad der kommer til at ske det naste par
dage, om en uge eller i fremtiden — og som oftest star det med en folelse af
ringe indflydelse herpa.

Anne Marie Troensegaard, aut. psykolog, Krisecenter Odense, Kontaktadresse: Troense Strandvej 55,
5700 Svendborg, Arbejdsplads: Krisecenter Odense, Radegdrdsvej 91, 5000 Odense C.
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Der er de tilfeelde, hvor volden akut er blevet sa voldsom, at mor og bgrn
enten via politi eller venner bliver kert pd krisecenter. Ofte har mor dog i nog-
le dage planlagt at tage af sted, men hun har ikke involveret bernene af frygt
for, at de skulle sige noget, eller at manden skulle opdage, at de var pa vej af
sted. Derfor finder bgrnene ofte forst ud af, hvad der skal ske, nar de sidder i
bilen pa vej til krisecentret.

Det er som regel ikke en enkeltstiende episode, der gor, at mor og bern kom-
mer pa krisecenter, og for flere born kan det opleves som meget skreemmende
at blive revet ud af deres hverdag — uanset hvor forfeerdelig den end har veeret
— fordi de kommer til det uvisse pa krisecentret. Hiemme kendte de farerne og
har laert at tackle dem. Mange born stiller ofte ikke sporgsmalstegn ved forhol-
dene i hjemmet, da de er blevet en del af deres hverdag.

Kommunerne har efter servicelovens § 109, stk. 5, pligt til at tilbyde mellem
fire og ti timers psykologhjelp til alle bern og unge, der tager ophold pa et
krisecenter sammen med deres mor. Ordningen tradte i kraft den 1. juli 2008
og omfattede i forste omgang bern over seks ar. I 2009 blev ordningen udvidet
til at omfatte alle born og unge. Der blev desuden med udvidelsen af ordnin-
gen afsat midler til at evaluere dens anvendelse.

Jeg har, gennem mit arbejde som psykolog pd et krisecenter, haft korte sam-
taleforlob med 215 bern, og jeg har et onske om at bruge dette datamateriale
til en naermere undersogelse af, hvordan bern pavirkes af voldsomme konflik-
ter i de neere relationer.

Jeg oplever at fa et kort indblik i en hverdag, der er svaer for krisecenterop-
holdet, men som ogsa efterlader problemer efter, hvilket der ofte ikke er ret
stor fokus pa. Nar volden er fjernet, er det vel ok — eller er det? Mdske underso-
gelsen kan danne grundlag for ikke alene et bedre arbejde for bgrnene pa kri-
secentrene, men i lige s hoj grad for det forebyggende arbejde savel som det
efterfolgende arbejde, ndr bornene flytter fra krisecentret igen.

Problemformulering samt strukturering af artiklen

Unicef har i sin undersggelse Behind Closed Doors (UNICEF, 2006) beskrevet,
at ca. 22.000 bern i Danmark lever med vold i familien, og det er badde dansk
og internationalt dokumenteret, at vold i de neere relationer har store omkost-
ninger bdde menneskeligt og samfundsmeessigt (Krug et al., 2002), s& det er
forventeligt, at bern pé krisecenter bliver pavirket af det miljg, de er i.

Ofte kan jeg opleve, at bgrnene er meget umiddelbare og ret hurtigt kan se
ud, som om de har affundet sig med den nye situation, ndr de kommer pa
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krisecenter. I 2009 har Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress i Oslo gennemfgrt en undersggelse af barnets erfaringer fra livet pa krise-
center, der blandt andet beskrev, at:

“Nar barn snakker om livet pd krisesenteret, star aktivitetene og leken
med andre barn ofte i sentrum. Bade den frie leken og de organiserte ak-
tivitetene gir barna et eget rom for pause og glede” (Jverlien et al., 2009).

Der er ingen tvivl om, at barnene oplever en umiddelbar lettelse, nar de kom-
mer pa krisecenter, og de kan gé ud og ind af deres vanskelige problematik.
Men jeg oplever dog en hurtig eendring, nar barnet skal forholde sig til, hvad
der skal ske efter udflytning. Hvad med deres kammerater? Hvad med far?
Hvad med mit keledyr? - ting, de ofte ikke kan vaere medbestemmende om-
kring, og som ofte stdr hen i det uvisse.

“Et annet tema som opptar barna, er at de ikke kan snakke om hvor de
bor. Det & hemmeligholde gjor hverdagen komplisert for barna, og i en-
kelte tilfeller passiviserer og isolerer det dem. Noen barn tvinges til a lyve,
og det legges mye energi i strategier for & kunne holde pd hemmelighet”
(Qverlien et al., 2009).

Ofte er volden af sa alvorlig karakter, at far ikke ma vide, hvor de opholder sig
af frygt for, at han skal opsoge dem. Det vil sige, at Facebook, sms m.v. lige
pludselig bliver livsfarlige medier. I andre tilfaelde gnsker mor ikke, at omgivel-
serne skal vide, at hun er pd krisecenter, da hun oplever det som et nederlag.
Uanset hvad, bliver barnet ofte overladt til sig selv i forhold til at navigere i
dette univers. Det kan vaere svert for et barn at vide, hvad man skal holde
hemmeligt, og hvad man gerne ma fortalle — bade til kammeraterne, far, mor
og psykologen m.v.

Landsorganisationen for kriseramte kvinder (LOKK) har gennemfort en te-
maanalyse over bgrns helbred og trivsel pa krisecentret, der viser, at mgdrene
oplever, at born pa krisecenter har et darligere helbred end bgrn generelt (Bar-
lach et al., 2012).

Der er saledes foretaget en del undersogelser, der peger pa, at vold og kon-
flikter i de naere relationer rammer mange bern, og at det har nogle fglgevirk-
ninger. Fokus vil derfor vere:
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Hvordan ses pavirkningen af konflikterne og volden pa barnet, ndr det kommer pad
krisecenter?

Datamateriale og metode

Materialet findes i form af de skrevne journaloptegnelser fra psykologsamtaler
med 215 begrn. Bernene er inkluderet uden hensyntagen til alder, kon, etnici-
tet for at se, om der kunne udledes nogle temaer, der kunne ga pa tveers af
disse faktorer. Samtalerne med de yngste har snarere haft karakter af legetera-
pi, mens der hos de @eldste har varet fort en egentlig samtale.

Datamaterialet bestdende af 215 journaler gor det relevant at bruge den te-
matiske analyse til at udlede nogle monstre og strukturer, der kan sammenfat-
tes i temaer, som kan beskrive nogle strukturer hos de born, psykologen meder
pa krisecentret, og médske deraf udlede noget mere generelt.

Der kommer en kort beskrivelse af, hvordan den tematiske analyse er forlg-
bet, og hvilke problemer der var undervejs. Det munder ud i nogle forskellige
temaer, der kan belyses ud fra flere psykologiske, teoretiske vinkler. Denne ar-
tikel anvender forst og fremmest den psykodynamiske tilgang, da den har vist
sig at veere anvendelig i forstdelsen og behandlingen af bgrnene.

Kontakten til bgrnene er ofte af kort varighed. Kun en del af deres historie er

kendt, og det bliver vigtigt, at det, som psykologen skal vurdere pa og hjeelpe
bernene videre fra, primeert er det, som psykologen megder i relationen og kon-
takten med barnet, og de folelser, det vaekker hos denne. Det er her, psykolo-
gen har mulighed for at gé ind og bruge sin fagpsykologiske viden.
Ud fra en psykodynamisk teenkning vil barnet umiddelbart overfere sine tidli-
gere relationserfaringer til sine nuvarende relationer. De fglelser, relations-
menstre, tanker og fantasier, barnet viser i relationen, kan bruges til at forsta
barnets indre, relationelle verden (Heede, 2010). Her bliver forstaelsen baseret
pa den made, hvorpa barnet udspiller sine generaliserede forventninger til an-
dre i kontakten til psykologen, og hvilke fglelser dette veekker hos denne. Kle-
ins beskrivelse af spaltning og projektion forklarer, hvordan det fraspaltede —
det, som vi ikke kan integrere (f.eks. at det er min far, som jeg elsker, der slar
min mor, som jeg ogsa elsker) — udever en pavirkning pa resten af psykens
funktionsmdde uden at kunne integrereres i dennes udvikling (Klein, 1975).
Det betyder, at barnets psyke er praeget af forskellige oplevelser i opvaeksten,
der har forstyrret og forhindret udfoldelse og en sund udvikling og i stedet
udviklet sig til psykiske vanskeligheder og endda i visse tilfaelde psykiatriske
symptomer.
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Undersggelsen tager udgangspunkt i casene, der beskriver de strukturer, som
har veeret aktuelle, og som psykologen oplever, og knytter det efterfolgende an
til eksisterende, beslegtede fanomener teoretisk.

I diskussionen kommenteres, hvilke spergsmal denne artikel rejser, dels i
forhold til det terapeutiske arbejde med bgrnene pa krisecentret, men ogsa i
forhold til fortsat intervention omkring bgrnene, efter at samtaletilbuddet er
ophert, samt overvejelser over, hvad disse journaler ikke kan sige noget om.

Den tematiske analyse

Journaloptegnelserne fra de 215 bern struktureres ud fra en tematisk analyse,
hvilket er en induktiv metode, hvor man gar fra noget konkret (journalerne)
til noget generelt.

“It begins with the collection of data, so that the research has a set of obser-
vations to interpret.” (Hayes, 2000)

Den tematiske analyse indebeerer, at man strukturerer materialet ud fra te-

maer. Disse temaer kan vere bestemt i forvejen eller udarbejdes ud fra det
indsamlede materiale, hvilket er det, der er blevet gjort i denne artikel.
Denne form for undersogelse kan bruges, nar der er indsamlet en del materia-
le, som man gnsker at kategorisere, for at man kan udlede noget mere generelt
fra dette. Det skulle gerne munde ud i, at resultaterne er i overensstemmelse
med den virkelighed, de skal sige noget om, hvis analysen er gennemfert kor-
rekt (Bjerrum, 2005). I denne undersggelse - i et forseg pa at finde nogle te-
maer, der kendetegner de bern, som kommer pa krisecentret — startes der sale-
des meget konkret (tekstnart), og siden samles det hele i nogle grupperinger/
temaer.

Forst blev 40 journaler laest igennem, hvor der blot blev noteret stikord i
handen. Dette resulterede i en struktur, hvor det endelige skema blev udfor-
met. Derefter blev de 40 journaler skrevet ind i et skema, og efterfolgende de
resterende 175. Der blev lgbende vendt tilbage til de tidlige journaler i bilaget
for at skrive flere temaer pd, efterhdnden som opmarksomheden blev henledt
pa dem igennem journalleesningen.

Der kunne bruges meget mere tid pa selve den tematiske del, da enhver gen-
nemlaesning henleder opmerksomheden pd nye udtryk, der kan legges ind i
de forskellige cases, men de temaord, der nu er fundet frem til, kan genkendes
i en eller anden form i de forskellige cases.

Temaerne fra de 215 cases gar i en eller anden form igen og kan derfor pa-
kalde sig en opmarksomhed omkring, hvordan bernene er pavirket, nar de
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kommer pa krisecenter. Det er naturligt, at det er negative faktorer, der er foku-
seret pa, for det er vel ikke forventeligt, at man kan tale om, hvilke positive
konsekvenser konflikter og vold kan have pa bern, der er i udvikling.

De temaord, der er dukket op i analysen, er:

Usikkerhed, tilknytning, ambivalens, behov for kontinuitet, fraveer af struktur og sta-
bilitet, mors angst, mor for mor, forsgger at glemme, behov for det normale, ambiva-
lens, idyllisering, distancering, overinvolvering, angst, undgdende, savn, distance-
ring, styrende, sveert ved at lege, graensesggende, aggressivitet, ikke aldersvarende,
trukket sig ind i sig selv, manglende koncentration, kropslig uro, emotionel forvirring,
svoekket realitetssans og dysfunktionel udvikling.

Det, der er forventeligt og kendt viden pé forhdnd, er, at disse 215 bern har
veeret udsat for et traume - og flere af dem for gentagne traumer. Bornene viser
0gsa tegn pa en del opmarksomhedsproblemer, uro i kroppen, problemer med
at koncentrere sig, manglende Kontinuitet, hvilket kort vil blive behandlet og
holdt op imod en undersggelse, som krisecentret har deltaget i, hvor man te-
stede bern fra 6-18 ar for PTSD (Roenholt, Troensegaard & Elklit, 2011).

Barnet kommer forste gang sammen med mor, og ved hver samtale er det
mor, der kommer med barnet, og derfor far psykologen ved hver eneste sam-
tale et indblik i den relation, der er mellem mor og barn. Der er registreret
emneord, der gor det relevant at kigge pa forskellige tilknytningsformer mel-
lem mor og barn, hvorfor tilknytning vil veere det andet hovedtema. Der vil,
med udgangspunkt i Ainsworths tilknytningsformer (Ainsworth, 1963) via ca-
ses, blive fokus pa, hvilke personlighedsproblemer der kan felge med i forhold
til barnets tilknytningsmenster. Desuden evalueres barnets mulighed for at
tackle disse situationer samt manglen pd samme, og hvilke dysfunktioner det-
te kan medfere i barnets udvikling.

Til beskrivelse af barnets tidlige udvikling bruges Kleins psykoanalytiske teo-
rier, der vil veere det tredjehovedtema, og til at belyse de forskellige former for
forsvar, der blev registreret i de enkelte cases, beskrives forskellige psykoanaly-
tiske forsvarsformer i det fjerde hovedtema.

En del af temaordene hgrer ikke kun til under et af hovedtemaerne, men
kan optreaede alle fire steder, men de fire hovedtemaer er beskrivende for det
indtryk, bernene har givet i deres made med psykologen pa krisecentret.

Ud fra en psykodynamisk tilgang kan gentagne traumer i barndommen lede
til angst. Freud (1926) har med sin psykoanalytiske teori beskrevet og formule-
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ret teorier om den tidlige barndom, nar barnet er afhengig af moren for at
overleve. I den tidlige psykiske tilstand ensker og krever barnet umiddelbar
tilfredsstillelse af savel neerings- som omverdensbehov. Og hvis moren ikke
imedekommer disse, oplever barnet situationen som traumatisk. Sa oversvem-
mes barnet af ubehag, det ikke kan komme af med eller gore noget ved. Det
udlgser angst. Alle har set, hvordan bern reagerer, nar deres mor forlader dem.
Barnet forseger at fa mor til at blive. Allerede inden mor er forsvundet, reage-
rer barnet og forbereder sig dermed pa den traumatiske angst eller forsgger at
forhindre den i at opsta. Separationen fra moren, eller tanken om samme, gor
saledes, at barnet reagerer med uro og en form for angst. Denne forberedende
angst kaldes signalangst og prover at foregribe den mere intensive angst. Den
er et advarselstegn til, at jeg’et skal undga den intensive angst. Forsvar mod
angst i forbindelse med separation udger grundmodellen for, hvordan barnet
forsvarer sig mod intensiv angst (Freud, 1926).

Barnet forsoger at forsvare sig mod angsten, og dette forsvar kan fungere pa
forskellige niveauer. Disse bern ma finde mader at forsvare sig pa for at over-
leve og holde ud i forhold til de ting, de bliver udsat for. Forsvar er en beskyt-
telse for ikke at blive overvaldet af angst og sammenbrud, og bgrnene meder
verden med disse mekanismer. Der kan opsté forsvar, sd barnet og dets omgi-
velser synes, at det fungerer normalt, og derfor ikke reagerer. Nar sa pludselig
forsvaret ikke fungerer leengere, kommer det til udtryk i forskellige belastende
udtryksformer: at bernene bliver foraldre for foreeldrene, at de fornaegter, idyl-
liserer og glemmer, eller at de er sa angstfyldte, at det forer til stor dysfunktion
i deres udvikling generelt (Sigrell, 2000).

De fire hovedtemaer er saledes:
a) PTSD
b) Tilknytningsteori
¢) Kleins teorier om barnets tidlige udvikling af angst og forsvar
d) Psykoanalytiske forsvarsformer :
I. Mor for mor
II. Benaegtelse/idyllisering
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Barnets forskellige mader at reagere pda, og hvordan det kan forstas
ud fra en psykologisk ramme

a. PTSD

Peter! er ti dr og gdr i krisecentrets interne skole. Derfra har jeg fdet oplyst, at han er
meget sveer at rumme. Han er venlig, men kan ikke sidde ned i mere end fem minut-
ter. Han kommer ofte i konflikt med de andre bgrn.

Ndr Peter er hos mig, sidder han ned i et-to minutter og gdr ellers resten af tiden
rundt i lokalet. Han bliver meget forstyrret, ndr vi skal tale om det skete, og det er
neesten umuligt at komme ind til ham pga. den “stgj”, som hans egen krop laver.
Han forteeller selv, at han ikke kan koncentrere sig i skolen. Pd et tidspunkt fandt han
ud af at synge og danse inde hos mig, hvorigennem han nemmere kunne fortcelle lidt
af sin historie samtidig med, at hans krop blev holdt i ro.

Peter viser tydelige tegn pad desorganisation bdde i krop og tanker. Han er forvirret.
Hans krop reagerer. Han kan ikke finde ro. Han kan ikke de ting, han kunne fgr. Han
kan ikke koncentrere sig i skolen. Han har sveert ved at huske. Og han kan ikke ud-
holde at tale om de ting, der er sket.

Det er, som om hans krop er ngdt til at lave uro for at glemme det, der er sket.

Ifglge ICD-10 (World Healt Organization, 1991) og DSM-IV (American Psy-
chiatric Association, 1994) er PTSD (Post Traumatisk Stress) forbundet med
forskellige symptomer, der skal optraede samtidig. Det drejer sig om tilbage-
vendende
— genoplevelse af traumet eller steerkt ubehag ved udscettelse for omstoendighe-
der, der minder om traumet
— undgdelse af alt, der minder om traumet
— delvis, eventuel fuld, amnesi for den traumatiske oplevelse
— vedvarende symptomer pad psykisk overfolsomhed eller alarmberedskab
(ind- eller gennemsovningsbesveer, irritabilitet eller vredesudbrud, koncentrati-
onsbesveer, hypervigilitet, tilbgjelighed til sammenfaren) (ICD-10)

DSM-1V inkluderer ogsa et subjektivt kriterium om personens oplevelse af in-

tens frygt, hjelpeleshed eller reedsel i forhold til den traumatiske begivenhed.
Det problematiske bliver her, at borns reaktion ifelge Kkriteriet kan vere for-

1. Alle navnene i casene er anonymiseret, ligesom fortallingerne er sikret konfidentia-
litet.
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skellig fra voksnes, da bgrn kan vise uorganiseret og agiteret adfaerd i stedet for
reedsel og hjalpelashed (Elklit, 2009).

Peter havde netop en uorganiseret og agiteret adfeerd. Han virkede ikke spe-
cielt angst, hvilket man ud fra hans historie ellers ville finde helt relevant. Han
virkede heller ikke specielt hjelpelss, men de ting, han foretog sig, viste tyde-
ligt, at han ikke magtede at veere i sin egen krop eller tanker, og at dette forhin-
drede ham i at kunne folge med i skolen, fungere i en hverdag og komme
overens med kammeraterne. Han havde simpelthen s& meget stgj pd linjen, at
han konstant matte forsege at overdeve denne stgj.

Mange af de bern, der kommer pa krisecentret, har lignende reaktioner,
men langt de fleste af dem har ogsa veere igennem en traumatisk oplevelse.
Bare det at komme pa krisecentret er ofte forbundet med stor dramatik, og de
flest born har oplevet livstruende ting i tiden inden.

Margolin & Vickerman (2011) viser, at born, nar de pdvirkes af traumatiske
oplevelser, kan fa svare folgevirkninger for resten af livet. Samtidig er bern
meget afhengige af den stotte, de far fra de neere relationer i forhold til, hvor-
dan de kommer igennem traumet. Det kan derfor ogsa veere vigtigt at forholde
sig til det relationelle miljo i forhold til, hvilken stotte barnet har mulighed for
at traeekke pa her (Scheeringa & Zeanah, 2011).

Krisecentret har desuden sammen med Syddansk Universitet gennemfort en
undersggelse, hvor man forsggte at validere en mere venlig version til diagno-
sticering af PTSD, der hedder Thomas-testen. Gennem dette arbejde er der ble-
vet gjort opmaeerksom pé, at mange af de bern, der kommer pa krisecenter, har
eller udviser tegn pa dele af en PTSD-diagnose. Det ligger maske lige for, at en
enkelt traumatisk oplevelse kan fordrsage PTSD, men undersggelser har vist at
forholdene i familien pavirker udviklingen af PTSD, idet gentaget eksponering
for traumatiserende begivenheder kan forhgje risikoen for udvikling af PTSD
(Lonigan et al., 2003; EIKlit, 2002). Bgrn er generelt meget udsat for potentielt
traumatiske begivenheder, og ofte udvikler de PTSD-symptomer pa baggrund
at deres oplevelser. Mange forskellige typer af traumer kan medfgre PTSD-
symptomer hos born (Donnelly & Amaya-Jackson, 2002).

Risikofaktorer som ken, alder, etnisk baggrund, familiefaktorer, udviklings-
messige faktorer, social stotte og mestring har en direkte effekt pa udviklingen
af PTSD. Men undersggelser har vist, at der er tale om dynamiske, interaktive
effekter, hvor de forskellige faktorer pavirker hinanden og udviklingen af
PTSD.

Det betyder i forhold til Peter, at det far stor indflydelse, hvordan skolen ta-
ger i mod ham, og hvordan det omgivende samfund arbejder sammen for at
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afhjeelpe og forsta hans problematik. Derfor bliver kommunikationen mellem
de nere relationer og det omgivende samfund af stor vigtighed for barnets
udvikling eller evne til at komme igennem en traumatisk oplevelse og for at
hjeelpe barnet videre i en positiv udvikling.

Der er desuden en sammenhang med, om foraeldrene kan bevare roen, for det
kan veere med til at berolige barnet. Modsat, hvis foraeldrene overreagerer eller
viser konfliktfyldte reaktioner, kan det veere med til at forgge barnets belast-
ning og mistillid (Davis & Siegel, 2000). Det gor det relevant at se pa, hvordan
tilknytningen, og dermed den neere relation mellem mor og barn, viser sig pa
krisecentret.

b. Tilknytningsteori

Ahmed er ti dr og er kommet pad Krisecentret sammen med sin mor og lillesgster. De
har levet i intens vold alle drene, og der har veeret vold mod bdde mor og bgrn. Mor er
meget traumatiseret, greeder meget og ser meget hdblgst pa sin egen fremtid. Hun er
blevet voldsomt styret af sin mand og har aldrig faet indsigt i gkonomi, opholdstil-
ladelse, kommune, arbejde m.v. og har derfor sveert ved at se sig selv komme ud af
kriscenteret. Dels er hun bange for, at manden vil finde hende og sld hende ihjel,
hvilket hun heller ikke kan skcerme sine bgrn imod, men samtidig star hun ogsd mag-
teslgs over for selv at skulle styre sin gkonomi, finde lejlighed og klare sig selv.

Ahmed er meget vekslende. Det ene gjeblik elsker han sin mor og vil gore alt for
hende. Det nceste gjeblik slir han hende. Han er konstant meget krcevende over for
hende og har hele tiden behov for hendes accept. I mine samtaler vil han have mor
med, og hvis han beder mor om noget, og hun ggr det, vil han have, at hun skal ggre
noget andet. Han virker meget kaotisk og forteeller selv, at han sommetider sldar sit
hoved ind i voeggen for at fd ro i tankerne.

Der er ingen tvivl om, at Ahmed er ramt pa flere mader. Han har og slog ogsa
ud pd PTSD-testningen, men nar man skal se p4 hans muligheder for at kom-
me udviklingsmeessigt videre igennem dette traume, kan det vaere vasentligt
at se pa hans tilknytningsmenster.

Mary Ainsworths beskrivelse af tilknytningsmenstre giver en god forstdelse
af, hvad der er pa spil. Ainsworth foretog en empirisk undersegelse med ud-
gangspunkt i Bowlbys teoretiske grundlag, hvor hun har beskrevet tryg til-
knytning og tilknytningsforstyrrelser via iagttagelser af bern og medre i sa-
kaldte fremmedsituationer. Hun beskrev pa den baggrund tryg tilknytning
samt tre hovedformer for utryg tilknytning, alt efter deres typiske reaktions-
menster (Ainsworth el al., 1978).
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Tryg tilknytning (type B) — Barnet leger relevant og forventer, at moren er tilgaen-
gelig og hjelpsom, hvis der opstdr problemer. Mor fungerer som en tilgenge-
lig og tryg base, som barnet kan vende tilbage til, nar der opstar behov for det.

Utryg/undgdende tilknytning (type A) — Barnet kan veere anspaendt eller hemmet
i legen. Det reagerer hverken pa, at mor gar eller kommer tilbage. Barnet be-
handler ofte fremmede mere venligt end deres mor. Barnet regner ikke med, at
mor er tilgeengelig. Barnet er pa vagt og tilbgjelig til at prove at klare sig uden
sin mor.

Utryg/ambivalent tilknytning (type C) — Barnets leg kan vare passiv og haemmet.
Bornene i denne kategori reagerer kraftigt pa, nadr mor gar. De kan samtidig
veere utrgstelige, nar hun kommer tilbage. De kan veere kontaktsggende, men
samtidig aggressive og modstraebende. Ses ofte hvor medrene er usikre og in-
konsekvente. Bornene er usikre pa, om foraldrene vil veaere der, og om de vil
hjeelpe dem, hvis de har behov.

Desorganiseret tilknytning (type D) — Barnet har ikke udviklet et sammenhen-
gende menster, eller menstret er brudt sammen. Barnet mangler holdepunkter
for, hvad der er godt eller skidt, og er forvirret over, hvad det kan forvente af
moderen. Haenger ofte sammen med en foraldreadfeerd, der er uforudsigelig
og steerkt skiftende.

Denne form ses i nogle tilfeelde hos bern, der er blevet fysisk mishandlet el-
ler alvorligt vanrygtet (Crittenden, 1985) eller hos bgrn, hvis medre selv er
blevet mishandlet (Main & Hesse, 1990).

Ahmed kan forstas som vaerende desorganiseret i sin tilknytning. Han har in-
gen holdepunkter og er meget i tvivl om, hvad han kan forvente af moren.
Moren har en gang for veeret pd krisecenter og lovede, at de ikke tog hjem.
Men modet svigtede hende, hun tog hjem igen, og volden fortsatte. Han ople-
ver, at den omsorgsperson, der skal tage vare pd ham i gjeblikket, er der og gi-
ver ham god omsorg, men i neaste gjeblik er hun ikke i stand til at tage beslut-
ning, greeder og er meget forvirret. Hvad skal han tro? Er hun en sikker havn,
eller ryger de tilbage til faren igen og til det voldsomme liv?

Han fungerede i perioder og havde en form for tilknytning til moren, men
den var sa desorganiseret og usikker, at han hele tiden var i tvivl om, hvad han
kunne forvente. Han forsggte at spille bold op ad hende i hdb om, at hun ville
vise ham et ensartet mgnster, som han kunne regne med. Men mor var som et
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barn selv, der heller ikke var sikker og derfor ikke kunne give den sikkerhed
videre til sine begrn. Hun fik aldrig ro og mulighed for at arbejde sig op til det.

Maske forsoger Ahmed at identificere sig med faren og oplever skyld over at
veere med mor pa krisecenter. Ahmed flar hele tiden relationen i stykker og
saboterer ethvert forsgg pa relation. Det er den tilstand, Klein ville kalde para-
noid angst.

c. Kleins psykoanalytiske teorier om barnets tidlige udvikling af angst
og forsvar

Melanie Klein var en psykoanalytiker, der udviklede sine teorier i 1930-/
40’erne, og altsd meget senere end Freuds oprindelige neuroseteori. Klein un-
derstregede den tidlige barndoms betydning og beskrev barnets tidligste for-
svar mod angst. Hun beskrev dermed det tidlige og mere primitive psykiske
forsvar (Klein, 1957,1973).

Ifolge Klein er det en del af den normale udvikling, at spaedbarnet gennem-
lever konflikter for at opnéd en sund udvikling. Klein taler om to grundlaeg-
gende positioner, hhv. den paranoide-skizoide position og den depressive po-
sition, der efterfglgende er aktive livet igennem. Til hver position er der
knyttet et bestemt objektrelationsniveau, bestemte angstformer og forsvars-
mekanismer (Klein, 1973; Mortensen, 2003).

Spadbarnet befinder sig i en tilstand, hvor det svinger mellem at opleve sig
selv som et perfekt vaesen i total harmoni med en perfekt mor eller som en
defekt, uelsket skabning i evig kamp med en farlig forfelger. Det er denne til-
stand, Klein kalder for den paranoid-skizoide position. Men efterhanden som
det normale barn modnes, bliver det i stand til at opleve sig selv og andre i
helheder (som hele objekter), hvorved det kan erkende, at det besidder nega-
tive egenskaber, og at foraldrene ogsa gor det. Samtidig erkender barnet og
foler, at det kan overleve bdde at have det gode og det onde i sig og i sine om-
givelser. Barnet oplever bade skyld og ensket om at reparere. Det er denne se-
nere tilstand, Klein kalder for den depressive position (Klein, 1973). Det er et
vigtigt skridt i barnets udvikling, hvor det oplever moren som realistisk, dvs.
som bdde god og darlig, og som adskilt fra barnet.

Klein beskriver, at i det tidligste stadie (det paranoid-skizoide) modarbejdes
angsten af et ekstremt kraftigt, primitivt forsvar, f.eks. spaltning, omnipotens el-
ler benecegtelse, eller med andre ord skabelse af helt gode eller helt onde objek-
ter i den indre verden. Andre mennesker opleves da som enten venner eller
fiender. Noget “midt imellem” eller “bdde/og” eksisterer ikke. Et sddant forsvar
indeberer fornaegtelse af, at konflikter eksisterer. Malet er at undga at arbejde
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med disse konflikter. Hvis virkeligheden ikke stemmer overens med ens egen
opfattelse, er der fejl i virkeligheden. Omnipotens er troen pa egen evne til at
veare uden problemer og vanskeligheder. Disse primitive forsvarstyper er, lige-
som andre typer af forsvar, ubevidste. De primitive forsvarstyper fungerer dag-
ligt i relation med andre mennesker og leder i almindelighed til nye konflikter.
I det senere stadie (den depressive position) undergar forsvarene en betyd-
ningsfuld endring, der er karakteriseret af jeg’ets ogede evne til at modsta
angsten (Klein, 1973).

Men Klein papeger her ogsa, at hvis disse forsvarstyper opretholdes ud over
det tidlige stadie, hvor de herer til, kan udviklingen blive forstyrret pa mange
mader: integrationen besvaerliggores, objektrelationerne og relationen til reali-
teten kan lide skade. Det kritiske punkt i Kleins udviklingsteori er sdledes gen-
nemarbejdningen af den depressive position i anden halvdel af forste levear.
Hvis barnet opndr positive oplevelser med reparation; altsa at mor, trods bar-
nets aggressive udfald, er i stand til at komme tilbage med karlighed, fremmer
det integrationsprocessen. Hvis barnet har sveert ved at magte den depressive
angst, kan det vise sig i dets forsvar. Dels kan det vere et paranoidt forvar,
hvor objekterne opdeles i gode og onde, dels et manisk forsvar, hvor objektets
betydning nedvurderes, og individet mener at kunne klare sig selv.

Jeg har valgt at inddrage to case-eksempler, hvor barnet har oplevet udvik-
lingsproblemer i den depressive position, og hvor det kommer til udtryk pa to
vidt forskellige méder. Det betyder, at interventionerne sdledes ogsa far to helt
forskellige forlgb. Bade Ulla og Seren tilherer Kleins forsvarsgruppe, men de
har forsegt at anvende deres forsvar tidligere, hvilket ikke har fungeret, men
kun ledt til yderligere konflikter med omgivelserne. Og da de kommer pa kri-
secentret, har de givet op og er nu mere i et sammenbrudsstadium.

Ulla kommer pad krisecentret sammen med sin mor og bdde mindre og stgrre sgsken-
de. Hun er voldsomt depriveret. Mor er depressiv, har det rigtig skidt og giver selv ud-
tryk for, at hun ikke magter sine bgrn — ogsd ndr bgrnene hgrer pa det. Ulla har
voldsomme konflikter med de andre bgrn pad krisecentret og sidder meget af tiden pd
veerelset med mor, der ligger i sengen.

Farste gang Ulla er hos mig sammen med mor, reagerer hun ved at falde i sd dyb en
sgvn, at mor ikke kan voekke hende.

Sgren er to dr og er kommet pd krisecentret med mor og sgskende. Begge forceldre har

veeret i arbejde. Far er selvsteendig, Og mor er pd barsel med Sgrens lillesgster pd ni
mdneder. Far er blevet tiltagende mere styrende og voldelig over for mor. Mor er selv
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meget forundret over, at hun har ladet det komme sd langt. Hun er meget nervgs,
urolig og ked af, hvad det her har gjort ved hendes bgrn. Sgren er en angst dreng, der
reagerer voldsomt, hvis han ikke kan se mor. Han reagerer ved at smide sig pd jorden,
skrige hgjt og sld vildt omkring sig. Mor fortceller ogsd, at han har voldsomme mare-
ridt, og at hun ofte md sidde og holde om ham i lang tid.

Forste gang han skal ind til mig, kan det kun lade sig ggre at fid ham ind i mellem-
gangen, og han accepterer, at mor og jeg er inde i rummet — en meter loengere fremme.
Mor er god til at forberede ham, og det lykkes at fid ham ind ved anden samtale, men
han gemmer sig hele tiden bag mor. Der er ingen tvivl om, at han lytter, men han er
sd angstfyldt, at han overhovedet ikke er i stand til at indgd i en relevant relation
med andre — hverken voksne eller bgrn.

Han opndede i de tre maneder, han var pad krisecentret, at indgd i enkelte lege med
andre bgrn, ndr mor var i ncerheden, og hans mareridt aftog. Han blev i stand til at
lege i samtalerummet, og han kom gradvist lcengere ind i rummet hver gang.

Bade folelserne af had og destruktivitet (i den paranoide-skizoide position) og
folelserne af keerlighed og skyld (i den depressive position) er intensive. Pa
grund af en dominans af den paranoide-skizoide position kan barnet ikke ud-
vikles under den depressive position uden at anvende primitive, urealistiske
forsvar, og barnets kreative evne og evnen til udvikling skades. I stedet oplever
barnet forvirring og far sveert ved at klare sig pa en realistisk made. Forvirrin-
gen skaber angst. Angsten opleves som psykiske smerte. Barnet forsoger at
undvige smerten ved hjalp af yderligere primitive forsvar, hvilket forer til
angst. Det hele kerer i ring, indtil det ender i et psykisk sammenbrud.

Begge barn er overveeldet af angst og kan ikke leengerede etablere et velfun-
gerende forsvar.

Ulla reagerer ved simpelthen at leegge sig til at sove. Hun er ydermere i den
situation, at mor har opgivet. Det vil sige, at dér, hvor hjalpen skal komme
fra, er der ingen hjalp at hente. Ulla forbliver senere anbragt efter morens eget
onske.

Seren er meget overvaeldet af angst over det, der er sket. Han er ikke i stand
til at holde sammen pa sig selv og gar konstant i oplgsning. Han har tidligere
oplevet en mor, der har veret usikker og inkonsekvent, da hun har veret i
tvivl om, hvad hun skulle stille op. Han reagerer som et barn, der er utryg/
ambivalent tilknyttet.

Mor arbejder meget relevant og malrettet pa krisecenteret med de rdd og den
vejledning, hun modtager, hvilket ogsd kan ses pd Seren. Det gar langsomt,
men han oplever nu en mor, der forsgger at forstd hans udtryk, og som spejler,
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rummer og forstar hans angst. Hun er samtidig tilgaengelig og narverende (da
hun ikke lengere skal koncentrere sig om faren), hvilket over tid kan afleeses
hos Seren. Han falder mere til ro, bliver mindre aggressiv og kan udsatte sine
behov. Han tror ikke leengere, at mor forsvinder. Han kan udholde, at hun er
vaek, da han har en forvisning om, at han kan klare at veere selv. Han foler sig
set og medt af mor, hvilket giver ham mulighed for at begynde at gennemleve
den sorg og angst, der har varet forbundet med grundene til deres krisecenter-
ophold.

Ud fra Klein bliver han gradvist i stand til at magte den depressive angst. Det
betyder, at han kan begynde at organisere sig og orientere sig ind i en sundere
udvikling.

Begge disse bgrn blev pa krisecentret hjulpet videre ud af deres dysfunktio-
nelle udvikling. Ulla med en anbringelse, der giver mor ro og mulighed for at
komme pa fode, og som samtidig giver hendes bgrn den ngdvendige omsorg
og de relevante relationer, der forhabentlig kan bringe dem ind i en sundere
udvikling. Mor havde selv oplevet voldsomme ting i sin barndom, hvilket ma-
ske var grunden til, at hun havde sa svaert ved at restituere sig efter depressio-
nen og de voldsomme oplevelser.

Seren blev hjulpet med radd og vejledning til en mor, der var sd intakt, at
hun var i stand til at arbejde med de ting, der kunne give Sgren mulighed for
at komme ind i en sundere udvikling.

d. Psykoanalytiske forsvarsformer:

Der er born pé krisecentret, der med baggrund i Freud forseger at navigere og
klare sig gennem de oplevelser og den hverdag, de har haft. Det undrede mig
meget i starten, at de ofte ikke stillede spgrgsmalstegn ved rimeligheden i det,
de oplevede, eller graden af unormalitet. Men jo narmere jeg gik ind i de for-
skellige cases og sammenholdt dem med teorier omkring angst og forsvar, jo
tydeligere blev det, hvordan disse bgrn hver pa deres mdde forsogte at klare sig
igennem via forskellige forsvarsmekanismer for at undga at blive overveeldet af
angst og folelser af ubehag, og for overhovedet at kunne navigere i det kaos, de
oplevede.

Sigrell beskriver det som en proces, hvor disse forsvarsmekanismer hjelper
individet til at udholde modsatningsfulde oplevelser af sig selv og andre og
derigennem forhindre og kontrollere den angst, de ellers ville fgle (Sigrell,
2001).

Vi benytter os vel alle i mere eller mindre grad af disse primitive forsvarsty-
per, ndr vi meder forhindringer pa vores vej, som vi ikke lige kan overskue.
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Men mange af disse born har det som livsvilkar, at de konstant bliver overval-
det og er ngdsaget til at bruge disse primitive forsvarsmekanismer for at kunne
veere i livet. Det betyder, at det bliver en fastlast struktur i deres indre univers,
og pa den made kan det risikere at blive starten til en forstyrrelse i deres per-
sonlighed, der kan komme til at ga alvorligt ud over deres videre emotionelle
og kognitive udvikling.

De bern, der pa krisecentret fungerer bedst og er kommet laengst i deres psy-
kologiske udvikling, er altsd dem, der har etableret forsvarsformer. For de an-
dre born er det ikke lykkedes at etablere et forsvar. De er derimod overveldet
af angst og forspger (ofte forgeeves) at anvende de primitive forsvarsmekanis-
mer.

Det er for psykologen vigtigt at kunne demme op for de forskellige forsvar,
der registreres i mgdet med barnet, og at kunne indga i en relation med dette
for at finde ud af, hvordan barnet fglelsesmaessigt og funktionelt kan hjalpes
videre.

Der vil i det folgende blive vist eksempler pa to slags psykoanalytiske for-
svarsformer: mor for mor samt benagtelse-idyllisering.

I. Mor for mor

Hans er 11 dr og er kommet pd krisecenter sammen med sin mor og sine sgskende,
der alle har forskellige foedre. Han har oplevet, at mor har haft mange voldsomme
konflikter med moend, og at der har veeret en del skiftende partnere. Hans har meget
sveert ved at veere voek fra mor og oplever, at han er ngdt til at veere der for at hjcelpe
mor og forsvare mor mod, hvad der eventuelt mdtte komme. I starten kan han ikke
udholde, at mor har mgder, uden at han er med, og mor mad slet ikke ga udenfor kri-
secentret. Han kan pd mange omrdder virke som en meget celdre dreng, men ndr det
kommer til hans egne sociale kompetencer i forhold til sine joevnaldrende, har han
store problemer og bliver ofte mobbet eller kommer i konflikter. Han spiser voldsomt
meget og forteeller selv, hvordan han bruger det som trgst. Han er meget overveegtig.

Han vil rigtig gerne deltage i samtalerne, hvor han snakker om, hvordan mor har
det, og hvordan hun bliver hjulpet — det bliver bergrt langt mere end hans egen pro-
blematik og behov, som han har sveert ved at forholde sig til. Hans behov er ganske
enkelt at sikre, at der ikke sker mor noget, og at hun har det godt og ikke er ked af det.
I virkeligheden er det desveerre et projekt, han ikke lykkes ret godt med. Han har jo
netop ikke kunne forsvare hende.

Det er tydeligt, at Hans har det rigtig skidt. Han har forsegt at deempe angsten
ved at bilde sig selv ind, at han kan tage ansvaret for mors sikkerhed. Det er,
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som om han far et eget jeg ved at hjelpe og tage voksenansvar fra mor, dét,
som Winnicott kalder “et falsk selv” (Winnicott, 1960). Det sande selv er ngdt
til at blive gemt vak, fordi det vil vaekke for megen angst. Resultatet bliver, at
barnet kommer til at leve i en ikke-virkelig verden. Det var meget tydeligt hos
Hans, der havde utrolig svaert ved at bega sig socialt og var indstillet til psykia-
trisk udredning. Hans massive spisning var ogsa et udtryk for mistrivsel, og
hans realitetssans var meget pavirket. Hans liv var bundet op pé en evig uro
om, hvad mor nu fandt pa: “Gik hun i byen med andre mand, der kunne
vere farlige? Kom hun tilbage? Blev hun uvenner med de andre kvinder?” osv.
Han havde slet ikke mulighed for at taenke sig selv og sit eget liv ind.

Il. Benaegtelse-idyllisering

Elman er kommet pd krisecenter sammen med sin mor og bror. Far er alvorligt psy-
kisk syg og er droppet ud af behandling. Han har truet bdde mor og bgrn pa livet,
hvilket Elman har oplevet. I min forste samtale med Elman bencegter han, at far har
gjort noget forkert og er meget vred over, at mor er taget pd krisecenter. Han gnsker
kun at komme tilbage til far, ogsa selv om mor og bror bliver pa krisecentret. I de
folgende samtaler, hvor jeg dels taler om de forteellinger, vi sammen har faet fra mor,
og forsgger at tale generaliserende om det, han har veeret igennem, kncekker han
pludselig sammen. Han begynder at groede voldsomt og siger, at jeg skal hjcelpe hans
far i stedet for at hjcelpe ham. Han er sd bange for, at den far, som han, til trods for
de ting, faren har gjort, elsker over alt pa jorden, vil forvolde sig selv eller andre mere
skade, hvis han ikke far hjcelp. Det er vel egentlig en soleklar indstilling.

Baggrunden for Flmans forsvar ligger i, at han ikke kan leve i angsten. Han er
ngdt til at benagte det skete, fordi han ikke kan udholde smerterne ved det.

Da han oplever at blive madt, og at der er nogen, der kan tage hand om far,
bliver han i stand til at indgd mere relevant i samtalerne hos psykologen og
kan forteelle om, hvor smerteligt det er at opleve, hvordan far blev darligere og
darligere og stadig mere farlig og uforudsigelig at veere sammen med, og hvad
det gjorde ved ham. Han gnskede heller ikke leengere at komme alene hjem til
far. Han kunne pludselig forholde sig til sin egen problematik. Ikke sadan at
foratd, at problemerne eller smerten var fjernet, men han var i stand til at ud-
holde den og kunne begynde at navigere sundere i den bade for sig selv og re-
sten af familien.

Elman havde ud fra Ainsworth en tryg tilknytning til sin mor, hvilket betad,
at hans forsvar kunne bearbejdes. Han havde haft en relevant og sund relation
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til mor (og maske ogsé far, inden faren blev alvorligt psykisk syg), hvilket be-
ted, at da han blev udsat for traumet, havde han en grundleeggende struktur i
sin personlighed til at magte belastningen. Han reagerede forst med forsvar,
hvilket i sig selv er sundt for at han kan udholde smerten. Det er dog samtidig
ikke sa fastlast og dysfunktionel en situation, at han ikke kan hjalpes videre.
I starten havde han en psykisk struktur og et omnipotent forsvar, hvor han
ikke orkede at sgrge, men hans grundleggende psykiske struktur, sammen-
holdt med hjalpen fra mor og krisecentret, gjorde, at han kunne forholde sig
til sin konflikt, s den bliver mere dynamisk, og han kunne begynde at sorge
over det tabte. Det interessante er, at benaegtelse-idyllisering er et primitivt
forsvar, men at det i denne case anvendes af Elman, der i princippet har en
neurotisk personlighedsstruktur. Det viser sig bl.a. ved, at Elman relativt hur-
tigt kan tilegne sig terapi og blive bevidst om konflikterne.

Sten valgte et andet forsvar, der kan minde om og ligger tet op af benaegtel-
sen, men som far et andet udtryk: Idyllisering eller idealisering.

Sten er kommet pd Krisecenter sammen med sin mor og sdster. Faren har i alle
drene veeret voldsomt styrende og voldelig over for moren. De har aldrig talt om det,
og moren har forsggt at holde det hemmeligt for Sten og sgsteren. Volden bliver mere
0g mere markant, og til sidst er mor ngdt til at tage pa krisecenter. Det viser sig ret
hurtigt, at sgsteren har veeret helt bevidst om, hvad der er foregdet. Sten derimod er
meget vred og uforstdende over for, at de er kommet pd krisecenter, og gnsker kun at
komme tilbage. Han savner sin hverdag og sit gamle liv. I starten kan han slet ikke
forstd, hvorfor han skal snakke med mig. Han accepterer, at far har gjort noget ved
mor, men det har han ikke hverken set eller oplevet, og han er lidt uforstdende over for
ngdvendigheden af at komme pd krisecenter. 1 samtaleforlgbet kommer der stadig
flere og flere ting frem, der tydeligt viser, at Sten ogsd har veeret udsat for vold, og jeg
oplever, at han gradvist fir gjnene op for, hvad der er foregdet, men at han har skub-
bet det veek. Bl.a. sagde han: “Nu kan jeg ogsd huske, at far engang var vred, fordi jeg
havde veeret ukoncentreret i skolen. Sd skulle jeg sidde og @ve og vise, at jeg kunne alle
tabellerne til dagen efter ... men det kunne jeg jo ikke.” Han kunne pludselig for-
nemme angsten og frygten for, hvad der ville ske (med mor), hvis hun ikke kunne leve
op til fars krav. Det kom ogsd pludselig frem, at de ikke mdtte have kammerater med
hjem eller ga over til naboen. Deres isolerethed kom pludselig til at std tydeligt frem.
Men Sten havde brugt idealisering som forsvar for overhovedet at kunne opretholde
sin hverdag. Hvis han ikke havde det, ville det have veeret umuligt for ham at fort-
scette i det skreemmende miljg, og han havde jo ikke selv nogen mulighed for at cen-
dre pa det.
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Sten havde et par forudsatninger, der maske gjorde, at han i samtalerne blev i
stand til at bearbejde det skete og komme igennem den sorg, det trods alt var
at erkende, at den far, han havde gjort til en god far, ikke leengere skulle vaere
en del af hans hverdag. Han havde en passion for fodbold, og han var god til
det. Der havde han medt gode relationer, der havde vist ham respekt og spej-
let ham som en sund og normal dreng, der var vaerd at vaere sammen med.
Han havde idealiseret forholdet hjemme for at opretholde sin hverdag og for
ikke at bryde sammen. Hen gemte pd en hemmelighed, der var for sver at
rumme og endnu sveerere at dele med andre.

Han havde ogsé en mor, der havde varet tilgaengelig og hjelpsom, og som
midt i kaos trods alt havde fungeret som en tilgaengelig og tryg base. Men mor
var ikke pa sigt i stand til at spejle virkeligheden, som den var, og var ikke i
stand til at give ham relevant modsvar pa det uhensigtsmeessige, folelsesmaes-
sige spil, der foregik i hjemmet.

Hvordan arbejde psykoterapeutisk med bgrn pa krisecenter?

Artiklen har vist, at de anvendte teoretiske perspektiver kan bruges som for-
skellige arbejdsmodeller, hvormed man kan betragte det voldsramte barn pa
krisecenter. De forskellige perspektiver retter sig mod forskellige lag af person-
ligheden. PTSD tilhegrer ICD-10, tilknytningsteori siger noget om relationen
mellem omsorgsperson og barn fra et mere objektivt perspektiv, mens det kle-
inianske perspektiv prover at sige noget om dynamikken i barnets indre ver-
den. Alle sammen er verktojer, der kan hjalpe psykologen til at finde en ret-
ning for den terapeutiske holdning, der er mest relevant at anvende over for
barnet.

For de bern, der har tydelige forsvarsstrategier, kan det vare virksomt at
hjaelpe barnet til at forsta strategierne som mader, hvorpa man kan forholde
sig til oplevelser af psykisk smerte. I min praksis sker dette, alt afhangig af
barnet, gennem leg, tegning eller snak, hvor det skete italesettes enten direkte
eller indirekte gennem legen. Der opnas en anerkendelse af det skete, og hvad
det gor ved familien, samt fremtidige handlemuligheder.

I casene med Elman og Sten havde de forsvarsstrategier, der gjorde dem i
stand til at udholde den smerte, de var midt i. Elman gjorde det ved at be-
nagte de ting, der var sket, og Sten ved at idyllisere for at udholde den smerte,
han ikke kunne udholde. Det er de sundere former for forsvar, og begge drenge
var i stand til via samtalerne at mgde og forstd folelserne og dermed bearbejde
det skete og komme sundere videre — ikke mindst fordi de ogsa, ud fra Kleins
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forstaelse, havde faet hjalp i de forste ar af en sund mor. Samme mor var nu
ogsa i stand til at hjelpe og arbejde videre med det, der var svart for hen-
holdsvis Elman og Sten.

Hos de mere angstfyldte og relationsforstyrrede bgrn kommer det terapeuti-
ske arbejde mere til at handle om at skabe et trygt milje for barnet for at ned-
tone effekten af den traumatiske barndom. Det gores dels via samtaler med
mor og andre, der kan teenkes at kunne hjelpe til, dels i terapilokalet ved at
hjaelpe barnet til at udholde sin egen angst. Det kan ske ved samtale, men som
oftest gennem leg.

Hverken Ulla, der faldt i dyb sevn under samtalen, eller Sgren, der var sa
angst, at han ikke turde komme ind i rummet, havde fdet hjelp til at rumme
deres angst, men fik pa hver deres made via samtalerne en start til en sundere
udvikling. Ulla med hjalp til mor og ved selv at komme i omgivelser, der
kunne hjalpe hende ind i en god udvikling, og Seren dels via samtalerne at
udholde angsten og begynde at lege, og dels via radgivning og vejledning til
mor, sa hun blev i stand til at tackle og forstd hans angst.

Hans havde med sine store problemer i forhold til at passe pd sin mor frem-
manet et forsvar i et forsgg pé at finde en anden made at forsta sig selv pa. Han
ville ogsd kunne forstas ud fra Kleins psykoanalytiske teorier om barnets tidli-
ge udvikling, hvor han ikke havde haft mulighed for at fa internaliseret det
gode objekt, og dermed ikke var blevet i stand til at beherske angsten og be-
skytte livet. Han havde aldrig oplevet sin mor som realistisk og adskilt fra ham.
Han var et meget stresset barn, der aldrig hvilede i sig selv eller situationen.
Her var det nedvendigt bade at sikre, at omgivelserne (mor, skole, bern og
unge m.v.) arbejdede pa at give Hans en mere stabil hverdag, mens han sidelg-
bende fik mulighed for at finde forstdelse for det skete gennem samtalerne.

Min oplevelse er, at det er meget svaert at give en opskrift pa det optimale
samtaleforlgb for et barn pé krisecenter. Det er min oplevelse, at alle de 215
bern, jeg hidtil har haft i terapi pa krisecentret, har haft hver deres udtryk og
derfor har haft behov for hver deres helt specielle tilgang fra psykologen. Det
har veeret vidt forskelligt, hvad det barn, der er traddt ind i terapilokalet pa kri-
secentret, har bragt ind i rummet, at det — selv med de teoretiske perspektiver
i baghovedet — har veret svert at forberede sig pa, hvordan det enkelte barn
skulle mades. Jeg oplever, at det er vigtigt at have de teoretiske og kliniske per-
spektiver i baghovedet for at forsta barnets historie. Men det er lige sa vigtigt
at veere parat til at tage imod og rumme og preve at tolke det udtryk, barnet
bringer ind i rummet og veere villig til at benytte sig af de terapeutiske redska-
ber, man har til radighed (sandkasse, lege, tegne, tale osv.). Sa det vigtigste har
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for mig vearet at vaere villig og parat til at forsege at forstd, hvad der var pa spil
hos det enkelte barn og stille mig til rddighed og veere klar til at eendre strategi,
hvis det, vi havde gang i, ikke foltes rigtigt.

Jeg oplever dog, at jeg gennem arbejdet med denne artikel har fiet en storre
forstaelse af, hvad der er pd spil for disse bern, og hvor alvorlig vold i neere
relationer er for et barns almene udvikling. Det har dog i langt de fleste tilfal-
de veeret min oplevelse, at de bern, der pa krisecentret er blevet meodt med
forstaelse af dem selv og deres historie, har bevaget sig ind i en sundere udvik-
ling.

Perspektivering

I april 2013 kom Ankestyrelsen og SFI med en evaluering af psykologhjelpen
til born pa krisecentre (Ankestyrelsen og SFI, 2013), der viste, at omkring halv-
delen af de bern, der kom pa krisecenter i 2011, modtog psykologhjalp. Krise-
centrene oplyser, at barn og unge, der bor mindre end en uge pa et krisecenter,
sjeldent tager imod psykologhjalp. For gruppen af bern, der bliver boende
leengere end en uge, skonner krisecentrene, at mellem halvdelen og tre fjerde-
dele tager imod tilbuddet om psykologhjelp. Der er nu blevet fokuseret pa, at
det er godt, at naesten halvdelen modtager psykologhjelp, hvilket ogsd er rig-
tigt set i forhold til for fire-fem ar siden. Men nér jeg ser pa, hvad jeg har fun-
det i de 215 journaler, synes jeg, det er katastrofalt, at naesten halvdelen af de
bern, der kommer pé de danske krisecentre, ikke far tilbuddet.

Jeg meder hver dag i mine samtaler bern med dbne sar og primitive forsvar,
der ikke fungerer, og som har et stort behov for hjelp. Born, der gennem deres
forskellige forsvarsmenstre viser, at de har brug for at fa bearbejdet og eendret
pa nogle usunde, psykiske strukturer.

Denne hjalp kan de som en start fa ved, at de gennem samtalerne far mulig-
hed for at bearbejde det skete, men mindst lige sd vigtigt, er det, at der klinisk-
psykologisk bliver vurderet pa, hvad der kunne veere deres fortsatte behov ved
en senere udflytning. Og nar man ved, at de bern, der kun bor et par dage pa
krisecentret, ofte flytter hjem igen, kan det kun vere med til at skabe stor be-
kymring.

Et andet faktum er, at der ofte hos far/voldsudever er en ubehandlet, psykisk
lidelse, der i et eller andet omfang har fort til, at mor og bern havner pa krise-
centret. Hvor er fokus pa, hvad der skal ske med faren/voldsudgveren? Vi er
nedt til i vores system at fokusere mere pd, hvordan vi hjelper ham og deri-
gennem ogsa mor og bern til at komme videre ud fra det smertelige, der er
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sket. Hjeelper vi ikke ham, forlader kvinden og bernene ham i bedste fald, og i
veaerste fald flytter de tilbage, eller han far en ny familie, hvor de dysfunktio-
nelle mgnstre fortsetter. Og det er jo ikke alle, der kommer pa krisecenter.

Det bliver vigtigt at arbejde pa at fa foraeldrene pa banen for bedst muligt at
sikre bornenes videre udvikling. Men der mé ogsa eksistere en vis erkendelse
af, at disse modre (og faedre) har haft voldsomme konflikter i deres neermiljg,
der har gjort, at de periodevis (og for nogle maske for altid) har meget sveert
ved at spejle og regulere deres barns folelsesmeessige tilstande, fordi de selv har
staet lige i orkanens gje. Derfor er der andre instanser, der i kortere eller leen-
gere perioder er nedt til at stille nogle tilbud op for at hjalpe disse familier
videre. Volden har veret der, den er set ved opholdet pé krisecentret, og kon-
sekvenserne er kendte. Derfor ber man fglge op pa det.

Ved en konference pa Nyborg Strand i marts 2013, der omhandlede rammer
og relationer, blev Robbie Gilligans begreber Bonding og Bridging sat i spil.
Begge dele er vigtige — det er vigtigt “at knytte band” og at sikre de neere rela-
tioner, men det er, hos de bern jeg mader, ogsd altafgerende med Bridging: “at
danne grundlag for udvikling og forandring gennem forandring i et bredere
netveerk”. Det er vasentligt at kigge pa relationer i barnets neere miljo - at
stotte og hjalpe til en storre forstdelse af relationernes betydning for barnets
udvikling - men det er ogsa vigtigt at huske pd, at i mange tilfaelde gor det det
ikke alene. Der skal mere professionel hjelp til, for at barnet sikres en positiv
udvikling.

For enkelte er krisecenteropholdet en ny start, hvor de bliver hjulpet videre
med de samtaler og den stgtte, mor far fra krisecentret, men i langt de fleste
tilfeelde er en bred kommunal indsats og hjaelp nedvendig for at skabe et sta-
bilt og udviklende miljg for barnet.

“Intet barn ber, pa grund af utilstraekkelig stotte i sine tidligste relationer,
mangle lejligheden til at udvikle sin interpersonelle interpretationskapacitet
til et niveau, der satter ham i stand til at hdndtere den modgang, livet kan
forventes at bringe” (Fonagy, 2002; Serensen, 2006).

Manglende stotte ma derfor ikke fore til, at vi efterlader bern, der ikke bliver i
stand til at klare den modgang, et helt almindelig liv uden vold ogsa bringer.

Mange krisecentre indberetter, nar et barn kommer pa krisecenter, men ikke
alle kommuner fglger op. Det burde vare standard, at der bliver lavet en §50.
Flere undersggelser har vist, at mange af de bern, der har varet udsat for trau-
matiske begivenheder, ikke identificeres og dermed heller ikke kan tilbydes
behandling (Gleason, Zeanah & Dickstein, 2010). Vi ser netop de abne sar pa
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krisecentrene, og det er vigtigt at optimere den kliniske del og psykologbe-
handlingen, sd bernene kan fa den rette hjeelp.

Krisecentret vil fremover i samarbejde med Syddansk Universitet igen del-
tage i en undersggelse af PTSD hos bern i alderen 0-5 ud fra DIPA (Diagnostic
Infant og Preschool Assessment), der er udviklet af Michael Scheeringa. Han
arbejder pa, at der pa sigt kan blive tale om en udviklingstraumediagnose for
smabgrn, hvilket kunne vere yderligere et redskab til at pege pa, hvor stort et
behov disse bgrn har for hjalp til at komme i sund udvikling. Det er vigtigt, at
de personer, der mader disse bern, hele tiden arbejder pa at saette fokus pa det
store behov, de har for hjelp til dem selv og i deres neere relationer (Scheerin-
ga & Haslett, 2010).

Det er indlysende, at man via de ofte meget fa samtaler med bernene ikke
kan opna en grundleggende endring af den psykiske struktur hos bgrnene.
Men de og deres madre oplever, at barnet bliver medt og forstdet med den hi-
storie og psykiske struktur, det har med sig, og det er vigtigt for det videre ar-
bejde, der efterfolgende kommer til at foregd i institutionerne og kommuner-
ne, nar barnet skal videre med sit liv.
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Abstract

The investigation is based on case records from 215 children admitted to
a crisis centre for battered women in the period (01/01/09-31/12/12).
The children usually stayed at the centre along with their mothers for 4 — 16 weeks.
The case record was in each case logged by the author. During talks with each child,
the author clarified and recorded the effects on the child of the stress from experienced
domestic violence and conflicts. The material showed recognisable patterns when sorted
according to certain themes. Afterwards, these themes gave rise to a number of groups
in which the children showed vast similarities. Based on these groups, a mutual descrip-
tion and subsequent understanding of the behaviour and manners of reaction of the
children could be introduced. The groups were analysed — during cases — according to
PTSD diagnosis, attachment theory, Klein’s theories on early development and various
forms of psychoanalytic defence. Finally, the article discusses how a psychoanalytical
approach could be feasible in the care of these children.

Keywords: attachment theory, crisis centre, domestic violence, M.Klein, PTSD, psycho-
analytic defence, psychotherapeutic approach
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Mentalisering pa arbejde i
organisationer
Matrix, 2014; 2, 106-123

Torben Heinskou

Det begreb, vi kalder “mentalisering”, omfatter evnen og proces-
sen, hvorved vi er opmeerksomme pd og forstdr, hvad der tanke- og
folelsesmeessigt foregdr i os selv og andre mennesker. Mentalisering
er en relationskompetence. Mentaliseringsevnen er central for selv-
erkendelsen og for erkendelsen af andre menneskers forskellighed
og dermed for vores psykiske sundhed. Mentaliseringsbaseret terapi
(MBT) anvendes ved en rcekke psykopatologiske tilstande med gode
resultater. Mentaliseringsbegrebet har ogsd fundet anvendelse i
forstdelsen af visse sociale systemer. Den aktuelle artikel tager fat
pad at belyse, hvorledes mentalisering kan forstds i arbejdsmcessige
sammenhcenge og i almindeligt, organisatorisk /institutionelt samar-
bejde. Mentaliseringssvigt kan opstd bdde individuelt, interpersonelt,
pd gruppeniveau og pd organisationsplan. Det bliver belyst, hvorledes
mentaliseringsevnen kan stimuleres og optrcenes til gavn for organi-
sationens hovedopgave.

Mentalisering er en proces, der indebeerer at forstd sig selv og andre, ens egne
og andres intentioner og handlinger - set i lyset af folelser, planer, hib, hold-
ninger, dremme osv. — alt det, der udger de bagvedliggende, mentale faenome-
ner. Det er forst og fremmest psykologen Peter Fonagy (London), der har sat
fokus pa begrebet og dets videreudvikling, efter at han i 1991 definerede og
beskrev mentalisering som et relationelt, mellemmenneskeligt feenomen: “I ...
label the capacity to conceive of concious and unconcious mental states in
oneself and others as the capacity to mentalize ”.

Mentaliseringsbegrebet i dag er teoritungt, videnskabeligt funderet og forst
og fremmest udviklet i sammenhang med en terapeutisk praksis. Peter Fonagy

Torben Heinskou, overlcege, speciallcege i psykiatri, Psykoterapeutisk Center Stolpegdrd, 2820
Gentofte, Danmark. E-mail: torben.heinskou@regionh.dk
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og psykiateren Anthony Bateman (London) har med en reekke undersogelser
og publikationer vaeret med til at udvikle mentaliseringsbaseret terapi (MBT),
der nu har vundet indpas som psykoterapeutisk behandlingsform over det me-
ste af verden. I Skandinavien er det psykiaterne Sigmund Karterud og Finn
Skédrderud (Oslo), der i forste raekke har veeret medvirkende til at anvendelig-
gore og udvikle mentaliseringsteori og -terapi. Der foreligger nu ogsa en raeekke
publikationer pa dansk om emnet. (Bateman, Fonagy, 2007; Allen, Fonagy,
Bateman, 2010; Wallroth P, 2011; Boye, Kjolbye, 2012, m.1l.)

Teorien om mentalisering har fra begyndelsen af 1990’erne og frem dannet
baggrund for at forsta kliniske tilstande som autisme, traumerelaterede tilstan-
de og personlighedsforstyrrelser (iser borderline-tilstande), depressioner m.m.
Det er desuden fundet afgerende at arbejde med mentaliseringsevnen i tera-
peutiske institutioner for at kunne etablere udviklende, terapeutiske relationer
i hele miljget, i en miljoterapi (Skdrderud, Sommerfeldt, 2013). Mentalisering
bliver her set som en central, social og terapeutisk kompetence, der seetter et
terapeutisk miljo i stand til at modvirke misforstdelser og konflikter i de so-
ciale samspil. Mentalisering er ogsa beskrevet som vasentlig under sociale/in-
stitutionelle forhold, fx i skoler, hvor manglende mentalisering (mindblind-
ness) kan give sig udslag i mobning (Twemlow, Fonagy, 2006). Beck og
Heinskou (2011) har desuden beskrevet relationer uden for det terapeutiske
rum, idet de har taget fat pd emnet om ledelse og mentalisering. De fremforer
bl.a. den hypotese, at mentaliseringsevnen er afgerende for lederes samar-
bejdsevne og gennemslagskraft.

Samspillet mellem selvafgraensning og relatering til andre er afggrende for at
udvikle et velfungerende selv. Og vores evne til at mentalisere — som omfatter
selvbevidsthed og bevidsthed om andre — vil udfolde sig i relationer gennem
hele livet (Allen, 2014). Det galder bade i en-til-en-relationer, i smé og store
grupper og i det relationelle liv, der er i organisationer.

Mentalisering i organisationen

Organisationer forstds som et overbegreb for en mangfoldighed af sociale rela-
tioner, grupper og systemer, hvor flere mennesker i forskellige roller arbejder
pa at lgse en bestemt arbejdsopgave (Heinskou, Visholm, 2004, 2011). Organi-
sationer og institutioner vil med deres talrige relationer mellem mennesker,
der danner forestillinger om sig selv og andre, veere fyldt med mentaliserings-
processer. Mentalisering er en refleksiv funktion, en grundtilstand, som bade
omfatter den enkelte, men ogsa de andre i organisationen, i bred forstand og i
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en helhed: “Organization is in the mind” (Armstrong, 2005). Og dette vil kun-
ne gaelde bdde implicit og eksplicit. I organisationen vil man maske sporge sig
selv, eller tenke pa: “Hvad mon den kunde/klient/patient nu har i tankerne,
sa jeg bedst kan varetage min arbejdsopgave over for ham?”, “Hvad merker og
teenker jeg selv om den konflikt, der er ved at udvikle sig i afdelingen?”, “Hvad
er min arbejdsgruppes perspektiv pa det her?”, “Vil det passe til organisatio-
nens and?” osv.

Mentalisering pd arbejde i organisationen er kort sagt: evnen til at veere op-
merksom pa, hvad der tanke- og folelsesmassigt foregdr i én selv, i andre og pa
gruppe- og organisationsniveau — og at forsta de mentale tilstande, der ligger bag
en adfeerd. Og med perspektivet fra organisationspsykologien: sddan at mentali-
seringsprocesserne kan facilitere arbejdet med organisationens hovedopgave.

Arbejdet med hovedopgaven og gruppementaliteten

I bionsk forstand drejer arbejdet med hovedopgaven sig om at kunne etablere
et faellesskab om og i arbejdsgruppen (WG), hvor fokus i denne tilstand i forste
reekke vil veere pa rationelle arbejdsaspekter. Dette indebeerer, at der er etable-
ret en mentalitet i gruppen, der kan holde de grundleggende (ogsa kaldet ba-
sale) antagelser pa et ikke-forstyrrende niveau. De basale antagelser reprasen-
terer, ifglge Bion, primitive gruppefunktioner, der afspejler regressive forseg pa
at handtere (reconcile) konflikter mellem individualitet og gruppemedlemskab.
P4 en mdde sigter de basale antagelser mod at beskytte gruppens eksistens,
men antagelserne kan underminere gruppens hovedopgave. Bion skelner som
bekendt mellem a) BaD (dependency), hvor gruppens antagelse er, at proble-
mer skal lgses ved afhaengighed, ofte af en idealiseret leder, b) BaF (fight/
flight), hvor problemer, eller de der reprasenterer disse, angribes eller flygtes
fra, og c¢) BaP (pairing), hvor en frelser eller frelsende lgsning forventes at ma-
nifestere sig i gruppen. De basale antagelser er et produkt af gruppementalite-
ten, der saledes absolut ikke er ensidig konstruktiv. Gruppementaliteten re-
preesenterer en pool af primitive, ubevidste bidrag fra hvert gruppemedlem,
inklusiv fjendtlige og angstvoldende impulser, uden plads til mentalisering.

“Gruppementalitet er det enstemmige udtryk for gruppens vilje, som individet bidra-
ger til pa mdder, han ikke er bevidst om, og som pavirker ham ubehageligt, ndr han
toenker eller opfarer sig pd en mdde, der er i uoverensstemmelse med de grundloeg-
gende antagelser. Gruppementalitet er altsd et system af gensidig kommunikation
,der er udviklet med henblik pad at sikre, at livet i gruppen er i overensstemmelse med
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de grundleeggende antagelser.” “Bdde individet og gruppen er fanget i et dilemma. Pd
den ene side kan individet ikke udvikle sit potentiale fuldt ud uden gruppen. Pd den
anden side udvikler grupper dynamikken, der modarbejder gruppens muligheder for
at opfylde individets behov for at udvikle sit potentiale” (Bion, 1993).

Morris Nitsun (1996) beskriver med sit “antigruppe”-begreb en tilsvarende til-
stand i gruppers liv, hvor ikke-refleksive kommunikationsformer vil kunne do-
minere destruktivt og forstyrre arbejdsgruppen. Den af Bion beskrevne til-
stand, hvor basale antagelser dominerer i gruppen, er en af de former,
hvorunder antigruppen kan manifestere sig.

Den undersggende, refleksive evne til at undersgge egne og andres folelser
og tanker er midlertidigt brudt sammen i antigruppen. Feelles refleksion er sus-
penderet, og ikke-mentaliserende tilstande vil kunne florere.

Antigruppen kan veere “impreegneret med fjendtlige projektioner”, hvor
angst, frustration af narcissistiske behov, aggression med misundelse, rivalise-
ring og fjendtlig konkurrence kan afmontere arbejdet med hovedopgaven.

Udvikling af de to ovennevnte ikke-rationelt fungerende gruppetilstande,
de basale antagelsesgrupper og antigruppen, vil bade kunne fa nering fra det
enkelte individ og fra gruppen som sddan. Bion opererer som bekendt med
begrebet “valens”, der er det individuelle gruppemedlems disposition til at bi-
drage til en basal antagelse. Ved enkeltmedlemmers regressive pavirkning kan
der dannes resonans til resten af gruppen, der derfor skaber felles grundlag-
gende antagelser. Og gruppen kan ogsa i sig selv veere en dynamo for de basale
antagelsers udvikling. Antigruppens udvikling er bade baseret pa, at der er in-
dividuelle oplevelser af svigt og frustration i gruppen - og samtidig bliver selve
gruppens tilstand, kommunikation og mentalitet afgorende for de basale anta-
gelsers udvikling.

Den psykodynamiske organisationspsykologi vil tilfgje, at der naturligvis
0gsa mellem grupper vil vaere en intergruppedynamik (Visholm, 2004), der vil
vere preget af et samspil mellem mentalisering og pree- eller ikke-mentalise-
rende former. Et eksempel er forskellige faggruppers opfattelse af hinanden pa
en arbejdsplads eller i en organisation. Hvis DJ@F-gruppen (de politisk/admi-
nistrativt ansatte i organisationen) udelukkende bliver opfattet som kolde bu-
reaukrater, bliver det vanskeligt at samarbejde med gruppen af ansatte, der re-
praesenterer de “varme haender” — de medarbejdere, der har den direkte
kontakt med kunder eller klienter, og som kan blive betragtet som irrationelt
optagne af relationer eller folelser. Gentagne projektioner vil kunne forringe
og fastlase mentalisering mellem grupperne.

Mentalisering pé arbejde i organisationer
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Mentaliseringens dimensioner

Der er forskellige dimensioner af mentalisering (Karterud, Bateman, 2011; Ba-
teman, Fonagy 2012). Mentalisering kan siges at besta af fire dimensioner: 1)
implicit/eksplicit, 2) indre/ydre, 3) selv/andre og 4) kognitiv/affektiv mentali-
sering. Og nedsat mentalisering vil kunne forekomme pa alle fire omrader.

Ad 1: Almindeligvis vil vi i vores hverdag veksle mellem implicit og eksplicit
udtrykte former for mentalisering. Den implicitte mentalisering, der foregar
automatisk, er en form for intersubjektiv afstemning, som foregar uden for
bevidstheden. Vi danner os pad baggrund af tidligere, internaliserede erfaringer
hurtigt mentale repraesentationer af andres folelser og motiver uden ngdven-
digvis at undersgge disse yderligere. Det er en stor lettelse, hvis arbejdsdagen
pa denne mdade kan foregd ved at bruge et “indre kompas” som en vejledning
til at forstd hinanden. Hvis vi bliver i tvivl, kan vi eksplicit anvende sproget til
at undersgge en handling eller et motiv yderligere: “Jeg forstar ikke helt, hvad
der er baggrunden for, at du stiller mig spergsmalet nu?”, kan lederen fx spor-
ge sin ansatte, der, maske tvetydigt, ytrer tvivl om, hvordan en rutineopgave
skal gribes an. Det, der har syntes elementaert, og normalt bliver forstaet impli-
cit uden videre, kraever en sprogliggjort afstemning med forventningerne hos
lederen.

Ad 2: Dimensionen indre mentalisering drejer sig om at kunne forstad andres
eller egne tanker og folelser — i modseatning til den ydre mentalisering, der
handler om at laese handlinger og udtryk hos andre. Eksempel: Ved et mgde
med den lokale ledelse i en virksomhed satter den magtfulde administrerende
direktor sig for bordenden, da han kommer ind ad deren — modsat bordenden,
hvor den lokale leder af afdelingen sidder. Lederens opfattelse (som forbliver
usagt) er, at dette udstiller distancen mellem ledelse og direktion, der laegger
vaegt pa hierarkiet i virksomheden. Lederen gnsker en bedre dialog, men foler
sig mere magteslas end seedvanlig. Direktoren, der har sat sig for den modsatte
bordende, har gjort det ud fra den opfattelse, at han dermed er heflig! Og han
kan ikke forsta den lokale leders abenlyse usikkerhed i situationen, der imid-
lertid ogsa er baseret pd nogle uklare detaljer i afdelingens resultatplaner, som
han ikke gnsker skal belyses yderligere lige nu. Begge parter har séledes et mis-
match mellem hinandens indre og ydre signaler og oplevelser af situationen.
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Ad 3: T den navnte mgdesituation er der et klart misforhold mellem mentali-
sering af sig selv og den anden. Den lokale leder valger i lobet af madet “at
marke efter”, hvad han selv fgler. Han er irriteret, frustreret og bliver optaget
af at undlade, at dette kommer til udtryk. Imidlertid leegger hans indre kamp
med selvkontrol et 1&g pa hans evne til at marke de imgdekommende signaler,
der ogsa kommer fra direktoren i lgbet af modet med hensyn til at tilfore res-
sourcer til den traengte afdeling, sa resultatplanerne kan efterkommes.

Ad 4: Direktoren har et gnske om at styrke afdelingen ved at opprioritere nog-
le af afdelingens opgaver, men har vanskeligt ved at udtrykke dette pa en af-
fektiv, god og gratificerende made. Han har egentlig et gnske om at anerkende
den lokale afdeling med rosende ord, men prasenter de evt. nye opgaver med
kognitivt rationelle, kvantitativt baserede argumenter. Velviljen over for det,
der i forvejen foregar i afdelingen, skinner ikke igennem. Den lokale leder
teenker i situationen, at de nye opgaver er baseret pa talmaessigt rigide overve-
jelser, som det vil veere vanskeligt at imedekomme, fordi han ikke meerker di-
rektorens tillid.

Der er saledes mange dimensioner i det at ga fejl af hinanden eller at misforsta
en heendelse. Ubalance i evnen til at kunne forstd og give udtryk for, hvad der
foregar her og nu, er situationsbetinget og betinget af bade evnen til tilknyt-
ning og den folelsesmaessige aktivering i situationen.

Mentalisering og tilknytning

Tilknytningsevne er afggrende, ndr vi taler om mentalisering. Tilknytning be-
star af forskellige adferdsmenstre, der sikrer, at omsorgspersoner tager sig af
barnets behov — at der etableres en kontaktskabende adfaerd, nar der er behov
for det (Bowlby, 2006). Dette er naturligvis en gensidig, relationel proces, idet
omsorgspersonerne skal kunne modsvare omsorgsbehovet. Grundleggende
bliver tilknytningsevnen udviklet i den tidlige barndom mellem det lille barn
og de primere omsorgspersoner. Hvis der er tryghed i relationerne, vil barnet
leere at mede bdde sig selv og den anden med undren og nysgerrighed. Bade
kognitivt og emotionelt dbner tilknytningsevnen mulighed for at forsta og
sanse verden pa alternative mdder. Tilknytningsevnen er sidledes en beskyt-
tende faktor, der giver adgang til udvikling af hejere mentale funktioner. Til-
knytningsevne er en neurobiologisk kvalitet, der vil kunne vere udviklet i va-
rierende grad og kvalitet hos mennesker, afhangigt af det emotionelle klima,
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man er vokset op i, og som man aktuelt befinder sig i. Afgorende er det, at nar
tilknytning senere i livet bliver aktiveret til andre personer, vil de tidlige mon-
stre kunne gentage sig. Eksempel: En medarbejder, A, finder det afgerende vig-
tigt at fa sagt fra over for en opgave, som lederen har palagt ham. Han sender
forst en mail til lederen om aftenen og mader naste morgen tidligt op pa lede-
rens kontor for at gore opmaerksom pa, at han af forskellige grunde ma sige nej
til opgaven. Lederen finder begrundelserne i orden og accepterer afslaget. Et
par uger senere hgrer lederen fra en anden medarbejder, at A alligevel har pa-
taget sig dele af opgaven — men uden at informere lederen. A siger, at han har
glemt at sige det til lederen. Leder og medarbejder far talt om det, pa lederens
foranledning, og far samstemt forventningerne. Lederen geor venligt opmaerk-
som pa det uacceptable i at A ikke har givet besked om, at han alligevel har
pataget sig en del af opgaven. A bliver efterfolgende med sig selv klar over, at
monsteret med at sige tydeligt fra altid var en nedvendighed i barndommen,
hvor han som storebror automatisk fik tildelt et ansvar for sine mindre so-
skende og i husholdningen, medmindre han sagde klart nej — og sa blev det
fuldt anerkendt af foraeldrene. Men hvis han selv fik lyst til at g& i gang med
noget alligevel, “con amore”, skulle det helst forega uset, ellers ville foreeldre-
ne reagere grensesettende eller pdleegge ham nye ansvarsomrdder. Et ambiva-
lent tilknytningsmenster var sdledes blevet etableret, der senere kom til at be-
tyde noget for hans relationsdannelse og for mentaliseringsevnen i forhold til
lederen.

Det er vaesentligt, at der pa arbejde i organisationen bliver etableret et sa
trygt tilknytningsklima som muligt. Ogsa her skal der veere en tryg base at
knytte sig til, s& man i organisationen mentalt tor tage del i andres handlinger
og - psykologisk set — selv vover at blive spejlet, fordi det kan forventes, at
man bliver genset pa en beroligende og udviklende made. Det kan saledes
vaere et udtryk for et trygt tilknytningsmenster ndr lederen siger: “Min der star
altid aben,” nar medarbejderne rent faktisk foler, at det er tilfeeldet, og kom-
mer over tersklen med tvivl og spergsmal. Tilknytningen foregar desuden
0gsa i grupperne i organisationen , hvor gruppesammenhaeng (cohesion) — det,
at man fgler, at man i feellesskab bidrager med noget, og foler sig sikker pa
denne kvalitet — vil vaere et udtryk for tilknytning.

Arousal

Mentaliseringsevnen er afhangig af den folelsesmeessige aktivering (arousal),
der prager individet og de omgivelser han/hun er i. Hvis den folelsesmaessige
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aktivering eller spaendingstilstanden er meget hgj, fx pga. angst eller vrede, vil
det pdvirke mentaliseringsevnen. Teenkningen vil veere pavirket af den emoti-
onelle tilstand, s& personen med hgjt arousalniveau maske vil “fare i flint”,
“komme op i det rgde felt” eller labe skrigende bort. Opmaerksomhedskontrol-
len ryger af sporet. Der er ikke rum for intersubjektiv teenkning og refleksion,
hvis vi overveldes af folelser, og der vil ved hgj arousal let opsta mentalise-
ringssvigt, hvor det bliver umuligt at meerke nuancerede perspektiver pa sig
selv og andre. Det galder ogsd ved depressivt praegede folelser, hvor selvbe-
brejdelse og skyldfelelse kan blive urealistisk og overvaeldende. Ligesadan vil
teenkningen og det intersubjektive fokus ogsa vare pavirket ved lav arousal,
hvor en folelsesmaessig fladhed eller indre tomhed vil medfere manglende in-
teresse for andre og bane vej for fglelsesmaessigt uforpligtende, formelle og
udynamiske overvejelser i relationerne.

Mentaliseringsevnen er almindeligvis bedst og mest perspektivrig, nar det
folelsesmaessige spaendingsniveau er i en mellemposition mellem en hgj og en
lavt aktiveret folelsesmaessig tilstand. Det kan ogsa i arbejdssituationer veere
vigtigt at have oje for, om der kan etableres en balanceret folelsesmaessig in-
tensitet. Fx kan det vere vigtigt, at medarbejdere, der virker uinspirerede eller
uinteresserede i en proces, ogsa bliver inddraget aktivt og ikke bliver glemt. Og
ofte vil det vise sig, at der bag den lave arousal skjuler sig nye perspektiver,
som blot har skullet vaekkes. Omvendt kan et samarbejde praget af hoj arousal
virke meget forstyrrende. Hvis der i arbejdssituationer ofte opstdr hgj intensi-
tet, kuglepenne bliver smidt pa bordet i vrede, eller hvis der bliver smaekket
med derene i atmagt, skal folelsesstormen selvfglgelig undersoges naermere.
Men den feelles undersogelse skal mdske udseettes. Hvis det folelsesmaessige
speendingsniveau kan afdempes her og nu: “Hvad kan jeg gore, sa vi stille og
roligt far talt om det her?”, sporger lederen maske, vil det kunne bane vej for
at fd rummet affekten, sa tanker og folelser kan deles pa en afbalanceret made.

Mentaliseringssvigt

Mentaliseringsevnen er ikke konstant, og der vil for alle kunne opsta nedsat
mentaliseringskapacitet og mentaliseringssvigt. Sveekket mentaliseringsevne
baner vejen for sdkaldte preementaliserende former for erfaring (Allen, Fonagy,
Bateman, 2010). Der skelnes almindeligvis mellem fire forskellige former:

Teleologisk modus: Mentale tilstande bliver udtrykt i handlinger. Der skal veere
fysiske beviser for folelsesmaessige sandheder.
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Psykisk cekvivalens: Den mentale realitet synes at veere lig med den ydre reali-
tet. Verden er, som den opleves. Vanskelige tanker og folelser opleves som en
afspejling af virkeligheden, og der synes ikke at vere alternativer.

Forstillelsesmodus (pretend mode): Den indre verden kobles fra den ydre. Folelser
virker meningslgse. Pseudomentalisering og intellektualisering bliver den
foretrukne kommunikation.

Mindblindness: Andres fglelser og intentioner bliver negligeret. Andre kan for-
stds og “leeses”, men uden empati.

Mentaliseringssvigt i organisationen pa individ-/gruppe-/
organisationsplan

Mentaliseringsteorien fremheever, at mentalisering er af stor vigtighed for sel-
vet, forsyner selvet med sammenhaeng og selvvurdering og skaber mulighed
for initiativer og spontanitet. Uden mentalisering er risikoen, at forskellige
selvtilstande bliver uden mening og blot er blevet provokeret af indre eller
ydre haendelser.

Nedsat mentaliseringsevne péd arbejde kan skyldes individuelle dispositioner
til mentaliseringssvigt. Nogle er mere sensitive og reaktive og vil let reagere
med mentaliseringssvigt i forskellige situationer. Men svigt af mentaliserings-
evnen kan ogsd skyldes forhold i organisationens liv og uklarhed i arbejdsop-
gaverne. Tryghed, gensidighed, feelles forstdelse og tilknytning i arbejdsrelatio-
nerne er centrale elementer. Forudsaetningen er, at tilknytning i dagligdagen
bliver oplevet respektfuld og sikker. Tilknytningen kan blive for taet — som i en
dysfunktionel familie, hvor fysiske og emotionelle graenser bliver overskredet
- hvilket kan sammenlignes med arbejdspladser, hvor der eksempelvis finder
mobning eller sexchikane sted. Og tilknytningen kan blive for svag og signa-
lere ligegyldighed, hvis fx elementere, indbyrdes aftaler ikke overholdes. I en
sddan atmosfaere bliver bandene mellem de ansatte usikre, og et folelses- og
tankemaessigt engagement vil veere omskifteligt. Risikoen er, at individuelle
problemer ikke kan oversattes til feelles spergsmal.

Eksempler pa nedsat mentaliseringsevne, organisatorisk teleologisk modus:

En medarbejder foler sig ikke anerkendt af sin leder, bl.a. fordi lederen i flere
situationer, for at fa arbejdet til at glide, selv har ment det nedvendigt at gore
medarbejderens arbejdsopgaver faerdige. Lederen har, ud over at ville fuldfgre
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opgaverne for at na et resultat, teenkt det som en hjeelp til medarbejderen, at
han har gjort som han gjorde. Medarbejderen foler ikke, at hendes del af opga-
verne bliver “set”, eller at det bliver bemarket, at hun har lagt et stort stykke
arbejde i dem. Da medarbejderen en dag bliver bedt om at ga ind i en ny, stor
arbejdsopgave og af lederen bliver introduceret til opgaven pa en made, som
hun synes er overfladisk og ikke inkluderer hendes sarlige evner, bliver hun
irriteret. Hun treeffer i afmagt en beslutning om at melde sig syg. Hun er ded-
traet og ked af ikke at f& opmerksomhed omkring sine ydelser. “Men nu kan
han maske maerke, hvor meget jeg laver, nar jeg ikke er der...!”, teenker hun,
da hun giver besked om sit fraveer. I stedet for at ga ind i dialogen med lederen
om det, han ikke bemarker, og det hun gnsker, er problemerne, umentaliseret,
blevet udtrykt i en handling, der potentielt er skadelig bdde for medarbejde-
ren, lederen og organisationen.

Pa et sygehus har der udviklet sig en frygt for at fejle pa baggrund af en retssag
mod en tilsvarende behandlingsinstitution, der tilsyneladende har foretaget
en fejlbehandling. Ledelsen vil sikre, at det samme ikke sker pa sygehuset, og
beslutter sig for, at “alle relevante procedurer” der vedregrer den pageeldende
behandling og arbejdsproces skal dokumenteres og registreres. Registreringsar-
bejdet synes endelgst, og tager dagligt mange timer. Ledelsen foler sig imidler-
tid forsikret om, at alt nu kommer i den skenneste orden, selv om de mange
arbejdstimer, der bruges til dokumentation, rent faktisk stresser arbejdet og er
medvirkende til, at et mere implicit fokus pa kvalitet gradvist forsvinder. Ingen
sporger, hvordan medarbejderne har det. Det vigtigste er nu blevet at doku-
mentere, at en bestemt handling er foretaget, selv om selve arbejdsprocessen
og behandlingsfokus derved er pa vej til at blive tilsidesat.

Organisatorisk psykisk cekvivalens:

En medarbejder mener at vide, at der pga. ringe tilgang af ordrer generelt i
branchen skal fyres i virksomheden. Han tager spergsmalet op pd et medarbej-
dermgde, hvor lederen ma svare, at der ikke er sddanne planer, men i gvrigt er
henholdende med, hvad der skal ske fremover, idet hun skal til et mgde med
direktionen senere pd maneden, hvor der skal leegges planer for fremtiden.
Dette er en helt almindelig procedure, men medarbejderen fgler sine tanker
bekraftet og er blevet skreemt af, at lederen ikke mere hdndfast har kunne af-
montere hans forestillinger. Han beslutter at sgge nyt arbejde.
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En bestyrelse i en virksomhed er uenig med sin direktor om nogle konkrete
fremtidsplaner. De mener, at direktgrens planer er urealistiske, at det vil kraeve
for store investeringer, og at det umiddelbart er hensynet til aktionarerne og
udbyttet, der snart skal udbetales, det handler om. Direktoren har, for at un-
derstotte sine ekspansive planer, ansat flere konsulenter til en forholdsmeessig
stor honorering. Disse har udfert et stort arbejde, der rent faktisk peger i ret-
ning af, at direkterens fremtidsplaner kan virkeliggeres til gavn for virksomhe-
den. Direktoren fremlaegger planerne pd et bestyrelsesmede, men det overbe-
viser ikke bestyrelsen. Formanden far en redegorelse for de hoje honorarer til
konsulenterne, hvilket han mener igen dokumenterer, at direktoren handler
og taenker helt urealistisk. Direktoren fyres. Planerne virkeliggores senere af et
andet firma. Bestyrelsen har ikke kunnet hdndtere den ydre realitet og direkto-
rens oplag pa en fleksibel, mentaliserende made, men har forst og fremmest
handlet ud fra en forudfattet mening.

Organisatorisk forstillelsesmodus, pseudomentalisering (pretend mode):

Lederen i et konsulentfirma beder en medarbejder om at komme til mode.
Baggrunden er, at medarbejderen ved flere lejligheder er kommet for sent til
meoder i firmaet, har afleveret opgaver efter deadline m.v. Medarbejderen giver
udtryk for, at hun mener, at firmaet traenger til lidt anarki, fordi det hele kan
blive for tungt og fastlast i dagligdagen. Lederen mener imidlertid, at der er
tale om sjusk. Medarbejderen taler om “kreativ innovation” som drivkraft, og
at kreativitet ikke altid lige kommer til deadline. Lederen fastholder, at ram-
merne for arbejdet skal respekteres, og at de er nedvendige for, at han kan fa
det hele til at haeenge sammen. En egentlig dialog om, hvilke krefter der befin-
der sig bag de to synspunkter, og om hvorledes fornyelse og formaliserede ar-
bejdsformer evt. kan mgdes i en ny sammenhang, kommer der ikke ud af
modet.

En gruppe medarbejdere i en produktionsafdeling drofter et ringe produkti-
onsresultat med deres direkter. Direktoren har en klar opfattelse af, at samar-
bejdsklimaet er darligt, bdde internt i afdelingen og ud af huset. Han anforer,
at det ma veere en veesentlig del af drsagen til det ringe resultat. Medarbejderne
giver udryk for, at forskellige leverancer af reservedele har varet forsinkede,
behaftet med fejl m.v., og de mener, at det er der, man skal finde problemets
kerne. Det ma veere direktoren opgave at fa det ordnet, siger de. Direktoren
kommer med eksempler pa den dédrlige kommunikation, der er internt i afde-
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lingen. Han citerer fra et par mailkorrespondancer. Medarbejderne fremviser
en opgorelse over, hvor mange reservedele der har varet problemer med. Le-
deren problematiserer opgorelsen, medarbejdergruppen kommer med nye tal
OSV. OSV.

At der formentlig bade er tale om et darligt arbejdsklima og problemer med
reservedelene, og at disse faktorer muligvis har negativ indvirkning pa hinan-
den, bliver ikke tematiseret pd medet. I stedet er parterne havnet i en basal
antagelse: fight / flight (Bion,1993), hvor negative, projektive opfattelser og
fjendebilleder er blevet det dominerende. Tankegangen er blevet ufleksibel hos
bade medarbejdere og direktor. Medarbejdergruppen projicerer fejl og mangler
over pd det ydre objekt: “leverandgrerne”, og direkteren angriber den dysfun-
gerende medarbejdergruppe. De forskellige opfattelser af, hvad der er proble-
met, stivner i fastlaste opfattelser og kamppositioner, der ikke kan integreres.

Organisatorisk mindblindness

En medarbejder ma flere gange ga fra sit arbejde midt pa arbejdsdagen. Han
kan ikke overskue at komme igennem sine opgaver: “Tingene hober sig op,”
siger han. Han vagner med hovedpine om morgenen og kan ikke koncentrere
sig, ndr han kommer pa arbejde. Flere pa kontoret kan ikke forsta hans reakti-
on, nogle mener, at han faktisk har mindre at se til, end de andre. Ord som
“hysterisk”, “overdreven reaktion” o.l. bliver brugt om hans fraveer. Alt i alt
udvikler der sig en slags “tag dig sammen!”-stemning pa kontoret, uden vae-
sentlig empati og forstdelse for, at medarbejderen faktisk har det darligt med at
skulle gé& fra arbejdet. Arbejdsgruppen har veret blinde for den subjektive
overbelastning.

Underdirekteren i en stor Wall Street-finansbank, tog i begyndelsen af 2012
sin afsked fra banken, da han fandt forretningsprincipperne frastoedende. Ban-
ken havde i en lang arreekke pavirket politikere til at lempe lovgivningen ved-
rgrende finansielle transaktioner, mhp at sikre egen gevinst. Han karakterise-
rede den daglige stemning i banken som giftig og destruktiv: indtjeningen
skulle maksimeres pa bekostning af kunderne. Et hyppigt stillet spergsmal i
banken havde veret: “Hvor meget har vi rippet kunder for i dag?” Underdirek-
torens udmeldinger affgdte en raekke reaktioner pa forretningsmoralen i Wall
Street, der, ud fra flere af beskrivelserne, synes at vare karakteriseret af mind-
blindness: at kunne laese og udnytte kunderne uden hensyn til konsekvenser-
ne og kundernes interesser.
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Styrkelse af mentalisering

Ovenstdende er eksempler pd mentaliseringsvanskeligheder i organisationer,
der kan komme til udtryk badde individuelt og pa gruppe- og organisationsni-
veau. Det er situationsafhengigt, hvad der evt. vil kunne fremme mentalise-
ring i de forskellige eksempler — og i det hele taget i organisationens dagligdag.
Naturligvis drejer det sig gennemgaende om at etablere en kultur, hvori det er
muligt at se sig selv og organisationen udefra, og andre indefra — “having mind
in mind” - og at kunne etablere et klima, hvori man kan se sig selv og andre
som vasener med intentioner. I en godt mentaliserende organisation vil den
storste del af mentaliseringen forega implicit.

Med inspiration fra Allen, Fonagy & Bateman (2010) kan navnes nogle fak-
torer, der vil influere pa mentaliseringen — og hermed ogsa pa, hvorledes man
kan taenke sig, at disse faktorer eksplicit kan bringes i funktion:

— Opretholdelse af en undersggende, nysgerrig holdning, hvor der er plads og tid til
refleksion (“Sig lidt mere om det ...!” “Lad os finde tid til at fordybe os i alle
sagens facetter ..."”)

— Dannelse af en sikker base, der skaber mulighed for at undersege egen og
andres mentalitet i situationen (“Hvordan har du det med beslutningen
...2” “Lad os gore det let for de andre at ytre sig pa modet ...!")

- Stimulering af et emotionelt engagement, der hverken er for varmt eller for
koldt (“Stop engang, nu synes jeg, bolgerne gar for hejt! Det vil vare godt,
hvis vi alle bidrager med et par ord om, hvad vi mener om sagen.”)

- Invitation til at se en sag fra flere sider (“Hvis vi nu sd det fra klientens per-
spektiv, kan der sd veere andre folelser og begrundelser involveret?” “Hvad
mon X, der ikke er her i dag, vil sige?”)

— Accept af, at man ikke altid ved, hvordan man skal komme videre (“Kan nogen
komme med en god idé her?” “Jeg kan godt forsta, at vi er gaet i sta her, det
er en kompleks sag ...”)

— Validering af andres opfattelse, for der kommer alternative perspektiver (“Det
lyder meningsfuldt, vi ma vende tilbage til det - jeg har en anden tanke ..."”)

- Tilladelse til udfordring af fastldste opfattelser (“Kunne man forestille sig en
anden version af sagen ...?” “Mon vi kan vare fleksible, selv om fglelsen har
veeret, at der ikke er alternativer?”)

— Rum for at give udtryk for egne mentaliseringssvigt og misforstdelser (“Nu er jeg
forvirret. Er der nogen, der kan hjalpe mig til at forstd, hvad der skete?”)
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Social mentalitet

Liotti og Gilbert (2010) har en raekke interessante betragtninger om mentalise-
ring og om, hvorledes mentalisering er reguleret af oplevelsen af tryghed og
sikkerhed i sociale relationer. Social mentalitet er et begreb, de anvender til at
beskrive motivationen for at danne forskellige sociale relationer, og hvilke for-
skellige muligheder for mentalisering, der er i disse relationer. Hvis der opleves
markante trusler i relationer, vil der ske en haemning af hojere mentale funk-
tioner, herunder mentaliseringsevnen. Hvis motivationen og relationerne ek-
sempelvis primeert er praeget af konkurrence, vil der kunne opsta sveekkelse af
mentaliseringskapaciteten, hvis konkurrencesituationen udvikler sig truende,
kraenkende eller nedgerende, hvorimod en respektfuld og gensidig kreativ,
konkurrerende situation kan vare fremmende for mentaliseringen. I et socialt
system, hvor relationerne primeert praeges af hierarkiske beslutninger, kan kon-
trol og magtfuldhed, der mangler transparens, vare truende for mentaliserin-
gen — hvorimod sikring af folgeskab mellem de hierarkiske niveauer er afgo-
rende for en gensidig mentalisering. I et samarbejdende system bliver det
afgerende, pa hvilken méade byrder og overskud kan deles i en form for feelles
genergsitet og reciprocitet.

Betragtningerne om den sociale mentalitet, der skabes i forskellige systemer,
giver anledning til at vaere opmeerksom pa, dels hvor meget tryghed/trusler
kan praege mentaliseringsevnen, dels hvor vigtigt det er, at de rammemaessige
“spilleregler” for relationsdannelserne i en organisation er containende og kan
vere sikkerheds-/tryghedsskabende — og dermed faciliterende for et mentalise-
rende arbejdsmiljo.

Treening i mentalisering

De grundlaggende forudseetninger for mentalisering er etableret forst i livet,
hvor tilknytningen til betydningsfulde andre skaber mulighed for at laere af
andre og deres spejling af mentale tilstande — hvorigennem man erfarer nyt
om sig selv. Evnen til at mentalisere er imidlertid noget, der kan udvikle sig
gennem hele livet hos mennesker.

Der er efterhanden betydelig erfaring med, at seerlige mentaliseringsvanskelig-
heder kan opgves igennem en terapeutisk indsats, hvis der er behov for det.
Der er solid, videnskabelig baggrund for, at bl.a. forskellige personlighedsfor-
styrrelser kan bedres gennem langvarig, mentaliseringsbaseret terapi. Twem-
low og Fonagy (2006) har, ud over dette, beskrevet en mentaliseringsbaseret
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tilgang til at forebygge vold i skoler, gennem sakaldt traumepsykoedukation. I
forbindelse hermed blev der bl.a. lagt vaegt pd at undervise i forskellige reaktio-
ner pa traumatiske haendelser og konstruktive méader at regulere emotioner,
samt i de forskellige roller, der ofte tegner sig i voldelige relationer: offer, kraen-
Kker, tilskuer og hjelper. Et randomiseret, kontrolleret studie af effekten af pro-
grammet viste klar effekt pa aggression og aggressionsrelateret adfeerd - i for-
hold til to ikke-mentaliseringsbaserede interventioner.

Ud over evnen til at se forskellige relationelle problemer, misforstaelser og

treegheder i et mentaliseringsbaseret lys, synes der saledes at vaere ved at danne
sig erfaring om, at mentaliseringsbaserede interventioner og treening i menta-
lisering kan inducere forandring, ogsa uden for det terapeutiske rum.
Visse erfaringer tyder pd, at en organisation eller en personalegruppe kon-
struktivt kan arbejde med sin egen mentaliseringsevne. Formalet med at intro-
ducere dette perspektiv vil - som i anden psykodynamisk/organisationspsyko-
logisk treening - foregd mhp. at styrke arbejdet med organisationens
hovedopgave. Med en anden formulering kan opgaven ved traeningen i en
organisation beskrives som det at mobilisere mentaliseringsevnen ...“og un-
dersoge, hvad der foregar i den intersubjektive matrix af opgaverelaterede rela-
tioner, som man befinder sig i” (Koefoed, Visholm, 2011).

Eksempel pd ramme for at arbejde mentaliseringsbaseret i en organisation:

De ansatte inviteres til — i samarbejde med konsulent(er) — at arbejde i tre kon-
tekster, vekslende over flere dage eller over gentagne blokke af sammenhaen-
gende sessioner, mellem:

1. Undervisning, psykoedukation med indlagte gvelser
2. Personlig mentaliseringsgruppe
3. Stor mentaliseringsgruppe

Ad 1: Hele gruppen undervises i mentaliseringsteori med fokus pa individ/
gruppe/organisation. Emner: Mentalisering, mentaliseringssvigt, tilknytning,
folelser og mentalisering, affektregulering, spejlneuroner og interventioner,
der fremmer mentalisering. Dette gores afvekslende med diskussion og korte
gvelser (fx en spejlingsovelse) og refleksionspauser til at drgfte, hvilken reso-
nans emnerne skaber i gruppen.

Ad 2: Personlig mentaliseringsgruppe bestar af otte-ti deltagere med én konsu-
lent. Varighed halvanden time pr. session. Opgaven er at undersgge og maerke
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egne folelser og tanker og bruge dem til at forstd, hvad der sker i én selv, i an-
dre og i den gruppe, situation eller organisation, man befinder sig i. Desuden:
at satte sig ind i, hvordan situationer og man selv opleves af andre. I forste
session afstemmes indledningsvis mal og fokus for den enkelte, der har mulig-
hed for at arbejde kort (fem-ti min.) med pen og papir for at nedskrive de
mentaliseringsbaserede foci, der er vigtige. Herefter i forste session: runde med
hver enkelt persons mal. I de efterfolgende sessioner arbejdes der med hver
enkelt person, og mentaliseringsproblematikker belyses og undersgges bade
der-og-da (i hjemorganisationen) og her-og-nu, nar de finder sted i gruppen.

Ad 3: Alle deltagere samles ved afslutning af dagene i en stor rundkreds, halv-
anden time, sammen med konsulenterne. Formadl: at undersege og drofte,
hvilke vasentlige temaer vedrorende mentalisering der ror sig i den samlede
gruppe, inklusiv at erfare, om disse ogsa finder sted her-og-nu. Det sarlige er
her, at der kan arbejdes med sub- og storgruppeproblematikker/-mentalisering
i sessionen, og at dagene kan fa en afrunding med et balanceret, emotionelt
engagement.

Erfaringen med at arbejde med den beskrevne ramme for mentalisering i en
(midlertidig eller permanent) organisation er, at det kan medvirke til at frem-
me fleksible forstaelser af arbejde og af de knudepunkter, der er i dagligdagen.
Samspillet i det beskrevne setup mellem undervisning/psykoedukation og de
erfaringsbaserede grupper har vist sig at vaere vigtigt. Undervisningen kan pri-
meert veere med til at afmystificere begrebet “mentalisering”, der jo er nert
beslaegtet med empati, refleksion m.v., hvilket vil veere velkendt for de fleste.
Men det serlige ved mentalisering er, at det inkluderer det selvreflekterende
element og kombinerer det med det mellemmenneskelige.

Afslutning

Et mentaliserende udgangspunkt i arbejdet mellem mennesker kan veere med-
virkende til at skabe et konstruktivt, helhedsbaseret miljg, hvori der kan huses
en kapacitet til at integrere og udvikle multiple perspektiver. Det er vigtigt, at
de ansatte - med mentaliseringsperspektivet — ikke skal betragtes som person-
lighedsforstyrrede. Organisationer har dog altid behov for en form for con-
tainment af de idéer og folelser — ogsa de ikke-rationelle — der beeres af de an-
satte. Med mentaliseringsperspektivet refereres der som beskrevet ikke blot til
logisk teenkning, om end opmarksomhedskontrol og det, at kunne fokusere

Mentalisering pé arbejde i organisationer

Matrix e 121




Matrix o 122

under pres, er et vigtigt perspektiv. Tankeformer, der kan sammenkade erfa-
ring med intuition, forstdelse af emotionalitet og ikke-bevidste perspektiver, er
ogsd i fokus. For de ansatte er det nodvendigt, at der er etableret en nogen-
lunde stabil opfattelse af og tanker om, hvem man er som person/rolle; der
skal veere en justering af vekselvirkningen mellem personlig autonomi og naer-
hed - og der skal veere en evne til at fungere i en gruppe. Hele denne klynge af
perspektiver vil kunne belyses gennem en mentaliserende proces. Ved god
mentaliseringskapacitet vil forskelligheder kunne erfares uden for én selv og
som anderledes fra én selv, men noget af det ukendte eller fremmede vil kunne
internaliseres som en del af én selv. Sddanne erfaringer vil kunne vare fore-
byggende mod splittingtendenser, der kan stivne opfattelser i gode/onde ver-
sioner. En mere fleksibel opfattelse nermer sig den af Melanie Klein (1973)
beskrevne depressive position, hvori bade jeg og den anden/det andet perspek-
tiv skal kunne vaere side om side, til trods for forskelle.

Men dette mentaliserende perspektiv er naturligvis ikke hele perspektivet i
organisationen.

Der skal ogsa treeffes beslutninger, handles, fordeles og holdes fast i nadven-
dige hensigter og mal. Den refleksive, mentaliserende position skal saledes i
organisationen nedvendigvis suppleres med handleevne. Med Bions begreb
“Action” (1984) kan man sige, at den mentale aktions position indeholder
fantasien og ensket om, at psyken kan lettes for byrden af stimuli, nar der
handles, skares igennem og besluttes. Denne lettelse vil for mange vare vel-
kendt, nar organisationen bestemmer sig, tager handleinitiativ eller holder
fast i et standpunkt, maske efter langvarig forhandling og refleksion. Omvendt
vil det kunne opleves som en fattig og forsimplet beslutningstagen, hvis den-
ne ikke har kunnet give plads til et mentaliserende, undersogende perspektiv.
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Abstract

Mentalisation refers to the activity of understanding mental states in relation to beha-
viour. Mentalisation is understood as an important factor in relations between human
beings. In psychopathological states, mentalisation-based therapy (MBT) has been
shown to be effective. Mentalisation takes place and has been described in social con-
texts. The article discusses mentalisation in workplaces and within institutions and orga-
nisations. It describes how mentalisation can be trained and stimulated to facilitate the
milieu in the organisation and to secure the focus on the primary task of the organisation.

Keywords: Mentalisation, organisation, workplace, organisational psychology
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Ulik bruk av oppmerksomhet
Fra Freud til Mindfulness

Matrix, 2014; 2, 124-135
Maria S. Gjems-Onstad

Artikkelen er en tentativ sammenligning av ulike mdter G bruke op-
pmerksomhet, slik det anvendes i henholdsvis psykodynamisk- og i
Mindfulness-terapi. Ut fra litteratur, klinisk erfaring fra psykoterapi
og fra meditasjon, draftes det hvordan psykoterapeut og pasient
bruker oppmerksomhet. Det d veere i her og nd er sentralt i begge
retninger, men ulike aspekter betones. | psykodynamisk terapi rom-
mer ndet sinnets vandring mellom fortid, ndtid og fremtid, noe som
gir en innfallsvinkel til mer ubevisste kilder. | Mindfulness-terapi er
man opptatt av sansencer persepsjon og erkjennelse av emosjoner
som er til stede i gyeblikket. Ofte forseker man & unngd sinnets van-
dringer og anvender en mer konsentrert form for oppmerksomhet.
Avslutningsvis dreftes om ulik bruk av oppmerksomhet initierer ulike
forandringsprosesser, og om man kan kombinere ulike tilncerminger.

For jeg gdr ncermere inn i de to tradisjoner, vil jeg kort vise til ulike
rammer knyttet til psykoanalysen og Buddhismen, da dette muligens
influerer pa utformingen av metode. Mens Buddhismen er en filosofisk
og religios retning utviklet for over 2000 dr siden og sikter mot en
slags opplysning (nirvana), er psykoanalyse en form for terapi med
retter i 19. drhundre og sikter mot d forstd og avhjelpe psykologi-
ske problemer. Det er ogsd likheter, i det begge retninger handler
om menneskelig lidelse og lindring. Metoder innen psykoanalyse er
knyttet til verbalisering av frie assosiasjoner, og til meditasjon innen
Buddhismen.

Maria S. Gjems-Onstad, Nydalsveien 15, 0364 Oslo. Norge, tlf. 97528295
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Mindfulness

Begrepet Mindfulness har sin opprinnelse i Buddhistiske meditative tradisjo-
ner og har veart gjenstand for mye interesse i Vesten saerlig de siste 10 ar. Tradi-
sjonen legger vekt pd en form for tilstedeveerelse, en bevissthetsform, samt en
mate bruke oppmerksomheten pa. Germer (Germer, Siegel & Fulton, 2005)
omtaler en fra gyeblikk til gyeblikk-oppmerksombhet. I en litteraturoversikt om
Mindfulness defineres det som “en ikke demmende observasjon av den paga-
ende strogm av indre og ytre stimuli i bevisstheten” (Baer, 2003, s. 126, min.
overs.). Dette ligger ner opp til hvordan Kabat-Zinn, den kanskje mest profi-
lerte eksponent for Mindfulness i Vesten, beskriver elementene i mindful opp-
merksomhet: 1) den skal veere intensjonal, 2) den skal knyttes til gyeblikket,
her og nd, 3) den skal vare ikke demmende (Kabat-Zinn, 1994).

Mindfulness er verken et entydig eller enhetlig begrep; det brukes pa ulike
mater av ulike akterer i ulike sammenhenger. Mindfulness kan vare knyttet til
stille meditasjon og oppmerksomhetsgvelser, men det kan ogsa knyttes til
handlinger som det & ga, tenke, observere ytre objekter, egen kropp og indre
tanker. [ tillegg brukes Mindfulness i ulike behandlingstilbud, f.eks. MBSR
(mindfulness based stress reduction), som undervises ut fra standardiserte ma-
nualer og benyttes i gruppebehandling der meditasjons-, yoga- og oppmerks-
omhetsgvelser er sentralt. Pasientene lerer & inkludere smerte og ubehag i
oppmerksomheten i stedet for & kjempe mot smerten (Kabat-Zinn, 1982).

I MBCT, mindfulness-basert kognitiv terapi, brukes prinsipper fra MBSR for &
hindre tilbakefall ved depresjoner ved a leere pasienter til a bli oppmerksomme
pé tiltagende depressive symptomer (Segal, Willians & Teasdale, 2002). MBSR og
MBCT setter Mindfulness i sentrum i sin teoretiske modell, mens andre, for ek-
sempel DBT, dialectical behavior therapy, som er utviklet for & behandle border-
linepasienter, integrerer Mindfulness som ett av flere bidrag. Her laerer pasien-
tene a bli bevisst falelser og tanker for de handler ut fra dem (Linehan, 1993).

For tiden tar ogsa terapeuter fra andre terapiretninger, blant annet psykody-
namisk og humanistisk tradisjon, i bruk enklere Mindfulness-gvelser. Hoved-
prinsippet synes a vare & hjelpe pasienten til & inkludere folelser og impulser
som finner sted i gyeblikket.

Psykoanalytisk lytting

Psychoanalytical listening (Akhtar, 2013) gir en forsgksvis sammenfatning av
lytteformer i terapi slik det har utviklet seg siden Freuds jevnt fordelt oppmerk-
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somhet. Han har inndelt det a lytte i fire former; objektiv lytting, subjektiv
lytting, empatisk lytting og intersubjektiv lytting. Den objektive lytting legger
vekt pa hvordan pasienten sier det han sier, den subjektive lytting finner sted
nar terapeuten stiller seg tilgjengelig for pasientens ubevisste projiseringer, den
empatiske lytting er nar terapeuten identifiserer seg med pasienten og forsgker
a leve seg inn i dennes erfaringer, og den intersubjektive lytting retter fokus
mot samspill mellom pasient og terapeut og den realitet de sammen skaper.
Akhtar (sst.) hevder at en optimal blanding av disse lytteformene tjener den
analytiske prosess best. Videreutvikling av det psykoanalytiske lytterperspektiv
problematiserer begrensningene for den frie oppmerksomhet, bl. a. terapeu-
tens subjektivitet (Gullestad & Killingmo, 2005). Utfordringen er & la opp-
merksomheten forbli uhildet, ikke for subjektiv, ikke for teoribundet og ikke
for preget av egne tema, sympatier og antipatier. Avvik fra den apne oppmerks-
omhet problematiseres og arbeides med gjennom opplering og supervisjon.

Mindful listening

“Mindful Therapy is therapy in which the therapist produces true presence
and deep listening. It is not technique driven” (Germer , 2005). Hva mindful
listening egentlig er, unntatt det selvfglgelige at man forsgker & veere mest mu-
lig naervaerende, kan veere vanskelig & fa tak i. I Mindfulness-tradisjonen legger
man stor vekt pa det & vare tilstede i det umiddelbare og sanseneere, det & vere
tilstede her og nd. Man vektlegger i mindre grad det & oppfatte ubevisste signa-
ler og impulser hos en selv og andre.

Bruk av oppmerksomhet i Mindfulness beskrives delvis som en idealtilstand
hvor oppmerksomheten er rolig og dpen, uten tilknytning til et bestemt per-
spektiv, utforskende og non-biased (Martin, 1997). Parallelle beskrivelser om-
fatter det a anvende oppmerksomhet uten distraksjon, uten a bli fanget av et
fokus (desentrering), med frihet til & se nytt idet man legger bort automatiserte
mater & tenke eller oppfatte pa (Martin, 1997). En slik tilnermet ideell opp-
merksomhetsfungering finner sjelden sted, og er i liten grad noe man kun kan
bestemme seg for.

Binder (2011) problematiserer den ideelle lytteformen, og poengterer f.eks.
at nar noe laser seg i terapi, er det viktig & bli var det som skjer i randsonen av
bevisstheten, bl.a. fange inn hvordan begge parter bidrar til et menster som
dannes i relasjonen. Dette ligger neermere det som er beskrevet i psykoanaly-
tisk lytting. Hans anbefaling er bl.a. & vende oppmerksomhet mot det kropps-
lige, for & lete etter det som ikke umiddelbart er til stede.
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Nar man vurderer denne lytteformen i relasjon til vestlig psykologi, trekkes
ofte den eksistensielle tradisjon og Rogers frem. Som ngdvendige og tilstrekke-
lige betingelser for terapeutisk forandring (Rogers, 1957), hevder Rogers at te-
rapeuten skal veere oppmerksom pa egne folelser enten man liker dem eller
ikke, og akseptere pasienten uten spesifikke betingelser for denne aksept. Det
er ogsa narliggende & trekke frem Bions formulering om & lytte uten hukom-
melse og begjer (Bion, 1967, 1970).

Forskjeller i synet pa “her og na”

Bade i Mindfulness- og psykodynamisk tradisjon er man er opptatt av at pasi-
enten skal vaere her og nd, men man legger tyngdepunktet ulikt for hva som
inngar i dette “her og na”. I psykodynamisk tenkning er “her og nd” fortettet
informasjon og nye muligheter (Joseph, 2013). Ved siden av sanseinntrykk er
blant annet ogsa deler av fortiden representert i ndet. Pasienten kan veere opp-
tatt av noe i fortiden eller av repeterende tanker, uten at det anses a forringe
naerveaeret til gyeblikket. Det at fortiden ogsa er til stede i ndet er et viktig ar-
beidsmateriale. Néets skiftende og dynamiske struktur gir stadig informasjon
om pasientens reaksjoner, personlighet og indre konflikter. Joseph (1989) be-
skriver hvordan observasjon av pasientens reaksjoner i dialog med terapeutens
konfronterende og tolkende intervensjoner, viser noe om hvordan pasientens
forsvar kan vere strukturert.

Repeterende tanker og tanker pa fortid, kan lett bli opplevd som en forstyr-
relse innen Mindfulness- terapi. Repeterende bekymringer betraktes som deler
av ens automatiserte og habituelle forhold til verden og en selv. Nar slike tan-
ker dominerer sinnet og terapien, vil ofte pasienten ledes til & registrere og
akseptere dette med en ikke-fordemmende holdning. Ofte brukes en teknikk
som Kkalles “labeling”. Pasienten fir beskjed om & sette merkelapp pa ulike tan-
ker, for eksempel “dette er fortid”, “dette er bekymringer knyttet til arbeid”
etc. (Hick & Bick, 2008). Det angis a vare en hjelp til gradvis & kunne lgsrive
seg fra automatiserte og spenningsstyrte erfaringsmater av virkeligheten, for
derved & oppnd mer neerhet til et nd. Dette nd er sansenart, med frihet for
persepsjon av det umiddelbare, men mindre frihet for strommen av tanker.
Det & vaere i dette na er et mal bade for terapien — og for tilvaerelsen.

Innen psykodynamisk tradisjon vil man hevde at det & begrense stremmen
av tanker, minsker bearbeidelsespotensiale. Dette synspunkt sammenfaller
med en gkende mengde rapporter innen nevrovitenskapelig forskning om
“the wandering mind” eller “stimulus independent thought” (Andrews-Han-
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na, Baars, 2010). Et av hovedsynspunktene er at desto mer uforstyrret strem-
men av tanker far vandre, fra fortid til natid, og til ulike inntrykk, desto mer
bearbeidelse finner sted. En sterk betoning av sansenar oppmerksomhet kan
forstyrre og begrense sinnets naturlige vandring.

Et annet aspekt Joseph (1989) fremhever, er at ndets struktur gir informasjon
om indre konflikter. Med andre ord vil ndet romme krefter og motkrefter. Det-
te er lite beskrevet i Mindfulness-tradisjonen. Binder (2011) beskriver mot-
standsfaser, men ser man pa litteraturen fra Hick (Hick et al., 2008) og Germer
(Germer, Siegel & Fulton, 2008) kan det se ut som om man har et mer lineaert
perspektiv pa endring. Endring i psykodynamisk tradisjon fremstilles som en
prosess der ulike faser med fremgang og motstand veksler.

Innen den psykodynamiske tradisjon var kanskje Stern (2004) den som
kommer Mindfulness nermest. I boken “The Present Moment” (Stern, 2004)
hevder han at man i den psykodynamiske tradisjon er for opptatt av teorier.
For & skape et motstykke til ugnsket intellektualisering, fokuserer han pé det
sansenare, og velger & se pa oyeblikket som en mulighet til & gjore nye valg, til
a oppna sterre frihet.

Forskjeller i opptrening i evnen til & veere oppmerksom

I folge Hick (Hick & Bick, 2008) kan terapeuten trene oppmerksomt naervaer
som man trener kondisjon eller styrke. Til forskjell fra vestlig psykologi, har
Buddhistisk tradisjon moralske verdier som man vil kultivere. Mindfulness un-
dervises bl.a. gjennom “The Four immeasurable Mind” (Nhar Hanh, 1998),
som er “love, equanimity, compassion and joy”. Selv om disse begreper hares
myke og poetiske ut for vitenskapelige orer, har de i Buddhistisk tradisjon en
presis mening. Dessuten finnes det oppmerksomhetsgvelser for & utvikle hver
av dem (Hick & Bick, 2008).

I den psykodynamiske tradisjon er det primeert egenterapi og supervisjon av
kandidatens terapier som ivaretar opptrening av terapeutens oppmerksomhet.
I egenterapi arbeider man med & fa et friere og mer ubundet forhold til egne
tema. I supervisjonen tilstreber man uhildet bruk av oppmerksomhet i forhold
til pasienten. I tillegg prover man a identifisere blinde flekker som oppstar i
mote med pasienter. Man arbeider med a registrere hvordan man lar seg pa-
virke bade av mgtet med pasienten, av det vedkommende forteller og hvordan
relasjonen utvikler seg. Dette blir materiale som brukes i terapien. Ett hovedfo-
kus for oppleering innen den psykodynamiske tradisjon er saledes hvordan det
ubevisste pd ulike mdter kan pavirke terapeutens oppmerksombhet.
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I ulike grener av psykodynamisk utdanning er det normer for mini-
mumslengde av egenterapi og supervisjon man skal ha. Det synes & veare fa
tilsvarende normer innen Mindfulness-tradisjon, som til dels kan skyldes at
det er et seerdeles vidt og ogsa nytt felt. Utdanningstilbud strekker seg fra enkle
to — tre dager kurs for & bli Mindfulness-instrukter, til mer omfattende opplegg
med mange samlinger. En del oppleering foregar innenfor den retning der
Mindfulness er integrert, f.eks. videreutdanning innen kognitiv terapi, der tre-
ning i Mindfulness er en integrert del av utdanningen.

Gjennomgdaende er at vektlegging av det & oppdage egne blinde flekker og/
eller motoverforing er lite beskrevet innen Mindfulness. Dette synes som nok
et eksempel pd at Mindfulness-terapi i mindre grad enn psykodynamisk terapi
arbeider med & avdekke ubevisst innflytelse.

Frustrasjon over manglende anbefalinger om hvordan oppna “jevnt fordelt
oppmerksomhet” har fort til at flere teoretikere i den psykodynamiske tradi-
sjon har sgkt etter meditasjonsmetoder innen Buddhismen for & arbeide med
egen oppmerksomhet (Coltart, 1992). Rubin (2009) utforsker Buddhistisk
meditasjon (ikke spesifisert hvilken) i denne henseende. Hans forelgpige kon-
klusjon er at meditasjon er en ypperlig metode til 4 oppgve evnen til ikke for-
dgmmende tilstedeverelse, men at meditasjon ikke gir forbedring i evnen til &
dekode eller oversette det man hgrer pa et metaforisk niva. Uten slike reserva-
sjoner anbefaler Binder (2011) Neerveersmeditasjon for & kultivere oppmerks-
ombhet, og Kabat-Zinn (1994) Sitting Meditation. Sgken etter meditative tek-
nikker for & opptrene oppmerksomheten har blitt en del av en tiltagende
dialog mellom psykoanalyse og Buddhisme.

De meditasjonsmetoder det refereres til bestar i at man retter oppmerksom-
het mot et meditasjonsobjekt, ofte pusten, samtidig som man sa neytralt som
mulig registrerer de impulser som er i sinnet. Nar impulsene bringer en ut pa
viddene, “ankrer” man oppmerksomheten pd nytt til pusten. Det er ulike ma-
ter man kan “ankre” seg til pusten pa; enten ved a skyve bort det andre som er
i sinnet, eller ved & ankre seg til pusten samtidig som man lar annet bevisst-
hetsinnhold vare uforandret. Maten man gjor dette pa, har 4 gjere med hvor-
vidt man oppgver evnen til en dpen og inkluderende eller mer konsentrert
bruk av oppmerksombhet.

Innskrenkning av bevisstheten

Enhver kliniker vet at det & veere tilstede hele tiden med en dpen oppmerks-
omhet sammen med pasienten, er en umulighet. Den psykodynamiske tradi-

Ulik bruk av oppmerksomhet

Matrix e 129




Matrix ® 130

sjon problematiserer disse avvik fra dpenhet — det vil alltid veere utfordringer
knyttet til dette. Jeg vil nd drefte hvordan det ser ut & veere forhold innen
Mindfulness-terapi som stimulerer til begrensning av oppmerksomhet og at
dette sjelden problematiseres.

“Jevnt svevende oppmerksomhet ” som lytteperspektiv innen psykodyna-
misk tradisjon har vert et ideal det er vanskelig & realisere. For mange er det
derfor blitt noe som binder oppmerksomheten fordi man forseker a neerme
seg mesterens ideal. A vere tilstede her og na, er et tilsvarende ideal innen
Mindfulness. Kanskje kan man si at det er bdde en metode og et mal. Det &
veere tilstede i oyeblikket, skal gjore at automatiserte tankemater forsvinner, at
man etter hvert opplever mindre lidelse og lever mer helhetlig. Ideelle beskri-
velser om hvordan man skal veere tilstede i ndet, “oppmerksomheten er rolig
og apen, uten tilknytning til et bestemt perspektiv (Martin, 1997) gir lite me-
todisk hjelp til 4 realisere dette. Beskrivelser av her og na har til dels en lyrisk
karakter, kanskje mer preget av filosofi om den endelige opplysning enn av
terapiens ofte trivielle virkelighet. Uttrykk som “empty your mind” er ogsa
vanlige. Med en slik bakgrunn kan bade pasient og terapeut lett bli skuffet hvis
tfor eksempel hvis pasientens tankestrgm er repetitiv, preget av gamle og ubru-
kelige lgsningsforsgk. Pasienten tenker kanskje at nd skal mine problemer leg-
ges usensurert frem, og blir skuffet hvis han eller hun overveldes av presta-
sjonsangst. Tilsvarende kan terapeutens oppmerksomhet begrenses hvis han
eller hun er opptatt av noe i egen verden eller kanskje selv ogsa preges av pre-
stasjonsangst. Den ideelle forestilling om her og nd kan fore til at det blir van-
skeligere a akseptere hva som faktisk skjer i gyeblikket.

Hvordan man forholder seg til repeterende og belastende tankeinnhold, sier
0gsa noe om ulikheter mellom en dpen bruk og en mer fokusert eller tillukket
bruk av oppmerksomhet. La oss ta et eksempel. En pasient tenker hele tiden pa
hvordan vedkommende kan komme til & gjore noe galt pa arbeidsstedet, pa
hvordan andre da vil forakte vedkommende, hvordan alt etter hvert blir umu-
lig etc. En mindful terapeut vil kanskje si: Registrer at disse tankene kommer,
anerkjenn og aksepter at det er slik du tenker, og se hva annet som er i sinnet.
Hvis disse tankene kom under en Mindfulness gvelse, ville man kanskje si:
“Registrer at disse tankene kommer og vend da oppmerksomheten mot pus-
ten”. Hvis de repeterende tankene fortsetter, ville man kanskje hjelpe pasien-
ten videre i en “letting go prosess” (Kabat-Zinn, 1994) ved for eksempel 4 si
“Tenk at dette bare er tanker. De har ikke noe med virkeligheten & gjore.”
Dette kalles SOAL og betyr “stopp, observer, aksepter og let go” (Materiale fra
kurs i Mindfulness).
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En annen terapeut, mer opptatt av en apen oppmerksomhetsfungering,
f.eks. fra psykodynamisk tradisjon, ville mgte de repeterende bekymringene
pa en annen, mer eksplorerende mate f. eks. ved en uttalelse som “Si mer om
dette” eller “hvor kan du kjenne denne bekymringen igjen fra?” Terapeuten
ville veere opptatt av & hjelpe pasienten til & dpne feltet, og slippe til assosiasjo-
ner om disse bekymringene. I stedet for & forsgke & bli kvitt tankene, ville tera-
peuten forsgke a gi dem mer rom, hjelpe pasienten til & se hvor de kan stamme
fra, hvordan de begrenser gyeblikket, kanskje ogsa relasjoner.

At man innen Mindfulness-terapi oppfordres til & akseptere tankene som
kommer, kan ogsa oppleves begrensende. De tankene som er vanskeligst a ak-
septere, vil man automatisk skyve bort. Ofte er det en subtil, men viktig nyan-
seforskjell mellom det & akseptere innholdet av tankene og det a akseptere at
tankene kommer. Det & akseptere vanskelige tanker er ofte en lang og tung
prosess, tvangstanker kan veare ett eksempel. En mannlig pasient hadde
gjentagende tanker om at han kunne vere pedofil, som var noe av det verste
han kunne tenke seg. Tidligere hadde han fitt beskjed om at han maétte aksep-
tere disse tankene, hvilket for han var en umulighet; “et rdd jeg ikke kan bru-
ke”. Han kunne ikke akseptere slike tanker, fordi det ble & gi dem en viss sann-
hetsverdi. Etter hvert kunne han akseptere at tankene kom, og vi brukte mye
tid pa & arbeide med hvor mye de skulle styre livet hans. Tankene ble ogsa ut-
forsket via frie assosiasjoner, og syntes a skrive seg fra deler av livet som egent-
lig hadde lite med seksualitet & gjore, noe som for han var en lettelse.

En parallell til forskjellen mellom dpen og konsentrert oppmerksomhets-
bruk, finnes i hvordan ulike meditasjonsmetoder praktiseres. Det er vanlig &
skille mellom “directive meditation” og “non- directive meditation”; det siste
er meditasjon som gjer bruk av apen og ledig oppmerksomhet (Martin, 1997;
Ellingsen & Holen, 2008; Goleman, 1988). I “directive meditation” dirigeres
oppmerksomheten mot naet, og man sgker & bli kvitt minner og fantasier om
fortid og fremtid. “Ndet” er positivt ladet; det er der du kan gjere en forskjell. I
“non-directive” meditasjon, for eksempel Acem-meditasjon; forsgker man &
inkludere tanker, impulser og kroppsinnhold fordi inklusjon i seg selv anses &
vaere en ngkkel til bearbeidelse av ubevisst materiale. Dette gjores ved & arbei-
de med & skape dpenhet i sinnet ved en ledig metodelydgjentagelse (Holen,
1989). Man gar ikke inn i tankeinnholdet, men lar det vaere der. Ved & aktuali-
sere ubevisst materiale er man inne i det man i psykodynamisk psykoterapi
kaller “krefter og motkrefter”, og hvor motstand er et sentralt fenomen. Tilsva-
rende er lite vektlagt og beskrevet innen Mindfulnessmeditasjon, hvor det
ubevisste ikke er tilkjent stor plass. Likevel, Mindfulness er et sa vidt felt, at
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noen forfattere, for eksempel Binder (2011), inkluderer det ubevisste som et
fenomen, ogsd innen meditasjon.

Oppmerksomhet og forandring

Bade psykodynamisk tradisjon og Mindfulness representerer introspektive tra-
disjoner som sikter mot & oke affekttoleranse og kontakt innover. Hensikten
er, bdde for terapeut og pasient, & favne og akseptere det som er i sinnet, redu-
sere fortrengning, fordreining og andre forsvarsmekanismer som sikter mot a
unngé det & kjenne etter. For terapeuten vil det a akseptere det som er i eget
sinn forhdpentligvis bedre evnen til & fange opp det som foregdr i terapisitua-
sjonen. For pasienten vil et slikt arbeid etter hvert redusere symptomer som
henger sammen med at man holder igjen affekter og tanker.

Terapeuter vil i ulik grad undervise pasienten i oppmerksomt narvar. Noen
leerer pasienten meditative teknikker, for eksempel narversmeditasjon som
pasienten skal utfgre hjemme. I terapitimene kan terapeuten i blant bruke
ulike assosiasjons- eller oppmerksomhetsgvelser. Dette kan vere & slippe til
folelser knyttet til et bestemt tema, for eksempel en tidsepoke i livet, eller fo-
kusere pa bestemte relasjoner (for eksempel ved imagineert & bringe disse inn i
rommet og kjenne pa hvilke folelser dette vekker) (Binder, 2011).

Innen ulike terapiretninger er det a ta i bruk oppmerksomhetsovelser blitt
mer gangbart enn tidligere jfr. “psykoterapi integrasjon” (Stricker, 2002), en
utvikling som fremvekst av Mindfulness har stimulert til. Det er ikke nytt &
bruke ulike assosiasjonsgvelser i terapi. Allerede Fromm (1955) beskriver hvor-
dan han gjorde bruk av frie assosiasjonsgvelser i en terapi som ellers var mer
strukturert og kanskje preget av konsentrert bruk av oppmerksomhet.

La oss se pa et eksempel. En kvinne var i terapi fordi hun var i krise preget av
angst, depresjon og sevnlgshet. Krisen ble utlgst av brudd i parforhold og van-
sker pd arbeidsplassen. Begynnelsen av terapien var krisearbeid med konsen-
trert bruk av oppmerksomhet; “hvordan komme gjennom dagene”, men ogsa
bruk av mer dpen oppmerksomhet, “hva treffer dette i deg?” Kvinnens krisere-
aksjoner var en forsterkning av slik hun ellers levde, dvs. hun ble utflytende,
fikk ikke gjort oppgaver, brukte tid pa aktiviteter som i og for seg var kreative
og interessante, mens akutte forpliktelser i forbindelse med jobb ble liggende.

Etter at den mest akutte krise var over, og hun igjen delvis var i jobb, be-
gynte en fase der vi arbeidet med a legge timeplan for hver dag i uken. Hensik-
ten var delvis & f4 gjort oppgavene som ventet, men kanskje mest 4 gi anled-
ning til a reflektere over de valg hun tok nar hun vedvarende fravek den plan
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hun hadde satt opp. Arbeidet med timeplan krevde konsentrert bruk av opp-
merksomhet bdde fra terapeutens og pasientens side; hva er realistisk a fa til,
hvordan regulere arbeid, pauser, sgvn etc. Som forventet var planen vanskelig
a folge. Vi brukte gvelser preget av frie assosiasjoner, og apen bruk av opp-
merksomhet nar hun skulle reflektere over hva som styrte henne nar hun valg-
te & ga bort fra den oppsatte plan. I refleksjon over de valg hun tok nar hun
ikke fulgte planen, var en dpen bruk av oppmerksomhet ngdvendig. For a gi
seg selv rom til dette arbeid, 14 hun av og til pa benken.

Assosiasjonene brakte henne inn i et tidlig ganske dramatisk familiedrama,
hvor det kunne se ut som om det a vaere utflytende var en litt maskert form for
protest mot familiedynamikken. Det fantes ikke entydige eller klare arsakslin-
jer, men det var tydelig lettende a snakke ut fra det univers der disse vanene
ble etablert. Mens hun i vanlig samtale hevdet at hun arbeidet med a vaere mer
strukturert, viste hennes livsforsel at dette ikke var serlig vellykket. Arsakene
til hennes utflytende atferd var sannsynligvis av mer ubevisst karakter, og hun
madtte slippe til et storre spekter av folelser, tanker og impulser. Terapeuten
brukte lite tolkninger i forhold til de minner og tanker som kom frem, men
var anerkjennende til stede. Hvis gvelsene hadde blitt instruert med for snever
bruk av oppmerksomhet og rettet mot atferdsendring, f.eks.: “hvordan kan du
forestille deg at du er mer strukturert?” ville det kanskje begrenset mulighet for
bedring. @velsene ble instruert ut fra et prinsipp om ikke-konsentrasjon og frie
assosiasjoner, fordi dette ga anledning til & synliggjore og skape frihet til ube-
visst motivasjon.

Okt bevissthet om hvordan man bruker oppmerksomhet gir grunnlag for
droftelser av virksomme faktorer i psykoterapi. Martin (1997) har foreslatt
Mindfulness som en “common factor”, dvs. en faktor som er virksom i enhver
terapi, og som terapeuten ma ta stilling til hvordan han eller hun bruker. Mar-
tin antyder at ulik bruk av oppmerksomhet kan vere nyttig i forhold til ulik
problematikk og i ulike faser av en terapi.

Avslutning

Gjennom teoretiske droftelser og innblikk i korte kliniske vignetter har jeg
forsgkt a drofte hvordan ulik bruk av oppmerksomhet pavirker terapiforlep og
resultat. En gjennomgdende faktor synes & vare at bruk av en apen og ikke-
konsentrert oppmerksomhet gjor ubevisste prosesser mer tilgjengelige og der-
ved mindre bestemmende for atferd. Motsatt kan det virke som om det & styre
oppmerksomheten i stor grad, kanskje seerlig veere opptatt av & bli kvitt visse
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typer tanker, kan begrense tilgang til ubevisste faktorer og derved begrense
mulighet for terapeutisk endring.

Takk for gkonomisk stgtte fra Institutt for Psykoterapi
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Psykologtjenesten: @kt Mestring med Mindre Stress. Kurs i Mindfulness-trening

Abstract

Various modes of attention

The article presents a tentative comparison of various modes of attentions as it is applied
in psychodynamic and in Mindfulness therapy. Based on literature, clinical experience
in psychotherapy and meditation practice, the article discusses how the therapist and
the patient use their attention. Being in the here and now is central in both traditions,
but different aspects are emphasized. In psychodynamic therapy the mind is wandering
between the past, the present and the future, providing access to more unconscious
material. In Mindfulness therapy the immediate perception and the recognition of emo-
tions in the moment are central. Often one tries to avoid mind wandering and apply
a more concentrated form of attention. The article discusses how different use of at-
tentions may initiate various processes of change, and whether it is possible to combine
different approaches.

Keywords: Attention, mindfulness, unconsciousness
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In the mood for love

Et essay om kjeerlighet

Matrix, 2014; 2, 136-143

Anders Landmark

Filmregisser Wong Kar-Wai ble i 2012 rangert som nummer tre pd Det Britiske
filminstitutts topp-ti liste over de mest betydningsfulle regissorene i verden i
dag. Han var den forste kinesiske regissgren som vant prisen Best Director
Award under filmfestivalen i Cannes. Han vant prisen i 1997 for filmen Happy
Together. Wong Kar-Wai er kjent for sine visuelt vakre filmer. Hans kanskje
mest kjente film er In the Mood for Love. Den kom i 2000 og vant en rekke
priser under filmfestivalen i Cannes i 2000 og ble kritikerrost verden over.
Wong Kar-Wai kalte forst filmen Secrets, men endret tittelen etter at han had-
de hort Bryan Ferrys versjon av sangen “I'm In the Mood for Love” som er pa
albumet As Time Goes By fra 1999. En interessant detalj er at Ferrys 1at apner
med lyden av sikader, mens filmen In the Mood for Love slutter med det sam-
me lydsporet, sikaders sang.

Handlingen i In the Mood for Love er lagt til Hong Kong i 1962. Filmen fortel-
ler historien om en mann og en kvinne, Chow og Chan, som péa samme tid og
med sine respektive ektefeller flytter inn i hver sin leilighet. De to leilighetene
ligger vegg i vegg. Chow jobber i en avisredaksjon, Chan jobber som sekretaeer.
Tidlig i filmen oppdager Chow og Chan at deres ektefeller har et kjeerlighetsfor-
hold. Chow og Chan utvikler en relasjon som delvis motiveres av et forsgk pa a
forsta hvordan deres ektefeller kan ha utviklet en kjeerlighetsrelasjon, og delvis
av en gryende Kkjeerlighetsrelasjon dem i mellom. Filmen munner ut i at Chow
forlater Chan. Han flytter til Singapore, og Chan blir igjen i Hong Kong.

“In the mood for love” kan oversettes med a vere i en stemning der man er
Klar for kjeerlighet. Hovedpersonene i filmen lengter etter kjeerlighet. Slik jeg
ser filmen, er det en voldsom kraft mellom Chow og Chan. Det er en liden-
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skap, en tiltrekning, en kjeerlighet dem i mellom, men denne Kjerligheten far
ikke realisert seg og i stedet der den ut. Et spersmal jeg har stilt meg ved filmen
er hvorfor ikke Chow og Chan far det til? Dette essayet er et forsgk pa a finne
ut av dette spogrsmalet.

Kjeerligheten apner opp

Vi tar ofte evnen til kjeerlighet for gitt. Ofte er det formulert som en sgken et-
ter den rette. Vi har hort det mange ganger: Jeg vil ha en kjareste, men jeg har
ikke funnet den rette. Eller: Jeg er forelsket i M, men han vil ikke ha meg. Her
er problemet ikke evnen, men & finne eller fd objektet for sin kjaerlighet. Kan-
skje er det & fokusere pd letingen en tilslgring av et dypereliggende problem, at
det er noe i kjeerlighetens natur som er mer komplisert enn a finne den rette.

Vi har ogsa hert at ndr man har funnet kjeerligheten, da skal livet falle til ro.
Da skal man komme inn i noe mykt og harmonisk. Noen har hevdet at kjeer-
ligheten sa 4 si er lasningen pa vare eksistensielle problemer knyttet til ensom-
het og atskilthet. Andre har hevdet at kjarligheten gjor en fri. Ideen om kjeer-
ligheten som en frigjorende kraft kommer fint til uttrykk i Olav H. Hauges dikt
“Det er den draumen”

Det er den draumen me ber pa

at noko vedunderleg skal skje,

at det ma skje —

at tidi skal opna seg

at hjarta skal opna seg

at berget skal opna seg

at kjeldor skal springa —

at draumen skal opna seg,

at me ei morgonstund skal glida inn
pa ein vag me ikkje har visst um.

Dette diktet er ofte lest som et kjaerlighetsdikt. Lest slik er det en understrek-
ning av hvordan kjerligheten dpner oss opp, vi far tilgang til vart eget indre
og frigjer potensialer i oss. Nar vi d&pner oss opp blir vi mer sanselige og mot-
takelige for den andre, og samtidig mer mottakelig for det som skjer inni oss
selv.

Det kanskje mest sldende ved filmen In the Mood for Love er passasjer der
tempoet pa filmen gar ned og det legges pa musikk. Jeg opplever disse delene
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som veldig sanselige og apnende. Det er som om det lages et eget rom der jeg
som betrakter far tid til & tenke og fole. Jeg opplever at disse passasjene viser at
kjeerligheten er i oss og rundt oss, den er ofte skjult i hverdagens mange gjore-
maél, men den melder seg med full kraft i en bevegelse, i et blikk, i musikkens
toner. Filmen synes & si, som Olav H. Hauge tematiserer, at hvis vi dpner oss
opp, lar sansene apne seg innover og utover, da kan vi fole, se og here kjarlig-
heten.

Jeg synes Wong Kar-Wai i filmen In the Mood for Love nyanserer dette bil-
det av kjeerligheten. Filmen sier noe om kompleksiteten ved det & g inn i en
kjeerlighetsrelasjon. Nar tida, hjertet, berget, kildene og dremmene apner seg
opp inni oss, er det ikke bare noe vidunderlig som skjer. Det skjer ogsd noe
som kan veere vanskelig & apne opp og forholde seg til.

For noen er det en overraskelse nar de innleder en kjaerlighetsrelasjon, at fo-
lelser de tidligere har distansert seg fra, kommer veltende pd. En av mine pasi-
enter kan tjene som et eksempel. Da han innledet et forhold til en kvinne opp-
daget han nye og fremmede sider av seg selv. Han hadde hatt et bilde av seg
selv som en mann som var selvstendig og som ikke ble sjalu, og han hadde folt
mye stolthet i & veere en slik mann. Plutselig fant han seg selv fylt av sjalusi og
overveldet av frykt og fantasier om ikke & vaere bra nok. I relasjonen til kvinnen
fikk han kontakt med ukjente deler av sitt eget indre. Det apnet seg opp nye
sider ved ham som han hadde spaltet av og klart & holde pa avstand sa lenge
han hadde levd alene. I kjaerlighetsrelasjonen ble de avspalta delene vekket i
ham med en voldsom, ukontrollerbar kraft. Ikke bare matte han ta innover seg
nye sider ved seg selv, han ble ogsa sett av kjeresten sin nar disse folelsene
spilte seg ut mellom dem. Det & bli sett med slike folelser vekket s& mye skam
og selvforakt, at han var sikker pa at hun ville forlate ham. Utfordringen for
ham besto i & integrere disse nye sidene; sjalusi, folelse av a veere liten osv., og
begynne & tenke om seg selv pa en ny mate, stole pa at han var bra nok ogsa
med disse folelsene. Jeg synes pasienten er en illustrasjon pa at hvis vi apner oss
opp, vil det ogsa springe frem uventa folelser i oss og dette kan fort skape rys-
telser i personligheten.

I filmen spiller den gode sanseligheten, kjerligheten og begjaret mot en
understrom av svik, bli sveket og forlatt. A bli sveket og forlatt er kanskje den
vanligste frykten i et kjaerlighetsliv. For ndr vi knytter oss til noen, er det vel
bare naturlig at frykten for & miste den man knytter seg til, samtidig dukker
opp. Og til denne frykten herer folelsen av ikke & vare bra nok og verdiles for
den andre.
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Hvordan forholder hovedpersonene i filmen seg til frykten for a bli sveket
og forlatt? Tidlig i filmen forteller Chows kollega Ping at han har sett Chows
kone med en annen mann. Dette er noe som tydelig opprorer Ping, men Chow
forklarer det med at det sikkert bare var en venn. Like for har Chow kommet
pé jobben til sin kone og fatt beskjed om at hun nettopp er gétt, selv om hun
pa telefonen sa at hun skulle jobbe sent den dagen. Ogséa da bortforklarer han
hendelsen. Det kan virke som Chow holder frykten for a bli sviktet og forlatt
pa avstand. Han holder folelsene pa avstand gjennom en type rasjonalisering.
Gjennom 4 rasjonalisere eller bortforklare, ngytraliserer han situasjonen, og
pa den maten unngar han a kjenne pa de vonde folelsene knyttet til angsten
for & bli sveket.

Det horer sammen at nar vi knytter vi oss til noen, kommer samtidig frykten
for a miste. Vi ser hvor tett evnen til kjeerlighet og evnen til a tale frustrasjon
og angst er knyttet sammen. Hvis vi er fylt av frykt for & bli forlatt eller sveket,
star denne frykten i veien for evnen til & apne seg opp og hengi seg. Denne
frykten for & miste mestrer vi pa ulike mater. Maten Chow héndterer folelsene
sine pa i filmen ser ut til & virke dedgjerende pa relasjonen til Chan. Det sam-
me kan vi ofte se i klinikken: Behovet for & mestre egen angst og bevare selv-
bildet virker destruktivt pd evnen til 4 strekke seg ut til andre, og odeleggende
for evnen til & ga inn i neere, intime relasjoner.

Inn i det grenselgse og ubegripelige

Det er som om mye av handlingen i In the Mood for Love foregar pa to tids-
plan samtidig. Sentralt her er et rollespill Chow og Chan driver med. Pa det
ene tidsplanet prover de gjennom rollespillet & forsta hvordan deres respektive
ektefeller mottes og hvordan de utviklet en relasjon. De bruker den andre til &
spille ut ulike scenarioer, og gjennom denne dramatiseringen prover de a for-
std og bearbeide sin egen historie og felelsen av & bli sveket og forlatt, men
ogsa & forberede seg pa en eventuell konfrontasjon. Samtidig er det en relasjon
som er i utvikling mellom Chan og Chow nar de driver pa med rollespillet. De
holder pd & utvikle en kjeerlighetsrelasjon, og dette vekker frykt i dem begge
for & bli forlatt nok en gang. I rollespillet blir disse to tidsplanene - fortid og
nétid — blandet sammen. Det a innlede et forhold og bli forlatt er ikke noe som
bare er historie og som har skjedd mellom Chan og hennes mann, og mellom
Chow og hans kone, men ogsa noe som holder pa & utspille seg i natid mellom
Chow og Chan.
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Nar vi ser pa en film prover vi & forsta det som spiller seg ut pa lerretet. Vi
prover a forstd gjennom 4a skape mening. Vi prover a fa ulike biter av filmen til
a henge i hop og danne oss et koherent bilde av figurene, relasjonene, og av
filmen som helhet. I filmen In the Mood for Love er det mye i relasjonen mel-
lom Chan og Chow som er uklart og vanskelig & forstd. For eksempel forblir
det i filmen uklart hva som er en bevisst iscenesettelse av det som har skjedd
tidligere i Chow og Chans liv, og hva som faktisk utspiller seg mellom dem her
og nd. I en scene sper Chan om Chow har en elskerinne. Ndr hun sper vet vi
ikke om det er en del av rollespillet, eller noe hun faktisk er redd for. Ferst litt
senere far vi vite at spersmalet inngikk i rollespillet. I en annen scene sier
Chow til Chan, at han aldri har ment noen ting med relasjonen til henne, at
alt bare har veert et spill. Med disse ordene velter hele bildet Chan har hatt av
hva som har foregatt mellom dem. Det er som om noen av forestillingene hun
har hatt om det gode som har utspilt seg mellom dem gér i stykker med denne
kommentaren. For oss publikum blir det uvisst om denne hendelsen var en del
av rollespillet, eller om det faktisk foregikk mellom dem. Mente han det han
sa, eller spilte han rollen som mannen til Chan?

I In the Mood for Love fremstar kjeerligheten og objektet som ugjennom-
trengelig, ubegripelig og gatefull. Denne tematikken star i kontrast til en an-
nen tematikk i filmen som kretser rundt klokken. Klokken har en sentral plass
gjennom hele filmen og i en rekke scener fokuserer kameraet pa klokken. Den
henger blant annet pa kontoret der Chan jobber. Klokketid avspeiler tanken
om tid som noe kronologisk. Det er tiden som er oppdelt, linear og som noe
som kan males i henhold til abstrakte kategorier — sekunder er skilt fra minut-
ter, timer er atskilt fra dager osv. Alt i dette systemet er klart og ferdig definert.
Alt har sin tydelige plass langs en rett linje, fortid er atskilt fra natid som er
atskilt fra fremtiden. Systemet er oversiktlig, stabilt og forutsigbart. P4 mange
mater er klokken et symbol pa var rasjonalitet og logikk; det klart definerte, de
tydelige kategoriene og det oversiktlige. Klokken er kanskje ogsa et symbol pa
var trang til klarhet og oversikt, forsta og finne sammenhenger.

Det er som om Wong Kar-Wai viser at kjerligheten unndrar seg rasjonalite-
ten og sprakets kategorier. Det lar seg ikke gjore a se til bunns i den, ei heller fa
en oversikt eller klarhet i den. Han gjor dette ved a vise at en del av det a veere
i en neer relasjon er & vare i en situasjon der den kronologiske tiden opplaser
seg, fortid smelter sammen med natid, og det blir vanskelig & skille mellom
hva som tilherer ens egen historie og hva som tilhgrer den ytre realitet her og
né. I psykoanalysen vet vi at ndr vi knytter oss til en annen som i en kjarlig-
hetsrelasjon, blir samtidig tilknytningstema aktivert. Da blir ogsa de dypere og
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mer arkaiske lag i oss mobilisert. Vi kan fort komme inn i et mellommenneske-
lig felt preget av projeksjoner og projektive identifikasjoner. Den andre fir s&
mange ulike roller i vart indre og vekker sa mange ulike fglelser og minner i
oss, som vi ikke har oversikt over. Vi kan begynne a ta roller som den andre
ubevisst tildeler oss og handle ut fra det, og samtidig kan vi ubevisst tildele
den andre roller.

I filmen er opplesningen av den lineare tiden og dette grenselase, projektive
feltet mellom to mennesker tydelig illustrert i rollespillet. Chow og Chan fér og
tar ulike roller i hverandres tidligere liv. Chan er i filmen bdde Chan og Chows
tidligere kone. Chow er bdde Chow og Chans tidligere mann. Denne sammen-
blandingen av mitt og ditt ser vi allerede i starten av filmen. Da Chow og hans
kone, og Chan og hennes mann flytter inn i samme oppgang pa samme dag,
ender det opp i et flyttekaos, der flyttemennene stadig setter Chans ting inn i
Chows leilighet og omvendt. Dette flyttekaoset kan vere en illustrasjon pa det
virvar av ubevisste fglelser og minner som beveger seg mellom to kropper.

Det er som Wong Kar-Wai viser at i hengivelsen og kjeerligheten ma vi tale
det ikke & vite; at denne evnen til 4 veere i tilstander hinsides sprdket, der den
lineaere tiden og der grensene er vage, er en forutsetning for 4 kunne hengi seg
og apne seg opp. Gar vi til min pasient som jeg nevnte tidligere, var dette noe
som var vanskelig for ham. Han fryktet det formlgse og flytende inni seg selv.
Han klarte i liten grad a veere i dette utydelige og ustrukturerte feltet kjeerlighe-
ten er. I folelsesmylderet og i det formlase, ble en voldsom angst vekket i ham,
og han forsgkte & overvinne det ubegripelige med & distansere seg. Han egnsket
a veere i det som ga han en opplevelse av & vare pa hoyden og forsta. Nar han
kunne identifisere, kategorisere og navngi med sitt intellekt folte han seg vel.

Chow er kanskje “In the Mood for Love”, slik min pasient var. Han savner
kjeerlighet, men samtidig skaper det & fa kontakt med sitt eget indre og vere i
dette feltet av mellommenneskelighet og uutgrunnelighet, bare forvirring og
fortvilelse i ham. Chow handterer forvirringen ved a distansere seg fra Chan.
Mot slutten av filmen flytter han til Singapore, og Chan blir igjen i Hong
Kong, og relasjonen mellom dem der ut.

@nsket om a komme fri

I Singapore sitter Ping og Chow péa en kafe og snakker om en gammel kinesisk
myte. Hvis du graver et hull i et tre og hvisker dine hemmeligheter inn der og
tetter igjen hullet, vil hemmelighetene forbli der for alltid. Deretter er det et
kort Klipp fra en nyhetssending som omhandler et statsbesgk i Kambodsja.

In the mood for love

Matrix ¢ 141




Matrix o 142

Deretter ser vi Chow i ruinene i Angkor Vat. I Angkor Vat hvisker han sine
hemmeligheter inn i klostermuren og tetter igjen hullet med litt torv. Jeg antar
at han prover a legge igjen sine minner og felelser for Chan i hullet.

I Kambodsja ville Pol Pot viske ut landets historie, nullstille all fortid, og han
gikk i gang med et voldsomt folkemord for & fa det til. Nar klippet fra Kambod-
sja kommer rett for scenen der Chow hvisker sine minner — og dermed sin
historie — inn i klostermuren, er det som om Wong Kar-Wai fremhever destruk-
tiviteten i Chow. Chow synes & beere pa et gnske om & komme fri fra det som
har veert, pd samme méte som Pol Pot gnsket det samme for sitt land. Wong
Kar-Wai synes a hevde at gnsket om & komme fri fra fortiden og det som bor i
en selv, er en destruktiv illusjon. Denne fantasien om & komme fri er en for-
nektelse av var menneskelighet; at vi som mennesker beerer pa var historie, var
individuelle historie fra fadselen av og at vi er en del av en storre historie —
markert gjennom vart fornavn som sier noe om var individualitet og vart et-
ternavn som sier noe om at vi tilherer en slekt. Vi er laget av var far og mor
som har prentet sine folelser inn i vare kropper som deres foreldre prentet sine
folelser inn i deres kropper. Vi er fadt med relasjonelle behov, ja, vi er fodt med
et behov for a elske og bli elsket.

I filmen In the Mood for Love viser Wong Kar-Wai at kjeerligheten med ned-
vendighet aktiverer vanskelige folelser i oss og at gnsket om 4 komme fri fra de
vanskelige folelsene antagelig virker destruktivt pa kjerlighetsevnen. Sett slik
fremstdr gnsket om & komme fri ikke som et uttrykk for Eros, men for Thana-
tos. Det er et onske som legger seg i krig mot livet i den indre verden og som
prover a fjerne alt det som binder, har mening og vekker fglelser. Det er et ut-
trykk for Thanatos fordi det vender seg aggressivt mot det & veere menneske og
evnen til & veere i livgivende relasjoner til andre og seg selv. Energien rettes
mot & overvinne og slippe fri fra seg selv, istedenfor a utvikle en evne til a sym-
bolisere og akseptere og forsta.

Slik jeg ser filmen In the Mood for Love forteller den oss at nar vi i kjeerlig-
heten apner oss opp er det ikke bare det vakre og vidunderlige som melder seg,
men ogsa usikkerheten og sdrbarheten; nar vi apner opp for begjeeret og viljen
til & knytte oss, apner vi samtidig opp for frustrasjon og angst for a miste det
gode som er utenfor oss selv; nar vi apner oss opp for den andre, apner vi sam-
tidig for evnen til & se det uforstdelige og uutgrunnelige i den andre, at den vi
hengir oss til og elsker samtidig er en person som stadig forandrer seg og som
vi aldri helt kan gripe og forsta.

Filmen slutter med filming av stein og ruiner og falmet maling. Alt er hardt
og kaldt, tomt og forlatt. Wong Kar-Wai viser et melankolsk landskap der all
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kjeerlighet er tapt. Et indre psykologisk landskap der alle tegn pa relasjoner og
liv er visket ut, alt er dadt, men i siste sekund av filmen, da musikken slutter,
kommer det lyd av et mylder av liv. Det er lyden av sikadesang. Det er som om
sikadesangen har vart der hele tiden, men det er forst nar det blir stille vi kan
hore og bli bergrt av den. I stillheten kommer vi som publikum i bergring av
en ustrukturert kraft. Dette mylderet av sikadesang som liksom kommer ut fra
skyggen, er kanskje en hentydning til at i vart ubevisste ligger kjarligheten
som en gatefull menneskelig urkraft. Kjaerligheten bor alltid som et potensial i
vart ubevisste, men for Chow og Chan i filmen og som for sa mange andre, er
det vanskelig & apne opp og forholde seg til den:

Det er den draumen me ber pa

at noko vedunderleg skal skje,

at det ma skje —

at tidi skal opna seg

at hjarta skal opna seg

at berget skal opna seg

at kjeldor skal springa —

at draumen skal opna seg,

at me ei morgonstund skal glida inn
pa ein vag me ikkje har visst um.
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Boganmeldelse

Nationalism and the body politic

Lene Auestad (ed): Nationalism and the body politic.
Psychoanalysis and the rise of ethnocentrism and xenophobia,
London: Karnac, 2014, £ 22.19, ISBN: 978-1780491028.

Denne boken er den andre i en
planlagt serie av artikkelsamlinger
som springer ut fra konferansese-
rien “Psychoanalysis and politics”,
en serie som begynte i 2010. Boken
har utgangspunkt i foredrag holdt
25.-27. mars 2011 i Oslo i Norsk
Psykoanalytisk Forenings lokaler.
Initiativtakeren til konferanseserien
er Lene Auestad, norsk filosof ans-
att ved Holocaustsentret i Oslo,
men siden 2010 bosatt i London. I
et intervju bakerst i boken med
henne og hennes medansvarlige for
konferanseserien, Jonathan David-
off, forteller hun at hennes interes-
se for temaet “psykoanalysens rele-
vans for forstdelsen av politiske
prosesser” ble vekket av hennes
mor, psykoanalytikeren Anne Ma-
rie Auestad. Nic Waal var for gvrig
hennes grandtante, og hennes far,
Inge Auestad, var en markert poli-
tisk engasjert akademiker.

Anmeldt av Svein Haugsgjerd

Konferanseserien sprang ut fra en
ide innen Nordisk Sommeruniversi-
tet, og er stottet av Nordisk Rad.
Den forener forskere fra England,
Norden, Baltikum og Sentral-Euro-
pa. Den forener ogsa flere psykoa-
nalytiske tradisjoner. I denne boken
finner vi arv etter Ferenczi, Her-
mann, Klein, Winnicott, Bion, La-
can og andre franske psykoanalyti-
kere som Kristeva og Green. Noen
bidrag trenger derfor mer introduk-
sjon enn andre.

Julia Borossa (Middlesex Univer-
sity) og Caroline Roney (University
of Kent) tar i “Fortress of hy-
pochondria” utgangspunkt i at hy-
pokondri er en tilstand som har
mye til felles med paranoia, nemlig
at man er pa vakt overfor en frykte-
lig fiende som enten befinner seg
inne i egen kropp eller ute i det so-
siale feltet. Og hypokondri/parano-
ia er ikke bare individuelle lidelser,

Dr. Svein Haugsgjerd, spesialist i psykiatri og psykoanalytiker. Pensjonert overlege for psykoterapi-
veiledning. Professor Il ved Universitetet i Nordland. Hovedvirksomhet: privat praksis, psykoana-
lyse og psykoterapi. Kontaktadresse: svein.haugsgjerd@gmail.com
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de er ogsa mentale tilstander som
kan bryte frem pad masse-niva. Mens
nazistenes anti-semittisme er et
klart eksempel (med fine referanser
til Elias Canetti og Vikram Seth) pd
denne “hypokondriske festningen”,
finner man i dag ogsa eksempler pa
den samme “innkapslingen” eller
“bunkersmentaliteten” i israelsk of-
fentlighet. Palestinere omtales iblant
som virus eller skadedyr, noe Liat
Weingart papekte i 2004, og fredsak-
tivisten Neve Gordon har blitt over-
ost av lignende karakteristikker.

Ferenc Eros’ bidrag, “Budapest,
the capital of Hungarians”, drofter
den ekstreme ungarske hgyrebeve-
gelsen Jobbik, ut fra deres retorikk,
plakater og symboler, og finner en
sldende likhet med nazistenes slag-
ord og plakatkunst fra 1930-arene.
Jobbik er etno-nasjonalistisk, med
sterkt hat mot jeder og sigoynere
(innvandrere er det nesten ingen av
i Ungarn), videre sterkt anti-kom-
munistisk (nazistenes “jodebolsje-
visme”) og motstandere av EU. Fi-
dezs, som har regjeringsmakten i
Ungarn, er ogsa et nasjonalistisk
parti med kritisk holdning til EU.
Men Jobbik, som antas a kunne
oppna narmere 20 % av stemmene
i 2014, er langt mer ytterliggaende,
med uniformer, marsjer og plakater
som sammenligner deres motstan-
dere som skadedyr, virus og bakte-
rier.

Lene Auestads bidrag heter “Ide-
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alised sameness and orchestrated
hatred: extreme and mainstream
nationalism in Norway”. Farste
halvdel fremstiller Marianne Gulle-
stads forskning om (nasjonal) iden-
titet som en imaginar forestilling
om en grunnleggende likhet mel-
lom alle som har ett identitetsska-
pende trekk (nasjonal tilhgrighet)
felles. Deretter drofter hun Sigurd
Skirbekks bok “Norsk og moderne”
(2010), hvor han finner at en sen-
tral norsk verdi er tillit. Imidlertid
plasserer Skirbekk seg (ogsd) i en
tradisjon hvor en verdi som fastslds
som identitetsskapende, samtidig
markerer at det er noe/noen som
ikke deler denne verdien. Den kon-
stituerer dermed et skille mellom
oss og dem. 1 andre halvdel gjen-
nomfgrer hun forst en grundig
drofting av Anders Behring Breiviks
psykologi i lys av det som er kjent
(bl.a. fra hans Manifest, rettssaken
og fra Aage Borchgrevinks bok).
Denne er etter mitt syn dristig, men
overbevisende. Mest bemerkelse-
sverdig er likevel hennes droftelse
av hvordan massemorderens ver-
denssyn, om enn ikke hans hand-
linger, har blitt mer stuerene i den
offentlige debatten etter 2011. Hun
vager a kalle Breiviks opprinnelige
tilherighetsparti, Frp for et rasistisk
parti, mens norske medier toer sine
hender og ngyer seg med betegnel-
sen hgyre-radikalt. For dem som
har fulgt partiets utvikling fra star-
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ten er det hevet over enhver tvil at
motvilje mot “fremmedkulturelle”
innvandrere er den ene bearebjel-
ken, mens hat mot alt som smaker
av sosialdemokrati, enn si sosialis-
me (“kulturmarxisme”), er den an-
dre. P4 samme maten som Enoch
Powell i sin tid, vil de sende alle
“fremmede” hjem til der de kom
fra, og som Margareth Thatcher vil
de knuse fagforeningene og privati-
sere alle fellesskapstjenester.

Szymon Wrybels “Funeral policy:
the case of mourning populism in
Poland” drefter hvordan en stor
traumatisk hendelse i dag, flyulyk-
ken i Smolensk 10. april 2010 hvor
president Lech Kaczynski og en rek-
ke andre sentrale politiske og mili-
teere ledere omkom, mobiliserer en
folkelig stemningsbglge hvor histo-
riske traumer som delingen av Po-
len pd 1700-hundretallet, massa-
kren pa intellektuelle i Katyn-
skogen i 1940 og Warszawa-opp-
standen i 1944 og temaer fra polsk
nasjonalromantikk. Freuds melan-
koli-forstdelse og Ernesto Laclaus
populisme-teori flettes inn i hver-
andre i denne fascinerende analy-
sen.

Den kjente analytiker og gruppe-
analytiker Earl Hoppers bidrag he-
ter “The theory of incohesion: Ag-
gregation/Massification as  the
fourth basic assumption in the un-
conscious life of groups and group-
like social systems.” Som tittelen

viser, argumenterer han for at i
grupper, spesielt store grupper, for-
tjener mangel pd gruppesamhold
(incohesion) & bli sett pd som en
“basic assumption” pa linje med
Bions tre andre: avhengighet, fight-
flight og pairing. Polen, “aggregati-
on”, er nar hvert enkelt individ er
atskilt fra de andre, mens den mot-
satte polen, “massification” er nar
individene opptrer som en kaotisk
menneskemasse.

Androne Zukauskaite, filosof fra
Vilnius Universitet, har et bidrag
som trenger en viss forklaring for
alle som ikke er fortrolig med Gilles
Deleuze og Felix Guattaris “schizoa-
nalyse”. Den fortjener likevel & bli
lest, fordi den tar opp svert aktuel-
le forhold som vi kjenner igjen fra
revolusjonaere omveltninger i den
arabiske verden og i post-sovjetiske
stater. De faktiske begivenhetene
hun drefter er folgende: 13. Januar
1991, Kort etter Litauens lgsrivelse
fra Sovjetunionen, gikk mange tu-
sen innbyggere i Vilnius til parla-
mentsbygningen for a veere et le-
vende skjold mot de sovijetiske
troppene som truet med & avsette
den valgte regjeringen. 16. Januar
2009 gikk like mange mennesker,
spontant, til angrep pa parlamentet
for a protestere mot de drastiske
lennskuttene som var patvunget
landet av EU pga. finanskrisen aret
for. I mai 2010 forsgkte regjeringen
a stoppe homoparaden (Pride),
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uten & lykkes. 11. Mars 2011, pa Li-
tauens uavhengighetsdag ble det
gjennomfert en nyfascistisk masse-
demonstrasjon, godkjent av myn-
dighetene, hvor slagordene var “Li-
tauen for litauere” og “Litauen
—nasjon, hjemland, rase”. Hvordan
forsta slike voldsomme svingninger
fra frihetslengsel til fordommer og
undertrykkelse av seksuelle og et-
niske minoriteter? Zukauskaite be-
skriver folkestemningen i januar
1991 som fgr-bevisst revolusjonaer
men ubevisst reaksjoneer. Man ville
kaste av seg det russiske despoti,
men egnsket seg samtidig tilbake til
gamle dagers koder og forbud. Pro-
testene i januar 2009 var derimot
béret frem av en ubevisst revolusjo-
nar impuls. Det teoretiske begreps-
apparatet som brukes er hentet fra
Deleuze og Guattaris “Anti-Oedi-
pus” (1972) hvor begrepene “schi-
zofreni” og “paranoia” ikke beteg-
ner psykopatologiske tilstander,
men derimot to motsatte poler i
forhold til den spontane “begjeers-
produksjon”, forenklet sagt: livsut-
foldelse. “Schizofreni” star for den
frie, skapende utfoldelse, mens “pa-
ranoia” star for tilstivnet rigiditet.
Haakon Flemmen har skrevet en
interessant historisk artikkel om et
underkommunisert kapitel i ide-
kampen mot nazismen i Norge,
nemlig Ingjald Nissens forfatter-
skap, spesielt “Psykopatenes dikta-
tur”. Nissen var den fremste repre-
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sentant for Alfred Adlers analytiske
psykologi, med begrepet mindre-
verdighetskomplekset som det mest
kjente elementet.

Jonathan Davidoffs bidrag “The
Mexican: phantasy, trauma and
history” tar utgangspunkt i Mexi-
cos nasjonalforfatter Octavio Paz’
“The labyrinth of solitude” (1960).
Han viser hvordan forstdelsen av
“det mexikanske”, knyttet opp til
historiske traumer, reelle eller inn-
bilte, er fullt av ambivalens mellom
det sare og det barske og usarlige.

Martyn Housden har skrevet en
grundig fremstilling av  Erich
Fromms psykoanalytiske bidrag om
sporsmal om krig og fred, idealer
som likhet og frihet og hvilke me-
kanismer som far mennesker til &
bli lydige og underkaste seg despo-
tisk herredgmme.

Svein Tjeltas bidrag handler om
hvordan presset for standardisering
av alt mulig er noe som springer ut
fra den globaliserte kapitalismens
onske om et panoptisk (altseende)
overvikningsregime. Dette temaet
er i ettertid aktualisert ytterligere av
Snowdens avslgring av NSAs ver-
densomspennende overvaknings-
system.

Calum Neill er en fast deltaker pa
disse seminarene, og representerer
den lacanianske stremningen. Hans
bidrag: “The evil I retreat from in
myself: nationalism and das Ding”
tar utgangspunkt i teorien om speil-
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stadiet og det at identiteten er en
ubevisst fantasi om en (illusorisk)
koherens. Fantasien handler om at
mitt spaltede selv skal bli helt gjen-
nom 4 smelte sammen med et ob-
jekt, som er drsaken til mitt begjeer.
For at denne fantasien om helhet
gjennom sammensmelting med et
objekt skal vare et stabiliserende
moment i mitt liv sgker den seg all-
tid mot et symbolsk (spraklig) ut-
trykk. Men det vil alltid veere noe i
metet med den andre (objektet)
som unnslipper symbolisering, som
ikke lar seg uttrykke i ord. Dette
som unnslipper kaller Lacan Tingen
(Das Ding). Dette innebeerer at noe
inni oss alltid havner pa utsiden av
oss, som en “ekstimitet” (ikke inti-
mitet). Selvet er derfor, ubevisst, all-
tid sosialt. I Utkast H (1892) sier
Freud at “de paranoide elsker sin
vrangforestilling som seg selv.” I
nasjonalismen elsker vi var neste
(dvs. vare egne landsmenn) pd sam-
me madten som vi elsker fantasien
om oss selv som koherente. Det er
dette vi md innse for a ta etikken i
det samfunnsmessige pa alvor.

Det siste bidraget i boka, av Mar-
garita Palacios, heter “Between fan-
tasy and melancholia: lack, other-
ness and violence”. Hun har tidlige
skrevet om revolusjon og kontrare-

volusjon i Chile. Hun ser at det er
to motstridende tradisjoner i den
litteraturen som bruker psykoana-
lyse til & forstd politiske kamper,
den ene som fokuserer pad fantasi
(og dermed pd en konstituerende
mangel, slik Neills artikkel fremstil-
ler), den andre pa forestillingen om
et tap som skaper en melankoli. Tap
og melankoli har vert et tilbake-
vendende tema i postkolonial poli-
tisk tenkning, med Walter Benja-
mins begrep “heroisk melankoli”
som en historisk referanse. Gjen-
nom droftelse av Freud, Klein og
senere forfattere kommer hun frem
til at “melankoli-tradisjonen” kan
forenes med “fantasi-tradisjonen”
ved at sorgarbeidet ikke lenger gjel-
der tapet av et konkret objekt, men
snarere tapet av den resten (Das
Ding) som unnslipper nar den ima-
ginare helheten av subjekt-og-ob-
jekt skal uttrykkes i sprak.

Som helhet er boken svert inter-
essant og belyser mange aspekter av
den ny-nasjonalistiske dreiningen,
mer eller mindre ytterliggdende,
som kjennetegner verden i dag. Tre
av bidragene springer ut fra moder-
ne fransk tenkning, og kan veere
krevende. Men den tadlmodige leser
vil pa den annen side fa mye lenn
for strevet.
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