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@kt interesse for forskning i
psykoanalyse og psykodynamisk
terapi’

Steinar Lorentzen

Det har skjedd en okning av psykoanalytisk og psykodynamisk forsk-
ning gjennom de siste par ti-dr. Psykoanalysen ansd lenge den analyti-
ske prosess som identisk med og tilstrekkelig som forskning, og ble etter-
hvert i gkende grad faglig isolert. Samtidig forsemte man samarbeidet
med ncerliggende fagomrdder som bl.a. akademisk psykologi, nevro-
biologi og psykiatri, noe som ferte til “forskningstarke”, manglende
utvikling av teori, redusert antall pasienter og kandidater i behandling/
utdannelse og skepsis mot psykoanalysen fra myndigheter og andre
fagfolk innen psykisk helse. Trenden er delvis snudd, ikke minst fordi
den Internasjonale psykoanalytiske (IPA) og de nasjonale foreningene
tok egne forssmmelser alvorlig. Kandidatene ved Norsk Psykoanalytisk
Institutt og Institutt for Psykoterapi har nd seminarer i psykoanalytisk
og psykodynamisk forskning som en del av utdannelsen. Denne artik-
kelen beskriver noen utviklingstrekk innen feltet og presenterer en del
utdrag fra studier og oversiktsartikler fra de senere drene. Det gis ogsd
noen glimt fra forfatterens egen gruppeanalytiske forskning, som er
et eksempel pd psykodynamisk forskning som ogsd kan ha relevans
for psykoanalysen. Den akte dpenheten for andre psykoterapiformer
innen det psykoanalytiske miljget, aksept av kvantitativ forskningsme-
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todologi, operasjonalisering av tradisjonelle psykodynamiske begreper
og forskning pd andre psykodynamiske terapiformer, gir grunn til en
betinget optimisme, men mange problemer gjenstdr, ikke minst i form
av motstand mot forskning blant mange klinikere.

Innledning

Hovedfokus i denne artikkelen er kvantitativ forskning. Jeg gnsker & si noe om
betydningen av forskning, presentere noen definisjoner og gi spredte glimt fra
feltets historie. Jeg skiller ikke alltid mellom psykoanalytisk og annen psyko-
dynamisk forskning.

Som lege og etter hvert psykiater med stor interesse for psykoterapi, fant jeg
tidlig ut at grunn- og spesialistutdannelsen hadde gitt meg stor erfaring i a snak-
ke med mennesker, men begrenset kunnskap om det teoretiske underlaget for
mer systematisk samtaleterapi. Derfor begynte jeg tidlig i spesialistutdannelsen i
psykiatri ved Institutt for Psykoterapi og fortsatte etter & ha gjennomgatt utdan-
nelsen der, ved Norsk Psykoanalytisk Institutt. Jeg syntes at den forste utdannel-
sen hadde veert noe fragmentert og gnsket en mer omfattende, teoretisk sam-
menhengende og fordypet kunnskap innen feltet. Jeg var interessert i en
personlig analyse, men var ogsa ivrig etter & gke min kliniske kompetanse gjen-
nom a leere en teori som omhandlet bade utviklingspsykologi, personlighetsteo-
ri, psykopatologi og som hadde begreper om interaksjonen i den kliniske situa-
sjon. Forskning innen psykoanalyse, slik jeg husker det, var ikke s viktig pa
slutten av 1970-tallet. En av mine kursledere la en gang vekt pa at “bare data som
kom fram under en analyse var relevante for psykoanalytisk forskning”. Marga-
ret Mahler og medarbeideres studier av individuasjons-separasjonsfasen (Mahler,
Pine og Bergmann, 1975) ble under noe skepsis akseptert som pensum i utdan-
nelsen, selv om de av noen ble karakterisert som ikke-analytiske, fordi forsknin-
gen omfattet direkte observasjon av mor/barn. “Det forste levearets psykologi:
det psykiske svangerskap” (Duve, 1977), skrevet av davaerende leder pa Nic Waals
Institutt, hadde ikke relevans i denne sammenheng. Bowlby (1968, 1973, 1980)
var heller ikke helt stueren. Bortsett fra ens egen analytiker, sa man lite av hvor-
dan ferdige analytikere arbeidet. Man fikk inntrykk av at de fleste pasienter (som
ble ansett som egnet) ble hjulpet bare man holdt pa lenge nok. Med bakgrunn i
medisinerstudiet der tilegning av resultater fra eksperimentelle, kontrollerte stu-
dier var en sentral del av leringen, reagerte jeg nok pa at essensen kun skulle
vaere resultatet av frie assosiasjoner, at det som mer enn noe gjaldt var det subjek-
tivt opplevde, og at “virkeligheten” og det “observerte” ble sett pA som mindre
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relevant. Pa den andre side var det noe befriende a bare fokusere pa enkeltindivi-
der, utforske relasjonen (dyaden) ved & observere, reflektere og fole for & kunne
leve seg inn i og forsta egne og den andres opplevelser. Mélet var a hjelpe den
andre i hans utvikling mot mer autonomi og bedret livskvalitet. I denne idiogra-
fiske forskningen ser man etter det unike — sannheten om den enkelte. Dette er
ganske forskjellig fra medisinens nomotetiske forskning som er ute etter objektiv
og generell kunnskap og prinsipper og trekk som gjelder de fleste. Det jeg ikke
skjonte pa den tiden var at jeg kanskje motte psykoanalysen pd et tidspunkt hvor
den allerede var i en slags krise, blant annet p.g.a. mangel pa forskning.

Jeg har siden alltid veert fornoyd med valget om 4 ta en psykoanalytisk ut-
dannelse. Det gjelder alle elementene, ikke minst egenanalyse som jeg hadde
mye hjelp av, men ogsé teoretiske og tekniske kurser, veiledning pa egne ana-
lyser, og kanskje sarlig at jeg klarte & omgjore detaljerte og sprikende timerefe-
rater til en forstaelig, koherent skriftlig rapport.

Historikk

Freud sd det som en etisk forpliktelse & forske, men var opptatt av problemet med
konfidensialitet. Han advarte ogsa imot & miste det terapeutiske malet av syne, til
fordel for egen interesse. Drommetydning skulle f.eks. vare en integrert del av be-
handlingen og ikke bedrives som en kunst i seg selv (Freud, 1911). Senere i artikke-
len kommer imidlertid forskeren Freud fram: “Av og til kan man selvfglgelig gjore
det annerledes og tillate seg a slippe til sine egne teoretiske interesser, men man ber
alltid veere klar over hva man gjor” (sst., s. 94, min overs.). Hans vitenskapsteore-
tiske syn var sprikende, og selv om han aldri oppga synet pa psykoanalyse som en
naturvitenskap, introduserte han selv den hermeneutiske, fortolkende metode ved
a utforske meningen i symptomer og dremmer. Hans holdning til eksperimentell
forskning viste seg i folgende svarbrev, datert 28.2.1934, til en forskningsrapport
han hadde mottatt fra Saul Rosenzweig (1985) i U.S.A. (min oversettelse):

Min Herre

Jeg synes dine eksperimentelle studier for d bekrefte psykoanalytiske utsagn er in-
teressante. Jeg synes imidlertid ikke at slike bevisfgrsler har sd mye for seg, siden
det enorme antall palitelige observasjoner som disse utsagnene bygger pd, gjor det

overflgdig med eksperimentelle bevis. Pa den annen side, de gjor jo ingen skade.

Med vennlig hilsen, Freud
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Freuds syn pa forskning, som narmest var a sidestille med klinisk, psykoanaly-
tisk praksis, var toneangivende til langt inn i siste halvdel av forrige arhundre,
kanskje ogsa i siste halvdel av 1970-arene da jeg begynte min psykoanalytiske
utdannelse. Etter hvert oppsto det en “forskningsterke”, og som eksempel kan
nevnes at bare 6 % av studiene i Smith, Glass og Millers meta-analyse (1980)
kan karakteriseres som psykodynamiske-psykoanalytiske. Det vokste i samme
periode fram en mengde alternative, ofte kortere psykoterapiformer, og kritik-
ken av psykoanalysen gkte etter hvert pa grunn av mangel pa empirisk testing
av begreper og teorier. Utviklingen gjenspeiles i psykoterapiforskernes “bibel”,
“Handbook of Psychotherapy and Behavior Change”, som er utkommet i 6
utgaver fra 1971-2013. De to forste utgavene hadde et eget kapittel om psykoa-
nalytisk behandling, mens bare to av de fire senere utgavene (Bergin & Gar-
field,1994; Lambert, 2013) viet psykoanalytisk eller psykodynamisk forskning
omtale i eget kapittel. I den S. utgaven, fra 2004, hvor den psykodynamiske
tilneermingen var forsvunnet som en av “major approaches”, gjensto atferdste-
rapi, kognitiv atferdsterapi og “experiential” terapi (klientsentrert, psykodra-
ma, eksistensielle tilnerminger). Redakteren understreket at nesten alle tera-
pier det ble forsket pa i USA var veldig korte, det vanligste var en varighet pa
under 14 sesjoner.

Psykoanalysen i krise

Internasjonalt opplevde man pd 1980-90 tallet en krise m.h.t. psykoanalysens
anseelse, noe som ble mye diskutert innenfor Den Internasjonale Psykoanaly-
tiske Foreningen, IPA. Antall pasienter og utdannelseskandidater gikk ned,
psykoanalysen ble beskyldt for isolasjonisme, for a legge for lite vekt pa betyd-
ningen av tilgrensende fagomrader og for & forsemme forskning.

En gruppe norske psykoanalytikere (bl.a. Siri Erika Gullestad, Sverre Varvin,
Bjorn Killingmo og undertegnede) deltok pa et mate ved University College i
London 1991, med innlegg fra bl.a. tre IPA presidenter, R. Wallerstein, J. Sand-
ler og O. Kernberg. Matet var et ledd i en viktig kampanje for & bringe psykoa-
nalysen ut av isolasjonen, bl.a. ved a initiere mer forskning. Peter Fonagy, som
har markert seg sterkt som bade kritiker og forsker (Roth & Fonagy, 2005), var
ogsa til stede og ble senere leder av [PAs malrettete forskningsprogram. Matet
fant sted pa et tidspunkt da gkningen i antall forskningsprosjekter hadde vaert
eksplosiv, sarlig innen kort-tids dynamisk psykoterapi, kognitiv-atferdsterapi,
interpersonell terapi og andre former for kort-tids terapi. Flere framtredende
psykoanalytikere etterlyste mer forskning, ogsa kvantitativ. Bdide Kernberg og
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Wallerstein var med pa Menningerstudien i drene 1954-82 (Kernberg, Bur-
stein, Coyne, Appelbaum, Horwitz, & Voth, 1972). Wallerstein hadde skrevet
boka “Forty-two lives in treatment” (1986), en evaluering av pasientene som
hadde gatt i psykoanalyse og psykoterapi. Jeg s nok mest opp til Kernberg
som hadde preget feltet med sin kliniske og konseptuelle forskning, og utgitt
bgker om borderline tilstander, patologisk narsissisme, objektrelasjonsteori og
alvorlige personlighetsforstyrrelser (1975, 1980, 1984). Han er kanskje en av
dem som sterkest har kritisert ortodoksien innen psykoanalysen, og sterkest
argumentert for at utdanningsinstitutter skulle utvikle en universitetsmodell,
dvs. basere seg pa forskning og utvikling i sa vel behandling som undervisning
(Kernberg, 1998, 2012). Pa et mate i Norsk Psykoanalytisk Forening nylig ytret
han et gnske om mer fleksibilitet i utdannelsen, kritiserte at IPA opererer med
et “kvalitetsskille” mellom to slags analytikere (laereanalytikere og andre), og
at man forlanger at leereanalyser skal vare i arevis og ha en frekvens pa minst 4
timer/uke.

Hva er psykoanalytisk forskning?

I den grad man vet hva psykoanalyse (proper) er (Wallerstein, 1988), kan man
tenke seg at det er mulig a skjelne mellom psykoanalytisk og all annen fors-
kning som pa en eller annen mate kan anses & veere relevant for psykoanaly-
sen. Killingmo (1992) har med vanlig stringens skissert sine synspunkter pa
psykoanalytiske fenomener og forskning tilnaermet slik: psykoanalytiske feno-
mener (f.eks. symptomer, personlighetstrekk) ma referere til intensjonalitet, til
ubevisste prosesser og til konflikt/dynamikk. Dynamikken/konflikten ma ha
en driftskarakter, fenomenet ma gjenspeile et selv-andre- (objektrelasjons-)
perspektiv, og det ma vaere en varierende grad av strukturering av personlighe-
ten. For at forskningen skal karakteriseres som psykoanalytisk ma den ha som
mal a teste hypoteser avledet fra psykoanalytisk teori med metoder utenfor
psykoanalysen, den ma bestd av systematisk observasjon og hypotesebygging,
og det ma skje en systematisk begrepsavklaring eller begrepsutvikling. Tilgren-
sende, ikke-psykoanalytisk forskning bestar av & anvende psykoanalytisk tolk-
ning og forstdelsesmate utenfor psykoanalysen og at man forsgker & sammen-
stille og integrere data fra psykoanalyse med data fra annen virksomhet.
Denne definisjonen vil kunne omfatte ogsa annen psykodynamisk forskning,
selv om jeg anser Killingmo for a vaere purist, i betydningen av a klart skille mel-
lom psykoanalyse og annen psykoterapi. Gabbards definisjon av psykodyna-
misk terapi (1990) er mer omfattende og integrerende, og han mener at tilnaer-
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mingen til diagnose og behandling, pasient og terapeut, karakteriseres ved et
syn som inkluderer ubevisste konflikter, mangler og fordreininger ved intra-psy-
kiske strukturer og indre objektrelasjoner. Feltet blir ganske stort og inkluderer
slik jeg forstar det, terapi med barn og voksne, individuelt, i gruppe, av familier
og bade kort- og lang-tidsterapi, inkludert psykoanalyse. Forskning innenfor alle
disse feltene er etter min mening ogsa relevant for psykoanalysen.

Psykodynamisk forskning, helst av korttids terapier besto lenge av resultat-
forskning. Forst dreiet det seg om Kkasuistikker og ukontrollerte studier, senere
ble metodikken bedret, antall studier gkte og meta-analyser kunne gjennom-
fores (Svartberg & Stiles, 1991; Crits-Christoph, 1992; Anderson & Lambert,
1995). Selv om prosess-studier har pagatt i femti ar, er det forst i de siste ti-ar
blitt vanlig med kombinerte prosess-resultat-studier og forsek péd & klargjore
mekanismene bak endring. Viktige studieomrader utgjores av tolkninger, tera-
peutisk allianse, forsvarsmekanismer, psykodynamisk formulering og standar-
disering, og operasjonalisering av den psykodynamiske kasusbeskrivelse. Po-
enget har veert a operasjonalisere og formulere valide begreper og utvikle
reliable maleinstrument for kartlegging av bl.a. indre objekter eller aspekter av
overfgringen som igjen kan kvantifiseres.

Det kan imidlertid ikke underslas at grenseoppgangen mellom psykoanalyse
og psykodynamisk psykoterapi har utgjort et spenningsfelt innen feltet som
dreier seg om malsetning (personlighetsforandring vs. symptomlettelse), bruk
av stottende teknikker i motsetning til klargjoring, konfrontasjon og tolkning,
frekvens av sesjoner, pasientens posisjon osv. Noen har gnsket en “renest mu-
lig” psykoanalyse, andre har sett et kontinuum fra psykoanalyse til psykody-
namisk terapi avhengig av bruk av tradisjonelle elementer, mens en tredje
gruppe ser psykoanalyse som en spesialutgave av psykodynamiske terapier.
Det kan i denne forbindelse veere interessant & gjengi noen av de funnene man
gjorde i Menninger-studien (Kernberg et al., 1972), en naturalistisk studie av
42 pasienter som hadde gatt i psykoanalyse eller psykoanalytisk psykoterapi
(ekspressiv eller stottende), og som ble fulgt opp med flere evalueringer under
terapiene, samt 2-3 ar etter avsluttet terapi. Detaljerte kasus- og livshistorier
ble innhentet pa alle. Psykoanalyse ga mer begrensete resultater enn forutsatt,
mens psykoterapiene ofte ga bedre resultater enn predikert. Stottende meka-
nismer forekom i alle terapiene, inkludert psykoanalysene, og de 14 til grunn
for mesteparten av de observerte endringene, inklusive de strukturelle (Wal-
lerstein, 1989). Til tross for at man tilsiktet & gi spesifikke behandlinger, var
terapiene i praksis blandinger av ekspressiv-fortolkende og stottende-stabilise-
rende elementer. Til og med “ren psykoanalyse” hadde i seg langt flere stot-
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tende komponenter enn den vanligvis far kreditt for. Det samlede resultat av
behandlingene var altsd mindre forskjellige enn det som vanligvis forventes.

Society of Psychotherapy Research — SPR

Society of Psychotherapy Research (SPR) er en internasjonal, vitenskapelig og
tverrfaglig organisasjon som samler deltagere fra hele verden, og som har ar-
rangert internasjonale og regionale konferanser i omtrent 45 ar. SPR har veert
en viktig faktor bdde nar det gjelder a utvikle og bedre kvaliteten pa forskning
i psykoterapi, og jeg vil tro, ogséa for psykoanalysen. Det er hgyt under taket,
de fleste teoretiske retninger, inkludert integrativ psykoterapi, er representert
og klinisk forskning er i sentrum for de fleste av deltagerne. Det vil fgre for
langt & nevne pionerer og sentrale personer som har preget og preger denne
organisasjonen. Flere norske forskere har bidratt aktivt pa konferansene. Mye
av det som produseres av medlemmene gjenfinnes imidlertid i de forskjellige
kapitlene i Handbook of Psychotherapy and Behavior Change.

@kt innsats pa forskningsfronten

Pa oppdrag fra IPA utarbeidet Fonagy et al. (2002) en rapport som diskuterte
den erkjennelsesteoretiske (epistemologiske) og metodologiske striden mel-
lom konservative krefter (de fransktalende) og det mer progressive (anglo-saks-
iske) synet. Til tross for enighet om at det var viktig a utvikle forskningspro-
gram for & gke psykoanalysens troverdighet som disiplin og praksis, var det
stor uenighet om hva som skulle studeres og ikke minst metodene som kunne
brukes. De “fransktalende” mente at individer matte studeres gjennom kasus-
metoden, at dets utvikling og struktur ikke kunne holdes atskilt. Ved & samle
flere enkelt-historier, kunne man etter hvert se varianter. Malet med denne
kliniske forskningen var dels & definere syndromer og psykopatologi, dels a
formulere teoretiske begrep, samt & etablere en forskningsbase for det terapeu-
tiske arbeidet. De hevdet ogsa at kriteriene fra sdkalt “hard sciences” (prosedy-
rer for a konstruere fakta, kvantifisering, replikering av funn, muligheter for
prediksjon og falsifisering, samt bruk av utvetydig terminologi) ikke kunne
anvendes pa data og prosesser i den klassiske psykoanalytiske behandling,
uten & odelegge selve objektet for det man studerte.

Fonagy, som representant for “de progressive”, hevdet at psykoanalysen
matte endre holdning for 8 komme ut av krisen. Det har vert en stor utvikling
i de basale fag som ligger til grunn for det kliniske arbeidet innen psykisk hel-
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searbeid, samt en stor framgang i utvikling av relativt effektive metoder i be-
handling av lidelser, hvor psykoanalysen tidligere var enerddende. Som ek-
sempler nevner han den biologiske revolusjon (gket forstdelse for hjernens
funksjon) og den kognitive revolusjon i psykologi. Noen av de problemene
han mener gjenspeiler psykoanalysens krise er bl.a. det han kaller en reduk-
sjon av den psykoanalytiske kunnskapsbasen. Vi leser for lite av det andre
skriver, den klassiske retningen innen psykoanalysen fragmenteres, klinikere
mangler et felles klinisk sprdk, idet de enkelte modellene ikke samler nok bru-
kere. I parodien kan det ende opp med at hver analytiker forsvarer sin egen
lille tue. For gvrig er den kliniske teorien i hovedsak induktiv og mangler det
deduktive resonnementet. Vi observerer ikke bare et enkelt individ og en paga-
ende prosess uhildet, men tar ogsa i bruk hva andre analytikere har formalisert
og star derved i fare for & finne det vi ser etter. Samtidig oppheyer vi vére kli-
niske teorier til lover. Ifolge Fonagy et al. ma folgende betingelser foreligge for
at klinisk forskning alene skal kunne utgjore det eneste fundament for byg-
ging av teori: a) det ma veere en neer logisk sammenheng mellom teori og
praksis, dvs. at teknikken har en kjent og spesifikk relasjon til teorien (og ikke
at teorien er produktet av teknikken), b) det ma foreligge et adekvat deduktivt
resonnement i relasjon til det kliniske materialet (vi ma veere i stand til bade a
bevise og motbevise), og c) det md veare en utvetydig bruk av termer, dvs. en
valid og reliabel beskrivelse av observasjoner.

Nar det gjelder utviklingen av et nytt epistemologisk rammeverk peker Fo-
nagy et al. (2002) pa at det er de psykoanalytikerne som har vaert mest inte-
grert i psykiatrien som sterkest har kjent presset nar nye krav, f. eks. om evi-
densbasering, stilles til medisinske tjenester. Han ser ogsad isolasjonismen i
psykoanalysen som et problem, at vi tidlig definerte oss som uavhengige av to
viktige omrader som bergrer vart, nemlig neurobiologien og psykologien. An-
dre problemer har vert et fokus pa sykehistorier alene, og at man har unnlatt
a supplere/replikere disse med bekreftende studier i form av detaljerte eksperi-
mentelle studier, anatomiske, genetiske og neurofysiologiske undersgkelser.
Han hevder at ideologien om “renhet i metoder” gjor det vanskelig & oke kva-
liteten pa observasjoner og tilbakeviser pastanden om at bruk av bandopptak
eller video odelegger det vi skal studere. Han hevder ogsa at psykoanalysen
ikke er en vitenskap i dag, og at det er et viktig diskusjonstema om det skal
veere det, i tilfelle hva slags vitenskap det skal vaere og hvilke kriterier som skal
legges til grunn. Han gér selv inn for en mer vitenskapelig holdning, som be-
star av a styrke evidensbasen for psykoanalyse, & ga fra globale til mer spesi-
fikke begreper, & rutinemessig forsgke a forklare det vi observerer med noe an-
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net enn eksisterende teori (psykoanalysen har ikke noen tradisjon for
“sammenlignende forskning”). Det kan ogsa skorte pa dyktighet nar det gjel-
der a vurdere virkningen av den ytre verden, og den store mangelen pa
samarbeid med andre disipliner har veert et stort problem.

Rapporten gar ellers ut pa a beskrive en del evalueringsmal til bruk i forskning
og til a referere tidligere og pagdende studier i psykoanalyse/psykoterapi: kasus-
studier, naturalistiske pre-post og kvasi-eksperimentelle studier, oppfelgingsstu-
dier, eksperimentelle studier, prosess-studier og prosess-utfallstudier, samt psyko-
terapistudier m/implikasjoner for psykoanalyse. Mange av studiene er avsluttet i
dag, noen er ikke realisert, men noen holder fortsatt pa. Fonagy et al (2002)
konkluderte med at funnene var oppmuntrende for psykoanalysen, selv om de
ikke entydig viser at psykoanalysen er overlegen i forhold til andre terapiformer
eller placebo. Av plasshensyn kan ikke enkelt-studier nevnes, bortsett fra en
norsk studie som var radikal for sin tid, nemlig H. Schjelderups (1955) etterun-
dersgkelse av 25 pasienter han selv hadde hatt i analyse for siste verdenskrig.

M. Leuzinger-Bohleber, A.U. Dreher, & J. Canestri (2003) har skrevet en an-
nen oversiktsbok med relevans for forskning. Den bestar av en samling revi-
derte innlegg fra en konferanse i Frankfurt a.m. i 2002, arrangert av IPAs “Re-
search Subcommittee on conceptual, clinical, epistemological, and historical
issues”. Den inneholder teoretiske emner og plasserer psykoanalysen som Kkli-
nisk teori mellom hermeneutikk og naturvitenskap, Freuds syn pa psykoanaly-
tisk forskning, likesa begrepsforskning, erkjennelsesteori og den psykoanaly-
tiske forskningens logikk. Det beskrives konkrete prosjekt som det vil fore for
langt & ga inn pa. Pa samme mate som rapporten fra Fonagy og medarbeidere
peker ogsd denne boka framover, og viser etter min mening at det er inntradt
et skifte i paradigmer innen psykoanalytisk forskning. Samlet viser bgkene
bredden i problemstillinger og metodologi i konkrete forskningsprosjekt som
delvis springer ut fra forskjellige vitenskapsteoretiske resonnement. I trdd med
min oppfatning, viser de ogsd at vi trenger et bredt spektrum av metoder og
tilneerminger for & komme videre i psykoanalysen (ikke minst systematiske
kasuistiske undersgkelser, noe som blir behandlet av andre i dette nummeret
av tidsskriftet). Sekterisme og polarisering skader feltet.

Kvantitativ forskning

Kvantitativ forskning dreier seg, kort sagt, om & male fenomen som kan madles,
slik som mengde, avstand, tid, grad av angst, dybde av depresjon, osv., eventuelt
om & operasjonalisere for & gjore fenomenene malbare (Cook & Campbell,
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1979). Det er viktig & underspke forholdet mellom fenomenene kvantitativt:
hvor mye endrer en person seg mht. symptomer (eventuelt interpersonelle pro-
blemer, psykososialt funksjonsnivd, selvfelelse) over tid ved & gjennomga be-
handling a (b eller c), ssmmenlignet med personer som ikke far behandling?
Psykologiske egenskaper som felelser og personlighetstrekk blir forsgkt opera-
sjonalisert, slik at de kan males, kvantifiseres, evalueres og sammenlignes. Man
undersgker og beskriver et mindre utvalg personer (f.eks. pasienter), og evalue-
rer/maler aspekter som symptomer, grad av psykopatologi, ressurser, osv. faor,
under og etter behandling. Ved hjelp av statistikk gnsker man sa a finne et ma-
tematisk uttrykk for hvordan forholdene er i en nermere definert del av befolk-
ningen. Fenomenene Klassifiseres som nominale (kategorier) eller kan kvantifi-
seres og sammenlignes ved forskjellige typer maleskalaer: ordinale (rangering),
intervall (samme madletrinn) og ratio (like intervaller og absolutt nullpunkt)
(Streiner & Norman, 1996). Malsetningen med denne forskningen er ideelt sett
a finne kausale sammenhenger mellom fenomener, f.eks. mellom psykisk lidelse
og barndomsopplevelser (genetisk disposisjon, eventuelt kombinasjon opple-
velser-gener), eller i forbindelse med psykoterapi, 4 finne kausale sammenhen-
ger mellom den gitte behandling og bedring. Andre eksempler: Forer hoyere
motivasjon for & arbeide analytisk til storre grad av innsikt i egne problemer? Er
behandling a bedre enn b? Hva er det som virker endrende i terapi (mekanis-
mer)? Mine eksempler er naturligvis veldig forenklete, fordi det i virkelighetens
verden sa og si alltid vil dreie seg om flere arsaksfaktorer som pavirker hverandre
(komplekse sammenhenger). Mdlinger ma veere reliable. Cronbachs alpha (split
half) viser om det foreligger intern konsistens i data, test-retest resultater viser
stabilitet i malinger og reliabilitet mellom observaterer viser grad av samsvar
mellom de forskjellige skarere (av de samme fenomenene).

Det er ogsa viktig med valide begreper, dvs. at de omfatter de delene av feno-
menet som er relevant (begrepsvaliditet). Man opererer ogsd med en statistisk
validitet (statistisk signifikans), en indre validitet (som gir anledning til kausal
inferens) og ytre validitet som gir anledning til generalisering over personer,
situasjon og tid.

Hvor effektiv er psykoterapi?

Ifgplge Lambert & Ogles (2004) har 75 % av dem som begynner i psykoterapi
nytte av det. Dette gjelder et bredt spektrum pasienter. For pasienter med schi-
zofreni og bipolar lidelse, hvor biologiske forhold spiller en sterre rolle, er
bedringen ved hjelp av psykoterapi ofte sekundeert til bruk av medikamenter
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eller andre behandlingsmetoder. I Smith et als. (1980) meta-analyse fant man
at en behandlet person, i gjennomsnitt, har det bedre enn 80 % av pasientene
i den ubehandlete gruppen. Dette er senere ogsa bekreftet av mange andre
(bl.a. Shadish & al., 1997). Det som muligens har veert mindre fokusert er at
3-14 % blir verre i psykoterapi (Lambert, 2013, p. 190), noe som bl.a. kan skyl-
des manglende kunnskap, bruk av feil metode, trekk ved pasienten eller ugun-
stige/skadelige personlighetstrekk eller holdninger hos terapeuten.

Luborsky (2001a) sammenlignet dels den relative nytten av forskjellige tera-
pier og forskjell i utbyttet mellom kort- og lang-tids terapier. Han fant at mange
arbeider verifiserte Rosenweigs Dodo bird verdict fra 1936: “alle terapier har
vunnet og skal ha premie” (Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975). Studiene han
undersgkte inneholdt kun i beskjeden grad dynamisk terapi og lang-tids terapi-
er, resultatene kunne pga. metodologi bare i begrenset grad generaliseres og fun-
nene var i for stor grad pavirket av forskerens teoretiske bakgrunn (allegiance).
Han fant ingen klar tendens angaende effekt av kort- versus lang-tids psykote-
rapi: studier av enkeltterapier viste imidlertid en positiv sammenheng mellom
lengde og effekt, mens studier som sammenlignet lang- og kort-tids terapier di-
rekte (innen den samme studien) for det meste viste ikke-signifikante forskjeller.
Studier som brukte dose-respons metoden viste at bedringen kom raskt, forst i
subjektivt velvaere, deretter symptomer og tilslutt i generell funksjon (Howard,
Lueger, Maling, & Martinovich, 1993). Kliniske og andre naturalistiske studier
tydet pa at bedringen i kort-tids terapier ga varig bedring (sustained effect),
mens noen pasienter i lang-tids terapier ogsa bedret seg etter terapi (delayed ef-
fect). Han etterlyste sammenlignende studier mellom psykoanalyse og andre
behandlinger, og understreket betydningen av “metodologisk pluralisme” for &
kunne sammenligne forskjellige psykoterapier med hverandre, inkludert kort-
og lang-tids terapier. Betydningen av behandlingstidens lengde er et emne som
har opptatt meg mye i egen forskning pa gruppeterapi giennom mange ar, og
jeg vil derfor beskrive noen egne erfaringer for jeg avslutter med en del sentrale,
nyere studier og oversiktsartikler i individuell psykodynamisk terapi og psykoa-
nalyse. Dette blir samtidig et eksempel pa forskning innen et annet psykodyna-
misk terapiformat, med sterke rgtter i psykoanalysen.

Egne forskningserfaringer

P4 slutten av min psykoanalytiske utdannelse startet jeg privatpraksis pa full
tid. Jeg tilbed psykoanalyse, men folte etter hvert behov for & kunne ta imot
flere av de pasientene som sgkte hjelp og gjennomfoerte derfor en gruppeana-
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lytisk utdannelse. Behandlingstilbudet ble da mer variert og besto av psykoa-
nalyse, psykoanalytisk orientert individuell terapi (kort og lang), gruppeana-
lyse, medikamenter og klinisk kontroll og administrasjon. Samtidig ble min
tidligere klokketro pa effekten av individuell terapi mer nyansert, idet jeg kun-
ne se at pasienter som hadde endret seg lite til tross for stor innsats, kunne
endre seg raskt i gruppeterapi. Dette stimulerte min interesse for forskning.
Gruppeterapiutdannelsen dpnet ogsd mulighetene for 4 gjore kvantitative
studier med inklusjon av mange pasienter. Jeg hadde en sterk psykoanalytisk
identitet og fortsatte med psykoanalyser, samtidig som jeg onsket at
forskningen skulle veere psykoanalytisk. Jeg arbeidet med basis i psykoanaly-
tisk teori nar jeg evaluerte pasienter og arbeidet i gruppen med motstand,
overforing og motoverforing. Etter 15 ar fra jeg begynte datainnsamlingen
foreld avhandlingen “Long-term analytic group psychotherapy with outpati-
ents. Evaluation of process and change” (Lorentzen, 2003). Forskning pa
lang-tids psykoterapi tar tid, og jeg hadde etter hvert skjont hvorfor nesten
hele litteraturen besto av studier av kort-tids terapi. Gjennomsnittlig be-
handlingstid for mine 69 pasienter var 32.5 maneder, med en spredning pd
fra 6 maneder til 8 dr. Resultatfunnet var at 60-86 % av pasientene (avhengig
av problemomrade) var rehabilitert (recovered) eller betydelig bedret ved et-
terundersgkelsen, ett ar etter avsluttet behandling. Med hensyn til predikto-
rer var behandlingslengde en positiv faktor, mens fiendtlig interpersonelle
problemer ga ddrligere resultat. I tillegg gjorde pasienter med trekk som pre-
dikerte darligere resultat i kort-tids terapi (kroniske plager, negative forvent-
ninger, tilstedeveerelse av personlighetsforstyrrelse og hgyere initialt niva av
symptomer) det like bra i langtids-terapi som de andre. Storre konkordans
mellom terapeutens og pasientens evaluering av den terapeutiske allianse
predikerte bedre resultat.

Studien var naturalistisk (observasjonell) og hadde ifplge “gullstandarden”
store metodiske begrensninger, og jeg onsket & rette dette opp dette i neste
studie. Det skulle veaere en prospektiv studie av “vanlige” pasienter som ble
evaluert av uavhengige evaluaterer og randomisert til kort- og lang-tids terapi.
Flere terapeuter deltok, og de skulle drive behandlingen i samsvar med opps-
atte retningslinjer (Lorentzen, 2014). Prosessen med planlegging, oppbygging
av forsker-terapeut miljo og implementeringen av prosjektet er tidligere be-
skrevet (Horneland, Bernes Sande, Hobye, Knudsen, & Lorentzen, 2012). Vi
gikk ut med en bred invitasjon til poliklinikker og folk i privatpraksis til &
delta, og rekrutterte to privatpraktiserende og fire poliklinikker. Ni terapeuter
behandlet hver en kort-tids (STG) og en lang-tids (LTG) gruppe pa 8 pasienter,
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90 min. pr. uke i henholdsvis 20 og 80 uker, dvs. ca. 6 maneder og 2 ar. Til
sammen ble 167 pasienter intervjuet ved baseline og randomisert. De ble sa
evaluert med diverse mdl (symptomer og interpersonelle problemer) hver 6.
mnd. fram til 3 ar, da de igjen ble intervjuet. Neste etterundersgkelse skjedde
ved hjelp av selvutfyllingsskjema etter 7 ar. Forelgpig har vi publisert en del
resultater fra studien, som viste at den typiske pasient endret seg like mye un-
der og etter korttids- og langtids-terapi de forste tre drene (Lorentzen, Ruud,
Fjeldstad, & Heglend, 2013). Ved 7-drs oppfelgning er kort-tids pasientene
fortsatt bedret, mens de fra langtids-gruppen har bedret seg signifikant mer
siden 3-ars undersgkelsen. Denne seneffekten (delayed effects) blir sjelden pa-
vist i oppfelgingsstudier. Vi fant ogsa at pasienter med personlighetsforstyr-
relser (PF) gjorde det signifikant bedre i LTG enn i STG i lgpet av 3 &r, mens
pasienter uten PF ikke oppnadde vesentlig bedring etter 6 maneders behand-
ling (Lorentzen, Fjeldstad, Ruud, & Heglend, 2014). Vi har ogsa vist at bade
STG og LTG pasienter endrer seg signifikant og likt med hensyn til selvopplevd
autonomi, mens LTG pasienter endrer seg signifikant mer med hensyn til selv-
kjeerlighet over det samme tidsrommet, noe som fordrsakes av redusert ten-
dens til selv-forsommelse, selv-angrep og selv-bebreidelser (Lorentzen, Fjeld-
stad, Ruud, Marble, Klungseyr, Ulberg, & Hoglend, In press). For gvrig har vi
undersgkt en del prediktorer for utvikling av terapeutisk allianse (Lorentzen,
Bakali, Hersoug, Hagtvet, Ruud, & Hegglend, 2012) og vi har veert med pd a
utvikle en modell for konseptualisering av gruppeprosessen i terapeutiske sma-
grupper (Bakali, Baldwin, & Lorentzen, 2009). Av gvrige prosess-studier har vi
undersgkt utvikling av gruppeklima over forskjellige faser i kort- og lang-tids
terapi (Bakali, Wilberg, Klungsoyr, & Lorentzen, 2013), samt hva som forklarer
gruppesamhold og allianse i forskjellige faser av terapien (Bakali, Wilberg,
Hagtvet, & Lorentzen, 2010).

Sentrale oversiktsartikler

De siste 10-15 arene er det kommet til en del nye forskningsprosjekter, bade
ndr det gjelder psykoanalyse og kort- og lang-tids psykodynamisk psykoterapi,
individuelt og i gruppe.

Selv om kravet om & oppna empirisk valid evidens ved hjelp av randomi-
serte, kontrollerte studier har veert seerlig stort i USA og England, men ogsa
okende i flere land, mener jeg at det er aksept for metodologisk pluralisme, i
form av kvalitative studier, naturalistiske studier, randomiserte kliniske forsgk,
oppfelgingsstudier osv. Ideelt sett skal man fortsatt randomisere pasienter
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med like diagnoser til forskjellige terapier, og det skal evalueres hvorvidt tera-
pimanualene folges og hvor dyktige terapeutene er i gjennomferingen av be-
handlingen. Innvendinger mot dette designet har veart at det er vanskelig &
generalisere funnene fra slik forskning tilbake til den kliniske situasjon, noe
som har gitt storre rom for & undersgke utvalg av pasienter med stor komorbi-
ditet (komplekse diagnoser), som er de pasientene vi behandler i praksis.

Selv om det har vart en viss okning i psykodynamisk forskning (inkludert
psykoanalyse), er det muligens gkningen i antall meta-analyser som har vart
mest synlig. Funn fra tidligere og nye studier blir aggregert, og det er utviklet
systemer for vurderinger av kvaliteten pa studier som inkluderes (e.g. Gerber et
al., 2011). Fonagy har fulgt opp rapporten fra IPA med en oppdatert oversikt
av psykodynamisk terapi (Fonagy, Roth & Higgitt, 2005; Roth & Fonagy,
2006). Konklusjonen her er ganske moll-stemt, og selv om de mener at det er
en del evidens for at effekten av en psykoanalytisk tilnerming for en del diag-
nostiske tilstander er like bra som andre terapier, og at den er overlegen for f.
eks borderline personlighetsforstyrrelse, sa er det fremdeles stor mangel pa re-
sultatforskning. Han gjentar igjen ensket om en viss innovasjon i teknisk til-
nerming til behandlings-resistente tilstander (f.eks. depresjon), og gjentar
noen av de samme kravene til endring i epistemologi som er nevnt tidligere.
Shedler (2010) hevder i en noe polemisk artikkel at den empiriske evidensen
for psykodynamisk psykoterapi er like hgy som andre terapier som har blitt
aktivt fremmet som evidensbaserte. Han fant ved gjennomgang av litteraturen
at endringen hos pasienter som hadde gjennomgatt psykodynamisk terapi
holdt seg, eller gkte ytterligere etter avsluttet terapi. Han mener ogsa at mange
ikke-psykodynamiske terapier var effektive fordi terapeutene bruker sentrale
psykodynamiske teknikker som fokus pa interpersonlige problemer eller ek-
splorering av tidligere opplevelser. Noen meta-analyser konsentrerer seg om
terapier med spesiell teoretisk bakgrunn eller pasientgrupper med spesielle di-
agnoser, f.eks. depresjoner (Leichsenring, 2001; Abbass, Town, & Driessen,
2011), angstlidelser (Leichsenring et al., 2013a; Keefe, McCarthy, Dinger, Zil-
cha-Mano, & Barber, 2014), spesifikke personlighetsforstyrrelser (Clarkin,
Levy, Lenzenberger, & Kernberg, 2007), mer komplekse lidelser (Leichsenring
& Rabung, 2008, 2011; Leichsenring et al., 2013a) eller om behandlingslengde
(Anderson & Lambert, 1995; Crits-Cristoph, 1992; Svartberg & Stiles, 1991;
Leichsenring & Rabung, 2008; Leichsenring, Abbass, Luyten, Hilsenroth, &
Rabung, 2013b).

Hvis man kort skal oppsummere noen resultater, ma det vaere at kort-tids
terapier kan gi varig bedring, seerlig hos pasienter i krise og de som har en en-

@kt interesse for forskning i psykoanalyse og psykodynamisk terapi

Matrix ® 239




Matrix e 240

kelt diagnose eller problemomrade. Men, kort-tids terapi er ikke nok for man-
ge med kroniske symptomer eller personlighetsforstyrrelser og lang-tids tera-
pier gir ofte, serlig ved komplekse lidelser, et bedre utbytte. Den siste
konklusjonen er blitt utfordret av Smit et al. (2012), en kritikk som igjen er
imotegatt (Leichsenring et al., 2013b). Etterundersgkelser viser at endringen
stort sett holder seg i kort-tids terapi, og i lang-tidsterapi og psykoanalyse kan
bedringen noen ganger fortsette etter avsluttet behandling. Det er imidlertid
fremdeles uavklart hva slags terapi som er “best” for den enkelte, og det er
fremdeles uavklarte spgrsmdl omkring betydningen av behandlingens lengde.
Pasienter med personlighetsforstyrrelser trenger ifelge Perry, Banon, & Floria-
na (1999) 1.3 ar (93 timer) i behandling for at 50 % skal bedres.

Psykoanalyse

En relativt fersk meta-analyse oppsummerer resultater fra 14 psykoanalytiske
studier (Kernberg et al., 1972; Kantrowitz, Singer & Knapp, 1975; Kordy, von
Rad & Senf, 1988; Rudolf, Manz & Ori, 1994; Sandell et al., 2000; Luborsky, et
al., 2001; Erle & Goldberg, 2003; Rudolf et al., 2004; Cogan & Porcerelli, 200S5;
Leichsenring, Biskup, Kreische & Staats, 2005; Berghout, Katzko, de Jong, &
Zevalkink, 2012; Loffler-Stastka, Rossler-Schiilein & Skale, 2005; Huber & Klug,
2006, 2012; Knekt et al., 2011) fra arene 1970-2011 (de Maat et al., 2013). Det
dreier seg om resultatstudier hvor malet var symptomreduksjon og personlig-
hetsendring og hvor det var oppgitt effektstorrelser. Terapiene matte veere
avsluttet og inneholde voksne pasienter, og det kunne dreie seg om randomi-
serte kliniske, prospektive, pre-post kohort- eller kryss-seksjonelle studier med
minst ti deltagere. Alle skulle ha en diagnose eller spesifikke symptomer eller
personlige problemer hvor det var kjent effekt av psykoanalyse, terapiens in-
tensitet skulle vaere 2-5 sesjoner i uka og pasienten skulle ligge under behand-
lingen. De fleste studiene var pre-post studier uten kontrollgruppe og malinger
fantes stort sett bare av dem som fullferte behandlingen. Pasientene hadde
som oftest flere diagnoser. Effektstorrelse ble malt bade fra start til behandlin-
gens slutt og fra start til etterundersokelsen. Analysene viste store effektstor-
relser pre-post bade for symptomer, personlighetsendring og for gjennomsnitt
av alle resultatvariablene (1.52, 1.08 og 1.27). Bare fem av de fjorten studiene
oppga oppfelgningsmal, og her var det ogsa store effektstorrelser fra start til
opptoelgning for de samme variablene (1.65, 1.31 og 1.46). Forfatterne tolket
dette som at effekten etter psykoanalyse holdt seg stabil til etterundersgkelsen,
og konkluderte med at den begrensete gruppen av undersgkte psykoanalyser
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ga en viss evidens for pre-post endring hos pasienter med komplekse lidelser,
men at mangelen pa kontrollgruppe medferte begrensninger nar det gjaldt
tolkningen av resultatene.

Avslutning

Interessen og forstaelsen for betydningen av forskning innenfor det psykoana-
lytiske feltet har gkt og apenheten mot forskning pa andre psykodynamiske
terapiformer er blitt storre. Mange studier og meta-analyser viser at psykody-
namisk terapi og psykoanalyse er effektivt, og psykoanalyse er kanskje serlig
effektivt for kroniske og sammensatte lidelser (ved stor komorbiditet). Etter-
som flere psykodynamiske studier er kommet til, synes effekten av denne tera-
piformen i forskjellige varianter, & vaere like god som for kognitiv atferdsterapi,
for flere pasientgrupper. Funnene ma imidlertid replikeres og mer kunnskap
ma aggregeres via et bredt spektrum av forskjellige forskningsmetoder. For psy-
koanalysens del er det spesielt viktig & utvikle evidens for ngdvendigheten av
behandlingens intensitet og lengde: Hvilke pasienter trenger stor grad av be-
handlingsintensitet (hoy timefrekvens) og lengre varighet pa terapiene? Be-
tydningen av & begrunne det gkonomiske perspektivet pd behandling eker
proporsjonalt med det gvrige helsevesens teknologiske utvikling og krav om
stotte.
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Greater Interest for Psychoanalytic and Psychodynamic Research.

There is less evidence for the efficacy of psychoanalysis and other psychodynamic therapies,
compared to many short-term therapies. One reason may be difficulties in adapting psycho-
dynamic and longer therapies to the state-of-the-art procedures of quantitative psychothera-
py research. Another may be a reluctance to adapt to new demands for documentation of
effectiveness. Also, for many psychoanalysts, following the analytic process has traditionally
been equated to doing research. Scarcity of research and isolation from adjacent fields of
psychology and mental health care led psychoanalysis into a crisis in many countries, with
loss of recognition and lack of candidates and patients. This trend has partly been chan-
ged, thanks to efforts from The International Psychoanalytical Association (IPA). This paper
describes aspects from the discussions within IPA and how problems were met. It also gives
a survey of important research papers, including meta-analyses and reviews in the field.
The author also includes some experiences from his own research on psychodynamic group
psychotherapy, as an example of psychodynamic research with relevance for psychoanalysis.
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