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Psykodynamiske teorier og holdninger i leege-patient-
forholdet har en lang historie inden for flere laegelige
specialer [1-5] og spillede i flere rtier en vaesentlig
rolle i psykiatrisk diagnostik og behandling for savel
indlagte som ambulante patienter [6-10]. Behandlin-
gen havde fokus pa patientens personlighedsstruktur,
og maladaptive gentagelsesmgnstre fra patientens
opveakst og udvikling sds som vasentlige udviklings-
patologiske faktorer. Denne holdning blev e&ndret med
DSM-III [11] og ICD10 [12], ifplge hvilke man i psykia-
trisk diagnostik lagde hovedveegten pé beskrivelse af
adfaerd, symptomer og syndromer og desuden til-
straebte en ateoretisk holdning.

I denne artikel redeggres der for psykodynamisk
psykoterapi (PPT) til patienter med skizofrenispek-
trumlidelser.

TIDLIGERE FORSKNING

Effekten af PPT har veeret beskrevet i mere end 100 ar

i utallige casebeskrivelser [13-15]. Systematiske, kom-
parative studier af PPT fandt sted i perioden 1960-1980
[16, 17]. Et studie (n = 36) vakte serlig opmerksom-
hed ved dets positive resultat og undersggelse af effek-
ten af terapier, der blev udfgrt af hhv. erfarne psykose-
terapeuter og psykoterapeuter, som manglede erfaring
i psykoseterapi [18]. Effekten af sidstnavntes terapier
varede halvt s& leenge som effekten af fgrstnaevntes. Re-
sultatet af de fa andre studier fra denne periode [16]
blev af den dominerende amerikanske psykiatri tolket
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» Psykodynamisk forstaelse og terapeutisk ekspertise
hari de seneste artier vaeret vigende i lsegestanden i
takt med kognitiv terapis fremmarch.

» En starre dansk komparativ undersggelse har vist, at
patienter med fgrstegangspsykose profiterer signi-
fikant af psykodynamisk baseret psykoterapi i tilgift til
treatment as usual.

» Psykodynamisk psykoterapi er centreret om patien-
tens subjektive oplevelser af selv-anden-relationen i
og uden for behandlingen. Det vil vaere veerdifuldt
fremover at opretholde psykodynamisk psykiatri som
en del af den psykiatriske og almenlaegelige
ekspertise.

som et argument mod fremover at bruge psykodyna-
misk baseret terapi i behandlingen af mennesker med
psykose [19].

Til dato er der i Danmark kun gennemfgrt én kom-
parativ undersggelse af PPT, Det Nationale Skizofreni-
projekt (DNS-II): en kvasirandomiseret, komparativ,
prospektiv multicenterundersggelse af konsekutivt in-
kluderede patienter med fgrste episode af skizofreni-
spektrumforstyrrelse. Patienterne blev inkluderet i pe-
rioden 1997-1999, og der var deltagelse af 14 centre.
I undersggelsen sammenlignede man en gruppe, der
fik treatment as usual (TaU) + manualiseret stgttende
PPT (n = 119) med en anden gruppe, der fik TaU (n =
150). I begge grupper indgik afdelinger fra by og land,
universitets- og ikkeuniversitetshospitaler samt store
og smé afdelinger. Undersggelsen viste ved todrsevalu-
eringen signifikant bedre effekt p& Global Assessment
og Functioning Scale (GAF)-symptom- og GAF-funk-
tionsniveau for PPT end for TaU + PPT [20, 21].

PATOGENESE 0G SYGDOMSFORSTAELSE
Psykodynamisk teori har siden Freud [22] hvilet p4, at
sindslidelsernes patogenese afhang af disposition, op-
vakstbetingelser og aktuel pavirkning. Ogsa andre te-
rapiretninger hviler pa denne opfattelse, men forstael-
sen heraf varierer mellem de forskellige psykologiske
retninger. Sdledes vil den udlgsende faktor psykisk set i
PPT blive forbundet med tidligere nedfeeldede erindrin-
ger, som kan farve og medbestemme personens ople-
velse af sig selv, af andre og af interaktionen mellem sig
selv og andre. PPT hviler pa en ikkelinear sygdomsfor-
staelse, hvor tilbagegribende processer medfgrer, at
»fortiden« i form af traumatiske oplevelser og gentagel-
sesmgnstre kan stille sig realitetsforvraengende i vejen
for common sense-oplevelser af tanker og fglelser om
sig selv og andre. PPT knytter desuden an til moderne
neurovidenskab (Edelman [23], Damasio [24] og
Gallese [25]). Bl.a. inddrages Damasios forstaelse af
bevidstheden (proto-self/core self/autobiographic self)
og Galleses teorier om spejlneuronerne.

Psykotiske oplevelsesformer udmerker sig ved radi-
kalt forandret identitetsoplevelse i form af identitets-
diffusion og -oplgsning, ofte knyttet til hallucinationer,
vrangforestillinger og tankeforstyrrelser. Identitets-
diffusion viser sig i form af ekstrem usikkerhed pa,




hvem man er, om man har et jeg og hvad jeg‘et eller
selv‘et indeholder og star for, mens identitetsoplgsning
har form af en afvisning af, at der skulle eksistere noget
selv, eller en afvisning af, at den krop, der taler, skulle
have noget som helst med en selv at ggre. Som en tidli-
gere patient skrev: »Consciousness gradually loses its co-
herence. The ,me‘becomes a haze. Reality breaks up like a
bad radio signal. There is no longer a sturdy vantage
point from which to look out, take things in, assess what’s
happening. No core lens through which to see the world,
to make judgements and comprehend risk. Random
moments of time follow one another. Sights, sounds,
thoughts, and feelings don’t go together. No organizing
principle takes successive moments in time and puts them
together in a coherent way from which sense can be
made« [26]. Ofte forekommende udsagn hos andre
patienter kan veere: »Jeg kan ikke fgle, at jeg eksiste-
rer«, »Der er ingen forbindelse mellem mine tanker,
mine fplelser og den méde, jeg oplever mig selv pé — jeg
kan veaere i tvivl om, hvorvidt jeg har et selv«, »Jeg kan
ikke forestille mig, hvad der foregér i andre« og »Jeg
forstar ikke, at andre mennesker har fglelser«.
Psykosens forrykkede identitetsoplevelse vedrgrer
ogsa endringer i subjektets forhold til tid og rum - bl.a.
generationsfornemmelsen og oplevelse af fortid-nutid-
fremtid. Det, der normalt er indlysende, er helt eller
delvis oplgst i psykosen. Lignende vanskeligheder fin-
des i egenoplevelsen i kommunikationens rum [27].

PSYKODYNAMISKE INTERVENTIONER

PPT udgves som 1-2 sessioner/uge [28] og er baseret
pa en udviklingspsykopatologisk forstaelse [24] samt
den opfattelse, at alle bevidste kommunikative udtryk
har ubevidste komponenter og tjener til opretholdelse
af forsvarsmenstre, der sikrer mindst mulig angst, og
ydermere at dele af personens selvopfattelse er mere
psykosepreeget end andre. Psykose ses ikke som en sta-
tisk tilstand, men som dynamisk varierende, afhangigt
af kontekst og forholdet til den anden.

PPT-sessioner er ikke pa forhdnd strukturerede (ud
over strukturen: assessment, initial-, midt- og slutfase).
Det er i hver session patienten, der udtrykker, hvad der
er mest presserende at tale om i terapitimen, men som i
enhver kommunikation vil patientens ord give mange
forstaelsesmuligheder for terapeuten. Patienten forer
ordet, men det er terapeuten, der strukturerer den tera-
peutiske dialog.

PPT beror pé et engagement i den enkelte patients
subjektive oplevelsesformer og generelle psykiske til-
stand samt en evne hos terapeuten til at lytte og skabe
mening: lytte til patientens ord og mening, lytte til
egne ideer pa grundlag af det sagte, evnen til at vaelge,
hvilke af de mange ideer der er mest relevant at inter-
venere med, og lytte til patientens respons pa disse
ideer. Evnen til at lytte indebeerer ogsa evnen til ikke at
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frustreres over det ikkeforstaelige. Ungdige interven-
tioner, som blot forgger patientens angst og konfusion,
ses som mulige tegn pd modoverfgring, der kan
heemme forstdelsen af patienten.

STOTTENDE INTERVENTIONER

Allerede Freud gjorde opmarksom p4, at visse menne-
sker i psykoterapi havde behov for edukative interven-
tioner, og at den psykotiske tilstand indebaerer den
samtidige eksistens af ikkepsykotiske aspekter af per-
sonligheden. Disse to elementer har direkte relation til
den dynamisk stgttende holdning i terapien.

Det vaesentlige i PPT er at skabe mening i patientens
oplevelser og i den kommunikation, patienten oplever
uden for terapirummet, hvor selv-anden-oplevelsen er
forstyrret, og i terapien. Ordenes konventionelle betyd-
ninger med mangetydighed og usikre referencer skaber
usikkerhed om egenveerd, identitet og fremtidsperspek-
tivering for den psykotiske patient. I den stgttende psy-
koterapi mé terapeuten til stadighed vaere opmeerksom
pa arbejdsalliancen, dvs. tilliden til, at patient og tera-
peut arbejder sammen for at eendre patientens smerte-
fulde situation. Terapeuten prgver pa at hjelpe patien-
ten til at binde tingene sammen og skabe sammenhang
i oplevelserne, dvs. hjelpe patienten til at taenke, forstd
og formulere sine forvirrende indtryk, opfattelser og
oplevelser (inkl. symptomer). Man taler psykodyna-
misk set om at omdanne »rd« sansedata til tanker, og
tanker til taenkning [29] (Tabel 1).

E TABEL 1

Psykodynamisk syn pa behandling og stettende faktorer i psykodynamisk psykoterapi.

Psykodynamisk syn

Understreger vigtigheden af arbejdsalliancen og rammen

Skaber mening i kommunikationens dynamiske processer, laver paralleller mellem kommunikation i det
terapeutiske rum: »overfering« i begrebets bredeste forstand, og kommunikationsprocesser uden for
dette rum

Anerkender tilstedevaerelse af ubevidste processer i interaktionen mellem terapeut og patient samt i
patientens made at forholde sig til sin omverden

Anerkender modoverfaringens rolle i forvreengningen af terapeutens forstaelse og méade at respondere pa
Understreger udviklingsperspektivet i patientens symptomer og intersubjektive vanskeligheder, fokuserer
herunder pa patientens forstaelse af og evne til at handtere egne og andres emotioner og intentioner pa
en mere adaptiv made: evne til symbolisering

Anerkender og ger patienten bevidst om savel psykotiske som ikkepsykotiske aspekter af patientens
personlighed

Arbejder med at gere patienten bevidst om sével hjeelpende som destruktive aspekter af forsvars-
mekanismerne

Arbejder med at hjeelpe patienten til at taenke, forsta og formulere sine smertefulde indtryk og oplevelser
o0g symptomer, omdanner »ra« sansedata til tanker og tanker til teenkning

Stottende faktorer

Fokus pa ikkepsykotiske aspekter af eksistensen: imadegéelse af regression

Nyorientering af sindet i dets forseg pa at rumme og forsvare sig mod tab det har erfaret: muligheden af
andre forteellinger og anden forstaelse af sig selv

Nedvendige modifikationer af behandlingsteknik og brug af klarificering, affirmation, suggestion, direkte
svar pa spergsmal efter at have undersegt deres mulige mening, klare empatiske udtryk over for
patientens smertefulde sindstilstand
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Deidne er et navn, som
Karoline i en periode
brugte om sig selv, s
tekstens mening er:
»Deidne - givet sin
vilje til hvad den vil«.
Billedet er venligst
udlant af Sct. Hans
Hospitals Museum,
Psykiatrisk Center
Sct. Hans.

Det er malet af
Karoline Ebbesen
(1852-1936).

I dette arbejde er det vigtigt at have fokus pé ikke-
psykotiske aspekter af patientens personlighed [30].
Terapeuten md ikke miste troen p4, at nyorientering af
patientens sind kan finde sted i sindets forsgg pa at

rumme og forsvare sig mod de mange tab, som patien-
ten har erfaret, sdsom tab af familiaritet i oplevelsen af
andre, subjektivt oplevet tab af venner og af familiens
forstaelse og opbakning.

Det kraever stor kreativitet, Abenhed og fleksibilitet
af terapeuten at kunne intervenere med noget, der fan-
ger patientens opmerksomhed, og som tager vare pa
den angst og utryghed, som patienten oplever umiddel-
bart i samtalen med andre. Omdannelsen er ofte en
leengerevarende proces, der ofte forlgber med meget
smaé skridt, hvilket terapeuten ikke mé frustreres over.
Stgttende interventioner omfatter bl.a.: 1) Klarifika-
tion: »Kunne du sige lidt mere om det, du nu fortaller
mig om, s& jeg bedre kan forstd det?« og »Hvad skete
der konkret i situationen?«. 2) Affirmation: I alle tera-
peutens interventioner skal patienten altid fgle sig set,
hgrt og respekteret. 3) Suggestion: hjalpende opfor-
dringer til at udfgre det, som patienten synes, er van-
skeligt, uoverkommeligt eller angstvaekkende. 4) Vej-
ledning — aldrig som et direktiv, men som en mulighed,
som patienten kan forfplge: »Maske kunne du gore/
sige/teenke ...«. 5) Psykodynamisk psykoedukation,
bl.a. i form af generaliseret livserfaring, som kan holdes
op mod patientens subjektive oplevelser: »Jeg forstar

din oplevelse. Mange mennesker forstdr den situation
anderledes end du. Hvordan skal vi forsta denne for-
skel mellem din og andres ideer?«. Det vigtige er ikke,
at patienten overtager terapeutens ideer, men at pa-
tienten lader sig udfordre i sin egen forstaelse. Det er
ogsé vigtigt, hvis patienten ikke kan sige noget herom,
at terapeuten har nogle ideer in mente, som kan fore-
slas. Disse ideer vil aldrig blive accepteret som ahaop-
levelser af patienten, men er alliancen god, vil et kim
vaere sdet, som senere kan blive frugtbart for patienten.
Nogle tror, at PPT overvejende handler om patien-
tens fortid, og at symptomer ikke er i fokus. Begge dele
er forkert. Fortiden er kun interessant, for sa vidt den
skaber udviklingsmegnstre, der gentager sig i nutiden og
viser sig at vaere heemmende eller destruktiv for perso-
nens evne til at integrere tanker og folelser i stabile
fremtidige planer. Symptomer, hvis fglelsesmassige
komponenter patienten lider under og ma hjelpes til at
handtere, er interessante, fordi de har en udviklings-
historie med betydning for patienten. Ved belysning
heraf kan de ggres mindre patreengende og endres til
oplevelser, som patienten kan mestre. Ogsa understgt-
telse af ressourcer og kreative aspekter af patientens
personlighed er af betydning i behandlingen.

KONKLUSION

PPT-holdning kan ikke blot anvendes i psykoterapi,
men ogsd som forstielsesramme og vejledning i andre
Kkliniske situationer, eksempelvis i mgdet med patienter
med hallucinationer og vrangforestillinger og til belys-
ninger af uhensigtsmaessige interpersonelle relations-
méder.

Der er evidens for, at det er muligt for psykotera-
peutisk indstillede leeger med stgtte fra manualer og
supervision at give patienter med skizofrenispektrum-
psykose bedre funktionsniveau efter to &r. Undersg-
gelser viser ogsa, at to ars psykoterapi ikke er tilstraek-
kelig [21].

Metoden stiller krav til l&egen som en »lyttende
indsigtsfuld laege«. Supervision og nogen erfaring med
psykodynamisk praksis og teori er i et vist omfang
ngdvendig. Opfyldes disse krav, vil en del psykotiske
patienter kunne nyde godt af bedring af symptomer og
funktionsniveau, og de vil fgle deres subjektive bekym-
ringer, tanker og folelser respekteret i den gode ar-
bejdsalliance.
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Psychodynamic psychotherapy of patients with
schizophrenia spectrum psychosis
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This Danish review is a description of the relevance and
importance of psychodynamic psychotherapy in the
understanding and treatment of patients with schizophrenia
spectrum psychosis. Previous research is included, and the
results of a recently published, large-scale, prospective
comparative study showing good results of adding
psychodynamic psychotherapy to treatment as usual are
summarised. Concrete examples are given to demonstrate
the specificity of the dynamics and the supportive
characteristics of the effective interventions in the
relationship between patient and therapist.
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