Personlighetsdiagnos och val av terapiform

Annastina Rilton

Som utgangspunkt for dagens diskussion om diag-
nos och terapiform har jag valt att forst granska
tva aspekter av psykoanalysen. Det dr for mig som
psykoanalytiker ndra till hands att ta psykoanaly-
sen som utgangspunkt men framfor allt gor jag det
darfor att psykoanalysen dr den behandling som
ar mest ingaende studerad bade betraffande teknik
och malsattning. Av avgorande intresse dr i detta
sammanhang de iakttagelser man kunnat gora om
den analytiska processen, hur den startar, utveck-
las och vilka forandringar den astadkommer inom
personligheten. Jag utgar ifran att vara kunskaper
fran psykoanalysen om dessa processer skall kunna
appliceras pa alla psykodynamiska terapier.

Den analytiska processen

Det intressanta ar som sagt det psykiska skeende
som sitts igdng i en analys och det framgar redan
ur definitionen hur den fungerar. Johan Cull-
berg gjorde det nyss i sin Oversikt Over olika psy-
koterapiformer och jag upprepar det visentligaste.
Psykoanalysen &r en terapeutisk metod som sitter
igang en analytisk process varvid skapas gynn-
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Olika konflikttyper och psykiska stérningar kan
upptrada med ytligt sett samma symtombild.
Den underliggande personlighetsstrukturen lik-
som individens latenta utvecklingsmojligheter ar
darfér av avgorande betydelse for diagnosen
och for valet av terapiform vid neurosbehand-
ling. Dessa problem belyses med kliniska exem-
pel.

Fil. lic. Annastina Rilton &ar ordférande i
Svenska psykoanalytiska féreningens psyko-
analytiska institut.

samma forhallanden for att en Overforingsneuros
via regression skall komma till stand. Overforings-
neurosen ar en alldeles speciell 6verforing i vilken
det forflutna ater aktualiseras i nuet och till tera-
peuten. Under analysens gang l0ses denna neuros
eller reduceras i den utstrickning som patientens
kapaciteter och terapeutens skicklighet tillater.
Detta sker i sista hand genom genetiska" tolkningar
med malsdttningen att astadkomma en reorga-
nisation i patientens personlighet.

Detta forlopp, som jag hir kallat den analytiska
processen, har som ett av sina frimsta kanne-
tecken den regression® som kommer till stand
genom analytikerns hallning och den dr forutsitt-
ningen for att gamla oldsta konflikter skall ater-
upplevas. Jag tanker inte g& in pa detta d@mne
annat an att i fortsdttningen framhalla vilka speci-
fika krav regressionen stiller pa patientens kapa-
citet och under vilka forutsidttningar den ar moj-

') Med genetisk avses konfliktens ursprung.

) Regression innebir en partiell atergang till ett funk-
tions- och upplevelsesiitt som tillhor ett tidigare ut-
vecklingsstadium.




lig och ldmplig. Vad vi speciellt kan uppmairk-
samma &ar den slaende likheten mellan vad som
forsiggar i den analytiska processen med syfte att
losa en konflikt eller réttare sagt ett mer om-
fattande konfliktomrade och vad vi frdn normal-
psykologin vet konstituerar all psykisk utveckling.
I all utveckling ingar savil regressiva som progres-
siva potentialer. Symtombildningen t ex &r ett steg
bakat och om den fixeras som symtom hindrar
den vidareutvecklingen pa involverade omraden.
Symtomen kan emellertid, vilket vi bést ldrt oss
fran barnpsykologisk utvecklingspsykologi, forega
konfliktlosningar och frigdra progressiva krafter.
Detta dr vad vi i analysen tar fasta pa och egent-
ligen efterbildar. En analys syftar till att via neuros-
overforingen och medelst tolkningar sitta igang
den konfliktlosning patienten hittills ej kunnat gora
men egentligen dr kapabel till for att lata de givna
utvecklingspotentialerna fa sin chans. Detta ir
systematiskt studerat i den psykoanalytiska meto-
den.

Psykoanalysens férutsittningar
och begransningar

Emellertid anger redan definitionen av psyko-
analys ocksa dess forutsdttningar och begriansning-
ar vad betriffar urvalet av patienter. Flera analy-
tiker har forsokt sammanfatta dessa forutsattning-
ar under foljande fyra huvudpunkter. Grundfor-
utsittningarna for att just den analytiska processen
genom framfor allt 6verforingen skall bli starten
for vidareutveckling ar att det under barndomsut-
vecklingen forelegat:

1. Tillforsikt i relation till andra minniskor (en
sorts “'basic trust”)

. Formaga differentiera den egna personen fran
andra (Self — object differentiation)

. Formaga till relevanta identifikationer
Kunna acceptera realistiska begridnsningar.

Och hdr kommer jag tillbaka till det krav som
analysen stiller, nimligen att patienten skall kunna
astadkomma denna delvisa regression; skall kunna
skilja pa fantasier, overforingar och den realistiska

terapeuten; patienten skall ocksd under angest
och besvikelser kunna bibehdlla en varaktig positiv
relation till terapeuten och identifiera sig med
terapeutens terapeutiska verksamhet och malsitt-
ning och slutligen acceptera begriansningar och
misstag utan att uppfatta dem som avvisande eller
aggressioner.

For vilka dr da psykoanalytisk terapi till gagn?
Man brukar traditionellt sdga att detta dr den
terapiform som hysterier, tvangsneuroser och fo-
biker kan dra nytta av, de vi brukar kalla over-
foringsneuroser med en pavisbar neurotisk kon-
flikt. Redan hir borjar den fOrsta stora svarig-
heten och den ligger enligt mitt formenande i att
kunna diagnostisera en analyserbar neuros. Jag
skall bzlysa med nagra exempel.

Fobi som symtom

Foljande fyra patienter remitterades till mig vid
ungefir samma tidpunkt for fobiska besvar.

En pubertetsflicka i 15-ars aldern hade sedan
nagot ar ej kunna limna hemmet utan svira
angestattacker och vid tidpunkten for besoket
hos mig tillsammans med sin mor och far hade
hon definitivt slutat g& ut ensam. Skolgangen blev
avbruten och hennes kamratkontakter upphorde.
Modern led av svara hjirtbesvir som hon hela
tiden forde in i samtalet. Bada gick hos nerv-
likare. Flickan och jag kom Overens om att for-
<0ka samtalsterapi. Mina éatgoranden gick ut pa
att foresla flickan successivt forsoka komma en-
sam till mig, sd& smaningom att deltaga i kamrat-
aktivitster etc. Hon satte snart sjdlv igang att ge
sig ut pa egen hand, beskrev under besdxen hos
mig sin dngest och var efter ett knappt ar symtom-
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En analys syftar till att via neuroséverforingen
och medelst tolkningar sdtta igdng den
konfliktlosning patienten hittills ej kunnat gora
men egentligen dr kapabel till for att ldta

de givna utvecklingspotentialerna fa sin chans.
Detta dr systematiskt studerat i den
psykoanalytiska metoden.
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fri. Det mirkliga var att hon inte gav mig nagon
inblick i innehallet av sin angest eller om dess
uppkomst.

En 22-arig ung kvinna remitterades till mig for
samma symtom. Hon ndmnde dock redan vid
forsta samtalet att hennes angest var forknippad
med en impuls att knuffa ménniskor framfor
bilar och bussar. Innan hon kunde borja terapin
gjorde hon ett cuicidforsok med somntabletter.
Hos denna unga kvinna brot under varje etapp
i terapin hennes fortvivlade fantasier igenom och
det var uppenbart att hennes fobi var ett skydd
mot psykos. Langsamt kunde hon lamna sitt in-
tensiva fastklamrande vid fordldrarna men klam-
rade sig i stillet till mig. Vi kunde trots det sa
smaningom gemensamt finna vigar for henne att
komma ut i arbetslivet. Hon fungerade pa det
sdttet i ett socialt sammanhang. Dar fick hon
forvisso stora svarigheter i kontakterna, var ytterst
misstinksam och olika vanforestillningar efter-
foljde varandra och plagade henne svart. Visst fick
hon  okat sjdlvfortroende dar  kvarstod
manga restriktioner i hennes livsféring och hennes
reaktioner var mer firgade av att andra min-
niskor for henne var driftobjekt eller skydd mot
hotande driftsgenombrott. For henne fanns ingen

men

klar differentiering mellan henne sjidlv och andra.
Hennes forhallande till mig var en serie av Over-
foringar och fantasier som hon stdndigt var pa
viag att Overvildigas av. Likasa sviktade hennes
formaga till positiva identifieringar.

En ingenjor i 40-arsaldern remitterades fran
en psykiater for analys. Hans problem var att han
sedan nagra ar ej kunnat anvinda flyget, ej dka
tag och pa sista tiden ej heller kunde kora bil.
Han behovde resa mycket i sitt arbete och stod
infor valet att antingen sluta en fin befattning
eller komma tillrdtta med sina angestbesvar. Hans
behandling utvecklades aldrig till nagon analys
i den bemairkelsen jag redogjort for, han var en
for starkt garderad tvangsneurotisk karaktidr for
att vaga sig pa uppleva den grundliggande kon-
flikten eller kunna vaga den terapeutiska samver-
kan som skulle givit oss en Overforingsneuros.
Han ndjde sig sedan han efter 2 ars analys kunde
savil kora bil som aka tag.
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En hemmafru i 35-ars aldern, steril, med en
liten adoptivson sokte analys sedan hon blivit helt
bunden hemma och endast kunde rora sig utanfor
hemmets dorr i sillskap med sin make. Det som
mest skrimde henne var att hon pa senare tid
ocksa blivit ridd anvidnda verktyg som knivar och
saxar. Trots de alarmerande symtomen visade hon
fin realistisk kontaktférmdga och kunde genomga
en traditionell analys.

Jag vill i detta sammanhang ocksa namna
den redogorelse en amerikansk analytiker Elisabeth
Zetzel gjorde vid den internationella psykoanaly-
tiska kongressen i Kopenhamn 1967. Hennes mate-
rial utgjordes av 30 fall som hon sjilv behandlat
eller foljt som handledare. De hade samtliga be-
domts som hysteriska neuroser. Efter behandling-
arnas slut indelade hon dem i fyra grupper allt-
efter deras behandlingsbarhet. En grupp utgjordes
av neuroser med god samarbetsformaga och for-
maga etablera en kontrollerbar neurosoverforing.
En grupp kunde efter en inledande annan psyko-
terapi utvecklas till analysfall. En grupp visade sig
ha en underliggande depressiv karaktidrologi och
starka ambivalenta drag med hysteriska pseudo-
symtom. De var ytterst svara fall och tenderade
bli s k evighetsfall. Den fjarde gruppen var enligt
henne dverhuvudtaget ej behandlingsbar.

Vi vet emellertid av erfarenhet att ocksa det
motsatta forhallandet kan gilla. Patienter som i
egentlig mening inte visar neurotiska symtom kan
under speciella omstiandigheter med hjilp av olika
psykoterapeutiska metoder bli analysfall. Jag
tinker pa patienter med karaktirsstorningar, per-
versioner, psykosomatiska storningar och @ven
vissa psykotiska som har insikt i sina svérigheter
och lider av dem, som onskar en fordandring och
som kan utveckla en terapeutisk samverkan.

Dynamisk diagnos i stéllet for
symtomdiagnos

Det ar med andra ord sa att den traditionella
symtomdiagnosen p& neuros inte ger oss en till-
racklig praktisk hjdlp att bedoma om analys ar
den for patienten lampligaste behandlingsformen.
Symtomdiagnos dr en deskriptiv diagnos som tar
sikte pA den manifesta symtomatologin men den




QA A

Det dir de friska delarna hos patienten vi
behéver veta mer om for att kunna bedoma
patientens potentiella utvecklingsmdajligheter
och vilken behandlingsform som dr

den adekvata.
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kan dels inte fanga in de underliggande patogena
faktorerna och viktigast i detta sammanhang inte
ge oss négon upplysning om patientens potentiella
mojligheter. Alltfor
foreligger mellan individer som pa basis av sina
manifesta symptom placeras inom samma nosolo-
giska kategori. Det &dr de friska delarna hos pa-
tienten vi behdver veta mer om for att kunna be-
doma patientens potentiella utvecklingsmdjligheter
och vilken behandlingsform som ir den adekvata.
Vi maste i var diagnos avviga sadana funktioner

stora avgorande skillnader

som t ex formégan till samverkan (working allian-
ce, therapzutic alliance), motivation, vad for slags
motivation, beredskap till forindringar och for-
magan tolerera &ngest och besvikelser.

Jag skall ge dnnu ett exempel pad hur véra
deskriptiva termer vilseleder oss. “Separations-
angest” anvinds ofta i beskrivande i stillet for i
dynamiskt syfte. Med detta ord kan man beteckna
liknande tillstind hos smédbarnet skilt fran sin
mor liksom hos en 8-aring med skolfobi. Sma-
barnet dr utsatt for ett gravt ingrepp fran ytter-
virlden och dess utvecklingsmojligheter via rela-
tionen med modern dr negligerade och hir kan
endast en substitutmor upphédva ett faktiskt ut-
vecklingshotande trauma. Skolfobin har oftare sin
grund i barneis ambivalens till fordldrarna.

Symtomdiagnos dr alltsa ingen tillrdcklig grund
att bygga ett behandlingsprogram pd. Jag skulle
vilja kalla den diagnos vi behover for att bedoma
behandlingsmdjligheterna for en dynamisk diagnos,
en sadan som inkluderar utvecklingspotentialer
med hjdlp av patientens friska delar. For den be-
domningen behover vi okade kunskaper om den
normala utvecklingen som vi egentligen vet mindre
om dn om den patogena. Mdjligen har Anna Freud

lagt grunden till ett sadant bedomningssitt i sina
utvecklingsprofiler i boken "Normality and Patho-
logy in Childhood™ 1965.

Psykoterapier

Jag lamnar hirmed psykoanalysen for att ur
samma synpunkter granska de psykoterapier vi
anvénder vid andra storningar eller da analys pa
grund av omstindigheter inte #ar den tillradliga
eller lampliga behandlingsformen. Psykoterapier
har ju ett bredare anvindningsomriade men det &r
dock kunskaper fran den psykoanalytiska proces-
sen som ligger till grund for olika psykoterapeu-
tiska metoder.

En dynamisk diagnos och ett dynamiskt process-
tankande ar enligt mitt formenande lika visentligt
for psykoterapier. Vi kommer idag och i morgon
fa olika psykoterapier belysta och jag skall dirfor
koncentrera mig pa for samtliga psykoterapier
gemensamma aspekter.

Var och en av de ingredienser som forekommer
i den psykoanalytiska processen kan forekomma
och forekommer faktiskt ocksd inom andra psy-
koterapier. For att nimna ndgra: iakttagandet och
anvidndningen av identifikationer och overforingar;
onskade eller icke Onskade regressiva processer;
referens till det forgangna, till tidigare upplevelser
och till barndomsinflytanden; anvéndningen av
deltolkningar och forklaringar; motverka patien-
tens motstand mot insikt och forstdelse; stimulera
for patienten positiva férandringar i hans sitt att
uppleva eller handla.

Skillnaden mellan psykoanalys och psykotera-
pier som metod ligger diri att under en psyko-
analys dessa inslag visserligen forekommer men
dd enbart som hjilpmedel for att uppna det slut-
liga syftet, en tolkningsbar Gverforingsneuros. Ef-
fekten av psykoterapeutiska &dtgirder maste i
analysens slutskede ha genomarbetats och uppldsts.
I andra psykoterapier dr det just aktiveringen av
vissa delprocesser som asyftas och som har den
kurativa effekten ex stimulera positiv dverforing,
bemota beroende, motverka regressioner, bristande
kontroller eller svag realitetsforankring.

Det finns manga indelningsgrunder pa psyko-
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vad jag vill framhalla dr att i de dynamiska
psykoterapierna de metoder och den teknik
som anvinds har till syfte att aktivt sitta igang
och viilja ut vissa processer hos patienten

eller att stoppa upp patogena.
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terapier. Idag har vi fatt en ny av Johan Cull-
berg, som omfattar flertalet existerande psykote-
rapier.

Edvard Bibring anvinde 1954 en framstillning
efter tekniker och indelade psykoterapier i sugges-
tiva; avreagerande; manipulativa; klassifierade;
tolkande.

Lewis Wolberg i sitt stora arbete "The Techni-
que of Psychoterapy” 1967, redogor for olika
psykoterapier och for skeenden under olika faser
under terapiernas gang.

Paul Dewald i sin bok "Psychotherapy a dy-
namic approach” 1964 skiljer mellan stodjande
terapier och insiktsterapier och framhaller olika
maélsittningar alltefter patientens psykiska forut-
sittningar. Vad jag vill framhalla ar att i de dyna-
miska psykoterapierna de metoder och den tek-
nik som anviands har till syfte att aktivt sdtta
igdng och vilja ut vissa processer hos patienten
eller att stoppa upp patogena. Terapeuten stimu-
lerar och nyttjar de kurativa krafter han bedomer
att patienten har till sitt forfogande for att na det
specifika terapeutiska malet. Jag skall exemplifiera
fran mina fobiska patienter jag nyss namnde.

Exempel pa terapeutiska processer

Pubertetsflickans terapi borjade med att jag fore-
slog henne forsoka samtalsmojligheten. Hennes
positiva instdllning till mitt behandlingsforslag
gjorde det mojligt for mig foresld henne utsitta
sig for de angestvickande situationer hon fruk-
tade. Det var ett aktivt ingripande fran min sida.
Hon identifierade sig med min tilltro till hennes
formaga och med min terapeutiska distans till
hennes angest som hon fick avreagera tillsammans

med mig. Hennes friska delar och starka onskan
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komma ur sin invalidiserande situation mobilise-
rade henne. Terapin och jag motverkade och stod
i kontrast med den hemmamiljo didr hennes mor
visade stark egen angest, var upptagen av sina
hjdrtbesvar och tog sida for flickans angest mot
hennes friska potentiella mojligheter. Hennes psy-
koterapi byggde pa positiv overforing och identi-
fiering som utnyttjades men aldrig tolkades.

22-aringens avreageranden nar hon beskrev sina
skrimmande dodsfantasier gav henne sa sma-
ningom nagot perspektiv pa och en viss kontroll
over de angestvickande impulserna. Genom att
delge dem till mig kidnde hon sig dela ansvaret
med mig och eftersom hon vid den tidpunkten var
hjalpsokande och positivt instdlld okade det hennes
avstandstagande fran dodsimpulserna. Hennes te-
rapi baserades pa att jag fungerade som hennes
kontroller och begransade realitet. Manga olika
overforingar och fantasier utvecklades till mig
alltefter hennes tillstand och fick forbli och an-
viandas om de var tillgodo for hennes forbittring.
De fick ocksa forbli otolkade om de var mer
aggressiva dan hon kunnat kontrollera om de med-
vetandegjorts.

Med ingenjoren hade jag en introduktionsterapi
som utgick fran hans starka ambivalenta beroende
till auktoriteter. Den gick ut pa att han sjilv skulle
acceptera den terapeutiska behandlingen och ej
kianna sig tvungen godtaga den pa grund av att
han remitterats fran lakare som provat olika
lugnande mediciner. Nista steg var att framhalla
att han inte behovde underkasta sig forklaring-
ar utan att sjalv prova deras riktighet pa honom.
Han borjade snart pa eget initiativ kora bil. Jag
gav senare en sorts jamforelse som han kunde
anvianda sig av da jag jamforde hans radsla be-
hova underkasta sig mig som terapeut och tag-
foraren som korde taget. Detta mobliserade hos
honom ett behov att ta initiativet i stédllet for att
ge efter for sin réadsla att dirigeras av andra. I
hans terapi stimulerades aktivitet contra bero-
ende.

Hemmafrun utvecklade snabbt en overforing till
mig dir hela ursprungsproblematiken fran hennes
uppvixtsituationer och upplevelser i hennes barn-




domsfamilj kunde genomarbetas och dir tradi-
tionella tolkningar var det hjilpmedel med vars
hjilp hennes grundproblematik genomarbetades.

Dessa stickprov ar exempel pa terapeutiska till-
vigagangssitt och effekter som varje arbetande
psykoterapeut har erfarenheter av. Det finns en
rikhaltig litteratur pa omradet med utomordentliga
exempel.

Fundamentala aspekter
pa alla psykoterapier

Vi behover studera vilka processer vi sitter igdng
i olika psykoterapier. Psykoanalysen #ar mest
systematiskt kartlagd vad betriaffar teknik, pro-
cess och malsattning. Niar vi anvdander andra
terapier dn psykoanalys introducerar vi olika verk-
samma agenter om och nar vi far igang en tera-
peutisk process. Ett 6kat studium om den normal-
psykologiska utvecklingen, speciellt hur psykiska
kriser 10ses, skulle ge oss bittre insikt i vilka
agenter vi aktiverar och hur de anvidnds av pa-
tienten. Vi behover darfor en initial bedomning
over vilka kurativa mdjligheter en viss patient har
till si't forfogande och hur vi skall hjalpa patienten
anvanda dessa.

Min andra huvudpunkt &ar att den dynamiska
diagnosen av en patient inte kan stanna vid en
initialbedomning av vilka kapaciteter han har till
sitt forfogande och vilka kontraindikationer som
foreligger for en viss behandlingsmetod. Det diag-
nostiska tdnkandet behdver foljas upp under hela
behandlingstiden och innefatta det skeende som
forsiggar under behandlingens ging. De processer
som sitts igang krdver ett stindigt omtinkande
och avvigande fran terapeutens sida alltefter pa-
tientens mojligheter eller svagheter visar sig och
alltefter hur den terapeutiska processen och sam-
verkan med terapeuten utvecklar sig.

Det dr ett improduktivt tinkande och sidkert
felaktigt men alltfor vanligt att a ena sidan stilla
upp en psykoanalytisk teknik och malsdttning
och poldart & andra sidan psykoterapier och deras
malsittningar och beteckna dessa som t ex jag-
stodjande, symtombefriande, realitetsanpassande.
All erfarenhet pekar pa att konfliktligen kan be-

arbetas hos patienter inte bara som i psykoanalys
genom att grundneurosen genomarbetas utan ocksa
genom att derivativa konflikter far en ny och
bittre 10sning via andra psykoterapeutiska metoder.
Jag menar att man maste studera varje psyko-
terapeutiskt forfaringssatt utifran det specifika
skeende som sitts igang och utifran de fordnd-
ringar patienten genomgar och efter framfor allt
hur “the therapeutic alliance” utvecklar sig mel-
lan patient och terapeut. Aven i psykoterapier
kan ske en for personligheten genomgripande
rekoastruktion. Den fordndring man asyftar i den
psykoanalytiska terapin sker via grundneurosens
upplosning och for det fordras ett speciellt for-
faringssiatt och specifika forutsidttningar hos pa-
tienten som jag redogjo:t for. De forandringar man
asyftar med andra psykodynamiska terapier byg-
ger pa samma idé om att fa igang en psykisk
process och man anvinder aktivt de specifika
kapaciteter patienten har for att na deita mal.

Sammanfattning

Jag har velat belysa tva viktiga aspekter pa alla
psykoterapier baserade pa dynamiskt tdnkande.
Det giller i forsta hand vart behov av en dyna-
misk diagnos i stdllet for en deskriptiv symtom-
diagnos. Avgorande personlighetsskillnader  fore-
ligger mellan patienter som pa basis av sina
manifesta symptom placeras inom samma noso!o-
giska kategori. Den dynamiska bedomningen av
hela personligheten dr den absoluta forutsiattningen
for att tillrada, initiera och fullfolja en for pa-
tienten meningsfull psykoterapi byggd pa patien-
tens aktiva medverkan.

Min andra aspekt dr att belysa det produktiva i
ett dynamiskt tankande fOr att mer i detalj studera
och forsta de processer som sker under psykotera-
pins gang, vilken terapiform vi dn anvinder oss
av. For att forsta vilka komplikationer som upp-
kommer under behandlingens gang, vilka begrins-
ningar som finns hos patienten eller vilka produk-
tiva bearbetningar patienter anvidnder sig av maste
vi vinda oss till normalpsykologin. De kurativa
effekterna av en psykoterapi har stora likheter
med och motsvarar i manga fall det normala

129




utvecklingsforloppet. Psykoanalys &dr den mest
systematiskt studerade behandlingen men vi vet att
psykoterapier kan 10sa patienternas aktuella pro-
blem och konflikter och detta utan att den grund-
laggande infantila neurosen behover eller ens kan
beroras. Det kan uppsta konstruktiva personlighets-
forandringar inte bara om grundkonflikterna l9ses
som i psykoanalys — ndr den lyckas — utan dven
niar dessa grundkonflikter forblir ej medvetande-

gjorda under en ratt vald behandlingsform.
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