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Boka kan leses med nytte ogsa av fagpersoner som ikke deler dens
psykodynamiske perspektiv. Men essenstankegangen er
problematisk.
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Psychodynamic Diagnostic Manual, PDM-2, som ble utgitt i fjor sommer, bygger pa
psykodynamisk tenkning, og er rettet mot kasusformulering og
behandlingsplanlegging. Forfatterne avgrenser PDM-2 mot de deskriptive systemene
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) og International
Classification of Diseases (ICD) med slagordet «& vaere en taksonomi av mennesker, og
ikke av forstyrrelser eller sykdommer» (side 2). I manualen utfylles fglgelig redegjarelse
for symptommenstre og symptomforstyrrelser (S-aksen) med beskrivelse og
kategorisering av personlighetssyndromer (P-aksen) og mental fungerings profil (M-
aksen).

Styrker

Det er lenge siden jeg forlot det psykodynamiske perspektivet, og det var derfor
spennende 4 lese en oppdatert utlegning. Annonseringen av symptom-aksen var
forlokkende: «a systematic description of ... the individual’s personal, subjective



experience of his/her symptoms and the related experience of the treating clinician»
(side 2). Manualen gir en mer omfattende beskrivelse av symptomforstyrrelser enn
DSM. Interessant er ogsa den gjenkjennelige beskrivelsen av klinikeres typiske
motreaksjoner til pasienter med de ulike forstyrrelsene. Etter annonseringen ventet jeg
0gsa en beskrivelse av pasienters typiske reaksjoner pa 4 ha bestemte symptomer og
forstyrrelser, men en slik kom ikke.

I P-aksen presenteres en inndeling av personlighetssyndromer som har interessante
forskjeller fra DSM, eksempelvis forstds generalisert angstlidelse ogsid som en engstelig
personlighetsstil. Jeg liker ogsa at de ulike syndromene bestemmes ved deres sentrale
spenning/opptatthet — for den depressive personlighet dreier det seg om selv-kritikk og
selv-straff eller tap, for den narsissistiske personlighet dreier det seg om vekselvis
oppblésing og tap av selvfglelse. Ulikt det psykodynamiske synet forstar jeg imidlertid
disse temaene som resultat av et kausalt samspill mellom personens tanker, fglelser og
handlinger i visse situasjoner heller enn som en essensiell (se nedenunder) arsak til
dem (Cramer mfl., 2012). Mest verdifullt finner jeg at P-, S- og M-aksen gjennomgas for
barn, ungdom og eldre i tillegg til for voksne. En depressiv tilstand har gjerne sveert
ulike utlgsere og konsekvenser hos eksempelvis en 17-arig jente som strever med bryte
opp fra hjemmet, en 30-arig mor som sliter med fgdselsdepresjon, og en 70-arig mann
som har mistet kona. Det er ogsa fint 4 fa en oversikt over hva slags
personlighetsm@nstre som begynner a vise seg hos barn og ungdom. Videre
giennomgas minoritetsstress, det vil si opplevelser hos personer fra etniske, kulturelle
og seksuelle minoriteter som kan ha behov for kliniske intervensjoner. Boka avsluttes
med kasusillustrasjoner av hvordan PDM-2 kan brukes i klinisk praksis. Mange av disse
gir gode tips om hvordan samtale, observasjon og tester kan integreres i en
vurderingsprosess, og hvordan familien til primerpasienten kan involveres. PDM-2 gir
saledes en flerkategoriell framstilling av psykiske problemer og lidelser. Vekten er pa
konsis beskrivelse framfor psykodynamisk tolkning. Beskrivelsene kan gjgre klinikeren
forberedt pa mulige temaer hos pasienter som faller inn under kategoriene.

«Det er lenge siden jeg forlot det
psykodynamiske perspektivet,
og det var derfor spennende a
lese en oppdatert utlegning»

Begrensninger og farer

Forfatterne vektlegger altsa forskjellene mellom PDM-2 og systemene DSM og ICD. Pa et
mer prinsipielt niva er imidlertid disse tilneermingene like. Personers opplevde og
observerbare problemer betraktes som overflatetrekk ved underliggende essenser eller
rot-arsaker (Hoffart og Johnson, 2017). Problemene forstas som «symptomer», og
reduseres dermed til virkninger uten verdi og arsakskraft. En forskjell er at en i PDM-2
hevder 4 ha funnet hva disse essensene er — ubevisste indre konflikter eller
mangeltilstander — mens en i DSM og ICD fortsatt er pa leting. Kendler, Zachar og



Craver (2011) viser hvordan denne essenstankegangen er lite egnet for klassifikasjon og
forstaelse av psykiske problemer og lidelser. Det er derfor ikke overraskende at den
forer til en rekke problematiske trekk ogsa ved PDM-2.

Essenstenkningen leder til tolkninger etter «formelen»: «Ditt opplevde problem x er
egentlig et annet y», for eksempel «Din forfalgelsesangst er resultat av fornekting og
projektiv identifisering av dine fiendtlige falelser» (side 165, min oversettelse), og «Din
overdrevne frykt for at noe skal skje med dine naermeste er resultat av dine
omnipotente destruktive ubevisste fantasier» (side 165, min oversettelse).
Essenstenkningen viser seg ogsa i en tendens til & dramatisere angsttilstander. Som om
ikke frykten for & bli gal eller fysisk gdelagt er nok, sa forklares disse fryktene som et
forsvar mot en enda verre tilintetgjgrelsesangst (side 166). Min erfaring med mange
hundre angstpasienter tilsier at tilintetgjorelsesangst framtrer tydelig nér den
foreligger, men at den forekommer heller sjelden. En fare ved slike tolkningsskjemaer
om ubevisste forhold er at en kan tillegge andre intense reaksjoner uten grunnlag. Det
er fint med helhet, men her kan denne helheten delvis bli padyttet heller enn oppdaget.

Forstadelsen av psykiske problemer som uttrykk for underliggende essenser har
naturligvis konsekvenser for terapi. Det er smertefullt 4 lese kasusstudien om en 39-arig
mann med omfattende tvangslidelse (side 974-977). Hans tendens til
intellektualisering, gjentatt gjennomtenkning og tvil hadde ledet han til & sgke
psykoanalyse «for a forsta ting», noe han hadde gjort tre timer i ukai ti ar.
Tvangssymptomene ble mgtt med medisiner foreskrevet av en psykiater. En gkende
unnvikelse, tiltakslgshet og tilbaketrekning til hjemmet farte til at en psykoterapeutisk
stgtteterapi to—tre ganger i maneden ble lagt til, med mal om & hjelpe han til fornyet
kontakt med omverdenen. Med forverringen av symptomene oppsto en «eksistensiell
krise». Min umiddelbare forstaelse av denne som en naturlig falge av symptomene og
isolasjonen ble glatt snudd p& hodet i kasusbeskrivelsen: Det var krisen som skapte
forverringen av tvangssymptomene. Mannen utviste en «overfgringy» til terapeuten som
frelser og ansvarlig for bedring, mens terapeutens motreaksjoner dreide seg om falelser
bade av mektighet og hjelpel@shet.

Denne kasusbeskrivelsen reiser en rekke kritiske spgrsmal ved psykoanalytisk terapi.
Hvordan kan en snakke om en helhetlig og humanistisk tilneerming nar en setter bort
arbeidet med pasientens psykiske problemer til andre og delvis til en medikamentell
tilneerming? Dersom problemene er symptomer pa en underliggende konflikt, si skal
vel disse bedres ved bearbeiding av konflikten, og bortsetting burde vaere ungdvendig?
Hvordan kan en tillate en langtids forstaelsesterapi nar en del av pasientens problem
synes i vaere en trang til & forstd, intellektualisere og gruble over sine egne reaksjoner?
Kan analysen i slike tilfeller bli en samgrubling som forsterker problemene? Er det &
forvente hjelp med psykiske problemer av en terapeut en urealistisk
overfgringsreaksjon med rot i barndomserfaringer? Hvordan forsta «mot-overfgringen»
som hjelpelas nar hjelperen er (og vil veere?) hjelpelas? Pasienten hadde hatt 1200 timer
pa den psykoanalytiske benken, og jeg ma tenke pa Bjarne Hansen og Gerd Kvales 4-
dagers opplegg, der 80 % rapporteres bedret av tvangslidelsen. Videre mi jeg tenke pa



metakognitiv terapi, der overdrevent fokus pé i forsti egne reaksjoner problematiseres
og tilbys alternativer.

Lite om prediksjonsforskning

Malene med PDM-2 kartleggingen er i planlegge den mest effektive og velformede
behandlingen, antesipere utfordringer som kan oppsta underveis, skissere terapeutiske
mal, og vurdere framgang i terapien (side 75). Totalvurderinger og sum-skarer pa
globale konstrukter anvendes, eksempelvis niva av personlighetsorganisering fra sunn,
nevrotisk borderline, til psykotisk. Dette er i samsvar med essenstenkningen, der disse
globale konstruktene antas a vise til underliggende essenser som vil sla ut i
observerbare uttrykk i den terapeutiske situasjonen. For & veere nyttig ma en med slike
vurderinger veere i stand til — med stor grad av sikkerhet — & forutsi spesifikke hendelser
i terapi, som at pasienten reagerer med sterke negative fglelser som han/hun ikke klarer
a handtere, bryter av behandlingen eller blir psykotisk. Uten prediktiv validitet kan
slike forhandsvurderinger forfalle til terapeutiske myter som tjener mer som
beskyttelse av terapeuten enn som hjelp for pasienten. Eksempelvis har antagelsen om
at «ego-svake» pasienter med posttraumatisk stresslidelse vil dekompensere og i verste
fall bli psykotiske ved traumefokusert behandling veert utbredt, men empiriske studier
gir liten stgtte til denne. Forfatterne synes imidlertid & vaere forbausende lite opptatt av
prediktiv validitet. Bare to studier av denne nevnes. En norsk studie fant at kvaliteten
av «objektrelasjoner» malt for terapi, predikerte pasientenes reaksjoner pa
overfgringstolkninger (Haglend mfl., 2011; referert side 914). En har ogsa funnet at
resultater av Rorschach-blekktesten predikerer prosesser som er lite tilgjengelige for
bevisstheten, slik som realitetstesting, stresstoleranse og impulskontroll (side 932). Ikke
for noen av studiene oppgis prediksjonssikkerheten til tross for at hgy grad av denne er
avgjerende for klinisk nytteverdi.

Nyttig oppslagsverk

PDM-2 er den eneste manualen som gir en diagnostisk totalbeskrivelse pa tvers av
kliniske populasjoner og minoriteter og det er sikkert at jeg vil bruke den som
oppslagsverk i klinisk praksis. Innslaget av spesifikt psykodynamiske vurderinger er
ikke dominerende, slik at boka kan leses med nytte ogsa av fagpersoner som ikke deler
dens psykodynamiske perspektiv.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 56, nummer
9, 2018, side 876-878
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