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EMPIRISK INDGANG TIL DEN ANALYTISKE TOLKNING

Carsten René Jgrgensen

Den analytiske tolkning er traditionelt blevet tildelt en helt
central placering i den psykodynamiske psykoterapi. I artiklen
skitseres en reekke fremtreedende forsgg pa at operationalisere
den analytiske tolkning med henblik pd empirisk udforskning,
ligesom der redeggres for nogle af de mange vanskeligheder
som knytter sig til en klinisk valid udforskning af de talrige
komplekse faktorer i forbindelse med brugen af den analytiske
tolkning — herunder vurderingen af den enkelte tolknings kva-
litet, timing og relationelle kontekst mv.

»What is the main weapon in the analyst’s armoury? Its name
springs at once to our lips. The weapon is, of course, interpretation«
(Strachey 1934)

» .. endlich ist nicht zu vergessen, dap die analytische Beziehung auf
Wahrheitsliebe, d.h. auf die Anerkennung der Realitiit gegriindet ist
und jeden Schein und Trug ausschlieft.« (Freud 1937a:387f)

»The nature of the analytic relationship and the analytic process is
profoundly changed when one defines oneself as a collaborator in
developing a personal narrative rather than as a scientist uncovering
facts« (Mitchell 1993:74)

Allerede i Freud & Breuers hysteristudier (1895) ses de tidlige rgdder til
den analytiske tolkning, der dog f@rst egentlig introduceres i den unge
Freuds hovedverk »Drgmmetydning« (1900), hvor den analytiske tolk-
ning (»Deutung«) praesenteres som et redskab til at afdekke den manife-
ste drgms bagvedliggende/skjulte betydninger. Med afsat i Freuds topo-
grafiske personlighedsmodel er det hér tolkningens mél at afdekke den
latente drgm, at ggre det ubevidste bevidst.
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Som bekendt betragter den tidlige Freud psykopatologi som et resultat af
fortreengte eller ikke verbaliserede belastende oplevelser tidligt i perso-
nens liv (den sakaldte forfgrelses eller traumeteori), og i forlengelse af
dette er den vaesentligste opgave i brugen af den analytiske tolkning at af-
dakke de faktiske historiske begivenheder som menes at ligge til grund
for patientens vanskeligheder. I takt med at Freud forlader sin forfgrel-
ses/traumeteori sker et afggrende skift i forstaelsen af tolkningens klini-
ske rationale; malet er ikke leengere at afdekke (eller rekonstruere) fak-
tiske historiske begivenheder men at bidrage til at verbalisere og give pa-
tienten adgang til ikke-verbaliserede/fortrengte fglelser, fantasier og
erindringer, som ikke ngdvendigvis er »objektive« men oplevede af den
enkelte patient. Allerede hos den tidlige Freud ses saledes en begyndende
erkendelse af det praktisk umulige i at ville skelne imellem pa den ene
side patientens »objektive« historie eller den »objektive sandhed« om pa-
tientens indrepsykiske fungeren og pa den anden side affektivt besatte
fiktioner om patientens fortid osv. (Brev til W.FlieB 1897:264). Freud
skelner ogsd imellem erindringer »fra« barndommen i mods&tning til
erindringer »om« barndommen (Freud 1899:553). Senere synes Freud
dog at vende tilbage til sin tidlige opfattelse af tolkningen som en re-kon-
struktionsproces med det mal at afdeekke patientens »objektive« historie
og »objektive« dynamiske relationer imellem indrepsykiske instanser
(f.eks.Freud 1937b).

Man kan tale om analytisk tolkning pa to niveauer; (1) terapeutens
egen udlegning af skjulte betydninger og latente konflikter i patientens
materiale, adferd osv. og (2) terapeutens formidling af sin forstaelse af
patientens materiale og adferd til patienten. I den tidlige psykoanalyse
blev i praksis ikke foretaget en sddan skelnen imellem terapeutens fors-
taelse af patienten og formidlingen af denne — det var den almindelige
opfattelse at terapeuten i princippet blot skulle kommunikere sin fors-
taelse til patienten i takt med at han selv mente at forstd patienten.

Med introduktionen af den strukturelle personlighedsmodel @ndres for-
staelsen af den analytiske tolkning. Tolkningens overordnede mal bliver
nu at styrke jeg’ets position i sp@ndingsfeltet imellem det’et, overjeg et
og den ydre realitet — og man bliver opmarksom péa ngdvendigheden af
at tage hgjde for bl.a. jeg’ets aktuelle tilstand og funktionsniveau i for-
mulering og timing af den analytiske tolkning. Betydningen af, hvornar
terapeuten siger hvad og pa hvilken méade, bliver genstand for opmeerk-
somhed, og man legger stadig stgrre vaegt pa, at patienten ma vare parat
eller ggres parat til at modtage en tolkning for at denne kan have positiv
effekt. »Vor viden om det ubevidste [er] ikke ligevaerdig med patientens
viden; hvis vi blot meddeler ham vor viden, far han den ikke i stedet for
sit ubevidste, men ved siden af dette, og meget lidt er blevet anderledes«
(Freud 1917:344). I forlengelse af dette bliver det klart, at den uheldigt
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timede tolkning ofte fremkalder modstand hos patienten, og at arbejdet
med og fortolkningen af patientens modstand i en del tilfelde ma have
fgrste prioritet.

Der opereres med en reekke generelle forudsatninger hos patienten, som
ma vere tilstede for at den analytiske tolkning kan have positiv effekt;
patienten ma vere mindst normalt begavet, motiveret for psykodynamisk
terapi (enighed om at psykodynamisk terapi er en meningsfuld metode til
behandling af patientens vanskeligheder), i besiddelse af rimeligt velfun-
gerende jeg-strukturer, som kan modtage og bearbejde tolkningen, lige-
som der ma veare et vist mal af subjektiv lidelse, som kan medvirke til at
holde patienten i behandlingen trods frustration og psykologisk smerte.
Hertil ma patientens forsvarsmekanismer vere istand til at beskytte pati-
enten imod affektiv oversvgmmelse, ligesom patienten ma opleve tera-
peutens tolkninger som udtryk for et gnske om at hjelpe — ogsa nar de
tilbudte tolkninger konfronterer patienten med pinefulde oplevelser mv.
(Pine 1984:55).

Afgraensning af den analytiske tolkning

I den psykoanalytiske litteratur findes mange forskellige og udfra en em-
pirisk betragtning for de flestes vedkommende desvarre ganske mangel-
fulde definitioner af den analytiske tolkning. Laplanche & Pontalis (1967:
227) taler om den analytiske tolkning som en metode til at afdekke og
formidle latente betydninger af, hvad patienten siger og ggr, imens
Greenson definerer den analytiske tolkning ved sit mal, nemlig at bevid-
stggre den ubevidste mening, kilde, historie eller arsag til en given psy-
kisk begivenhed — en proces som typisk kraever flere interventioner
(Greenson 1967:39). Thomi & Kichele (1985:277f) afgrenser tolknin-
gen til de interventioner som satter patientens materiale i sammenhang
med fgrbevidste og ubevidste faktorer og saledes s@gger at (gen)oprette
oplgste eller endnu ikke etablerede sammenhange i patientens bevidst-
hed. Kernberg (1989:24) definerer tolkningen som, de interventioner der
»forbinder bevidste manifestationer med ubevidste determinanter, aktuel
adferd i sessionerne med adferd i patientens ydre virkelighed og med
kausale forhold i patientens fortid, og overfgring med barndommens gen-
kaldte virkelighed«. Endelig taler Loewenstein (1951:19) om de analyti-
ske tolkninger som, de verbale interventioner der fremkalder indsigt el-
ler pa anden made gger patientens viden om sig selv og sin fungeren.

Overordnet kan man definere den analytiske tolkning som en verbal in-
tervention, der har til hensigt at belyse mening/betydning i og determi-
nerende faktorer bag patientens materiale, oplevelse og adferd. Malet
kan bl.a. vaere at belyse, hvorledes patientens symptomer, vanskeligheder



674 Carsten René Jprgensen

og adferd her-og-nu i den terapeutiske relation eller udenfor terapien er
forbundet med eller manifestationer af f.eks. indrepsykiske konflikter, in-
terpersonelle konflikter, gentagelse af tidligere oplevelser og gentagne
mgnstre i patientens samspil med sin omverden mv.'

Traditionelt skelnes imellem den »almindelige« analytiske tolkning, som
fokuserer pa patientens indrepsykiske dynamik og historie, og overfg-
ringstolkningen, hvor fokus er rettet imod, hvorledes indrepsykiske eller
historiske faktorer hos patienten influerer pa eller udspiller sig i patien-
tens relateren sig til terapeuten her-og-nu. Herunder skelner visse teoreti-
kere imellem (1) den dynamiske eller funktionelle tolkning, som er rettet
imod forskellige delelementers dynamiske placering i patientens in-
drepsykiske balance (f.eks. hvorledes en given adferd hos patienten kan
fungere som forsvar imod bestemte oplevelser, hvorledes et givent symp-
tom kan have adaptive funktioner osv.), (2) den genetiske tolkning, som
forsgger at sammenkoble patientens aktuelle fungeren med fortidige
handelser, oplevelser osv. (f.eks. fortolkning af adfaerd her-og-nu som
forsvar imod at opleve en gentagelse af fortidige haendelser), og (3) re-
konstruktionen, hvor terapeuten sammenstiller forskellige erindrings-
fragmenter fra patienten og sgger at udfylde huller i patientens erindring.
Endelig udskiller en rakke teoretikere (4) modstandstolkningen som en
selvstendig tolkningskategori — fokus er hér baggrunden for patientens
modstand imod opndelse af ny indsigt, erkendelse af faktorer i over-
fgringen osv. Ofte vil den konkrete tolkning operere pa flere af disse ni-
veauer samtidig, som nar f.eks. den historiske og genetiske tolkning for-
sgger at afdekke, hvorledes et givent symptom tidligere har vaeret funk-
tionelt for patienten i bestemte situationer, eller modstandstolkningen
som inkluderer en eksplicit reference til overfgringen her-og-nu.

I den moderne to-person psykologi skelnes endvidere imellem to former
for analytiske tolkninger; nemlig (I) den mere klassiske intra-personelle
tolkning, hvor der sgges efter arsag-virkning relationer imellem afgraen-
sede dele af patientens indrepsykiske strukturer (jf. indre-psykiske kon-
flikter), og (II) den inter-personelle tolkning, som papeger arsag-virkning
relationer imellem to eller flere personer (jf. inter-personelle konflikter).
Den interpersonelle psykoanalytiker Edgar Levenson (1985:53) taler
ogsd om, at man bgr skelne imellem, at sgge sandheden bag patientens
fremtraeden (i indrepsykiske og historiske faktorer), og at sgge sandhe-
den i patientens fremtreden her-og-nu (i patientens aktuelle samspil med
terapeuten).

Endelig ma den analytiske tolkning naturligvis afgrenses fra de besleg-
tede analytiske redskaber; (a) konfrontationen, hvor terapeuten henleder
patientens opmarksomhed pa elementer hun hidtil har undgéet — emoti-
oner, impulser, fantasier osv. hos patienten, som hun ikke er fuldt bevidst
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om i gjeblikket, og (b) klarifikationen, hvor terapeuten gentager og sgger
at klarggre, hvad patienten allerede har sagt, og centrale elementer af pa-
tientens materiale bringes i centrum for den fazlles opmarksomhed
(Sandler et.al.1992:178). I praksis er psykoanalysens fire vasentligste te-
rapeutiske redskaber; klarifikation, konfrontation, tolkning og gennemar-
bejdning, intimt forbundne.

Tolkningen som terapeutisk virkningsfaktor

Man kan tale om to yderpoler i opfattelsen af den analytiske tolknings
kliniske status; (1) at indholdet af den analytiske tolkning har afggrende
betydning for patientens terapeutiske udbytte, og (2) at den terapeutiske
relation og samspillet imellem patient og terapeut er primere i opnaelsen
af terapeutiske resultater, og den analytiske tolkning blot er et blandt flere
mulige redskaber, der kan bidrage til at etablere terapeuten som et nyt ob-
jekt, hvor patienten dels kan opna indsigt i hidtidige patologiserende
samspilsmgnstre, dels kan opleve her-og-nu, at hidtidige belastende sam-
spilsmgnstre ikke ngdvendigvis galder alle interpersonelle relationer
(den korrektive emotionelle erfaring). Blandt de teoretikere som primert
fokuserer pa det terapeutiske potentiale i indholdet af den analytiske tolk-
ning (relativt uafthengigt af den terapeutiske relation) kan udskilles to
markante traditioner med vasensforskellige opfattelser af de virksomme
faktorer bag tolkningens indhold, terapeutens rolle i det terapeutiske ar-
bejde osv.; den klassiske og den narrativt analytiske forstéelse af tolk-
ningen.

Indenfor den mere klassisk orienterede psykoanalyse og psykodyna-
miske psykoterapi betragtes den analytiske tolkning som det helt centrale
redskab til at udlgse terapeutisk forandring. Med afsat i den psykoana-
lytiske driftsteori og indrepsykiske konfliktmodel antages det, at den ana-
lytiske tolkning via patientens opnaelse af indsigt i og oplgsning af sine
indrepsykiske konflikter far frigivet den libidingse energi som hidtil har
vaeret bundet til disse konflikter. Ved at afdekke skjulte betydninger af
patientens symptomer og ophave fortrengninger styrkes jeg’ets position
i forhold til det’et, overjeg’et og den ydre realitet — herunder styrkes se-
kundarprocesserne i patientens fungeren og den hidtidige gentagelsest-
vang i patientens psykiske fungeren ophaves. I forlengelse af dette til-
streebes det indenfor den klassiske énperson psykologi, at terapeuten fra
positionen som den mere eller mindre neutrale, ikke personligt involve-
rede observatgr giver patienten »objektive« informationer om dennes
psykiske fungeren’.

Den moderne psykodynamiske toperson psykologi leegger afstand til den
klassiske driftteori, patologiforstaelse og behandlingsteori. Opmerksom-
heden rettes hér imod dels patientens konflikter i relation til andre men-



676 Carsten René Jprgensen

nesker, dels imod eventuelle mangler i patientens personlighedsstruktu-
rer forarsaget af mangler i tidlige forezldre-barn relationer (Jgrgensen
1997a:16ff). Hermed @ndres ogséd den analytiske tolknings status — den
har ikke leengere samme dominerende placering blandt de terapeutiske
redskaber, og dens terapeutiske rationale henfgres nu til bade tolkningens
indhold og til processen omkring arbejdet med den analytiske tolkning
og tolkningens relationelle implikationer; den »gode« tolkning betragtes
som afsat for patientens oplevelse af kontakt, omsorg, empati, og for
patientens fglelse af at blive set, hgrt og forstéet, der kan medvirke til at
igangsette den hidtil blokerede udviklingsproces. Brugen af den analyti-
ske tolkning ses som en kompleks relationel begivenhed, der giver pati-
enten informationer om terapeutens relation til patienten, samtidig med
at den bidrager til at etablere terapeuten som et nyt objekt, hvor patien-
tens hidtidige patologiserende samspilsmgnstre netop ikke gentages
(Mitchell 1988:294), og patienten igennem metakommunikation og ar-
bejde med sin interageren med terapeuten her-og-nu opnar indsigt i,
hvorledes hun fungerer i samspil med andre. I forlengelse af dette opgi-
ves illusionen om den neutrale observerende terapeut endegyldigt, og det
erkendes at terapeutens person, adfard osv. uundgdeligt influerer ve-
sentligt pa patientens oplevelse og adferd i den terapeutiske interaktion
(overfgringen er ikke kun relateret til patienten men et produkt af inter-
aktionen med terapeuten), ligesom den reale relation eller terapeutens ad-
feerd/ageren i samspillet med patienten tillegges central betydning for
det terapeutiske udbytte.

Indenfor den narrative gren af den psykodynamiske psykologi antages, at
det terapeutisk virksomme i den analytiske tolkning knytter sig til dan-
nelsen af et nyt mindre belastende og mere sammenhangende narrativ
om selvet og dets historie, som kan integrere en stgrre del af patientens
oplevelser og en stgrre del af selvet end patientens hidtidige fortelling
om selvet og dets historie. Dette betyder ogsa, at den klassiske og den
moderne psykoanalyse opererer med vasensforskellige kriterier for, hvor-
ledes man vurderer tolkningens »rigtighed« og kvalitet.

Tolkningens »sandhed «

De klassisk orienterede analytikeres opfattelse af terapeutens opgave kan
sammenlignes med detektiven, som leder efter spor til at rekonstruere hi-
storien og menneskers motiver, arkeologen, der tilsvarende sgger at re-
konstruere fortiden, og den klassiske historiker, hvis vasentligste opgave
er at skabe et s vidt muligt ngjagtigt billede af fortiden og samspillet
imellem de mange komplekse faktorer bag historiske begivenheder
(Mertens & Haubl 1996, Haubl & Mertens 1996). Implicit antages det, at
patientens symptomer, adfeerd osv. har en pa forhand givet mening — at
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patientens vanskeligheder er »objektivt« forbundet med og determineret
af bestemte psykodynamiske faktorer hos patienten, og med ubevidste
mgnstre og betydninger hos patienten, som igen eventuelt kan vare for-
bundet med bestemte oplevelser/ha@ndelser i patientens fortid. Terapeu-
tens vasentligste opgave er herefter at afdekke disse givne men hidtil
skjulte sammenhange og formidle dette til patienten, og den »rigtige«
tolkning er defineret ved, at dens indhold korresponderer med patientens
faktiske (»objektive«) psykodynamik og historie. »Lgsningen af hans
konflikter og overvindelsen af hans modstande lykkes kun, ndr man har
givet ham sadanne forestillingsbilleder, som stemmer overens med virke-
ligheden i ham« (Freud 1917:357).

I sidste instans implicerer dette, at der i princippet findes én »rigtig« for-
staelse af patientens vanskeligheder og arsagerne til disse, og at patien-
tens materiale og adferd (i overfgringen) leegger op til bestemte tolknin-
ger. | overensstemmelse med den naturvidenskabelige erkendelsesteori
antages, at terapeuten i princippet har mulighed for at opna en privilige-
ret adgang til (erkendelse af) patientens indre psykodynamik, oplevelse
og historie — at terapeuten kan fa et ydre, neutralt og i den forstand ob-
jektivt blik pa patientens adfeerd og materiale, som kan vere basis for
»objektive« tolkninger. »A view from nowhere« (Nagel 1985) pa patien-
ten som i forskellige udgaver forbindes med terapeutens frit sveevende
opmarksomhed (Freud), at lytte med det tredie gre (Reik), at ga til pati-
enten uden hukommelse eller begaer (Bion) osv. Det ma i denne forbin-
delse bemarkes, at enhver aktiv lytning er konstruerende og uundgéeligt
sgger at skabe mening og sammenhang i patientens fortelling med ud-
gangspunkt i en bestemt psykologisk teori mv. — og positionen som den
neutrale eller objektive lytter er en teoretisk konstruktion som ikke lader
sig realisere i praksis. Den beskrevne ideale observatgr ville i princippet
skulle indtage en guddommelig position. Endelig belastes det klassiske
synspunkt; at der i princippet findes én objektiv og dekkende opfattelse
af patientens psykodynamik, vaesentligt af det almindeligt kendte faktum,
at analytisk treenede terapeuter sjeldent er enige om fortolkningen af et
givet klinisk materiale — en manglende reliabilitet i anvendelsen af tolk-
ningen som, udfra den valgte (naturvidenskabelige) referenceramme er
ganske problematisk og stiller spgrgsmalstegn ved de tolkningernes vali-
ditet.

Blandt andet med udviklingen af driftteorien forsggte Freud at leve op til
sin samtids krav om fysisk-kemiske forklaringsmodeller — og mere over-
ordnet sggte han at bringe psykoanalysen i samklang med naturviden-
skabernes positivistiske videnskabsideal, hvor der primeart sgges efter
kausale sammenh@nge og forklaringer af observationer med henvisning
til samspil imellem klart adskilte og observerbare faktorer. Habermas
(1973:301) har peget pa dette som ét blandt flere udtryk for, hvad han har
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kaldt psykoanalysens scientistiske misforstaelse af sig selv. Han betrag-
ter psykoanalysen som en ny humanvidenskab, imens psykoanalysen
selv sgger anerkendelse som en naturvidenskabelig disciplin, hvilket
bl.a. betyder at den analytiske tolkning settes ind i en naturvidenskabe-
lig kontekst med en raekke metodekrav (herunder at den analytiske tolk-
nings indhold skal korrespondere med »virkeligheden« i patienten) som
er ude af trit med psykoanalysen som terapeutisk metode.

Den klassisk orienterede del af psykoanalysen antager altsd, at den ana-
lytiske tolkning opnér sine resultater i kraft af en overensstemmelse (pa
indholdsniveau) med »objektive« faktorer i patientens psykodynamik og
historie; den »gode« tolkning afdekker »kendsgerninger« i patientens
psykodynamik eller historie og tilbyder »rigtige« forklaringer af patien-
tens symptomer, adferd osv.

Inspireret af bl.a. socialkonstruktivismen, den sproglige vending inden-
for filosofien (hvorefter »sandheden« er sprogligt bestemt) og den gene-
relle skepsis overfor naturvidenskabernes forskningsmetoder og krav pa
»objektiv« erkendelse er i de seneste artier opstaet, hvad man kan kalde
en hermeutisk eller eksplicit humanvidenskabeligt orienteret del af
psykoanalysen — med hovedkraefter som Donald Spence (1982), Paul
Ricoeur (1977) og Roy Schafer. Her sammenlignes terapeutens position
i brugen af den analytiske tolkning med @stetikeren, poeten, retorikeren
og fortelleren, der alle har det tilfelles, at de pa forskellig vis konstrue-
rer forteellinger (narrativer), som primart skal opfylde en rekke retoriske
og @stetiske »sandhedskriterier«. Endvidere ma tolkningen »ramme« el-
ler pa anden made treede i forbindelse med patientens oplevelse af sig
selv og sin omverden. Den analytiske tolknings sandhed forbindes pri-
mert med, det som indenfor filosofien kaldes koherensteorien om sand-
hed (et krav om indre sammenh&ng/indre troverdighed i fortellingen),
og bestrabelsen pa at tegne et »objektivt« billede af patientens fungeren
som korresponderer med eller svarer til en objektiv realitet (patientens
historie, indre psykodynamik osv.) afvises som udtryk for en naiv rea-
lisme i forstaelsen af den menneskelige psykologi.

Det erkendes at enhver observation og fortolkning er bundet til en be-
stemt teori om og udlegning af verden, til observatgrens person osv., og
positionen som den objektive og neutrale observatgr og fortolker af ver-
den betragtes som illusorisk. Terapeutens oplevelse og efterfglgende
tolkning af patientens vanskeligheder, adferd osv. er styret af den psy-
kodynamiske teori — én blandt flere mulige udlegninger af eller narrati-
ver om menneskets psykologiske udvikling og fungeren — hvilket bety-
der, at den autoritative psykodynamiske udlagning af patientens vanske-
ligheder og arsagerne til disse forudsetter en videnskabelig fundering af
den psykoanalytiske teoribygning, som endnu langt fra er etableret. Den
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klassisk analytiske ide om, at det i princippet er muligt at na til en kor-
rekt og udtgmmende forstéelse af et feenomen, aflgses af en opfattelse af
verden som grundleggende tvetydig, hvor der gives flere mulige »sande«
udlegninger af et fanomen. Der opereres ikke lengere med den klassi-
ske dikotomisering i sandt eller falsk — det interessante er snarere, i hvor
hgj grad den enkelte tolkning passer pa patientens oplevelse og psyko-
dynamiske fungeren (der tales ogsd om »goodness of fit«).

Det erkendes endvidere, at terapeutens person og adferd, patientens
overfgring og det aktuelle samspil imellem patient og terapeut har ve-
sentlig indflydelse pa patientens adferd, pa hvilket materiale patienten
presenterer, og pa hvordan det praesenteres — herunder at patienten altid
(bevidst eller ubevidst) gnsker at praesentere et bestemt billede af selvet
og gnsker at fremkalde bestemte reaktioner hos/fra terapeuten. Alt sam-
men faktorer som undergraver muligheden for at tegne et »objektivt« bil-
lede af patientens historie og fungeren fra en neutral position. Terapeuten
pavirker uundgéeligt sit observationsmateriale — patientens adfaerd i den
terapeutiske relation — ligesom patienten i en vis udstrekning kontrolle-
rer terapeutens oplevelse og fortolkning af det terapeutiske materiale. Det
uundgaelige samspil imellem patient og terapeut — og ikke mindst tera-
peutens reaktioner pa patienten — er bade den vasentligste kilde til infor-
mation om patienten og den vasentligste »fejlkilde«, hvis malet er et
»objektivt« billede af patientens indrepsykiske dynamik, historie osv.

Den analytiske tolkning er resultat af en felles meningsskabende proces,
hvor malet er at konstruere et nyt narrativ om patientens historie, person
og psykiske fungeren. Der streebes altséa ikke efter en »objektiv« sandhed
om patienten men efter en narrativ sandhed (blandt flere mulige), som gi-
ver patienten en ny beskrivelse/en ny fortolkning af sig selv og sit liv,
indskriver oplevelser i nye sammenh@nge, giver mening, sammenhang
og »forklaringer« af eventuelle belastende oplevelser, og generelt ind-
skriver patientens liv og oplevelser i en voksen logik med hjelp fra den
voksnes sprog. Herunder betragtes den konstruerede fortid og det kon-
struerede billede af patientens psykologi som et her-og-nu i den forstand,
at der i en vis udstrekning er tale om en konstrueret fiktion der er pas-
sende og meningsfuld udfra, hvor patienten befinder sig her-og-nu
(Mitchell 1993:59).

Sat pa spidsen har uenigheden imellem den klassiske og den moderne
(spec. den narrativt og interpersonelt orienterede) psykoanalyse rgdder i
filosofien, hvor bl.a. Rorty (1989) med afs@t hos Nietzsche gnsker at
ggre op med den klassiske forstaelse af; at der gives en éntydig »sand-
hed«, som findes ved at »afdekke« en realitet (f.eks.:patientens psyko-
dynamik) bag den umiddelbare fremtredelse (f.eks.:patientens adferd),
og at essensen skal sgges »under overfladen«. I mods@tning til dette me-
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ner Rorty, at overfladen ér essensen, og at den sakaldte »sandhed« ska-
bes eller »konstrueres« i sociale relationer ved hjelp af det verbale sprog
som ogsa er menneskeskabt’. Vi har s at sige ikke adgang til en objek-
tiv realitet som tolkningen kan sammenholdes med; den oplevede reali-
tet er altid allerede resultat af en fortolkning fra et bestemt perspektiv.

Kliniske kriterier til vardering af den analytiske tolknings indhold

De almindeligt anvendte kliniske kriterier for vurdering af den analytiske
tolknings kvalitet tager udgangspunkt i dels patientens direkte og indi-
rekte reaktioner pa tolkningen, dels i terapeutens egen mere intuitive op-
levelse af sin tolknings kvalitet. Faelles for disse kliniske vurderinger af
tolkningen er, at de udfra en forskningsmassig betragtning er ganske
utilfredsstillende, bl.a. fordi det er vanskeligt at afggre, hvorvidt patien-
tens reaktion pa en given tolkning primert er bestemt af tolkningens ind-
hold, af faktorer i samspillet med terapeuten her-og-nu (at patienten til-
fredsstiller terapeutens behov eller gnsker at fremkalde bestemte reakti-
oner hos terapeuten osv.), eller af tolkningens relationelle kontekst (at
tolkningen opleves empatisk, stgttende osv.), ligesom terapeutens egen
»evidensfglelse« kan have rgdder i modoverfgringen, terapeutens over-
vurdering af egen tolkningskompetence, uhensigtsmessig bekendelse til
de psykologiske teorier, der er grundlag for tolkningens udvikling osv.

Overordnet er dette en problemstilling som ogsa knytter sig til spgrgs-
malet om, hvorvidt og i givet fald i hvilken udstrekning en etableret
enighed imellem patient og terapeut om, at en given tolkning er »rigtig«,
er udtryk for, at terapeuten har varet i stand til at afdekke faktorer hos
patienten, og patienten siledes har opnéet en ny indsigt i sin egen funge-
ren, eller det snarere er udtryk for, at patienten ganske langsomt har over-
taget (tilpasset sig) terapeutens forstaelse af sine vanskeligheder og hvor-
dan disse skal Igses. I sidstn@vnte tilfeelde er den enkelte tolkning »sand«
i den udstraekning den er i overensstemmelse med det nye narrativ om pa-
tienten, som er under udvikling i samarbejde med terapeuten — et narra-
tiv som tager sit afs@t i og ngdvendigvis vil blive farvet af en bestemt
teori om den menneskelige psykologi. Endelig kan en tilsyneladende
»enighed« om en tolknings sandhed vare udtryk for faktorer i samspillet
imellem patient og terapeut (f.eks. patienten der vil tilfredsstille terapeu-
ten i habet om at fa noget til gengzeld).

Anvendes patientens reaktioner pa tolkningen i vurderingen af tolknin-
gens indhold stgder man uundgaeligt pa mindst to problemer; (1) at pati-
entens reaktioner kan vare umiddelbare og/eller fgrst manifestere sig ef-
ter nogen tid, og (2) at patientens reaktioner kan vare mere eller mindre
observerbare og i den forstand mere eller mindre tilslgrede og genstand
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for fortolkning. Hertil kommer dels, som papeget af bl.a. Griinbaum
(1993:34f), at patienten ikke har den serligt priviligerede adgang til (via
introspektion) at vurdere »rigtigheden« af en tolkning (men nok om tolk-
ningen er meningsfuld og i den forstand »rigtig« og brugbar), som er for-
udsetning for at legge afggrende vagt pa patientens egne direkte reakti-
oner, dels at patientens afvisning af en tolkning som formelt er »korrekt«
pa indholdsniveau kan vere determineret af en uheldig timing, darlig al-
liance pa tolkningstidspunktet osv. (jf.Greenson 1967:301)". Endelig kan
patientens reaktioner pa den analytiske tolkning generelt, som havdet af
en rekke teoretikere, vaere primart bestemt af den implicerede meta-
kommunikation og af mere relationelle elementer fremfor af tolkningens
eksplicite indhold (Modell 1990:87). Patientens oplevelse af og reageren
pa den enkelte tolkning er séledes intimt forbundet med det aktuelle sam-
spil imellem patient og terapeut — og det er udfra en klinisk betragtning
veasentligt, at terapeuten ogsa er opmarksom pa patientens »relation« til
den enkelte tolkning (Mitchell 1995:82).

Velger man at fokusere pa, hvorledes patienten selv modtager og tager
stilling til tolkningen, bgr skelnes imellem patientens stillingtagen til den
analytiske tolkning pa to niveauer; (1) patientens umiddelbare og mere
eller mindre direkte udtrykte mening om tolkningens »rigtighed«, og (2)
patientens indirekte og primert ikke-bevidste stillingtagen til tolkningen
— manifesteret ved bevagelser i patientens adferd overfor terapeuten,
@ndringer i patientens involvering i det terapeutiske arbejde, @ndring af
patientens angstniveau, modstand osv.

Allerede Freud (1937b:400ff) beskeftigede sig med, hvorledes man kan
vurdere tolkningens kvalitet pa basis af patientens reaktioner umiddelbart
efter tolkningen. Freud mente ikke at man ukritisk kan sette lid til pati-
entens direkte og bevidste stillingtagen til terapeutens tolkninger — men
at man primert ma kigge efter, hvad han kalder indirekte bekreftigelser
i form af, at patienten umiddelbart efter tolkningen producerer nyt mate-
riale med forbindelse til aktuelle tema (nye erindringer, associationer til
og videreudvikling af tolkningen mv.) eller pd anden méde bekrafter
tolkningen uden at tage direkte stilling til dens indhold; f.eks. med reak-
tioner af formen: »Det har jeg ikke teenkt pa« eller forlgsende latter (Lotz
1988:8). Endvidere har bl.a. Greenson (1967) peget pa, at de tilfelde,
hvor patienten senere (eventuelt i efterfglgende session) vender tilbage til
en tolkning for at arbejde videre med denne, ma betragtes som udtryk for
tolkningens validitet. Anvendelsen af patientens reaktioner kompliceres
af, pa den ene side, at en »korrekt« tolkning kan vere uden effekt i leen-
gere tid (jf. Loewenstein 1951:22), og pa den anden side, at en »forkert«
tolkning i visse tilfeelde kan have positiv effekt (jf Glover 1931:400).

Freud mener, at patientens afkreftigelse af en given tolkning typisk er
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udtryk for patientens modstand, fremkaldt af tolkningens indhold eller
andre faktorer i den terapeutiske situation. Tilsvarende mener han, at pa-
tientens umiddelbare bekraftigelse af tolkningen kan vaere udtryk for, at
patienten pa det mere bevidste plan er tilfreds med, at en »ukorrekt« tolk-
ning hjlper hende til at undgé kontakt med kernen i sine vanskeligheder
og emotionelt provokerende/pinefulde oplevelser. Han mener endog, at
en forverring af patientens tilstand umiddelbart efter en tolkning i visse
sammenhznge (i forbindelse med den sakaldte negative terapeutiske re-
aktion) ma betragtes som en bekreftigelse af tolkningens indhold. Den
eneste sikre tolkning af patientens eventuelle afvisning af en tolkning er,
ifglge Freud, at betragte denne som udtryk for, at tolkningen er ufulds-
tendig (ikke i tilstraekkelig grad inddrager patientens modstand osv.), og
kun den fortsatte terapi kan afggre tolkningens kvalitet (Freud 1937b:
402).

Der er siden Freud sket nogen udvikling i den analytiske forstaelse af,
hvorledes man kan inddrage patientens reaktioner i tolkningsvaliderin-
gen — det er bl.a. blevet foreslaet, at et umiddelbart fald i patientens mod-
stand og angstniveau, en forggelse af patientens emotionelle nerver og
styrkelse af patientens selvindsigt og parathed til at se pa, og arbejde med
psykodynamiske faktorer bag egne oplevelser og reaktionsmgnstre, kan
ses som udtryk tolkningens »rigtighed« (jf. Joyce & Piper 1996:65).
Dette har dog ikke @ndret ved det grundleggende problem som knytter
sig til den psykoanalytiske anvendelse af patientens reaktioner i tolk-
ningsvalideringen; nemlig at patientens reaktioner pa tolkningen i sig
selv ggres til genstand for fortolkning (jf. f.eks. Greenson 1967:39,
Haubl & Mertens 1996:107), og der séledes i princippet abnes op for en
uendelig regres. I en forskningsmassig sammenhang ma det saledes be-
tragtes som yderst problematisk at legge afggrende vaegt pa en analytisk
fortolkning af patientens reaktioner ved vurderingen af den enkelte tolk-
nings indhold.

Samlet ma man sige, at udfra en metodisk betragtning er hverken tera-
peutens fornemmelse af en tolknings rigtighed eller patientens eventuelle
bekreftigelse af tolkningen uathangig af terapeutens person og teoreti-
ske referenceramme, den terapeutiske kontekst, patientens person og per-
sonlige idiosynkrasier endsige af faktorer i det gjeblikkelige samspil
imellem patient og terapeut. Der er tale om fornemmelser og vurderinger,
som uundgéeligt vil vaere kontamineret af en lang raekke faktorer i den te-
rapeutiske kontekst, den terapeutiske relation og hos de implicerede par-
ter, og som séledes isoleret betragtet og i en forskningsmassig sammen-
hang har begraenset verdi i valideringen af en given tolkning.
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Empiriske forskningsstrategier

I den hidtidige empiriske udforskning af den analytiske tolkning kan ud-
skilles tre forskningsstrategier; (1) antal og eventuelt koncentration af
analytiske tolkninger (absolutte antal hhv. relative andel af analytiske
tolkninger i forhold til terapeutens samlede antal interventioner) i et gi-
vent tidsrum af det terapeutiske forlgb (typisk en enkelt eller ganske fa
sessioner) sammenholdes med et eller flere globale mal for terapeutisk
effekt, (2) analytiske tolkningers »indflydelse« pa den umiddelbart efter-
fglgende terapeutiske proces (kortlagt ved at se pa patientens reaktioner
og bevagelser i samspillet imellem patient og terapeut) i en enkelt eller
ganske fa sessioner sammenholdes med andre interventionsformers til-
svarende indflydelse pa den terapeutiske proces, og (3) »uafhengige«
vurderinger af hver enkelt tolknings indhold/kvalitet sammenholdes med
efterfglgende bevagelser i den terapeutiske proces og eventuelt med gje-
blikkelige eller mere globale mal for terapeutisk udbytte (jf. Henry et.al.
1994:470)°.

Som det fremgar, er disse strategier, udfra en klinisk betragtning, alle
relativt primitive i den forstand, at de er baseret pa vaesentlige reduktio-
ner af de kliniske feenomeners kompleksitet; reduktioner som naturligvis
er dikteret af netop de mange, komplekse og ukontrollable faktorer i for-
bindelse med terapeutens afgivelse og patientens modtagelse af den ana-
Iytiske tolkning. De to fgrstnevnte forskningsstrategier indeholder den
implicite forudsatning, at alle tolkninger i princippet er »lige gode«
(ogsé kaldt »uniformitetsmyten« indenfor psykoterapiforskningen), hvil-
ket er abenlyst problematisk. Alle tre strategier er baseret pa, at man som
et minimum er istand til at foretage en reliabel udpegning og afgreensning
af den analytiske tolkning fra terapeutens gvrige interventioner — en op-
gave som i praksis kan vere ganske kompliceret og krever forudgéende
operationalisering og konkretisering af den analytiske tolkning.

Med de mange komplekse faktorer, der ma antages at interagere i arbej-
det med den analytiske tolkning, er det dbenlyst, at der ikke kan udkry-
staliseres enkle endsige line@re sammenh@nge imellem eksempelvis
kvaliteten af den enkelte tolknings indhold og dens effekt hos patienten.

Enhver empirisk udforskning af den analytiske tolkning ma som mini-
mum tage afs@t i (1) en dokumenteret reliabel metode til udpegning af
den analytiske tolkning i det undersggte materiale. Hertil ma der ideelt
(2) gores en rzkke overvejelser over og konkrete tillgb til en vurdering
af den enkelte tolknings kvalitet (indholdsniveau), ligesom (3) der ma fo-
retages en vurdering af den enkelte tolknings timing og formidling, her-
under en vurdering af konteksten for den enkelte tolkning; patientens @je-
blikkelige tilstand, den terapeutiske alliance pa tidspunkt for tolkning,
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samspillet imellem patient og terapeut omkring arbejdet med tolkningen
osv. Ingen enkelt undersggelse vil kunne honorere alle disse krav, men
ma i fortolkningen af sine resultater tage hgjde for disse metodiske pro-
blemstillinger og begrensninger i den anvendte metode.

Man ma endvidere vare opmarksom pa, at nar man i en forsknings-
massig sammenhang forsgger at adskille faktorer som tolkningens ind-
hold, timing, patient-terapeut samspil osv., er dette, udfra en klinisk be-
tragtning, udtryk for et problematisk forsgg pa at adskille elementer i den
terapeutiske proces som ikke meningsfuldt lader sig adskille uden vz-
sentligt tab af klinisk validitet. Tilsvarende er det, udfra en klinisk be-
tragtning, problematisk at skelne imellem den terapeutiske effekt af ek-
sempelvis tolkningens indhold, samspillet imellem patient og terapeut og
patientens psykodynamiske reaktioner pa tolkningen osv.

Forsgg pa at operationalisere den analytiske tolkning

Luborsky et.al.(1979:393) definerer den analytiske tolkning som en in-
tervention der henviser til ubevidst materiale hos patienten (motiver, for-
svarskonstellationer, fortreengte impulser & fantaiser osv.) eller til bag-
ved liggende betydninger af patientens adferd og mgnstre i patientens
fungeren. Senere modificerer Luborsky sin definition og taler om en tolk-
ning, nér terapeuten fremlegger mulige baggrunde for patientens tanker,
fglelser eller adferd, eller nar terapeuten henviser til sammenhange
imellem patientens aktuelle vanskeligheder og andre oplevelser i patien-
tens liv (Luborsky & Crits-Christoph 1990:177).

Silberschatz et.al. (1986:647) opererer med en meget bred definition af
den analytiske tolkning som; enhver intervention, hvor terapeuten fores-
lar eller forudseatter emotionelle faktorer (oplevelser) hos patienten ud
over, hvad denne allerede selv har givet udtryk for, imens Elliot et.al.
(1982:356) afgraenser tolkningen til, de interventioner som sgger at for-
klare patientens fungeren ved at give nye informationer om arsag-virk-
ningssammenha&nge i patientens fungeren og/eller verbalisere patientens
oplevelser og adferd. Endelig definerer Gabbard et.al.(1994:63) over-
fgringstolkningen som forklaringer med fokus péa patientens fglelser,
holdninger og adfzrd overfor terapeuten, der samtidig sammenkobler to
eller flere elementer og s@tter disse ind i en ny sammenh&ng — typisk i
form af henvisning til gentagelser af fortiden i relationen til terapeuten
her-og-nu.

I forbindelse med udviklingen af et ganske lovende instrument til relia-
bel klassificering af terapeutiske interventioner (TIRS; Therapist Inter-
vention Rating System) definerer Joyce & Piper (1996:67f) den analyti-
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ske tolkning som en intervention, hvor fokus rettes imod ét eller flere dy-
namiske elementer hos patienten. Et dynamisk element afgrenses som
del af en (ydre eller indre) konflikt hos patienten, der gver indre pres pa
en anden del af patienten — som eksempler pa dynamiske elementer neaev-
nes gnsker, angst, forsvar, affekter, tanker og adferd (ibid). En over-
fgringstolkning defineres yderligere som en intervention der ogsa ind-
drager terapeuten og dele af aktuelle konflikter i den terapeutiske rela-
tion. Med TIRS-instrumentet er opnaet en ganske tilfredsstillende relia-
bilitet i afgreensningen af den analytiske tolkning fra andre terapeutiske
interventioner.

Empiriske metoder til struktureret tolkningsvurdering

Som allerede antydet kan indholdet af den analytiske tolkning vurderes
udfra to vasensforskellige referencerammer; nemlig den mere klassisk
analytiske, hvor tolkningens indhold skal korrespondere med eller »af-
dekke« patientens indrepsykiske fungeren og faktiske historie, og den
narrativt analytiske, hvor tolkningens indhold skal tilfredsstille en reekke
@stetiske og narrative kriterier for »den sande fortelling«. Hovedparten
af de foreliggende empiriske forsgg pé at na til reliable og valide vurde-
ringer af den analytiske tolkning, som der vil blive fokuseret pa i det fgl-
gende, tager ikke eksplicit stilling til denne problemstilling men placerer
sig et sted imellem disse to yderpoler — med en vis implicit forkerlighed
for gnsket om korrespondence imellem tolkningens indhold og en teore-
tisk begrundet ide om patientens »faktiske« (psykodynamiske) fungeren.

Der er i de senere ar udviklet en reekke klinisk valide og forskningsmaes-
sigt reliable metoder til vurdering af den analytiske tolknings indhold
med henblik pa empirisk forskning. Den overordnede bestrebelse i disse
metoder er at bne mulighed for en i forhold til det terapeutiske samspil
relativt uathengig vurdering af den enkelte tolknings indhold ved at sam-
menholde dette med en sarskilt vurdering af patientens psykologiske
fungeren og centrale vanskeligheder.

Den analytiske tolknings »rigtighed« (correctness) eller »pracision«/
»ngjagtighed« (accuracy) defineres i denne forbindelse ved, i hvilken ud-
strekning den enkelte tolkning refererer til, »rammer« eller pa anden
made stemmer overens med en mere eller mindre uafhengig formulering
af patientens kernekonflikter, terapiens dynamiske fokus osv. Der tales
ogsa om, i hvor hgj grad tolkningens indhold »korresponderer« med en
uafhengig formulering af patientens konflikter.

I forbindelse med en empirisk undersggelse af eventuelle sammenhange
imellem tolkningskvalitet og patientens umiddelbart efterfglgende reak-
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tioner har Joyce & Piper (1996) efter anden session bedt den enkelte te-
rapeut lave en skriftlig formulering af patientens centrale problemstilling
med fokus pa konkrete beskrivelser af tilbagevendende konflikter i pati-
entens interpersonelle relationer og hertil knyttede belastninger af pati-
enten (manglende behovstilfredsstillelse, negativt selvbillede osv.). Disse
tidlige formuleringer af patientens centrale interpersonelle vanskelighe-
der var efterfglgende udgangspunkt for uafhengige bedgmmeres vurde-
ringer af hver enkelt tolknings kvalitet i interpersonelle terapiforlgb. Alle
tolkninger treekkes ud af det terapeutiske forlgb (med henblik pa at sikre
at indholdsvurderingen ikke kontamineres af relationelle og interaktio-
nelle faktorer) og det vurderes pd en tre-punkt skala, hvorvidt der er
sterk, moderat eller ingen korrespondence imellem den enkelte tolkning
og den uathzngige formulering af patientens vanskeligheder (Joyce &
Piper 1996:71f).

Selvom det udfra en klinisk betragtning kan veare problematisk at treekke
den enkelte tolkning ud- og vurdere dens indhold uafthangigt af den te-
rapeutiske proces, er den anvendte metode et afggrende skridt i retning af
en empirisk anvendelig vurdering af tolkningens validitet pa indholdsni-
veau. Der er endnu ikke foretaget en systematisk afprgvning af metodens
reliabilitet. Imidlertid har Joyce & Piper (1996:74) ved anvendelse af
denne metode veret istand til at finde signifikante sammenh@nge imel-
lem kvaliteten af den enkelte tolknings indhold og patientens efterfgl-
gende reaktioner, hvilket understgtter metodens validitet.

Silberschatz et.al.(1986) har udviklet en metode til struktureret og uaf-
hangig vurdering af den analytiske tolkning med afsat i Weiss & Samp-
sons plandiagnose system (Jgrgensen 1996:130-32) som senere er vide-
reudviklet af bl.a. Norville et.al.(1996:17f). Pa basis af videooptagelser
af de farste tre sessioner udferdiger uathengige bedgmmere en sdkaldt
plan-formulering for den enkelte patient som indeholder konkrete be-
skrivelser af; (1) patientens mal for terapien, (2) patologiserende fore-
stillinger, som hindrer opnéelsen af disse mal, (3) tests og prgvehandlin-
ger, som patienten kan forventes at anvende i afprgvningen af disse fore-
stillinger (i habet om at terapeuten reagerer anderledes end
forventet/frygtet), og (4) konkrete selverkendelser (indsigt i egen funge-
ren), som vil kunne bidrage til at patienten nar sine terapeutiske mal. Den
»ngjagtige« tolkning er herefter defineret ved, at den er i overensstem-
melse med patientens plan-formulering (fokuserer pa patientens patolo-
giserende forestillinger og bidrager til indsigt i disse mv.), imens tolk-
ninger, der pa indholds (eller proces) niveau er imod patientens plan-for-
mulering, betragtes som ungjagtige og som hindringer for patientens ud-
vikling (Norville et.al.1996:18).

Uafh@ngige bedgmmere gennemgér plan-formuleringer for den enkelte
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patient som herefter sammenholdes med indholdet (og eventuelt formid-
lingen) af terapeutens tolkninger (udpeget af en anden gruppe uathen-
gige bedgmmere). Uden kendskab til det terapeutiske forlgb igvrigt vur-
deres den enkelte tolknings overensstemmelse med plan-formuleringen
pa en skala fra —3 (steerkt antiplan) over O (neutral), til +3 (streerkt prop-
lan). Der er opnéet rimeligt tilfredsstillende interbedgmmer reliabilitet i
anvendelsen af denne metode (Norville et.al.1996:22). Der er tale om en
ganske ressourcekrevende forskningsstrategi. Man har saledes brug for
tre grupper med fire til seks erfarne klinikere for (1) at udpege og af-
grense analytiske tolkninger i det undersggte materiale, (2) formulere
patientens ubevidste »plan«, og (3) sammenholde hver enkelt tolkning
med planformuleringen.

Luborsky & Crits-Christoph (1990:177ff) har med udgangspunkt i det
sdkaldte CCRT-instrument (Core Conflictual Relationship Theme) til
kortleegning af patientens kernekonflikter (Jergensen 1996:132-35) ud-
viklet en p4 mange mader tilsvarende metode til at vurdere »ngjagtighe-
den« af den analytiske tolknings indhold. Udfra patientens beskrivelser
af sine relationer til andre i1 udskrifter af videooptagne assessmentinter-
views og (tidlige) terapisessioner foretager uafh@ngige bedgmmere en
systematisk kortlegning af (1) patientens gnsker/behov i interpersonelle
relationer, (2) hvilke reaktioner patienten typisk oplever fra andre, og (3)
hvorledes patientens selv reagerer pa disse reaktioner. Vurderingen pa de
tre dimensioner opsummeres ved en kortfattet formulering af gennem-
géende konflikter og samspilsmgnstre i patientens interpersonelle relati-
oner. Det antages samtidig, at disse konflikter og samspilsmgnstre er ker-
nen i patientens vanskeligheder og saledes ma vere gennemgaende fokus
for det terapeutiske arbejde og ikke mindst for terapeutens eventuelle
tolkninger.

For at afggre den enkelte tolknings »ngjagtighed« sammenholder uaf-
hangige bedgmmere den enkelte tolknings indhold med uvathangige for-
mulering af patientens kernekonflikter. I vurderingen, der foretages se-
parat for de tre dimensioner; gnsker, andres reaktioner og egne reaktio-
ner, anvendes en fire-punkt skala. Der er opnaet en ganske tilfredsstil-
lende interbedgmmer reliabilitet i vurderingen af de tre dimensioner (Lu-
borsky & Crits-Christoph 1990:179f).

Ved at inddrage Weiss & Sampsons Plandiagnose system og Luborskys
CCRT-instrument fas en uathengig, struktureret (reliabel) og klinisk
valid formulering af patientens kernekonflikter og centrale elementer i
patientens vanskeligheder og fungeren, der efterfglgende kan veare basis
for en vurdering af den enkelte tolknings indhold — uden de tidligere
navnte problemer omkring kontaminering af vurdering af indhold og
elementer i den terapeutiske proces, terapeutiske relation osv. i tolk-
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ningsvurderingen.

Der er imidlertid ogsé en rekke problemer forbundet med denne forsk-
ningsstrategi. Implicit antages saledes bl.a., (1) at den tidlige formulering
af patientens vanskeligheder og fungeren er klinisk valid og dekkende,
(2) at patienten vil kunne tilslutte sig denne formulering®, (3) at denne tid-
lige formulering er dekkende i det samlede terapeutiske forlgb og ikke
bgr @ndres i lgbet af terapien (hvilket specielt er problematisk i forbin-
delse med l@ngerevarende terapiforlgb), (4) at man meningsfuldt kan tale
om ét fokus for patientens vanskeligheder og ét gennemgéende og
dominerende mgnster i patientens samspil med andre’, (5) at tolkningens
indhold kan vurderes Igsrevet fra den terapeutiske proces og eventuelle
serlige faktorer pa tolkningstidspunktet (patientens gjeblikkelige til-
stand, den terapeutiske alliance pa tidspunkt for tolkning osv.), og ende-
lig (6) at uathengige bedgmmere uden kontakt med patienten er istand
til at foretage klinisk valide vurderinger af patienten udfra videooptagel-
ser af en enkelt eller ganske fa sessioner. I de fleste tilfeelde er hovedpar-
ten af disse antagelser ganske rimelige — men i hvert enkelte tilfelde,
hvor metoden anvendes, bgr man overveje de mulige implikationer ved
anvendelsen af metoden. Man mé endvidere vere opmarksom pa, at
disse strategier til vurdering af den analytiske tolkning er udviklet i til-
knytning til specifike terapeutiske koncepter — og der saledes er en ngje
overensstemmelse imellem pa den ene side de foreskrevne metoder til
udvikling, formulering og formidling af den analytiske tolkning, og pa
den anden side de opstillede kriterier for vurdering af tolkningskvalitet.
Som fremhavet af Garfield (1990:276) er opfattelsen af den »korrekte«
tolkning i vaesentlig grad bundet til og udtryk for én bestemt reference-
ramme blandt flere mulige — og det ma forventes at de udviklede meto-
der til tolkningsvurdering ikke umiddelbart kan anvendes pa alle psyko-
dynamiske behandlingskoncepter.

Vurdering af tolkningens kontekst

Den analytiske tolkning er et ganske komplekst terapeutisk redskab.
Samtidig m& man betragte enhver anvendelse af den analytiske tolkning
som en kompleks relationel begivenhed. I den empiriske udforskning af
feltet er det saledes ikke blot tilnermelsesvist muligt at inddrage de
mange faktorer, der af forskellige forfattere anses for centrale i arbejdet
med den analytiske tolkning. Ved ethvert empirisk bidrag til forstaelse af
tolkningen ma séledes foretages en rekke valg omkring, hvilke faktorer
man velger at betragte som de mest betydningsfulde og fokusere pa, og
som det samtidig er muligt at konkretisere og operationalisere rimeligt
tilfredsstillende.

Blandt de betydningsfulde faktorer i tilknytning til den analytiske tolk-
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ning, som ma anses for at have indflydelse pa tolkningens terapeutiske
effekt (relativt uathengig af om tolkningens indhold formelt er i orden),
kan i fleeng nevnes den terapeutiske alliance pa tidspunktet for afgivelse
af tolkning, patientens generelle og aktuelle tilstand (er patienten parat til
at modtage og bearbejde en analytisk tolkning osv.), aktuelle elementer i
samspillet imellem patient og terapeut (herunder eventuelle fremher-
skende overfgringer og modoverfgringer®), hvorvidt tolkningen fokuserer
pa temaer som er aktuelle og emotionelt nervaerende for patienten pa
tidspunkt for tolkning’, og forholdet imellem faktorer som p& den ene
side tolkningens dybde'" og abstraktionsniveau og pa den anden side pa-
tientens intellektuelle funktionsniveau og styrken af patientens jeg-funk-
tioner. Disse problemstillinger er forbundet med begreber som tolknin-
gens timing og den generelle diskussion af indikationsomradet for den
psykodynamiske psykoterapi.

Generelt bgr terapeuten prasentere enhver tolkning som en hypotese og
som én mulig forstdelse af patientens vanskeligheder, ledsaget af en mere
eller mindre eksplicit opfordring til patienten om at respondere pa og
tage stilling til tolkningen. Endvidere ma tolkningen generelt afgives i en
»holding environment« (jf.Winnicott, 1954) med empatisk hensyntagen
til patientens behov pa tolkningstidspunktet.

Relativt uafth@ngig af, hvorvidt tolkningens indhold formelt er »korrekt«
eller »korresponderer med« en uathangig formulering af patientens cen-
trale vanskeligheder, er der pa procesniveau og i interaktionen imellem
patient og terapeut pa tidspunktet for tolkningen knyttet en reekke fald-
gruber til terapeutens anvendelse af den analytiske tolkning. Som frem-
havet af bl.a. Henry et al.(1994) er den analytiske tolkning en high-risk
high-gain intervention, der bl.a. kan belaste den terapeutiske alliance og
ofte udlgser modstand hos patienten, og saledes pa lengere sigt kan be-
laste patientens terapeutiske udbytte. I denne forbindelse er interaktionen
imellem patient og terapeut i arbejdet med tolkningen af afggrende be-
tydning. »Maske er det ikke den terapeutiske teknik som sédan der er ar-
sag til [den fremkaldte modstand] men den interpersonelle kontekst, hvor
den ofte anvendes« (Henry 1990 et al.:773).

Uden at terapeuten selv er fuldt bevidst om dette, kan den analytiske tolk-
ning blive formidlet pa en made, der af patienten opleves som moralise-
rende, angribende, grensekrenkende, ungdigt angstprovokerende, ud-
tryk for en manglende rummelighed hos terapeuten osv. — samtidig med
at den analytiske teori giver terapeuten gode muligheder for at rationali-
sere sin aggresion overfor patienten, og fortolke patientens eventuelle af-
visning af tolkningen som udtryk for patientens (ubevidste) modstand,
fremfor at se de reale informationer om terapeutens tolkning og relateren
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sig til patienten, som kan vare indeholdt i patientens reaktioner. Det er
derfor helt centralt at inddrage (bevagelser i) relationen og samspillet
imellem patient og terapeut i udforskningen af den analytiske tolkning.

Udfra bade en klassisk og en moderne forstaelse af den analytiske tolk-
ning er det altsd uomgangeligt at inddrage tolkningens kontekst i den
empiriske forskning; skal tolkningen afdekke og formidle objektive
sammenhznge i patientens psykodynamik er det relevant at kigge pa fak-
torer i samspillet imellem patient og terapeut som kan fremme hhv.
hzmme en saddan proces. Skal tolkningen medvirke til at skabe ny og
hgjere grad af mening for patienten, kan n@ranalyser af patientens umid-
delbare reaktioner pa tolkningen bidrage at afklare, om tolkningen giver
mening for patienten, ligesom man naturligvis kan velge spgrge patien-
ten direkte om hans/hendes oplevelse af den enkelte tolkningsepisode.

Kvantitative metoder til vurdering af tolkningens kontekst

I det fglgende skal fokuseres pa mulighederne for empirisk udforskning
af samspillet imellem patient og terapeut omkring arbejdet med den ana-
lytiske tolkning, som ma antages at have veasentlig indflydelse pa tolk-
ningens effekt. Samtidig ma man vaere opmarksom pa, at det kan vare
vanskeligt at udtale sig om de n@rmere kausale forbindelser imellem ind-
holdet af den analytiske tolkning, den terapeutiske proces omkring tids-
punktet for tolkning, og eventuelle @ndringer i patientens adferd efter
tolkningen — selv med meget kvalificerede analyseredskaber.

Joyce et al.(1995:53ff) har opstillet en rekke konkrete kriterier for den
vellykkede tolkningsepisode som inkluderer (1) hvorvidt patienten pa
forskellig vis signalerer en parathed til at modtage en tolkning, (2) ele-
menter af den konkrete tolkning og formidlingen af denne, og (3) patien-
tens reaktioner pa tolkningen. Forud for tolkningen ma patienten have
signaleret/beskrevet konkret konflikt/problem og direkte eller indirekte
have givet udtryk for ubehag/belastninger i tilknytning til dette, ligesom
patienten ma have signaleret en parathed til at se pa andre elementer af
sine vanskeligheder eller andre mader at forsta disse (og eventuelt mere
eller mindre direkte have bedt terapeuten om hjelp). Tolkningen ma pree-
senteres i en generelt stgttende og empatisk form, hvor terapeuten formar
at rette opmarksomheden imod og verbalisere patientens aktuelle og
emotionelt nervaerende vanskeligheder, samtidig med at der knyttes for-
bindelser imellem fortid og nutid, imellem affekt og konflikt, imellem
indhold og affekt eller imellem faktorer i og udenfor terapien (mulige
forbindelser imellem patientens oplevelser udenfor terapien og over-
fgringen her-og-nu). Endelig er det, som allerede navnt, helt centralt at
tolkningen prasenteres som en dben mulighed, hvor patienten inviteres
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til selv at tage stilling til tolkningens »rigtighed« og anvendelighed.
Med hensyn til patientens responderen mener Joyce et al., at den vellyk-
kede tolkningsepisode er karakteriseret ved, at patienten tager stilling til
tolkningens validitet og tilfgjer nyt materiale til tolkningens tema. Der
skelnes her imellem (1) »horisontal« elaborering, hvor patienten drager
yderligere forbindelser imellem tanker, fglelser og adferd, imellem sin
historie og aktuelle vanskeligheder og imellem den terapeutiske relation
og interpersonelle relationer udenfor terapien, og (2) »vertikal« elabore-
ring, hvor patienten med afs@t i tolkningen foretager yderligere
differentieringer/nuanceringer af sine oplevelser, konflikter og vanske-
ligheder. Overordnet er det endvidere vasentligt, at terapeuten formar at
fastholde fokus for samtalen igennem hele tolkningsepisoden (og kon-
frontere patienten med eventuelle forsgg pa at skifte fokus) og at patien-
ten er parat til at holde fokus pa sig selv.

Ved ethvert forsgg pa at inddrage patientens sakaldte »indirekte stilling-
tagen« i sin vurdering af den analytiske tolkning vil man uundgaeligt
blive konfronteret med de allerede n@vnte vanskeligheder omkring en
teoristyret fortolkning af patientens adferd. Joyce et al.(1995:50) har
imidlertid udviklet et reliabelt redskab, der fokuserer pa bevagelser i pa-
tientens terapeutiske arbejde umiddelbart efter en tolkning som udtryk
for patientens indirekte stillingtagen til tolkningens kvalitet. P& basis af
videooptagelser vurderer uathengige bedgmmere patientens reaktioner i
det fgrste minut efter en tolkning med fokus pa, hvorvidt patienten (1)
fastholder fokus pa sig selv, (2) fastholder fokus pa tolkningens ind-
hold/tema, og (3) tilfgjer nyt og betydningsfuldt materiale til tolkningen
(i form af f.eks. reference til paralleller i andre relationer, reference til
psykodynamiske faktorer osv.). Opfylder patientens reaktion pa den ana-
lytiske tolkning ét og helst flere af disse tre kriterier (hvorefter Joyce et
al. taler om en »working response«) kan man med en vis rimelighed be-
tragte dette som udtryk for, at patienten har modtaget og (indtil videre)
accepteret den pageldende tolkning — omend dette kun indirekte forteel-
ler noget om tolkningens indhold og de problemer, der som allerede
navnt knytter sig til overhovedt at spgrge om en tolknings »rigtighed«.

@nskes et mere globalt mal for kvaliteten af samarbejdet og relationen
imellem patient og terapeut pa tidspunkt for tolkning, som samtidig er
ganske enkelt at administrere, kan med fordel anvendes et af de almin-
deligt anerkendte spgrgeskemaer til kortlegning af den terapeutiske alli-
ance. Bade CALPAS (California psychotherapeutic alliance scale) og
WAI (Working alliance inventory) bestar af en reekke spgrgsmal med fo-
kus pé forskellige elementer af den terapeutiske alliance; enighed imel-
lem patient og terapeut om mal og metode i det terapeutiske arbejde, kva-
liteten af det emotionelle band imellem patient og terapeut osv. (se evt.
Jgrgensen 1998). Spgrgeskemaerne, der kan besvares af bade patient, te-
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rapeut og uath@ngige bedgmmere, giver et ganske godt og klinisk validt
billede af aktuelle relation og samarbejde imellem patient og terapeut.
Talrige undersggelser har vist, at kvaliteten af den terapeutiske alliance
er af stor betydning for effekten af det terapeutiske arbejde — og det ma
antages, at kvaliteten af den terapeutiske alliance pa tidspunktet for den
analytiske tolkning er af afggrende betydning for, hvorledes patienten
modtager og eventuelt arbejder videre med terapeutens tolkninger. Da
kvaliteten af den terapeutiske alliance ofte, og specielt i arbejdet med
mere forstyrrede patienter, varierer vaesentligt i det samlede terapeutiske
forlgb, bgr WAI og CALPAS ideelt besvares efter hver session.

Dnskes et mere precist mal for bevegelserne i den terapeutiske alli-
ance/proces omkring arbejdet med den analytiske tolkning kan anvendes
to instrumenter til struktureret vurdering af patientens og terapeutens ad-
feerd udviklet ved Vanderbilt University (Suh et al.1986); VPPS (Vander-
bilt Psychotherapy Process Scale) og VNIS (Vanderbilt Negative Indica-
tors Scale). Begge instrumenter tjener til at strukturere uafh®ngige be-
dgmmeres vurdering af patientens og terapeutens adferd pa en reekke di-
mensioner udfra videooptagede terapisessioner. VPPS, der er forlgber for
et egentligt spgrgeskema til kortlaegning af den terapeutiske alliance, ma
betragtes som et mere generelt anvendeligt instrument til vurdering af
centrale elementer af interaktionen imellem patient og terapeut, imens
VNIS er mere specifikt rettet imod at udpege og tage stilling til elemen-
ter af den terapeutiske interaktion, som det er almindeligt acepteret har
negativ indflydelse pa det terapeutiske arbejde og udbytte.

VPPS bestar af 80 items til vurdering af positive og negative elementer
af patientens og terapeutens adfeerd og holdninger, som antages at frem-
me hhv. hemme det terapeutiske arbejde. Patientitems er fordelt pa en
rekke delskalaer; (1) patientens deltagelse i det terapeutiske arbejde (til-
bagetrukket, tager selvstendige initiativer, motiveret osv.), (2) fjendtlig-
hed (frustreret, utilmodig, aggressiv osv.), (3) emotionel belastning
(selvkritisk, skamfuld, depressiv, opgivende osv.), (4) udforskende ad-
feerd og (5) athengighed af terapeuten. Tilsvarende er terapeutitems for-
delt pa delskalaerne; (1) terapeutens udforskende adfzrd, (2) venlighed
& varme og (3) negative/belastende holdninger hos terapeuten (fordgm-
mende, intimiderende, autoriter, angribende osv.). For alle 80 items vur-
deres det, i hvilken udstreekning disse kendetegner eller er tilstede i det
udvalgte analysemateriale pa en skala fra 1 (slet ikke) til 5 (i meget hgj
grad). Hver session opdeles typisk i seks til otte dele som underkastes se-
parat vurdering — og man har mulighed for at iagttage bevagelser inden-
for den enkelte session. Der er opnéet ganske tilfredsstillende reliabilitet
(.80-.90 for de fleste delskalaer) ved selv relativt uerfarne bedgmmeres
anvendelse af instrumentet (Suh et al.1986:294ff).
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VNIS bestér af 42 items fordelt pa fem delskalaer; patientadferd (mang-
lende motivation, utilstreekkelig abenhed, kommunikationsvanskelighe-
der, urealistiske forventninger mv.), terapeutadfeerd (afvisende holdning,
kontrollerende, utilstraekkelig patagen sig terapeutenrollen mv.), tekniske
fejltrin (manglende fleksibilitet i brugen af terapeutiske redskaber, darligt
timede/upassende interventioner mv.), patient-terapeut interaktion (dérlig
relation, darligt samarbejde) og global vurdering af analysematerialet.
Alle items gennemlgbes to gange — separat for hver af de udvalgte dele
af den enkelte session. Fgrst vurderes hvorvidt hvert enkelt item kende-
tegner eller er tilstede i analysematerialet, hvorefter der pa en fem-punkt
skala tages stilling til de udpegede items’ frekvens/intensitet. Der er fun-
det tilfredsstillende reliabilitet i erfarne bedgmmeres anvendelse af in-
strumentet (Suh et al.1986:308). Det ma bemzerkes at bade VPPS og ikke
mindst VNIS opfordrer til nogen grad af fortolkning af og normativ stil-
lingtagen til den terapeutiske interaktion, og hvad der kendetegner god
hhv. mindre god terapeutadferd mv., hvorfor det ma forventes, at en til-
fredsstillende reliabilitet i anvendelsen af instrumenterne forudsatter en
vasentlig grad af enighed imellem bedgmmerne pa disse omrader.

VPPS og VNIS-analyser af den terapeutiske interaktion i minutterne om-
kring den enkelte tolkning kan bidrage til at tegne et billede af tolknin-
gens relationelle kontekst (hvorledes er terapeutens adfard overfor pati-
enten pa tidspunktet for tolkningen osv.), som efterfglgende kan inddra-
ges 1 den samlede vurdering af tolkningens terapeutiske potentiale mv.
@nskes en vurdering af tolkningens mulige sammenhang med og indfly-
delse pa den terapeutiske interaktion kan foretages separate VPPS og
VNIS-analyser af interaktionen fgr, under og efter tolkningsepisoden. Da
patientens reaktioner pa tolkningen og positive hhv. negative forandrin-
ger i det terapeutiske samspil samtidig kan betragtes som mikromal for
det terapeutiske udbytte, vil sddanne analyser ogsa kunne give et finger-
peg om den enkelte tolknings mulige positive hhv. negative bidrag til den
terapeutiske effekt.

Benjamins SASB-system (Structured analysis of social behavior) inde-
holder det langt mest avancerede instrument til intensive mikroanalyser
af den terapeutiske interaktion som er udviklet til dato. Instrumentet er
baseret pa et system til klassificering af social adferd i tre dimensioner;
(1) adfeerdens fokus (hvorvidt der er tale om aktiv ageren eller passiv re-
ageren i forhold til interaktionens anden part eller adferd overfor selvet),
(2) adferdens placering pa analyseskala fra fjendtlighed til venlighed (x-
akse), og (3) adferdens placering pa en tilsvarende skala fra kontrol til
frihed (y-akse) (se evt Jgrgensen 1992:158-212 & 1996:135-44). 1 in-
strumentets mest anvendte udgave opereres med 24 analysekategorier
fordelt pa tre cirkumplekser; én for hvert af de tre foki.
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1-1: Frigere og glemme

Interpersonel 1-8: 1-2:
Overse og Bekrzfte og
forsemme forsta
Fokus 1: . I IO
rem- pmuntre
Anden kalde fijendt- | til venlig
1-7: lig autonomi | autonomi 1-3:
Angribe og Holde af og
afvise Fjendtlig| Venlig tilnaerme sig
magt | indflydelse
v
1-6: m 1-4:
Ringeagte og Nare omsorg
beskylde og beskytte
1-5: Overvage og kontrollere
2-1: Selvhaevdelse og adskillelse
2-8: 2-2:
Interpersonel Lukke af og o ller
distancere abent, giver
Fokus 2: 1 udtryk for
Tiltage sig| Nyde
Selv fjendtlig [ venlig
2-7: autonomi | autonomi 23
Protestere og Knytte sig
give igen Fjendtlig | Venlig glad til
eftergiven | accept
my| Iv
2-6: 2-4:
Surmule og Nere tillid og
“jage afsted” statte sig til
2-5: Boje af og underkaste sig
3-1: Spontant selv
Intrapsykisk 3-8: 3-2:
psy Dagdremmer Selvaccept og
og negligerer -udforsken
Fokus 3: selvet Imf1
. Forkaster | Opmuntre
Introjekt 3.7 selvet | til venlig 3.3
Forkaster og autonomi Holde af og
odelegger vaerdsatter
selvetgg Undertrykker | Styrer og selvet
selvet | udvikler
selvet
3-6: m| v 3-4:
Selvanklage Understotter
og -under- og udvikler
trykkelse selvet

3-5: Selv-overvagen og -indskraenken

(Dansk oversattelse: Hougaard 1996:267)
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SASB clustermodel

Ved procesanalyser af interaktionen imellem patient og terapeut foreta-
ger uafhaengige bedgmmere en separat vurdering af hver enkelt af de in-
teragerendes ytringer pa basis af lyd/videooptaget analysemateriale med
tilhgrende udskrift. I procesanalysen anvendes altovervejende de to
fgrste cirkumplekser (fokus; anden og selv), og som det fremgér, kan den
enkelte terapeutytring eksempelvis blive klassificeret som udtryk for at
terapeuten bekrafter og forstar patienten (1-2), at terapeuten overser og
forsgmmer patienten (1-8) eller, at terapeuten ringeagter og beskylder
(angriber) patienten (1-6). Tilsvarende kan den enkelte patientytring ek-
sempelvis blive set som udtryk for, at patienten nerer tillid og stgtter sig
til terapeuten (2-4), at patienten lukker af og distancerer sig fra terapeu-
ten (2-8), at patienten forteller abent og giver udtryk for vigtige oplevel-
ser (2-2), eller at patienten »surmuler« og »jager afsted« (forsvarer sig
imod oplevet angreb) (2-6). Altsa analysekategorier som er yderst rele-
vante for en vurdering af samspillet imellem patient og terapeut omkring
arbejdet med den analytiske tolkning. Der er opnéet endog overordentlig
tilfredsstillende reliabilitet (vagtet kappa, op til Kw>.9) i anvendelsen af
instrumentet (Jgrgensen 1996:148, Jgrgensen et al., in press 2000). Hertil
kommer, at SASB-procesanalyser har en ganske overbevisende klinisk
validitet.

SASB-procesanalyser af interaktionen imellem patient og terapeut for,
under og efter den enkelte tolkningsepisode kan yde et vesentligt bidrag
til kortleegningen af, hvorledes terapeuten formidler tolkningen (terapeu-
tens relateren sig til patienten i forbindelse med kommunikation af tolk-
ning), hvorledes patienten modtager og eventuelt arbejder videre med
tolkningen, og endelig til opstilling af hypoteser om, hvorvidt og i givet
fald i hvilket omfang og »hvordan« (i kraft af hvilke faktorer) den enkelte
tolkning bidrager positivt eller negativt til patientens terapeutiske ud-
bytte; bl.a. ved at vurdere, hvorvidt det terapeutiske samspil er positivt og
frugtbart pa tidspunkt for tolkning, hvorvidt der sker positive eller nega-
tive forandringer i det terapeutiske samspil (jf. ogsa brud pa hhv. heling
af brud pé den terapeutiske alliance i kraft af den analytiske tolkning,
Safran & Muran 1996) i Igbet af tolkningsepisoden osv.

Ved SASB-n@ranalyser kan bl.a. tages stilling til terapeutens formidling
af den analytiske tolkning, hvor processen ved den optimale formidling
kendetegnes ved at terapeuten 1-4; nerer omsorg og beskytter patienten
(altsd en venlig og omsorgsfuld kontrol fra terapeuten), imens darlig ti-
ming og manglende empati i terapeutens tolkning forbindes med 1-8;
overse & forsgmme, og 1-1; friggre og glemme. Endelig vil en tolkning
som anvendes moraliserende, angribende og kritiserende vare forbundet
med 1-6; ringeagter & beskylder, og 1-7; angribe og afvise, i terapeutens
ageren overfor patienten.
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Tilsvarende vil patientens positive modtagelse og aktive viderebearbejd-
ning af tolkningen vere kendetegnet ved 2-2; forteller &bent & giver ud-
tryk for, og 2-4; naere tillid & stgtter sig til, imens en afvisning, ignore-
ring eller benagten af terapeutens tolkning (modstand') forbindes med
2-1; selvhaevdelse & adskillelse, 2-8; lukke af & distance, 2-7; protestere
og give igen, og 2-6; »surmule og jage afsted« fra patienten. Endelig kan
patienten forsgge at forskyde samtalens fokus til terapeuten osv, hvilket
vil veere forbundet med 1-5; overvage & kontrollere, og 1-6; ringeagte &
beskylde, i patientens samspil med terapeuten.

Kvalitative metoder til vardering af tolkningens kontekst

Robert Elliott et al.(1986, 1992) har med udviklingen af to forskningsin-
strumenter; IPR (Interpersonal Process Recall) og CPA (Comprehensive
Process Analysis), abnet for en mere kvalitativ indgang til udforskningen
af den analytiske tolkning. De to instrumenter er oprindeligt udviklet
med henblik pa udforskning af betydningsfulde begivenheder i psykote-
rapi i bred forstand men kan ogsd med fordel anvendes i en mere speci-
fik udforskning af analytiske tolkningsepisoder. Instrumenternes fokus er
de implicerede parters egen oplevelse af afgreensede dele af det terapeu-
tiske forlgb og deres oplevelse af hinandens intentioner, adferd og reak-
tioner.

Umiddelbart efter den enkelte session udpeger uafth@ngige bedgmmere
sessionens tolkningsepisoder fra videoptagelse. Anvendes IPR-instru-
mentet afspilles hver enkelt tolkningsepisode for patienten som herefter
interviewes om sin oplevelse af terapeutens intentioner og adferd, hvad
der eventuelt var hjelpsomt hhv. h#mmende i terapeutens intervention/
adfeerd og i situationen, og endelig hvilke reaktioner han/hun oplevede pa
situationen og pé terapeutens adferd/intervention. Der foretages separate
interviews for hver enkelt tolkningsepisode. Tilsvarende afspilles tolk-
ningsepisoder for terapeuten, som bliver bedt om at beskrive sine egne
oplevelser og sin oplevelse af patienten fgr, under og efter tolkningsepi-
soden, hvad han/hun oplevede som fremmende hhv. hemmende i situa-
tionen, og endelig hvilket grundlag og hvilke intentioner der 14 bag den
analytiske tolkning.

CPA-instrumentet kan anvendes til bade interviews af patient og terapeut
omkring deres oplevelse af afgrensede begivenheder, og som grundlag
for uath@ngige bedgmmeres mere kvalitative vurdering af eksempelvis
analytiske tolkningsepisoder. Som ved IPR-instrumentet foretages analy-
ser pa grundlag af videooptagelser af udpegede tolkningsepisoder. Efter
at have set den udpegede begivenhed pa video beder man patienten be-
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skrive begivenheden, hvad terapeuten siger og ggr, hvad der leder frem
til begivenheden og dens mening for patienten, ligesom der spgrges til
begivenhedens indflydelse pa og konsekvenser for patienten (Elliott &
Shapiro 1992:171). Tilsvarende beskriver terapeuten sin oplevelse af den
udpegede begivenhed, hvilke intentioner der ligger til grund for terapeu-
tens interventioner og adferd, og hvilken indflydelse terapeuten oplever
at have pa patienten. Endelig kan vafth@ngige bedgmmere med afsat i vi-
deoptagelser af hver enkelt tolkningsepisode beskrive, hvad de oplever
som centrale elementer i tolkningsepisoden, hvilke faktorer i terapeutens
adfeerd og interventioner de mener har indflydelse pa og betydning for
patienten (og i givet fald mere specifikt hvilken betydning og indfly-
delse™), og hvilke elementer i terapeutens adfaerd og interventioner som
er fremmende hhv. hemmende for patientens terapeutiske arbejde.

Som allerede antydet er der en reekke fordele ved en sadan mere ustruk-
tureret og aben forskningsstrategi, der sgger at indfange de implicerede
personers egne oplevelser. Fremfor at betragte flere — ikke ngdvendigvis
forenelige — versioner/oplevelser af den samme begivenhed som udtryk
for en problematisk mangel pa reliabilitet, betragtes det netop som en
metodisk styrke at der dbnes for flere mulige perspektiver pa virkelighe-
den, der i hgjere grad end det er tilfeldet med mere strukturerede og
kvantificerede instrumenter kan lede til overraskende nye erkendelser.
Omvendt bliver man i anvendelsen af instrumenterne konfronteret med
de traditionelle problemstillinger omkring resultaternes validitet og ge-
nereliserbarhed, ligesom det er svert tids- og ressourcekraevende at in-
terviewe bade patient og terapeut umiddelbart efter hver enkelt af de in-
kluderede terapisessioner. Valger man at l&gge sine interviews pa et se-
nere tidspunkt og eventuelt interviewe om flere sessioner samtidig, vil
dette forsterke problemstillinger omkring sammenblanding af parternes
erindring af oplevelser i de analyserede episoder med oplevelse af og re-
aktion pa situationen som den fremstar ved gensyn her-og-nu. Hertil
kommer, at hukkommelsen kan kontamineres af faktorer i interviewsitu-
ationen. Generelt synes Elliotts metoder at vaere bedst egnet overfor vel-
fungerende patienter uden vasentlige problemer med at adskille der-og-
da fra her-og-nu osv. De introducerede metoder for uath@ngige bedgm-
meres mere kvalitative indgang til den terapeutiske proces synes ganske
lovende — ogsa i udforskningen af terapeutiske forlgb med mere forstyr-
rede patienter.

Vejen frem
Der er indenfor den moderne psykoanalyse og psykodynamiske psykote-

rapi bred enighed om, at betragte den reale interaktion imellem patient og
terapeut som meddeterminerende for patientens overfgring, ligesom den
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historiske re-konstruktion og forsgget pa en egentlig »afdekning« af pa-
tientens indrepsykiske strukturer osv."” i den analytiske tolkning er tradt i
baggrunden til fordel for et fokus pa patientens objektrelationer og gen-
tagne mgnstre i patientens interpersonelle relationer, som disse aktuali-
seres i det terapeutiske samspil her-og-nu (Wallerstein 1995:196).

Det er endvidere almindeligt accepteret som en illusion, at terapeuten
skulle kunne indtage positionen som den neutrale behandler, der afleve-
rer »objektive« informationer og tolkninger til den »uvidende« patient —
og tilmed en illusion som det ikke er gnskeligt at sgge realiseret. Dette
@ndrer imidlertid intet ved, at en stor del af den psykodynamiske psyko-
logi fortsat betjener sig af en r&ekke hovedbegreber fra den klassiske én-
person psykologi (modstand, overfgring, projektiv identifikation osv.),
hvor patienten ofte ggres til »hovedansvarlig« for det terapeutiske sam-
spil, det terapeutiske samspil overvejende betragtes som udtryk for in-
drepsykiske og historiske faktorer hos primert patienten, og terapeutens
vasentligste opgave er at »afdekke« oplevelser, betydninger, motiver
osv. hos patienten — omend terapeutens egne oplevelser af og reaktioner
pa patienten sgges inddraget i tolkningsprocessen. Endelig har en reekke
analytisk orienterede teoretikere i de senere ar peget pa, hvorledes pati-
entens sakaldte erindringer kan vere udtryk for overfgringer fra samspil-
let med terapeuten her-og-nu til fortidige relationer (Brenneis 1997) —
ogsa hér tillegges det faktiske samspil her-og-nu afggrende betydning
for den terapeutiske proces.

I vurderingen af den analytiske tolkning kvalitet ma man undgé den eks-
treme scientisme (jf. Habermas), hvor tolkningens indhold skal tilfreds-
stille en rekke — specielt udfra en klinisk betragtning — ganske uhen-
sigtsmassige krav om »objektivitet«, falsificerbarhed osv. hentet i natur-
videnskabernes positivistiske videnskabsideal. Det ma accepteres, at en
tolknings sandhed er bundet til en bestemt teoretisk og klinisk praktisk
referenceramme, hvor der i en del tilfaelde dbnes for flere mulige »sande«
udlegninger af patientens historie, oplevelser, motiver osv. Dette er
imidlertid pa ingen méade ensbetydende med, at enhver tolkning kan veere
lige sa god og »sand« som enhver anden. Ogsa den ekstreme relativisme
er uholdbar som grundlag for udforskningen af den analytiske tolkning.

Selvom den psykodynamiske psykologi abner muligheder for at afprgve
den enkelte tolkning i overfgringen og i et samarbejde med patienten, ma
det erkendes, at den analytiske tolkning altid bygger pa en konstruktion
af patientens historie og psykiske fungeren, som ikke er tilgengelig for
en egentlig »objektiv« vurdering. Hertil kommer, at der er tale om en
konstruktion udfra eller med afsat i et bestemt perspektiv. Den psykody-
namiske psykologi bestér vaesentligst af en reekke klinisk frugtbare heu-
ristiske begreber og modeller til forstdelse af den menneskelige psyko-
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logi. Disse begreber og modeller refererer ikke til egentlige fysiske enti-
teter hos patienten som er tilgengelige for videnskabelig udforskning i
positivistisk forstand — enhver pastand om noget sadant ville vere udtryk
for en naiv realisme.

Hertil kommer, at det verbale sprog — som er et helt centralt redskab i ar-
bejdet med den analytiske tolkning — i princippet s®tter en rekke
grenser for terapeutens empatiske forstaelse af patienten, og ikke mindst
for mulighederne for at foretage en pracis kommunikation af en sddan
forstaelse via den analytiske tolkning. Sproget markerer en gvre grense
for den analytiske tolknings praecision i beskrivelsen af patientens ople-
velser og 1 kortlegningen af samspil imellem forskellige dynamiske fak-
torer hos patienten. Enhver bestrebelse pa at afklare og kommunikere
oplevelser og ethvert forsgg pa at precisere og formidle en oplevelse af
arsags og meningssammenhange er henvist til det verbale sprog. Der er
imidlertid meget langt fra erkendelsen af disse, det verbale sprog iboende
principielle grenser for den analytiske tolknings »pracision« og »sand-
hed, til den socialkonstruktivistiske pastand om, at enhver erkendelse af
selvet og andre blot er en social konstruktion udfra et tilfeldigt valgt per-
spektiv og indenfor rammerne af et midlertidigt accepteret sprogspil
(jf.Norris 1997:81).

Det faktum, at enhver beskrivelse og forstaelse af verden altid er bundet
til det verbale sprog og til et bestemt perspektiv pa verden, betyder ikke,
at det vi forsgger at beskrive og forstd kun eksisterer relativt til de red-
skaber (sproget, den valgte teoretiske referenceramme osv.) som anven-
des i forsgget pa at udlegge verden. Hertil kommer, at der udmerket kan
eksistere flere samtidige men delvist forskellige beskrivelser af verden
(patientens psykiske fungeren osv.) som begge/alle er »sande« — uden at
dette abner for socialkonstruktivismens ekstreme relativisme og antirea-
lisme. Enhver h@ndelse, oplevelse og adferd determineres af talrige fak-
torer, hvorfor der kan vere flere »rigtige« fortolkninger af et givet faeno-
men (jf.Mertens & Haubl 1996:124).

Patientens psykologi og psykologiske fungeren udfolder sig de facto in-
denfor rammerne af en reekke givne strukturer (udviklet i et samspil imel-
lem patientens biologiske fundament og erfaringer), ligesom patienten
faktisk oplever og reagerer pa sin omverden og andre mennesker inden-
for bestemte rammer. Patientens vanskeligheder i samspil med andre
mennesker osv. er forbundet med patientens tidligere erfaringer i inter-
personelle relationer, og med patientens »iboende« tilbgjelighed til at
forvente og til ubevidst selv at bidrage til en gentagelse af disse tidligere
erfaringer i sine aktuelle relationer til andre. Udfra en videnskabelig be-
tragtning af den analytiske tolknings kvalitet er det afggrende spgrgsmal,
hvorledes man bedst kortlegger disse mgnstre i patientens interperso-
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nelle relationer osv., og i hvor hgj grad den enkelte tolkning er istand til
at »ramme« disse mgnstre og s@tte dem ind i en sammenhang, der giver
mening for patienten. I denne forbindelse ma de metoder til struktureret
formulering af den enkelte patients psykiske fungeren og centrale van-
skeligheder, som er udviklet indenfor den empiriske psykoterapiforsk-
ning, betragtes som et vesentligt fremskridt.

Som fremhavet af Mertens & Haubl (1996:123f) tages der i vurderingen
af den enkelte tolknings kvalitet stilling til, i hvilken udstraekning den er
forstaelig og accepteret indenfor et kompetent fagligt feellesskab (og altsa
i en vis forstand er reliabel), og hvorvidt den er bedre end alternative for-
klaringer til at forklare patientens vanskeligheder og fungeren. I forlen-
gelse af dette har de udviklede metoder til uath@ngig kortlegning af pa-
tientens vanskeligheder, som efterfglgende kan vere afset for en uaf-
hangig vurdering af den enkelte tolknings kvalitet, abnet for en helt ngd-
vendig disciplinering af sddanne »kollegiale« vurderinger af den analyti-
ske tolknings kvalitet.

Den analytiske tolkning er del af en kreativ proces, som bade indbefatter
at terapeuten hjalper patienten til at fa adgang til sin historie og hidtil
ubevidste elementer i sin psykiske fungeren (tolkningen er altsd i en vis
forstand »afdekkende«), og at terapeuten sammen med patienten kon-
struerer en historie og skaber mening, sammenh@ng og mgnstre i patien-
tens historie og psykologi. Psykologien og udgvelsen af psykoterapi er
humanvidenskabelige discipliner — og de ma respekteres som sadan.
Derfor er det generelt ikke hensigtsmessigt at den videnskabelige af-
prgvning af den psykodynamiske psykologi alene henter sine metoder in-
denfor den positivistiske videnskabstradition. Dette forhindrer imidlertid
ikke, at den empiriske udforskning af eksempelvis den analytiske tolk-
ning kan hente betydelig hjelp og inspiration i bl.a. naturvidenskaben, s
lenge dette sker under behgring hensyntagen til den udforskede gen-
stand.

Alt andet lige ma man betragte terapeuten som relativt mere »objektiv«
end patienten i det terapeutiske samspil (da denne ellers ikke ville vaere
patient og have behov for et ydre blik pa sig selv), og terapeuten har mu-
lighed for at se og fortolke nogle mgnstre i patientens materiale og i de-
res samspil, som patienten ikke selv har veret opmarksom pa. Dette be-
tyder imidlertid ikke at terapeuten er »neutral« og »objektiv« i traditio-
nel naturvidenskabelig forstand. Den psykodynamiske psykologi har sagt
»farvel til den objektive analytiker« (Goldberg 1994), men havder fort-
sat — og med en vis ret — at der er et mal af objektivitet i terapeutens sub-
jektivitet og anvendelse af sin subjektivitet i det terapeutiske arbejde
(Gabbard 1997:16). En objektivitet som bl.a. er opbygget igennem egen-
terapi og systematisk teoretisk skoling.
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Det er en central pointe i den moderne psykodynamiske (toperson) psy-
kologi, at alle elementer i det terapeutiske arbejde ma forstds med ud-
gangspunkt i samspillet imellem de to tilstedeverende personer; patien-
ten og terapeuten, her-og-nu. Den analytiske tolkning ma saledes betrag-
tes som bade en kompleks relationel begivenhed og som et stykke »rela-
tionsarbejde« i den forstand, at enhver analytisk tolkning bade udsprin-
ger af det terapeutiske samspil og har konsekvenser (positive eller nega-
tive) for den samspillet imellem patient og terapeut.

Den analytiske tolkning er en gensidig meningsskabende proces som for-
binder patient og terapeut — »in a meeting of minds« (Aron 1996:121) —
samtidig med at tolkningen udtrykker terapeutens subjektivitet og bidra-
ger til at terapeuten kan fremtreede som et nyt objekt, adskildt fra patien-
tens overfgringer og projektioner; et objekt som patienten kan relatere sig
til uden at de hidtidige patologiserende mgnstre i patientens interperso-
nelle relationer gentages.

Som fremhavet af bl.a. Winnicott er tolkningens konkrete indhold mu-
ligvis kun af sekundar betydning, séleenge tolkningen ikke er direkte
»forkert« og af patienten opleves som udtryk for terapeutens manglende
rummelighed og empati. Den »rigtige« tolkning pa det rigtige tidspunkt
opleves af patienten som et udtryk for, at terapeuten forstar og er istand
til at »holde« hende, hvilket ifglge Winnicott (1954:221) er et vigtigt
skridt pa vejen til at patienten far tillid til terapeuten og kan fa nye kor-
rektive emotionelle erfaringer i den terapeutiske relation. Tilsvarende har
bl.a. Safran (in press 1999) og Mitchell (1988) papeget, at tolkningens re-
lationelle implikationer — hvilken relation terapeuten signalerer der mu-
lighed for, og hvorledes terapeuten forholder sig vis a vis patienten i tolk-
ningsepisoden — er mindst lige sa vigtige og muligvis endnu vigtigere
end tolkningens konkrete indhold.

Enhver empirisk udforskning af den analytiske tolkning ma séledes ind-
drage den relationelle kontekst og de relationelle implikationer af den en-
kelte tolkning; hvorledes formidles tolkningen, hvordan modtages den af
patienten og hvilken kvalitet har den terapeutiske relation fgr, under og
efter den enkelte tolkningsepisode. De udviklede instrumenter til struk-
tureret vurdering af det terapeutiske samspil; VPPS, VNIS og ikke
mindst Benjamins SASB-instrument til strukturerede mikroanalyser af
den terapeutiske proces abner for en vasentlig kvalificering af den em-
pirisk funderede forstaelse af den analytiske tolkning, og for den fremti-
dige afsggning af forbindelserne imellem kvaliteten af den enkelte tolk-
nings indhold, den terapeutiske proces omkring den enkelte tolkningse-
pisode og mikro- og globale mél for den terapeutiske effekt.
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NOTER

1.

10.

Denne definition af den analytiske tolkning sgger at integrere bade den mere
klassisk analytiske forstaelse, hvor der sgges betydninger bag patientens materi-
ale/adferd, og en mere interpersonel forstéelse af tolkningen, hvor fokus er,
hvad der sker i den terapeutiske relation her-og-nu (jf. Levenson 1985:53).

Det ma bemzerkes, at det empiriske grundlag for, at opndelsen af indsigt i sig selv
skulle have helende virkning, i bedste fald er mangelfuldt (Jgrgensen 1997b:
131ff).

Det er en central del af denne diskussion,, hvorvidt sprogets enkelte dele (or-
dene) blot henviser til sig selv, eller ordene er istand til at rekke ud over sig selv
og henvise til/representere en objektiv virkelighed udenfor sig selv.

Bl.a. Messer et al. (1992:683) har fremlagt eksempel p&, hvorledes en tolkning,
som formelt synes ganske tilfredsstillende pa indholdsplan, kan udlgse negative
reaktioner hos patienten, som fglge af uheldig timing.

For resultaterne af centrale empiriske undersggelser omkring den analytiske
tolkning — og tolkningens mulige bidrag til eksempelvis udviklingen af den te-
rapeutiske alliance og det terapeutiske udbytte — henvises til Jgrgensen 1997b:
131-39 & Henry et al.1994:469-76.

Som det er blevet papeget i den empiriske udforskning af den terapeutiske alli-
ance, har det vasentlig betydning for det terapeutiske udbytte, at patient og te-
rapeut er enige om, hvad der er patientens problem og hvad der saledes er malet
at forandre med terapien.

Crits-Christoph (1998:8) har ved analyser af en reekke patienters interpersonelle
narrativer fundet, at man i de fleste tilfelde bgr operere med flere betydnings-
fulde konfliktomrader og interpersonelle temaer i forstaelsen af og arbejdet med
patientens vanskeligheder. Det er saledes ikke hensigtsmeessigt alene at fokusere
pé ét dominerende tema/konfliktomrade — ligesom man heller ikke i alle tilfaelde
kan forvente at de mest betydningsfulde temaer/konflikter vil udspille sig i rela-
tionen til terapeuten. I den udstrakning disse fund bekrzaftes, vil dette yderligere
komplicere indholdsvurderingen af den analytiske tolkning.

I denne forbindelse anbefaler Joyce et al.(1995:59), at man i vurderingen af tolk-
ningens »ngjagtighed« inddrager terapeutens evne til at inkludere frem-
herskende overfgringer i sin tolkning.

Der hersker nogen uenighed om, hvorvidt den analytiske tolkning skal kommu-
nikeres nar fokus for dens indhold er maksimalt emotionelt nervarende for pa-
tienten — en uenighed som tildels kan henfgres til, at forskellige teoretikeres an-
befalinger retter sig imod arbejdet med forskellige patientkategorier. Nar
Strachey (1934:69) anbefaler, at tolkningen altid rettes imod »the point of ur-
gency, taler han primart om lettere forstyrrede patienter, imens Pines (1984:
60f) anbefaling om at »strike while the iron is cold« primert er relevant for ar-
bejdet med mere skrgbelige patienter.

Hettinger & Bruns (1990:196f) har i en empirisk undersggelse af sammenha&n-
ge imellem forskellige karakteristika ved den analytiske tolkning og patientens
efterfelgende reageren sggt at operationalisere tolkningens dybde ved, at; (1) jo
flere forbindelser imellem elementer af patientens materiale/adfaerd der knyttes
i tolkningen, (2) jo mere latent (ferbevidst & ubevidst) materiale der inkluderes,
og (3) jo lengere tilbage i patientens liv det inkluderede materiale hentes, desto
dybere er den pageldende tolkning. Joyce & Piper (1996:65) har papeget, at den
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optimale tolkning fokuserer pa elementer af patientens ubevidste konflikter osv.
i udkanten af men udenfor patientens bevidsthed. Tilsvarende anbefaler Téhki
(1988:210f) at tolkningen altid starter »pa overfladen« og holder sig til det ma-
teriale som er tettest pa bevidste dele af patientens ego. Modstandsfeenomener
er —1i og med at de er knyttet til patientens egofunktioner — nermere de bevidste
dele af patientens ego end de oplevelser mv. som de er rettet imod (jf.strukturelle
personlighedsmodel), og derfor ma modstanden som udgangspunkt tolkes fgrst.

Det traditionelle modstandsbegreb, som mere eller mindre eksplicit placerer ho-
vedansvaret for den fastkgrte behandling hos patienten, ma udfra den interper-
sonelle psykologi anses for ganske problematisk. Med henvisning til patientens
modstand og forsgg pa et forstd denne med udgangspunkt i patientens historie
og indrepsykiske fungeren kan terapeuten overse, hvorledes patientens reaktio-
ner kan vare intimt forbundne med samspillet imellem patient og terapeut her-
og-nu, med patientens behov for at beskytte sig imod, hvad der opleves som
grenseoverskridende interventioner osv. — terapeuten kan blive blind for, hvor-
ledes patientens adferd er en reaktion pa hans egen ageren i den terapeutiske re-
lation, som ikke blot er bestemt af patientens historie og psykologi.

Robert Elliott taler ogsa om »immediate Therapeutic impacts«, der samtidig be-
tragtes som mikromal for terapeutisk effekt (Elliott et al.1985). Der opregnes en
raekke kategorier af hjelpsomme »impacts« sd som; at patienten bliver bevidst
om nye dele af selvet, patienten bliver opmarksom pé/far bedre adgang til hid-
til blokerede tanker, fglelser og oplevelser, patienten nar til en klarere forstaelse
af sine vanskeligheder, patienten beskriver lgsning af vanskeligheder, patienten
giver udtryk for stgrre engagement i terapeutiske arbejde, patienten giver udtryk
for bedre kontakt med og forstielse af terapeuten som person, patienten giver
udtryk for at fgle sig forstéet af terapeuten osv. Blandt negative »impacts« ope-
reres bl.a. med kategorierne; patienten giver udtryk for ubehag i forbindelse med
oplevelse af at vere presset til at arbejde med ubehagelige oplevelser, patienten
udtrykker skuffelse over oplevelse af, at terapeuten legger hele ansvaret for det
terapeutiske arbejde pa ham/hende, patienten oplever sig misforstaet af terapeu-
ten, patienten oplever at terapeutens interventioner virker forvirrende, for-
styrrende, atbrydende osv. i forhold til patientens eget fokus, patienten giver ud-
tryk for utdlmodighed og kedsomhed som reaktion pa oplevelse af, at terapeu-
tens interventioner er repetetive, trivielle og uden synligt mal endsige mening for
patienten osv. (Elliott et al.1985:622f).

Den analytiske tolkning ma adskilles fra den analytiske re-konstruktion. De teo-
retikere, som fortsat opererer med ideen om en egentlig re-konstruktion af pati-
entens historie (jf. Blum 1994), betragter dette som et mere overordnet element
i det terapeutiske arbejde, som bl.a. er grundlag for tolkningen og bidrager til at
der opnas et historisk perspektiv pa her-og-nu situationen. Re-konstruktionen ses
ofte som et resultat af det samlede terapeutiske forlgb der — uanset om den er
mere eller mindre eksplicit formuleret — giver patienten en oplevelse af historisk
og psykolgisk koherens og kontinuitet. Som fremhavet af bl.a. Brenneis
(1997:61f) ma man vere varsom ned at sidestille re-konstruktionen med egent-
lig erindring.
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