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TILKNYTNINGSTEORI OG
OVERFORINGSFOKUSERET PSYKOTERAPI
AF BORDERLINE PERSONLIGHEDSFORSTYRRELSER

Tove Aarkrog

Gennem de senere drs forskning er vor viden om tilknytnings-
monstre oget betydeligt. Den tidlige ubevidste dannelse af dis-
se monstre er pavist.I bakspejlet ser man nu, at der i flere ud-
formninger af objektrelationsteorierne allerede ld megen viden
om betydningen af tilknytningen for udviklingen. Som grund-
lag for det folgende gives forst en beskrivelse af udviklingen af
borderlinebegrebet.

Usikre tilknytningsmonstre er fundet ved flere former for psy-
kopatologi og er endog tildelt en etiologisk rolle i udviklingen
af borderline personlighedsforstyrrelse (BPD).Gennem de sid-
ste artier er der udviklet en scerlig form for psykodynamisk ori-
enteret psykoterapi af BPD, en ekspressiv psykoterapi, som pd
det seneste har fokuseret pd overforing/modoverforing i tera-
piens forlob, dvs. pd, hvad der sker i relationen mellem tera-
peut og patient.

Med tilkomsten af tilknytningsteorien bliver det psykoterapeu-
tiske forhold nu betragtet som en ny tilknytning, i hvilken kli-
entens tilknytingsmonstre indvirker pd det psykoterapeutiske
arbejde. Dette forekommer scerligt tydeligt ved de psykoterapi-
Sformer, hvor overforing/modoverforing er et veesentligt grund-
lag. Det vil derfor veere centralt for terapeuten at kunne orien-
tere sig i det psykoterapeutiske forlob i lyset af klientens til-
knytningsmeonster.

Indledning

I det folgende skal vi na frem til at se pa, hvilken rolle tilknytningsteorien
er ved at fa for den aktuelle samtalebehandling af borderline personlig-
hedsforstyrrelser.

Som basis herfor vil jeg forst se pd, hvordan objektrelationsteorierne op-
stod og hvorledes den videre udformning fandt sted. Derefter vil jeg be-
skrive, hvordan begrebet borderline udsprang af kliniske erfaringer i be-
handlingen af neuroser og dermed beslagtede tilstande. Jeg vil beskrive,
hvorledes dette borderlinebegreb har andret sig til det, vi har i dag.

Tove Aarkrog er professor i barne-ungdomspsykiatri, dr.med., speciallege i psykiatri,
bernepsykiatri og i berne-ungdomspsykiatri.
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Jeevnsides hermed skal vi folge, hvorledes man blev klar over, at den
klassiske psykoanalyse ikke kunne anvendes i behandlingen af borderline
personlighedsforstyrrelser, men at det var nedvendigt at udforme en anden
samtaleform, den ekspressive psykodynamiske psykoterapi, i de senere ar
overforingsfokuseret. Det er i de seneste r, at man indser, at tilknytnings-
teorierne kan veere til hjelp i udviklingen af denne nye samtaleform.

To udformninger af objektrelationsteori

Nogle psykoanalytiske teorier er taet pa tilknytningsteorien, uden at dette
dog har vaeret erkendt for i de senere ér. Dette gaelder specielt de psyko-
analytiske teorier, der fokuserer pa relationen mellem selv og objekt (og
mindre pa drifter og tilfredsstillelse).

Den tidlige klassiske psykoanalyse prioriterede instinkter og kropspro-
cesser. Tilknytningsteorien prioriterer status af tilknytning. Begge teorier
beskeeftiger sig imidlertid med ubevidst materiale og med mental repree-
sentation.

Det tilleegges Melanie Klein, at hun lagde grunden til objektrelationste-
orierne. Det gjorde hun péd baggrund af sit arbejde med analyse af bern.
Dette arbejde begyndte i 20’erne.

Et af noglebegreberne i hendes teori er, at interne objekter (fantasier om
mennesker i barnets liv) bliver grundlaget for barnets udvikling. Et andet
begreb er splittelsen i relationen til nermeste anden i det idealiserede ob-
jekt og det forfolgende objekt. Repraesentationen af det neermeste objekt er
splittet 1 et ondt forfelgende og et godt objekt. Derved kan eksistensen af
det gode objekt fastholdes. Melanie Klein udviklede pa dette grundlag en
teori, som pé flere omrader afveg fra Sigmund Freuds teorier. Dette kom til
at medfere en splittelse i det britiske psykoanalytiske selskab, hvor Anna
Freud og Melanie Klein kom til at std som modpoler.

Otto Kernberg har pa grundlag af erfaringer med voksne integreret ob-
jektrelationsteorierne i egopsykologien. Han beskrev (1975) den interne
objektrelation ved borderline og narcissisme og udmentede senere begre-
bet dyade. Dyaden omfatter det internaliserede delselv (s), det dertil ho-
rende delobjekt (0) og de dermed forbundne folelser (-).

Nogle begreber i tilknytningsteori

En af pionererne i tilknytningsteori, Mary Ainsworth (1985) beskrev ikke
tilknytningen (bonding) som en dyade. Tilknytningen er et karakteristisk
treek ved individet. Derved opheaves greensen mellem delselv og folelse el-
ler tilknytning. Dette er et centralt punkt i teorien.
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Det er nu den almindelige opfattelse, at tilknytningsmensteret er en ret
stabil egenskab hos mennesket.

Kobak og Sceery (1988) beskriver tilknytningsmenstrene som beliggen-
de pa et continuum:

I den ene ende er avoidant (afvisende), hvor udtryk for folelser ikke er
tilladte som ved fx schizoide, tvangspraegede og narcissistiske personlig-
hedsforstyrrelser. Folelserne er overregulerede. I den anden ende er »pre-
occupied«, ambivalente, hvor folelser, erindringer, kognitive erkendelser af
relevans for forholdet til objektet er underregulerede.

Sikker tilknytning er midt i spektret. Der kan ikke findes en plads til den
disorganiserede tilknytning i dette system. Den ligger pa en anden akse.
De tidligt etablerede tilknytningsmenstre er ubevidste, beroende pa en pro-
cedural hukommelse. Den repraesentative verden influerer i barnets tidlige
ar pa dets adfzerd via ubevidste procedurer. Dette at repraesentation af rela-
tioner til nermeste anden »opbevares« sa tidligt 1 livet, kan vare arsagen
til, at tilknytningsmensteret er sé relativt stabilt gennem livet.

Fra tilknytningsteorien kendes begreberne: »Internal Working Models«
(IWM): reprasentationer af de oplevede interaktionsmenstre mellem in-
dividet og dets tilknytningsfigur. Disse kan siges at danne en konstellation
af IWMs.

Sammenhgeng mellem objektrelationsteori og tilknytningsteori

Der tales hos Klein om positioner (Segal, 1979). Den ene position beteg-
nede hun som den paranoide-schizoide, nemlig nar barnet svingede fra at
fole sig forfulgt til at isolere sig.

Nar barnet i sin opvakst integrerede det onde og det gode objekt var den
depressive position opnéet. Her opfattede barnet moderen som et helt ob-
jekt, men var depressiv, fordi det havde mistet det idealiserede helt gode
objekt.

Man mener at se en sammenhang med Kleins begreb om positioner og
tilknytningsteori. Den paranoide- schizoide position kan minde om ambi-
valent tilknytning. Tilknytningen svinger da mellem at barnet foler sig
knyttet til et forfelgende objekt og — ikke oplever sig knyttet til nogen, men
foler sig isoleret. Den depressive »position« kan kaldes en sikker tilknyt-
ning. Objektet opleves da som et helt, ikke splittet objekt 1 stabil tilknyt-
ning.

Ordet position kan sammenlignes med en konstellation af objektrelatio-
ner, fantasier osv. Altsd kan svingninger i »internal working models
(IWM)« svare til svingninger i position.

Otto Kernberg antager nu, at de dyader, han har skildret, er eekvivalente
med IWM. Dette kan vere delselv-folelse-delobjekt enheder, som kan vee-
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re primitive eller mere modne og som derfor kan beskrives som liggende i
et hierarki.

Ligeledes kan Melanie Kleins positioner siges at ligge i et hierarki, idet
den depressive position svarer til en mere moden udvikling end den para-
noide-schizoide.

Om hvordan borderline begrebet opstod

Oprindelsen til borderline begrebet skal findes tilbage i 1940’erne. Man
blev da opmarksom pa, at der var en gruppe patienter, der kunne fore-
komme neurotiske, men som havde svagere forsvarsmekanismer, Deutch
(1942). Disse patienter forekom »stabile i al deres instabilitet«, Schmiede-
berg (1959). Disse erfaringer blev indhentet gennem de vanskeligheder,
som psykoterapien stedte péd hos disse patienter. Andre forskere blev op-
marksomme pa, at der fandtes patienter, som ganske vist var ret syge, men
ikke psykotiske, Knight (1954). Disse patienter syntes at befinde sig pa
greensen mellem neurose og psykose, hvoraf betegnelsen Borderline.

I de folgende mange ér dreftedes dette borderline begreb, som opfatte-
des som noget meget kontroversielt. Traditionelt orienterede psykiatere
fandt, at begrebet var uklart og at det virkede forplumrende pa den klare
opdeling i neurose og psykose. Andre, iser psykoanalytisk arbejdende te-
rapeuter, fandt begrebet vaerdifuldt.

I lobet af flere tidr lykkedes det at f& opdelt den store borderline gruppe
1 de psykosenare borderlines, som derefter betegnedes som schizotypiske
og de neurosenare, som betegnedes som borderline personlighedsforstyr-
relser. Denne sidste gruppe er det, der aktuelt er borderline personality
disorder (BPD), personlighedsforstyrrelser. Der fremkom nu en klarere af-
greensning gennem de diagnostiske klassifikationssystemer ICD-10 (Inter-
national Classification of diseases) og DSM IV (Diagnostic Statistic Ma-
nual). Disse systemer ligner hinanden meget. DSM 1V opererer dog med to
akser, akse I, hvor bl.a. psykoser og akutte kriser er og akse II, hvor per-
sonlighedsforstyrrelserne er. Begge klassifikationssystemer er karakterise-
rede ved at vare positivistiske. De tilstreeber at vare ateoretiske, og kun i
enkelte tilfeelde indgér arsager i diagnoserne. I disse systemer afgranses
borderline personlighedsforstyrrelse ved en gruppe af symptomer og traek,
hvoraf kun en del skal vaere opfyldt for at diagnosen kan stilles. Dvs.,at
borderline ikke er defineret ved at ligge pa en granse, men er afgranset
selvstendigt pa grundlag af en rakke kriterier.

Imidlertid har psykodynamisk orienterede forskere ogsé givet en stadig
klarere fremstilling af borderline personlighedsorganisation (BPO), som
iser hviler pa en beskrivelse af forsvarssystemet. Saledes udmarker BPO
sig ved at have svage forsvarsmekanismer og svag identitet (i modsatning
til neuroser), men intakt realitetstestning (i modsetning til psykoser). For-



Tilknytningsteori og overforingsfokuseret psykoterapi
af borderline personlighedsforstyrrelser 681

svarsmekanismerne er is@r splitting, benagten, devaluering, idealisering
og projektion. Det er iser splitting, som forklarer instabiliteten, idet pati-
enten med en splittet opfattelse af sig selv og andre derved svinger fra den
ene opfattelse til den anden.

Kernbergs beskrivelse af en borderline personlighedsforstyrrelse er, at
denne vil kunne have mange af disse dyader: S1-O1, S2-02, S3—0O3 og sé
videre. Disse dyader er ikke integrerede, men forbliver adskilte hos den
psykisk syge.

Man kan med fordel diagnosticere i trin: forst efter et af klassifikations-
systemerne og derefter med hensyn til personlighedsstruktur, forsvarsme-
kanismer og evne til selvindsigt, Aarkrog (2001).

Tilknytningsmenstre ved borderline personlighedsforstyrrelse

Diagnosen borderline personlighedsforstyrrelse (BPD) er i det folgende
stillet i henhold til det diagnostiske klassifikationssystem. Man har under-
segt gruppen af personlighedsforstyrrelser med et interview, der er udvik-
let med henblik pa at undersege tilknytningsmensteret, Adult Attachment
Interview (AAI). Dette interview optages pa audiotape og renskrives (tran-
skriberes) efter sarlige regler.

Fonagy og medarbejdere (1991) har udviklet en skala for »reflective self
function«. Denne seger i transkriptionen af AAI at score den undersogtes
erkendelse af de psykiske processer, der finder sted i ham/hende selv og i
andre. Den understreger evnen til at reflektere over og forklare foreldrenes
adferd. Den legger vaegt pa, om patienten kan erkende den andens psy-
kiske tilstand, intentioner, ensker og tanker.

Fonagy og medarbejdere (1996) fandt, at 75% af BPD havde et preoc-
cupied tilknytningsmenster.

Nickel og medarbejdere (2002) undersogte tilknytningen hos 393 unge
med borderline personlighedsforstyrrelse (BPD) og fandt en usikker til-
knytning, @&ngstelig og ambivalent ud over hvad der kunne tilskrives kon,
psykiske belastninger i barnealder, akse I forstyrrelser som fx psykose el-
ler andre akse II forstyrrelser i DSM 1V, det amerikanske diagnosesystem.

Borderline personality disorder siges at veere en dysfunktion af IWMs,
hvor repraesentationen af selv og andre svinger.

De konkluderer, at tilknytningsforstyrrelse endog ma overvejes som en
af flere etiologiske faktorer i udviklingen af BPD.

Rent teoretisk kan man forstd sammenhangen saledes: Klienten med
borderline personlighedsforstyrrelse var usikker, ambivalent og svingende
i den tidlige tilknytning og derfor ogsa i senere tilknytninger.

Klienten med BPD er derfor emotionelt ustabil, frygter ensomhed, men
er ogsé bange for stabil kontakt. Han/hun har haft en usikker, skiftende og
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ambivalent opfattelse af sig selv og af andre og har saledes instabile indre
reprasentationer.

Fonagy og Higgitt (1989) fandt, at patienter med BPD som defineret i
DSM 1V ofte har usikker, ambivalent tilknytningsmenster og mere sjal-
dent den afvisende tilknytningstype.

I de tilfelde hvor forholdet til moderen havde veret praeget af fjendtlig-
hed, og/eller hvor der har foreligget overgreb fra moderens side, kan bar-
net vende sig vaek fra den indre repraesentation af moderen. Barnet kan der-
efter vaere tilbgjelig til at reagere med benagten eller devaluering af men-
tale reprasentationer af voksne senere i livet. Derfor kan de have vanske-
lighed ved at opna stabile kontakter. Tilknytningen vil vaere forstyrret, kort-
varig, kaotisk og intens. Dette kan bidrage til udviklingen af BPD.

Man har séledes konstateret, at der er en relation mellem tilknytnings-
forstyrrelser og psykopatologi. Omvendt kan psykopatologi i den ene eller
anden form vise sig at rumme darligt fungerende tilknytningsmenstre.

Psykoterapi af borderline personlighedsforstyrrelser

Reaktionen 1 1940’erne pa de vanskeligheder man fandt i klassisk psyko-
analytisk psykoterapi af, hvad der viste sig at vaere borderline patienter, var,
at man ikke kunne give dem samtalebehandling. Man mente simpelthen ik-
ke, at de var egnede til psykoterapi.

Imidlertid har bl.a. O.F. Kernberg og medarbejdere (1989) over de sid-
ste 4 artier udviklet en sammenfattende teori om borderline personligheds-
organisation (BPO). Denne organisation prages af en svagere struktur en
den neurotiske personlighed. Pa dette grundlag er der udviklet en sarlig
psykoterapeutisk behandling, kaldet ekspressiv psykoterapi. Denne terapi-
form befinder sig mellem klassisk psykoanalyse og stettende samtaletera-
pi. Som klassisk psykoanalyse anvender denne terapiform tolkning, men
kun pé her og nu-materiale, ikke pa datidigt materiale. Ekspressiv psyko-
terapi analyserer overforingen, men pé begrenset made under hensyn til de
ydre realiteter og de mere begransede terapeutiske mal.

Som ved klassisk psykoanalyse forseger terapeuten at holde sig neutral,
men kan ved BPD tvinges ud af sin neutralitet f.eks. ved at skulle handle i
forhold til selvmordstrusler fra patienten.

Ved stattende terapi bruges andre teknikker, som kognitive, understot-
tende eventuelt med indgriben i miljeet. Da er terapeuten ikke neutral.

Kernberg og hans gruppe har tilstraebt at fa terapien s& veldefineret og
standardiseret, s effekten af terapiformen kan geres op.

Da Kernbergs institut modtager mange meget skrebelige patienter, har
det veeret nedvendigt at udvikle terapiformen séledes, at disse patienter kan
have gavn af den. Herunder har man fokuseret pa overfering og modover-
foring. Derved er modsatningen tydelig til den klassiske analyse, hvor te-
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rapeuten skulle observere og fortolke, men hvor man ikke ansa eventuelle
opstaede modoverforinger som redskaber i det terapeutiske arbejde.

Overforingsfokuseret psykoterapi

I den tidlige psykoanalyse skulle terapeuten vere et spejl, hvori patienten
kunne se sine problemer. Patienten 14 pa en sofa og terapeuten sad for en-
den af sofaen, saledes at patienten ikke kunne se terapeuten.

Patienten overforte ubevidste folelser pé terapeuten. Folelserne stamme-
de fra barndommen. Derved kunne der opsté felelser hos terapeuten i form
af modoverfaringer, som imidlertid betragtedes som fejl.

Helt anderledes er det ved overferingsfokuseret psykoterapi, hvor man
regner med 3 kanaler til forstaelse af, hvad der sker: patientens verbale yt-
ringer, hans/hendes non-verbale udtryk og endelig overfering/modoverfo-
ring.

Overforingsfokuseret psykoterapi (Transference focused psychotherapy-
TFP) er skildret af Clarkin og medarbejdere (1999). Denne terapiform er
gearet til at behandle primitivt forsvar hos borderline patienter.

Terapeuten skal hjeelpe patienten med at se de primitive dyader, der er i
funktion i det terapeutiske forhold. Terapeuten kan séledes sige: »I begyn-
delsen af denne time, sagde du, at jeg var helt enestaende og den eneste,
der kunne hjelpe dig. Nu giver du udtryk for, at jeg kun vil skade dig. Kan
vi se pa, hvordan du saledes kan skifte opfattelse af mig?«.

TFP er tillige et forseg pa at beskrive en terapiform sé pracist, at den kan
udeves af dem, der er opleert deri og séledes at man senere kan udforske ef-
fektiviteten systematisk.

Der beskrives forskellige taktikker 1 denne terapi, saledes analyse af pri-
mitivt forsvar i overferingen og analyse af overfering og modoverfering
som et middel til at vurdere terapien. I ovenstaende eksempel projicerer pa-
tienten en del objektopfattelse over pa terapeuten af, at terapeuten er god
og almaegtig. Dette kan give terapeuten en folelse af, at han er serlig god
og den eneste, der vil kunne hjelpe patienten. Der er sdledes udlest en fo-
lelse hos terapeuten, en modoverforing som folge af patientens overfering
af en delobjekt oplevelse. I eksemplet overforer patienten senere en ople-
velse af, at terapeuten vil skade ham, altsa et delobjekt af »den onde«. Te-
rapeuten kan derved fa en folelse af, at han skader patienten, en modover-
foring. Der kan ogsa ske det, at patienten overforer en del-selv reprasenta-
tion af at veaere lille og hjelpeles pa terapeuten. Derved kan terapeuten
komme til at fole sig hjelpelos.

Det er beskrevet, hvorledes terapien pabegyndes, udvikles i midterfasen
og afsluttes. Tilknytning navnes et enkelt sted, men der er endnu ikke no-
gen implementering af tilknytningsteorien.
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Aret efter implementerer den samme forskningsgruppe, Koenigsberg,
Kernberg m.fl ( 2000) tilknytningsteorien.

Der gives eksempler p4, at tilknytningsmensteret bliver undersegt hos
borderline patienter for padbegyndelsen af psykoterapi. Der anvendes et
interview: Patient-Terapeut Relationship Interview (PTRI), som terapeuten
skal igennem. Det terapeutiske forhold betragtes som en ny tilknytning.
Der anvendes samme type sporgsmal, som i AAIL: »Kan du give 5 adjekti-
ver, som kan beskrive dit forhold til patienten?«.

Som eksempel omtales 2 borderline patienter, som vurderes til at place-
re sig i samme niveau med hensyn til borderline strukturen. (Man taler om
high level og low level). De har imidlertid forskellige tilknytningsmenstre,
henholdsvis usikker afvisende og ambivalent. Problemerne i behandlingen
af disse to patienter vil blive meget forskellige. Den patient, som har et af-
visende tilknytningsmenster er vanskelig at f ind i et terapeutisk samar-
bejde, idet han/hun er bange for tilknytning. Kun ganske langsomt vil tera-
peuten kunne fa patienten til at samarbejde om sine problemer. I arbejdet
med den patient, der har en ambivalent tilknytning, svinger tilknytningen
til terapeuten. Der kan derfor fra begyndelsen arbejdes med den splittede
opfattelse af terapeuten.

Efter et &r gentager Kernberg gruppen de samme undersogelser pé de to
patienter.

Nu viste patienterne en generel bedring og nu ogsa en sikker tilknytning.
Tilknytningsmensteret kan altsd endres terapeutisk.

Man drager den slutning, at konstellationen af klientens IWMs har afge-
rende indflydelse pa, hvilke dyader, der viser sig i terapien. Forstaelsen af
klientens tilknytningsmenster vil kunne forbedre terapeutens mulighed for
rent klinisk at Iytte og forsta. Det er en vigtig information for terapeuten at
vide, hvilken tilknytningstype, der er pa spil i terapien.

Derved vil man kunne indse, at tilknytningstypen kan fa betydning for
overforing, idet den giver forstéelse af, hvorledes tilknytningsmensteret in-
fluerer pa den igangvaerende psykoterapi. Tilknytningstypen kan siges at
informere, men ikke at definere, hvilke interventioner, der skal bruges.

De to patienter blev desuden undersegt med skalaen for »reflective self
function«.

Begge patienter havde ved starten af psykoterapien ringe evne til reflek-
sion, men denne havde bedret sig under behandlingen.

Konklusion: Nér man arbejder med overforingsfokuseret psykoanalytisk
psykoterapi, er det vaesentligt at have kendskab til tilknytningsteorien og de
forskellige typer af tilknytningsmenstre. Patientens tilknytningsmenster
kan udredes ved forskellige interviews. Derved kan man i vurderingen af
klientens egnethed til psykoterapi lade tilknytningstypen indgd. Man vil
derved lettere veere klar over, hvilke overforing-modoverferingselementer,
der kan fremkomme i den terapeutiske situation.
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I forlgbet af terapien kan man med sarlige interviews bedemme tera-
peutens tilknytningsmenster over for klienten.
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