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FOBI UR ETT PSYKODYNAMISKT PERSPEKTIV:
PSYKODYNAMISKA TERAPEUTERS FORSTAELSE FOR UPPKOMST,
SVARIGHETER OCH BEHANDLING AV FOBI

Lotta Lundgren och Linn Lyttkens

Fobi utgdr ett omrdde som varit anmirkningsvirt frdnvarande inom
psykodynamisk forskning. Denna studie syftar till att skapa en
fordjupad forstaelse for uppkomst av och svarigheter kopplade till
fobi, samt hur psykodynamisk behandling av fobi bedrivs.
Semistrukturerade intervjuer genomfordes med tio terapeuter.
Materialet analyserades utifran grundad teori (GT). Resultatet visade
att sjdlvhivdelse var en central aspekt for att forstd uppkomst och
svarigheter samt behandling av patienter med fobi, da svarigheter att
uttrycka ilska och att visa den egna personen utifrdn autentiska
kénslor och behov var genomgaende teman. Resultatet visade ocksa
pa tva typer av social fobi dér rddslan bottnade i olika upplevelser
vilka utgjorde grunden till respektive sociala fobi. Den forsta typen av
social fobi verkade bottna i en Gverjagsproblematik bestdende av
ointegrerade representationer av sjilv och andra, och behandlades med
tolkande interventioner. For den andra typen verkade upplevelser av
trauma utgoéra grunden for fobin, och behandlingen av denna grupp
baserades pa stddjande inslag.

Angestsyndrom ir den vanligast forekommande gruppen av psykiatriska tillstind med
en livstidsprevalens pa 28,8 procent (Kessler et al., 2005). Fobi, som dr en typ av
angestsyndrom, har en livstidsprevalensen pd 12,6 procent for specifik fobi, och 12,1
procent for social fobi. Fobier har gétt frén att ingd som en sjédlvklar del i arbetsomradet
for psykodynamiska terapeuter till att betraktas utifrdn mer biologiska, kognitiva och
beteendeméssiga aspekter, och behandlats dérefter (Morgan, 2003). Detta har inneburit
att teorier, forstdelsemodeller, och behandling av fobi blivit ett eftersatt omrade inom
det psykodynamiska forskningsfiltet.

En vanlig definition av fobi &r att tinka sig tva komponenter dir fobin bestir av dngest
genererad av ett stimuli samt undvikande av detta (Morgan, 2003). DSM-IV (1995)
anger for specifik fobi att symptomen ska inkludera en orimlig rddsla for ett stimuli, att
personen sjilv dr medveten om det orimliga i sin rddsla (nir det ror sig om en vuxen
individ), att kontakt med stimulit utloser en dngestreaktion och att forsok att undvika
eller hantera rddslan leder till en betydande negativ inverkan pé personens liv. Social
fobi definieras utifran samma kriterier, med undantaget att &ngesten vécks i olika typer
av sociala situationer och bottnar i en rddsla for att gora bort sig. Psychodynamic
Diagnostic Manual (PDM) ér en diagnostisk manual som beskriver psykisk ohélsa
utifran en psykodynamisk grund. PDMs definition av fobi &verensstimmer med de
kriterier som stélls upp for fobi i DSM-IV. Enligt ett psykodynamiskt synsitt ricker
dock inte DSM-IVs definition till, och i PDM tilldggs dérfor att fobiska symtom ses
som ett sétt att organisera inre upplevelser, och att detta dr ett sitt att hantera angest
(PDM Task Force, 2006).



Psykodynamiskt och objektrelationsteoretiskt perspektiv pa fobi

Begreppet fobi utifran ett psykoanalytiskt synsétt uttrycktes ursprungligen i Freuds
beskrivning av en specifik fobi och atergavs i Lille Hans (2006). Hir beskrivs fobin i
form av en psykisk konflikt som utgdrs av motstridiga kinslor och 6nskningar. Dessa
ger upphov till en &ngest som forskjuts pa ett externt objekt som sedan undviks
(Morgan, 2003). I en vidareutveckling av teorin om fobi menar Freud att angest
generellt sett har sitt ursprung i en reaktion pa upplevelsen av ett forlorat objekt och att
upplevelsen av ett otillgidngligt objekt dr en hornsten 1 hur fobi uppstar. Ett barn som
upplever ett otillgingligt objekt, eller forlust av ett objekt, drabbas av kénslor av
hjilploshet. Dessa kéinslor paverkar jaget da hjélplosheten utldser en regression som gor
att jagfunktionerna forsdmras eller kollapsar. Da kénslorna av hjélploshet dr for svara att
uppleva och harbiargera, forskjuts de till ett externt objekt (Morgan, 2003).

Denna tanke om att fobi hérstammar ur en individs tidiga erfarenheter med
vardnadshavare gar igen dven i ett objektrelationsteoretiskt perspektiv (Klein, 1988).
Melanie Klein, som utvecklade en av forgreningarna inom objektrelationsteorin,
menade att kéllan till fobi finns i en av de utvecklingspsykologiska mekanismer som
uppstar allra tidigast 1 en individs liv, den inre kapaciteten till aggressioner. Denna
kapacitet utgor en viktig del av processen i utformningen av overjaget (Robson, 2003).
En central del i denna utveckling r en tillgédnglig vardnadshavare som kan hjélpa barnet
att hérbédrgera kénslor. Enligt Klein dr den fobiska rddslan en rddsla for den egna
aggressiviteten som utan hjdlp till harbérgering blir ohanterbar.

Objektrelationsteorin utgar fran det lilla barnets upplevelser av sig sjélv och sin omvirld
som en kérna for uppbyggnaden av barnets inre virld (Klein, 1988). Klein betonar
aggressivitetens centrala roll i det lilla barnets kénsloliv, och menar att barnet upplever
aggressiva impulser mot sina vardnadshavare, objekten, som en del av utvecklingen. De
aggressiva impulserna foljs sedan av skuldkdnslor och en vilja att reparera objekten.
Viktigt att betona &r att det ror sig om inre processer och inre verklighet, men att dessa
uppstar i relation till den yttre verkligheten. Objekten existerar bade som faktiska yttre
foreteelser och som inre objekt skapade av subjektet. Klein beskriver en yttre mamma
som grunden for barnets konstruktion av en inre mamma. Den inre mamman ir den
yttre mammans motsvarighet i barnets inre virld, skapad av verkliga upplevelser av en
yttre mamma men firgad av barnets egna fantasier om henne. Genom dessa
internaliseringsprocesser som borjar vid barnets fodelse, skapar barnet sina inre objekt
utifran upplevelser av yttre situationer.

Klein beskriver hur formégan att anvidnda sig av yttre observationer for att trosta sig
sjdlv d& dngest uppstar i en individ, &r avgorande for den psykiska hilsan generellt sett,
och framldgger detta som ett kriterium for en adekvat utveckling. Hos individer som
inte utvecklat denna formaga i tillrackligt hog grad i brist pa goda yttre upplevelser blir
psykisk ohilsa ofta en foljd (Klein, 1988). Forméga till verklighetsprovning och
angesttolerans uppstdr framst genom tidiga upplevelser av trygghet i form av
tillgdngliga goda relationer. Detta stirker barnets tilltro till bade sig sjilv och till inre
och yttre objekt. Om barnet saknar goda upplevelser bekriftas fantasier om utplaning,
och goda processer som uppstar ur att kunna reparera ett dlskat objekt forsvéras. Klein
betonar vikten av att fa ge uttryck for ilska och samtidigt erfara att objektet har verlevt
denna attack for att barnet ska kunna utveckla dven den delen av sitt affektiva register.



Om barnet upplever att det dr riskfyllt att uttrycka ilska sker en hidmning av
kansloutvecklingen.

I Kleins teoribygge blir alltsd formdgan att anvénda sig av yttre upplevelser for att
hantera och modifiera den inre virlden central. D4 denna férmaga saknas kommer den
inre virldens kaos att dominera upplevelserna, och oférmagan att ta in yttre upplevelser
gor att positionerna i den inre virlden blir lasta (Klein, 1988). Det blir svart att ta
tillbaka projektioner mot bade inre och yttre objekt, vilket himmar utveckling och
autonomi. Fobier ses mot bakgrund av detta som en konsekvens av att ha avskilt
aggressiva delar av sjdlvet och projicerat ut dem pa omvirlden, som da kommer att
upplevas som hotfull, da det fobiska stimulit fylls med den egna aggressiviteten. Klein
betonar ocksd att varje projektion utdt motsvaras av en klyvning, eller splitting, av
sjdlvet, da detta dr vad som projiceras. Starka projektiva forsvar kommer dérfor att
utarma sjélvet och gora dessa delar av den egna personen otillgdngliga.

En koppling mellan aggressivitet och fobier aterfinns éven i ny forskning. I en studie
frdn 2011 (Breen & Kashdan) pavisades samband mellan social fobi och att uppleva
ilska frekvent och intensivt. Denna studie visade dven att social fobi predicerade ilska
och ett undvikande beteende som f6ljd pa avvisande i en social situation. Upplevelser
av avvisande visade sig framkalla ilska hos deltagarna i studien generellt sett, men det
framkallade signifikant mer ilska hos deltagare med social fobi, vilket tyder pa att dessa
var extra kédnsliga for avvisande och reagerade pé detta med ilska. Att trycka ner ilskan
visade sig vara en genomgdende strategi vilket kidnnetecknade de individer som hade
social fobi, medan de individer med ldgst grad av social angest och
undvikandebeteenden tryckte ner sin ilska i minst utstrickning.

Sant och falskt sjdilv

En vidareutveckling av objektrelationsteorin skapades av Donald Winnicott. Hans
bidrag innefattar hur psykisk ohilsa kan forstas utifran i vilken utstrdckning en person
domineras av ett sant eller falskt sjdlv (Winnicott, 1993). Det sanna sjdlvet definieras
som en individs autentiska dnskningar och behov, dé dessa ej storts av yttre hot, sdsom
omvardnadssvikt eller aggressivitet fran andra minniskor. Det sanna sjélvet uppstar da
spadbarnet fatt tillrackligt god omvardnad for att kunna uttrycka egna onskningar och
utforska vérlden utifran ett genuint intresse. Med en tillrackligt god omvardnad avses en
fordlder som kan forstd och mota spadbarnets spontana gest, och pa sa vis hjilpa barnet
att begripliggora sin omvérld och uppna sina dnskningar. Pa detta sétt bekriftas barnets
omnipotens och ger upphov till en upplevelse hos barnet av att vara den som
kontrollerar och skapar virlden. Winnicott beskriver hur detta samspel mellan fordlder
och barn till en borjan bygger péd fordlderns formaga att se och méta barnets behov, for
att sedan handla om att gradvis minska barnets direkta behovstillfredstillelse i en takt
som barnet klarar av. Denna process hjdlper barnet att g frdn ett omnipotent tillstdnd
till att acceptera realiteten. I kontrast till denna process uppstar det falska sjdlvet som en
slags mélvakt som har i uppgift att skydda det sanna sjilvet fran yttre hot. Winnicott ser
uppkomsten av ett falskt sjdlv som grundat i tidiga upplevelser, da ett barn inte fatt
tillrdckligt god omvérdnad for att kunna utforska vérlden efter eget intresse, och istéllet
tvingats att fokusera pé att anpassa sig efter sina vardnadsgivare for att inte komma till
skada. Denna anpassning utgor grunden till ett falskt sjdlv, ddr egna Onskningar och
behov inte kan uttryckas, vilket forsvérar for barnet att kdnna av sin egen vilja. I



utvecklingen av ett falskt sjdlv sker inte heller en gradvis anpassning till realiteten och
uppgivande av omnipotensen, vilket kan resultera i ett barn som ér till synes fogligt men
1 grunden inte kunnat sldppa omnipotenta fantasier och forsvar (Winnicott, 1993).

Det falska sjdlvet kan definieras som primirt reagerande mot hot, medan det sanna
sjdlvet ses som agerande utifran egen lust och egna intressen (Winnicott, 1993). Det
finns bade ett hdlsosamt samt ett patologiskt falskt sjdlv. Det hdlsosamma falska sjilvet
kommer fram da omgivningen kridver en viss typ av anpassning och forhindrar
utforskande och att folja egna Onskningar, vilket fungerar reglerande och hjélper
méinniskan att agera som social varelse. Det patologiska falska sjélvet blir diremot ett
hinder dé det blockerar det sanna sjdlvets uttryck i fler situationer 4n vad som kréavs for
att kunna fungera som sambhillsvarelse. Nér detta sker befinner sig individen i
forsvarslage och dr forhindrad att uttrycka sina verkliga dnskningar och behov. Detta
kan ske pé flera olika nivaer, frin att ta sig uttryck i pressade situationer till att vara sd
genomgaende att det sanna sjdlvet aldrig visar sig och det falska sjélvet upplevs som
den verkliga personen av bade individen sjdlv och av andra ménniskor.

Anknytningsteori och fobi

Anknytningsteorin, som utvecklades av John Bowlby under mitten av 1900-talet,
betonar 1 likhet med Winnicott barnets verkliga erfarenheter av samspel med
vardnadshavare som en grund for senare sjdlvbild samt relaterande till andra individer
(Broberg, Granquist, Ivarsson, & Risholm Mothander, 2006). Anknytningsteori har
visat sig ha starkt forklaringsvirde for bade hélsosam psykisk utveckling och uppkomst
av psykopatologi (Sroufe, Carlson, Levy, & Egeland, 1999). Utgéngspunkten fér denna
teori dr att det viktigaste for ett barns overlevnad och utveckling dr att fa nérhet och
omsorg av sina vardnadshavare. Barnet kommer dérfor att anpassa sitt beteende efter
det gensvar hen far for att maximera tillfredstdllelsen av dessa behov. En trygg
anknytning innebdr att barnet litar pd att vardnadshavaren svarar pd dess signaler om
oro och att detta leder till trost och omsorg. Nér sd ér fallet kan barnet ge sig av fran
virdnadshavaren for att utforska sin omgivning i trygg forvissning om att fordldern
finns kvar som en trygg hamn att atervinda till om problem skulle uppstd. Otrygg
anknytning innebér ddremot att barnet inte kénner samma tillit till att vdrdnadshavaren
tillgodoser dess behov, och anpassar sitt beteende dédrefter. Anknytningsmdnster ar ett
satt att beskriva de inre bilder av samspel mellan sjidlv och andra som skapas inom
barnet. Dessa bilder kallas dven for inre arbetsmodeller och fungerar vigledande for
barnet i olika samspelssituationer. Dessa inre arbetsmodeller finns kvar och utvecklas
genom livet beroende pa vilka nya relationella erfarenheter som erhélls. De kommer
sarskilt att paverka hur personen relaterar i nira kéinsloméssiga relationer, s4 som
parforhallanden, fordldra-barn-relationer eller nira vanskapsrelationer, dir egna eller
andras trygghetsbehov aktiveras.

Bowlbys dvergripande syn pa kopplingen mellan anknytningsmonster och utvecklande
av psykisk ohélsa var att det sker en vixelverkan mellan tidiga erfarenheter och senare
livsforhéllanden (Sroufe et al., 1999). Tidiga traumatiska erfarenheter skapar inte
nddvéndigtvis en psykisk storning, men en adekvat anpassningsférméga hos en individ
ar alltid en produkt av bade utvecklingshistorien och nuvarande kontexter, da en
individs historik spelar en roll i hur nya erfarenheter tolkas och hur férmagan att
anvinda sig av stod i sin omgivning utvecklas. I linje med bade Freud och Klein ansag



Bowlby att psykopatologi inte &r en isolerad foreteelse som uppstér av sig sjélvt, utan
som foljd av bade tidiga erfarenheter och erfarenheter senare i livet.

Bowlby menade att angeststorningar ofta dr kopplade till huruvida anknytningspersonen
ar tillginglig for barnet eller ej (Evans, 2003). Angeststorningar i form av fobi och
vilken roll anknytning och foréldrastilar spelar for utvecklandet av fobi har studerats
kopplat till bland annat social fobi, flygfobi och agorafobi (Arrindell et al., 1989; Eng,
Heimberg, Hart, Schneier, & Liebowitz, 2001; Veronese, Romaioli, & Castiglioni,
2011). Dé anknytningsmonster studerades hos individer med flygfobi, visade det sig att
det fanns ett signifikant samband mellan flygfobi och otryggt undvikande
anknytningsmonster (Veronese et al., 2011). Agorafobi och social fobi visade pa
kopplingar till fordldrastilar da det pavisats att fordldrastilen hos fordldrar till individer
med agorafobi och social fobi karaktiriserades av bristande emotionell virme samt
avvisande da detta skattades av patienterna i vuxen dlder (Arrindell et al., 1989). Eng et
al. (2001) pavisade ett samband mellan social fobi och bade trygg och otrygg
anknytning, dir den grupp av individer med social fobi och otrygg anknytning hade
hogre grad av social angest, undvikande och var mer deprimerade dn de med trygg
anknytning och social fobi.

Anknytningsteori, traumatiska upplevelser och fobi

Tva psykologiska tillstind som kan kopplas till anknytning ar upplevelser av trauma
och upprepningstvang. Upplevelser av trauma kan skada individens upplevelse av sig
sjdlv som trygg och andra som paélitliga, och upprepningstving innebér ett aterskapande
av traumatiska upplevelser. Hur allvarlig skadan blir paverkas av hur allvarligt traumat
ar (Allen, Fonagy, & Bateman, 2008). Minst skadligt dr det opersonliga traumat,
exempelvis en naturkatastrof, som inte orsakats av manniskor. Interpersonellt trauma &r
trauma som orsakats av andra ménniskor, sdsom misshandel, mobbing eller krig och
kan leda till skriack for andra ménniskor. Anknytningstrauma ar den allvarligaste formen
av trauma, och kénnetecknas av att traumat uppstdr i anknytningsrelationen, det vill
sdga att den som orsakar traumat dr anknytningspersonen, vilket gor att det inte finns
nagot sitt for barnet att bli trostat pd. Detta kan orsaka rddsla for kdnslomissig nérhet
och beroende, och dd anknytning &r en central process for att etablera en trygg
uppfattning av sjilv och andra blir anknytningstrauma ett allvarligt hinder for att detta
ska kunna komma till stdind. Dessa typer av trauma har visat sig vara kopplade till
social fobi (Bandelow et al., 2003), da patienter med social fobi rapporterade
traumatiska upplevelser i signifikant storre utstrickning, sdsom upplevelser av véld,
overgrepp och separation fran fordldrar jamfort med en kontrollgrupp. Individer med
upplevelser av trauma som inte fatt stddjande interventioner riskerade ocksa i hogre
grad dn andra genomga skilsméssa, vara missndjda i sina kédrleksrelationer, samt bli
utsatta for ytterligare traumatiska upplevelser av sin partner i form av psykisk eller
fysisk misshandel (Kendall-Tackett & Klest, 2009).

Upprepningstvdang ir ett begrepp som innebdr att en person som i barndomen utsatts for
overgrepp senare i livet omedvetet aterskapar situationer av dvergrepp. Exempelvis &r
det storre risk for personer som blivit sexuellt utnyttjade som barn, att i vuxen élder
utséttas for sexuella overgrepp (Cloitre et al., 1996, refererad i Allen et al., 2008). Att
soka sig till och stanna hos en partner som dr hotfull och valdsam verkar svarbegripligt,
men utifrdn anknytningsteori dr det logiskt. Att moéta hot och vald triggar



anknytningsbeteende, och dé& perioder av vald ofta foljs av kérleksfullt beteende blir
foljden ofta att offret knyter an till forovaren, sé att en traumatisk anknytning skapas
och forstarks (Allen et al., 2008).

Overjagsproblematik

Den tonvikt pa aggressioner som Kleins teoretiska bidrag utgdr (1988), och Bowlbys
betoning av tillgdngliga vardnadsgivare inom anknytningsteorin (Broberg et al., 2006)
gér igen 1 det perspektiv pa dverjagsproblematik som Kernberg (1975) utvecklade. Hans
teori bygger pé en kritisk och avvisande fordlder som skapar aggressioner inom barnet.
Da fordldern inte kan hjilpa barnet att hirbéargera ilskan kan barnet inte uttrycka den
gentemot fordldern, eftersom detta for barnet innebér ett hot mot anknytningsrelationen.
En losning for barnet blir da att istéllet identifiera sig med fordldern, och se sig sjdlv
med fordlderns blick. P4 s& vis skyddas fordldern mot barnets aggressivitet och
relationen kan bibehallas. Da barnet identifierar sig med fordlderns kritiska och
aggressiva delar, skapas en svérighet att integrera dessa med de goda bilderna av
fordldrarna. Detta kallas klyvning, eller splitting, och sker for att forsvara de goda
fordldrabilderna frdn de onda. Detta gor dock att det inom barnet kommer att skapas
idealiserade bilder av sjélv och andra samtidigt som det finns representationer av sjilv
och andra som harda, kritiska eller virdelosa (Kernberg, 1975).

Denna uppdelning baserat pa idealisering och nedvérdering, leder bland annat till en
bristande Overjagsfunktion, d& Overjagets roll som samvete och jagideal kommer att
storas av de klyvningar som finns i bilden av sjélv och andra. Detta kan resultera i att
den vuxna personen med denna problematik pendlar mellan att idealisera sig sjdlv och
nedvérdera sig sjélv, samt att detta ocksa sker i uppfattningen om andra ménniskor. P&
sa vis skapas ett svart-vitt tinkande om sjdlv och andra, vilket gor att bade sjdlvbild och
relationer blir brickliga, d& tidnkandet stindigt kan skifta frén idealisering till
nedvérdering och vice versa. Detta hindrar mer realistiska forestillningar om sjélv och
andra att etableras, varpa konfrontationer med omvérlden blir hotfulla, d& dessa riskerar
att motbevisa den inre fantasin om storhet och omnipotens. Att pd olika sitt undvika
verkligheten blir darfor viktigt. Jimforelser med andra blir per definition plagsamma, da
de riskerar att visa sig Overldgsna, vilket framkallar forsvar i form av splitting
(Kernberg, 1975).

Den typ av uppdelning mellan ont och gott i den inre virlden som orsakas av splitting
gor att de kritiska delarna blir svara for jaget att std ut med, d& de saknar forsonande
aspekter. En 16sning kan da bli att projicera ut dem utanfor sjilvet, si att de upplevs
som en del av omvérlden istéllet for av en sjdlv, eftersom den egna aggressiviteten
upplevs som outhdrdlig dd den hotar att forstora den nddvindiga relationen till
fordldrarna. De projektiva forsvaren stiller till nya problem, dd omvérlden nu upplevs
som hotfull och andra maénniskor som aggressiva och illvilliga. Den egna
aggressiviteten blir otillgdnglig for medvetandet, vilket skapar svarigheter att hivda sig
gentemot andra. Ett 6verdrivet anvindande av projektioner som forsvarsmekanism tyder
pa ett bristfélligt integrerat jag och ligre grad av psykologisk mognad &n anvéndning av
mer mogna forsvarsmekanismer, sdsom intellektualisering eller borttringning.
Forsvarsmekanismer i form av projektioner resulterar vidare i att de individer som blir
maltavla for projektionerna inte uppfattas som hela objekt (Steiner, 1993). Istéllet
skapar projektionen ett delobjekt vilket gor att de nyanser som det hela objektet besitter



osynliggors. Ett starkt anvéindande av projektioner gor ocksa att relaterande till sjdlv och
andra sker i hogre grad utifrdn hur de uppfattas i fantasin dn hur de verkligen ter sig.
Den yttre verkligheten kommer sé att likna den inre, och dé relaterandet sker mer till de
egna projektionerna dn till den faktiska omgivningen, blir det svart att ta in nya
erfarenheter som motséger de inre bilderna av sjélv och andra (Kernberg, 1975).

En Overjagsproblematik baserad pa identifikation med ett kritiskt objekt tar sig ofta
uttryck i en tendens att doma sig sjdlv, andra, eller att projicera en domare i andra som
blir dodmande mot det egna sjélvet (Frederickson, 2013). Att uppleva béde sig sjilv och
andra som domande blir en inre verklighet som i sin tur kan skapa en kénslighet for
avvisande. I studien av Breen och Kashdan (2011) som ovan ndmnts, var avvisande hos
individer med social fobi en utldsare for ilska och undvikandebeteende. Dessa individer
tryckte dven bort sin ilska i hogre utstrackning &n de med ldgre grad av social angest.

Grundldggande interventionslinjer i psykodynamisk behandling

En psykodynamisk terapeutisk behandling kan variera i form och innehdll med
hinseende till bland annat tidslingd och teoretisk inriktning hos terapeuten. Det finns
manga typer av psykodynamiska terapiformer. En genomgaende riktlinje i en
traditionell psykodynamisk terapi dr att anpassa behandlingen efter den psykiska
struktur som dr utmérkande for patientens problematik (Gullestad & Killingmo, 2011).
Patienter med relativt val utvecklad psykisk struktur med vél fungerande jagfunktioner
och forsvarsmekanismer behandlas vanligtvis utifrdn en tolkande och konfronterande
behandlingslinje som syftar till att hjdlpa patienten méta och ga emot de egna forsvaren.
En psykisk struktur som ddremot kdnnetecknas av mer bristande jagfunktioner och
primitiva psykologiska forsvar behandlas vanligen utifrdn en hallande interventionslinje
dér terapeuten dr mer bekrdftande och stottande. Den tolkande linjen som innehaller
konfrontation av klientens forsvar i storre utstrickning, och bland annat syftar till att
hjélpa patienten att synliggora projektiva forsvarsmekanismer, skapar en insiktsbaserad
terapi. D& en mer bekridftande terapeutisk linje fOrs i en terapi utgdr terapeutens
hirbargerade av klientens kénslor en stédjande funktion. Den bekriftande linjen dmnar
skapa en forstiarkning av patientens sjilv, fi patienten att kénna sig sedd, lyssnad till,
accepterad, och forstadd.

I praktiken &r en behandling aldrig av endast hallande eller tolkande slag. En individ ger
sillan uttryck for endast en typ av problematik, utan har en psykisk struktur som utgdrs
av bade mognare mer vélfungerande delar och sdmre fungerande omradden som har légre
grad av psykologisk mognad (Gullestad & Killingmo, 2011). Dessa bada
forhallningssitt, den tolkande respektive bekriftande interventionslinjen, utesluter inte
varandra utan kan samverka beroende pa var patienten i stunden befinner sig
kénslomassigt och med hénsyn till psykologiska forsvar. En stodjande terapi kan dvergé
till att innehélla mer och mer tolkningar, och konfronterade inslag kan skapa behov av
att bekréfta patienten.

Forskning pa behandling av fobi

Den forskning som utforts angédende behandling av fobi har framst rort effekter av olika
typer av kognitiv beteendeterapi (KBT) samt farmakologiska behandlingar, dir KBT
visat sig vara en effektiv behandlingsmetod for bade specifik fobi och social fobi
(Davis, Ollendick, & Ost, 2009; Taylor, 1996). Med undantag for en handfull studier



under de senaste aren (Bogels, Wijtz, Oort, & Sallaerts, 2014; Leichsenring et al., 2013;
Milrod et al., 2007) har forskning som ror fobier utifran det psykodynamiska teoriféltet
varit anmérkningsvirt frinvarande. Behandlingsstudier géllande psykodynamisk terapi
for angestsyndrom har dock under det senaste decenniet blivit allt vanligare. 2007
publicerades den forsta randomiserade kontrollerade studien av effekter av
psykodynamisk behandling for angestsyndrom vilken visade pa god effekt av
psykodynamisk korttidsterapi vid paniksyndrom (Milrod et al., 2007). En studie som
undersokte hur effektiv psykodynamisk behandling av social fobi var i jamforelse med
KBT visade att bdde KBT och psykodynamisk korttidsterapi gav kliniskt signifikanta
forbéttringar 1 jamforelse med en véntelista, samt att den grupp som behandlats med
KBT forbéattrades i hogre utstrackning dn de som genomgétt psykodynamisk terapi
(Leichsenring et al., 2013). Ytterligare en randomiserad kontrollerad studie som jamfort
KBT och psykodynamisk korttidsterapi for social fobi fann att bada grupperna
forbattrades avsevirt, och fann inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna
(Bogels et al., 2014).

Syfte och fragestdllningar

Denna studie syftar till att skapa en fordjupad forstaelse for uppkomst och svarigheter
relaterade till fobi, samt hur psykodynamisk behandling av patienter med fobi bedrivs.
Fragestillningarna for vér studie ar: Hur forstar psykodynamiska terapeuter uppkomst
och svarigheter relaterade till fobi? Hur bedriver psykodynamiska terapeuter behandling
av fobi?

Metod

Design

Denna studie genomfordes med den kvalitativa metoden grundad teori (GT), vilken
lampar sig vl for att undersoka individers upplevelser av specifika fenomen (Hartman,
2001). Semistrukturerade intervjuer genomfordes med psykodynamiska terapeuter med
erfarenhet av behandling av fobi. I enlighet med principerna for grundad teori anvindes
en Oppen fragestéllning, vilken under processen riktades utifran den information som
samlats in och analyserats. Grundad teori dr sdledes en induktiv metod med deduktiva
inslag, d4 data som samlades in under den inledande fasen genererade teorier och
hypoteser som delvis styrde datainsamlingen under de senare intervjuerna.

Undersokningsdeltagare

Legitimerade psykodynamiska psykoterapeuter som avslutat en behandling av en
patient med fobi tillfragades om deltagande i studien. De patienter som efterfragades var
individer 18-65 &r som uppfyllde DSM-IVs kriterier for specifik fobi, agorafobi, social
fobi eller en kombination av dessa. Valet att anvinda DSM-IVs definitioner av dessa
tillstdnd som urvalskriterium grundade sig i att dessa definitioner dr de mest vélkinda
och spridda, vilket underldttade avgridnsning och beskrivning av patientgruppen.
Forfrdgningar om deltagande utgick per email och telefon till ett flertal psykoterapeuter
boende 1 eller i ndrheten av Stockholm. Urvalet skedde péd teoretisk grund, genom
forfragningar efter psykoterapeuter med relevant erfarenhet av psykodynamiska
behandlingar av patienter med fobi.



Totalt genomfordes intervjuer med 13 legitimerade psykoterapeuter som genomfort
behandlingar med fobipatienter. Av dessa 13 intervjuer anvindes tio for databearbetning
och analys. Av de tre intervjuer som inte anvéndes var skélet till detta i ett av fallen att
ljudfilen med inspelningen gick forlorad, sa att transkribering omojliggjordes och i tva
av fallen var skilet att de beskrivna patienterna enligt forfattarnas bedomning inte
overensstimde med DSM-IVs kriterier for social fobi, specifik fobi eller agorafobi.
Samtliga terapeuter var legitimerade psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning.
Av de tio terapeuter pa vilkas intervjuer studien bygger hade atta av de intervjuade
terapeuterna psykologexamen, och tva var arbetsterapeuter. Fyra hade dven genomgétt
psykoanalytikerutbildning. Av dessa tio intervjuade terapeuter var fem mén och fem
kvinnor.

Varje intervju rorde en behandling av en enskild patient, och studien innehaller saledes
beskrivningar av tio psykoterapier. Av de tio patienterna var tre mén och sju kvinnor,
och samtliga befann sig i &ldersspannet 18-55 ar. Lédngden pa terapierna varierade fran
cirka 25 veckor upp till sju &r. Samtliga terapier var ansikte-mot-ansikte-terapier med en
frekvens av en till tvd ganger i veckan, férutom en terapi som var en psykoanalys. En av
patienterna hade tidigare genomgitt KBT-behandling. Av de tio behandlingar som
ingick i studien handlade sju om social fobi, tva om specifik fobi och en om agorafobi.
De specifika fobier som ingick var flygfobi, insektsfobi samt sprutfobi. I tvd av de
intervjuer dir behandlingen gillde social fobi hade patienten dven specifika fobier. Atta
av de tio intervjuerna rorde behandlingar som vid intervjutillfillet var avslutade. Tva av
intervjuerna géllde behandlingar som var dnnu pagaende. Av de atta behandlingar som
avslutats var tidsspannet for hur ldnge sedan behandlingen avslutats mellan en vecka
och sex ar.

Material

I studien anvindes valda delar av den semistrukturerade intervjuguiden Private Theories
Interview (PTI) (Werbart & Levander, 2005; 2006). Intervjuguiden utgir fran ett
ateoretiskt forhallningssitt dir intervjuaren stiller 6ppna fragor om informantens arbete.
Detta syftar till att finga terapeutens egen uppfattning om sin patient, det
psykoterapeutiska arbetet och den egna rollen som psykoterapeut. Oppna frigor stills
utifran fyra olika omréden: patientens problematik sa som den upplevdes och tolkades
av terapeuten, terapeutens beddmning av patientens svarigheter samt uppkomst till
problematiken, vad terapeuten upplevt som verksamt i det terapeutiska arbetet, samt
vilka forandringar terapin resulterade i. Fragor stilldes om dessa omraden i denna
ordningsfoljd, med utrymme for flexibilitet att folja informantens berdttelse. Svaren
foljdes upp med fordjupande fragor, exempelvis om konkreta exempel. Samtliga
intervjuer avslutades med att terapeuten tillfrdgades om han eller hon ville ligga till
ndgot utifrdn sin egen uppfattning om information relevant for att forstd patientens
problematik och den terapeutiska process som beskrivits. Intervjuguiden utvecklades
under studiens gang for att ytterligare belysa teman och omrdden som framtrétt i de
tidiga intervjuerna. De senare intervjuerna hade till en borjan en 6ppen ansats sdsom de
forsta, men mojliggjorde att vissa teman fordjupades utifran de hypoteser som tagit
form under analysen.
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Datainsamling

Datainsamling skedde genom att intervjuer genomfordes utifrdn ovan beskrivna
intervjuguide. Intervjuerna genomfordes av forfattarna till denna uppsats pé
terapeuternas arbetsplatser. Innan intervjuerna inleddes informerades terapeuterna om
att samtalet spelades in for att sedan transkriberas, samt att ljudfilen efterat skulle
komma att raderas. De informerades ocksa om att materialet skulle kodas pé ett sddant
sdtt att vare sig de sjélva eller den patient de beskrev skulle vara mojliga att identifiera.
Intervjuerna tog mellan 45 minuter och en timme att genomfora.

Analys

Materialet som insamlats analyserades utifran grundad teori. GT &r en metod for analys
av kvalitativa data och utvecklades av sociologerna Glaser och Strauss pa 1960-talet
(Langemar, 2008). GT bygger pd en empiridriven analysmetod, dir forskaren utifran ett
induktivt forhallningssétt inleder med en Oppen frigestillning som sedan smalnar av
utifrdn information som framkommer under datainsamlingen. Centralt &r att tolkningen
av data bygger pa en strukturerad kodning av materialet. Forskarens egen forforstaelse
mdste darfor sittas inom parentes for att inte paverka utgdngen av kodningen. I takt med
att empiriskt grundade hypoteser framtrader ur kodningen styrs datainsamlingen mot att
undersoka saddant som relaterar till dessa hypoteser. P4 sd vis uppstdr en cirkuldr
analysprocess, dér tidigare kodningar styr ny datainsamling, vilken i sin tur kodas.
Dessa kodningar ligger sedan till grund for omkodningar av tidigare insamlat material.
Under denna kodnings- och tolkningsprocess fortitas materialet, dd olika framvéxande
teman integreras och samband mellan teman och monster som kan utldsas ur dessa
fortydligas. Datainsamlingen avslutas da méttnad i materialet uppnatts, med vilket
menas att nya datainsamlingar inte resulterar i att ny information framkommer, utan
endast bekriftar teman och monster som redan finns i materialet.

Enligt principer for grundad teori utférde forfattarna datainsamling och bearbetning av
materialet innan informationssokning pad omradet inleddes. Syftet med detta var att
begrinsa den egna forforstdelsen av det teoretiska féltet i sa hog grad som mgjligt for att
kunna ta sig an materialet forutsattningslost. Det gar emellertid inte att bortse fran att
forfattarna hade viss forforstaelse av dmnet, dd bada genomgétt en psykodynamisk
grundutbildning pa psykologprogrammet, samt inom ramen for utbildningen bade
genomgatt och bedrivit psykodynamisk psykoterapi.

Alla intervjuer transkriberades i sin helhet vartefter de genomforts. De forsta fem
intervjuerna analyserades forst via 6ppen kodning. 1 detta steg delades allt material upp 1
meningsbdrande enheter som sedan etiketterades efter innehdll. De meningsbarande
enheterna identifierades utifran tematiskt innehéll, sé att ett stycke som avhandlade ett
tema blev en enhet, och en ny enhet borjade dér ett kvalitativt nytt innehall tog vid.
Denna uppdelning var alltsa styrd utifran innehdll och mening, ej grammatik. Varje
meningsbédrande enhet fick sedan en etikett som beskrev innehéllet. De meningsbarande
enheterna sorterades direfter utifrdn innehdll och bildade pa sa vis kategorier. Varje
kategori inneholl data som behandlade ett visst tema, vilket sammanfattades i en kort
beskrivning for att tydliggora varje kategoris innehdll. Ur denna kodning och sortering
framtrddde en kirnkategori, som var en ofta forekommande kategori vilken Ovriga
kategorier relaterade till. Kérnkategorin framstod i samtliga intervjuer som det centrala
problemomradet och var néra kopplat till 6vriga kategorier.
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D4 den Oppna kodningen av de fem fOrsta intervjuerna var genomford Gvergick
analysen till selektiv kodning. 1 detta steg inleddes ett arbete med att koda de foljande
fem intervjuerna i enlighet med de kategorier som vuxit fram under den Oppna
kodningen. Dessa intervjuer genomfordes nu utifrdn en modifierad intervjuguide, dir
datainsamlingen var delvis teoridriven, da intervjuarna fokuserade pé relevanta teman
utifran det kodningsarbete som genomforts under den dppna kodningen, och specifikt
tog upp vissa dmnen efter den inledande Gppna ansatsen. Under arbetet med den
selektiva kodningen gjordes ocksa en utvirdering av vilka kategorier som framstod som
relevanta. De som endast innehdll ett fatal meningsbdrande enheter eller
meningsbirande enheter som inte beddmdes relevanta sorterades bort i takt med att den
selektiva kodningen fortskred. Relevans bedomdes dven utifrdn hur en kategori
relaterade till kérnkategorin, dér material som inte angrdnsade till kdrnkategorin
bedomdes mindre relevant och darfor bortsorterades. Under den selektiva kodningen
kodades séledes endast det material som bedomdes relevant utifrdn hur vél det passade
in 1 kategorierna, samt utifran relevans for kiarnkategorin.

I nésta steg av databearbetningen genomfordes en teoretisk kodning. 1 detta skede var
materialet sorterat i kategorier, vilka nu grupperades och sattes i samband med varandra
for att urskilja monster. Dessa monster syftade till att skapa en sammanhingande bild av
materialet och beskriva relevanta fynd utifran fragestdllningen, och ligger till grund for
de modeller som presenteras nedan i resultatet. En extern validering av dessa tolkningar
genomfordes genom att de intervjuade terapeuterna erbjods att lsa igenom resultaten
och kommentera huruvida de tolkningar som gjorts var logiska och materialet atergivits
vil. Detta var en mojlighet som erbjods, men ingick inte i forfattarnas 6verenskommelse
med terapeuterna, varfor inte samtliga terapeuter deltog i denna validering.

Under hela kodningsprocessen skrevs sa kallade memos, dér idéer om mojliga samband
och framtida tolkningar antecknades. Dessa memos mojliggjorde en koppling mellan
materialet och forfattarnas egna idéer samt till den teoretiska forforstdelse som dnda
fanns. Detta mer fria tankearbete sorterades sedan under den teoretiska kodningen, dé
de monster som vixte fram ur materialet stimdes av mot memos om mojliga samband
som skrivits under kodningen.

Ett centralt begrepp under hela kodningsprocessen var innehallsmissig passform. Med
detta menas hur vél innehéllet i en kategori stimmer dverens med beskrivningen av
samma kategori. Genom att kontinuerligt stimma av detta modifierades kategorierna for
att sa vl som mgjligt beskriva innehallet. I detta arbete véaxte nya kategorier fram da de
gamla delades upp eller slogs ihop for att beskriva materialets méangfald. For att
sakerstdlla passformen och garantera att en kategori ej inneholl disparata berittelser,
samt undvika att tvi kategorier dverlappade och ddrmed beskrev samma sak, skedde
kontinuerliga kontroller av vilket material som kodats till vilken kategori och hur detta
forholl sig till beskrivningen av denna kategori samt till 6vriga kategorier. I slutfasen av
den selektiva kodningen da allt material var kodat utifrdn framkomna kategorier
kodades samtliga intervjuer om fOr att pa nytt kontrollera hur vél materialet passade in i
kategorierna som vuxit fram, vilket resulterade i viss modifikation av dessa kategorier
for att ytterligare forbéttra passformen.
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Utover den kodning och tolkning som gjordes av hela materialet genomfordes ocksé en
separat analys av de intervjuer som géillde patienter med social fobi, totalt sju intervjuer.
Detta gjordes under den teoretiska kodningen, det vill sdga i slutskedet av
kodningsprocessen dd kdrnkategori och Ovriga kategorier stod klara. Denna process
syftade till att koppla ihop dessa for att generera samband mellan kategorier samt en
teori om ursprung till fobisk problematik och behandling av fobier. Att pd detta sétt
lyfta en del av materialet ur helheten &r strikt sett inte en del av metoden, da man gor en
analys utifrdn grundad teori. Anledningen till att vi &ndé valde att gora pé detta sitt var
att det ur materialet framkom intressanta skillnader gillande uppkomst och innehall for
social fobi som beddmdes intressanta att studera i sig, och som péa detta sitt framtradde
tydligare. D& dessa skillnader i1 data var starkt framtridande och logiskt
sammanhéngande togs beslutet att beskriva dem for sig for att s& vdl som mojligt
avspegla det monster som framtridde ur kodningsprocessen. Da denna analys
genomfordes i slutskedet av databearbetningen genomfordes inga nya intervjuer med
fradgor som syftade till att specifikt undersoka dessa skillnader, d& tidsramen ej tillét
detta. Det monster som beskrivs for social fobi bygger saledes pa data som samlats in i
syfte att svara pd fragestdllningen gillande fobier i allmidnhet och inte social fobi
specifikt.

Resultat
Resultatet bestar av:
* Teman som beskriver tva omraden: Uppkomst och svarigheter och
Processer i behandlingen.

* Ett kirntema.
* Ett monster som beskriver tva typer av social fobi.
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Teman
Uppkomst och svarigheter Processer i Behandlingen
Karntema: Sjalvhavdelse Na kanslor i terapin
lIska
Visa vem man ar Visa vem man ar i terapin
Narhet och distans N& hjalploshet och beroende i terapin
Radsla for awisande
Emotionellt sjalvférsérjande Projektioner inom och utanfér terapin

Duktighet och ansvar
Konfrontation
Lust och hamning

Lust Hallande
Hamning

Forstaelse
Foraldrar
Bracklig foralder Symtomférandring

Kritisk och awisande féralder
Traumatiska upplevelser med en foralder
Upprepningstvang

Overjagsproblematik
Overjagsproblematik

Upplevelser av mobbning
Upplevelser av mobbning

Figur 1. Teman som beskriver tvd omrdden: Uppkomst och svdrigheter och Processer i
behandlingen.

Uppkomst och svarigheter

De teman som beskrev uppkomst av fobi och svarigheter relaterade till fobi 4r indelade i
foljande omrdden: sjdlvhdvdelse, ndrhet och distans, lust och hdmning, fordldrar,
overjagsproblematik och upplevelser av mobbing. Varje omrade innehaller ett eller flera
teman som relaterar till respektive omrade. Samtliga teman redovisas nedan. D&
beskrivningar av uppkomst av fobi, och svarigheter relaterade till fobi ofta Gverlappade
ar dessa begrepp inte sérade pa.

Kdrntemat sjdlvhdvdelse.
Temat ilska och temat visa vem man dr var genomgaende centralt i materialet. D& dessa
tvd teman genomsyrade hela materialet bildar de tillsammans kidrntemat sjdlvhdvdelse.



14

Sjalvhavdelse

Visa vem
man ar

Figur 2. Temana /llska och Visa vem man dr skapar kiarntemat Sjdlvhdivdelse.

Sjdlvhdvdelse definieras som formégan att ta plats med sig sjilv pa ett adekvat sétt och
kapaciteten att kdnna och uttrycka egna kédnslor och behov utan att krinka andra
méinniskor. Terapeuterna beskrev ofta att sjdlvhiavdelse var en svarighet for patienterna:
det var svért att visa sig sjdlv utifrdn ett autentiskt sjilv, svart att uttrycka den egna
drivkraften, och svart att ta for sig i néra relationer eller i stdrre sociala sammanhang.
Sjalvhavdelse var néra kopplat till andra teman och framstod pa s vis som den centrala
kirnan i materialet. Fordndringsprocesser beskrevs ofta som kopplade till 6kad forméga
att hdvda den egna personen.

Temat ilska beskrevs som en kinsla som for patienten ofta var forbjuden att uppleva
och ge uttryck for. Temat ilska innehdll dven uttryck for en osorterad kénsla, dér ilskan
blev ett forsvar som tickte over en annan kénsla. Ilska beskrevs som bade direkt och
indirekt kopplat till fobin.

"Ndr hon vil borjade prata om sin mamma sd fanns det vdildigt mycket ilska dqr,
som hon inte riktigt uttryckte till sin mamma, alltsa hon hade aldrig kunnat ha ett
samtal, eller prata om ndgonting som var viktigt. Sen tror jag att hon var vildigt
arg pd sin man ocksd [...] Alltsa, det tog verkligen jitteldng tid innan hon kunde
gora det, [uttrycka ilska] verkligen vildigt lang tid, och ddr kommer det héir med
fobierna in, for just, hon hade, det hdr med att ge sig sjdilv utrymme, eller mera
spelrum, eller vad man ska sdga, det var ndgonting som hon var vdildigt rddd

for.”

I vissa fall upplevde terapeuterna att ilskan var kopplad till fobin pa s sétt att det var
kénslan ilska som gett upphov till angesten i en situation som véckte en fobisk reaktion.

“Ndr hon ska sta i kassan och betala nagon vara hon har kopt och sd kunde hon
kénna den hdr sociala fobin dra igang, och tinkte jag dd, vi undersokte hur ndra
kassasituationen dr hon, och vilket element i den situationen dr det som gor att
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hon far fobi, eller blir skrdckslagen, och det visade sig precis att, som det dr i
psykodynamiken, det dr ndstan skolboksmdssigt, att det dr precis ndr hon stdr och
plotsligt sd borjar kassorskan och ndgon kund borjar prata med varandra om
ndgot mer dn betalningen, sd det tar tid, och hon kanske sjdlv har brdttom till
ndgot, det dr ndr hennes aggressionsnivad stiger som hon far ett jikla paslag ddir
med dngesten.”

En okad forméga att kdnna den egna ilskan och uttrycka den infor sig sjdlv och andra
beskrevs som en forutsittning for att fobin skulle avta i styrka och att patienten skulle fa
okad tillgang till sjdlvhavdelse.

Temat visa vem man dr beskrev en bristande kapacitet att ta plats med den egna
personen utifrdn ett autentiskt sjélv. Detta skapade problem i néira relationer savél som i
storre sociala sammanhang. Att f4 okad tillgdng till detta beskrevs som ett matt pd
fordndring dir dven fobin avtog i styrka. Temat visa vem man dr beskrev vidare en
hdmmande effekt pa patientens uttrycksmdjligheter, vilket var ett monster fobin var en
del av da fobin begrinsade olika mdjliga kénslor, tankar och beteenden. Att uttrycka
kénslor och tankar som var svéra for patienten att i fatt i och uppleva tillsammans med
ndgon annan, var en del av temat visa vem man dr.

“Det som jag tror var vildigt mycket till hjdlp for henne var att hon fick kinna sig
sd liten och elindig som hon faktiskt kinde sig, och att det kanske var forsta
gangen som hon vdgade gora det tillsammans med ndagon.”

Att kunna ta plats med sig sjdlv pa ett mer autentiskt vis beskrevs som en forutséttning
for okad sjdlvhivdelse. For en patient med social fobi kunde temat visa vem man dr ta
sig uttryck genom att vdga nérvara i situationer som skapade réddslor for att en
nedvirderad sjdlvbild skulle bekriftas.

“Han har bytt jobb, han hade sokt flera olika jobb och gdtt igenom intervjuer, och
det var nagot som han var vildigt rddd for, att det skulle bevisa att det var ndgot
fel pa honom eller att han inte var bra nog, men han har tagit smdllarna och
vdgat gora det, och han har fdtt ett nytt bra jobb.”

Ndrhet och distans.
De teman som ingar i ndrhet och distans handlar om svérigheter med att vara i, och
reglera avstand i relationer. Temat rddsla for att bli avvisad forekom bade 1 berittelser
som gestaltar sig utanfor terapin samt i terapin. D& temat uppstod inom terapin handlade
det om en réddsla for att bli avvisad av terapeuten.

"Pd ett sdtt kan jag tinka sa hdr, att hela forsta motet var en forklaring pd det,
han var sd fortvivlad att jag ndstan inte kunde prata med honom. Han kom in och
hade forberett vad han skulle sdiga och sa brast han bara i grat och sd var det sd
under hela timmen. Det framgick att han var oerhort rddd for att jag skulle avvisa
honom, och att det var ddrfér han grdt och att han blev overrumplad av det ndr vi
vdl satt ddr, sa att en, och jag tdnker att det dr tvd sidor av det narcissistiska
myntet, den ena sidan dr den behévande och den skora, liksom
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sjdlvkinsloproblemet som han verkligen hade, med mycket sjdlvforakt och en
valdigt stark kdnsla av att inte vara dlskad och sd.”

Detta tema forstods ofta av terapeuterna som kopplat till kirntemat sjdlvhdvdelse pa sa
sétt att radslan for att bli avvisad stod i vdgen for sjdlvhivdelse, ofta genom att det
hindrade personen att uttrycka egna drivkrafter, bland annat i form av aggressivitet, av
rddsla for att detta skulle leda till avvisande.

Temat emotionellt sjilvforsorjande beskrev en kidnslomissig distans i relation till andra
individer som uppstod genom att forvdgra den egna personen beroende av andra
méinniskor, och genom att inte lata andra ta del av egna svarigheter. Detta sdgs av
terapeuterna som begriansande for sjdlvhidvdande beteende, di personen i detta ldge
utgick frén att klara sig sjilv, varpa behov av stod inte kunde uttryckas.

“Hon liksom lever i en slags vdirld eller en slags organisation dd i hennes person,
ddr hon inte ska behdova andra, att hon ska vara vildigt duktig sjilv, och att det
hon kédnner och behéver dr lojligt.”

Angrénsande till detta var temat duktighet och ansvar, som beskrevs av terapeuterna pa
sé sitt att patienten upplevde inre krav pa att ta ansvar och vara duktig, samt upplevde
bekriftelse genom att vara duktig och ta ansvar, vilket forhindrade andra delar av den
egna personen att komma till uttryck.

"Hon var ju en person som, alltsd dels, det héir kom ju fram mer och mer dd, dels
var hon ju en person som ville vara vildigt duktig, som ville prestera vildigt
mycket, som ville pa nagot sdtt bli bekrdftad i att hon klarade av vildigt mycket.”

Lust och hdmning.
Temat /ust uttryckte tillgang till kénslor av lust och kapaciteten att agera utifran dessa,
vilket ofta beskrevs av terapeuterna som en svarighet. Detta tema ansags kopplat till
kiarntemat da formégan att kdnna igen, uppleva och viga folja sin egen lust var en
forutséttning for att kunna ta plats med egna genuina intressen.

“Jag tror att hon, att hon kinde att hon for forsta gdangen i livet kinde att hon
hade valt nagot som, pa lust liksom, det var nagonting som hon verkligen ville, det
hdr, och da, pd ndgot sdtt sd fanns inte det ddr hindret lingre, och dd kdnde hon
att det kunde hon overvinna, jag tror att hon var rddd i borjan, men inte speciellt
tror jag. Jag tror att det hade mycket med det att gora, att hon bejakade nagot
som hon verkligen ville.”

Temat [ust inneholl ocksd berittelser om sexualitet och att nirma sig den egna
drivkraften géllande lust i sexuella sammanhang.

“I borjan av terapin sd hade hon ganska mycket sex med folk, men inget storre
utbyte av det, och inte alls pa ndgot sdtt forenat med virme eller kirlek eller sd,
det var ndgot som hon borjade tala om mycket senare i terapin, att hon faktiskt
kunde kdnna att hon hade lust, och kdnna att hon, omma kénslor och att hon fick
ut ndgot av att vara med ndgon, vilket var, samtidigt som hon gjorde det vildigt
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mycket mindre sa lit det som att det skedde i mycket storre utstrdickning pd
hennes villkor dn de hdr kontakterna hon hade i borjan av terapin.”

Temat hdmning beskrev begrinsningar géllande att folja sin egen lust. Detta tema
handlade bade om hidmningar rorande att folja sina egna intressen generellt sett och 1
néra forhallanden.

“Om hon dr ndra en man och han dr intresserad, eller hon dr intresserad, men
det dr som att hennes kdnsla infor en sddan situation dr att hon har absolut
ingenting att komma med, som om det dr mannens begdr, eller en fullstindig
anpassning till mannen som dr det enda hon, enda sdttet hon kan relatera pd, sen
tycker inte jag att det ldter som, i det yttre, att det alltid sett ut sd, men det dr
dndd vdildigt, det dr som att hennes sexualitet, hennes behov och begir, de
forsvinner for henne.”

Fordldrar.

Teman inom omradet fordldrar beskrev tidiga upplevelser med fordldrar vilka bidrog
till forstaelsen for den fobiska problematiken. Dessa relaterade till kdrntemat pé sa vis
att upplevelserna med fordldrarna forstods av terapeuterna som nidra sammankopplade
till en senare begrinsad formaga till sjdlvhavdelse. Temat brdicklig fordlder beskrev en
fordlder som upplevts kénslig och oférmogen att std ut med patientens kénslouttryck.
Sarskilt kénslor som vrede och sorg beskrevs svéra att uttrycka. Detta sdgs som kopplat
till svarigheter med att uttrycka aggressivitet, da patienten beskrev fordldern som ej
mottagbar for starka kénslouttryck.

"Han beskriver en mamma som har vdildigt svdrt att handskas med ndagot annat
dn positiva och konstruktiva kdnslor, alltsa allt som ndrmar sig ndgot svdrt, eller
ndgot aggressivt, har mamman varit vildigt brdcklig infor, och alltsd, om
mamman har blivit for prévad kdnslomdssigt sd har hon bérjat tvivla pa sig sjdlv,
och anklaga sig sjdlv, pajat ihop, sd att sdga, i sin upplevelse, vilket gjort att, som
jag har forstatt, att min patient har varit vildigt forsiktig kdnslomdssigt med
mamman."

Temat brdcklig fordlder beskrevs dven direkt i forhéllande till situationer dér fobin
uppstod. P4 sd vis beskrevs sjdlva relationen till en fordlder som brast i den
hérbédrgerande formégan som grund till fobin.

"Att vara i en utsatt situation, som man dr till exempel ndr man dr liten och ska ta
en spruta, det var ndgot fortditat éver det ddr for honom, till exempel att han dr
med pappa och ska ta en spruta eller hos tandlikaren och sen... att va rddd som
ett litet barn, jag tycker det dr normalt for det dr ju lite ldskigt och sen kdnna att
det liksom relations... att det relationella eller de hdr mdnniskorna runt omkring
en som skulle kunna vara det héirbdrgerande, att det inte dr palitligt. Och sad blir
det sprutan som dr farlig fast det egentligen dr ndgot annat. Att han egentligen
var rddd men det att det dr ndgot med att vara rddd och utlimnad till sig sjdlv
liksom... en sorts ensamhet som fanns i den hdr.”
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Temat kritisk och avvisande fordlder beskrev upplevelser av att ha blivit avvisad och
kritiserad av en forélder, vilket ansigs associerat med att som vuxen vara sjalvkritisk
och radd for kritik och avvisanden fran andra.

"Hon hade upplevt sig vildigt avvisad av sin mamma och dragit sig ... hon hade
en ganska komplex komplicerad [relation] i vuxen dlder fortfarande. Dom hade
en fungerande relation men den var vdildigt konfliktfylld... och ocksa det var
mycket, det var en del av terapin, det var dubbelt for hon upplevde mamma och
var kritisk mot henne och hade mycket egen kritik ocksa i vuxen dlder for det som
hade hdnt, hon gick vildigt snabbt in i skam och att hon var ddlig, och hennes
kritik mot mamman kom ut mer underforstdtt och mer indirekt och onskade att
mamma skulle dndra sig.”

Vidare beskrev traumatiska upplevelser med en fordlder upplevelser med en fordlder
som var mycket svara, exempelvis fordldrar som misshandlade, hade ett allvarligt
missbruk eller led av psykisk sjukdom. Detta beskrevs som kopplat till svarigheter med
sjalvhdvdelse da detta gav upphov till en ridsla for bdde egen och andras aggressivitet
och en svérighet att uppfatta och uttrycka egna behov. I anslutning till detta fanns temat
upprepningstvang, vilket beskrev hur en patient som utsatts for misshandel eller
sexuella dvergrepp som barn senare i livet levde med en partner som var hotfull och
véldsam, vilket gjorde att situationer som patienten varit med om upprepades senare i
livet.

"Hennes svarigheter att 6verhuvudtaget hdrbdrgera och hennes tendenser att
dissociera och anvinda sig av den typen av forsvar tror jag handlade vildigt
mycket om att hon inte hade ndgon erfarenhet av att overhuvudtaget ha ndagon
kontakt med vem hon var, hur det kindes for henne i olika situationer i livet, plus
att hon blivit ganska traumatiserad under ett stort antal ar, och inte hade ndagon
egentlig anledning att lita pd ndgon annan, tvdrt emot va, forsvdrade ju vildigt
mycket for henne att géra det i nuet, och att hon ocksd upprepade vildigt mycket
av det forflutna genom att soka sana sammanhang och sdana mdn och sdana
kompisar som egentligen upprepade vildigt mycket den miljo som hon var vildigt

trygg med.”

Overjagsproblematik.
Temat overjagsproblematik beskrevs som uttryck for att bade idealisera sig sjidlv och
andra, men ocksd uppleva forakt infor sig sjdlv och att nedvérdera andra. Denna
pendling skapade motstridiga sjdlvbilder och en osdkerhet som tog sig uttryck bade i
relationer och 1 séttet att forhalla sig till sin omvérld i stort. Denna upplevelse kunde
vara kopplad till inre krav som var svéra att leva upp till bade for den egna personen och
andra méanniskor.

"Han jamfor sig sjdlv med de andra i plugget, och hur han da frdan bérjan alltid
hamnar pa minus va, och sen fanns det ett problem i att i och med att han
upplevde sig smart, och vi kunde bekrdfta det, eller jag kunde pa ndgot sdtt inte
sdga emot honom dd va, och han klarade ju da andra tentor utan att egentligen
ldgga manken till, sd blev det vil ocksa en liten grej va, att han blev lite stor pd
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sig och trodde att han var for smart, alldeles exceptionellt smart va, han éverdrev
den hdr diskrepansen pa ndt sdtt for att skydda sig sjdlv.”

Upplevelser av mobbing.
Temat upplevelser av mobbing beskrev erfarenheter av att som barn eller ung vuxen ha
varit utsatt mobbing eller att inte ha passat in i en grupp. Detta tema beskrevs som
hindrande for att uttrycka sig infoér andra méanniskor, som upplevdes som hotfulla, och
den egna sjilvbilden skadades av dessa krinkningar.

"l gymnasiet sa blir det ocksa dterigen att hon kdnner sig mobbad, hon dr
mobbad, men ingen i skolan ser det hdr, eller forstar det hdr, och hon formar sig
inte tala om det hdr, sa hon blir kallad hora, att hon dr dum och att hon dr ful,
alltihopa, och hon pa nagot sdtt tar det som att, ja, sd dr det med mig.”

Processer i behandlingen

Att nd kdnslor i terapin var ett dterkommande tema, di detta beskrevs som en
forutséttning for att fa tag i de kénslor som orsakade &ngesten, sd att en bearbetning
kunde ta vid. Detta tema innefattade beréttelser om hur patienter i takt med att ett
fortroendefullt samarbete byggts upp med terapeuten borjade fa fatt i, uttrycka och
sortera kdnslor, dir processen att fa tag i och sortera ilska och ledsamhet ofta var
centralt.

“Ndr jag moétte henne i bérjan sd var hon, alltsd forst var hon ju vildigt
deprimerad va, men det fanns nagot vildigt starkt dngestdrivet i henne ocksd, att,
rddsla for att krascha riktigt alltsa, och att hon holl sig pa ndagon sorts yta sdhdr,
liksom det hdir dangestforcerade pratandet liksom, och det fanns ingenting av det
senare, utan dd vagade hon liksom lata mérka kdnslor och sorgliga kinslor fd
plats.”

Temat visa vem man dr i terapin innefattade att kunna lita pd och anvinda sig av
terapeuten och terapin, samt uppta mer plats med sig sjdlv 1 den terapeutiska processen.
Dessa berittelser beskrev ofta subtila skiftningar dér patienten gick fran att inte vaga
gora ansprak pé den terapeutiska relationen, inte ifrdgasitta terapeuten, till att ge uttryck
for genuina behov och didrmed testa den terapeutiska relationen.

“Da sa jag att du kanske undrar eller énskar att jag kunde hjilpa dig, och da
sdger han ja, kan du det, och han vet sd vil hur terapi gar till, och vad terapeuten
ska sdga och inte sdga, sa att det var inte alls likt honom att géra ansprak pd att
Jjag skulle svara pd en sddan fraga, och jag kinde att jag blev stdlld ocksd, vad
ska jag gora med den frdagan liksom, jag kan ju inte sdga jo, men det tror jag for
det liksom det hjdlper inte honom, utan jag kdnde att, att han 6ver huvud taget
vdgade sdtta mig pd hal is pad det sdttet, géra mig osdker dr att vaga fresta pa lite
mer i den direkta relationen.”

Temat na hjdlploshet och beroende i terapin beskrevs av terapeuterna som en process
dér patienten i 6kande grad tilldt terapin och terapeuten utgora en viktig funktion och pa
sé sitt gora sig beroende av den terapeutiska processen. Detta beskrevs som centralt for
att patienten skulle kunna na ett tillstdind av Oppenhet med tankar och kénslor.
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Hjélploshet var en kénsla som beskrevs som starkt kopplad till denna process, da att
tillata terapin att vara viktig var avgorande for att nd kénslor av hjalplshet.

"Tidigare sa tyckte jag att hon var ganska, att det var viktigt for henne att
signalera att hon liksom gav signaler om att terapin inte var sa viktigt [...]hon
var liksom noga med att fora fram det ibland och... sd... det tycker jag har
minskat. Och jag tycker att det samtidigt dr en process ddir hon i okande grad
anvdnder sig av terapin och ldter terapin bli viktig for henne, pd det sdttet att hon
kan komma och prata om saker som hon tycker dr svdra, och sd kdnns de lite
mindre svdra, sd att det, hon blir pd det sdittet i hogre grad beroende av terapin,
att hon far nagot fran terapin.”

Temat projektioner inom och utanfor terapin innehdll beskrivningar av ett arbete med
projektiva forsvar som uppstod bade i1 terapin med terapeuten, och utanfor terapin i
andra relationer. Detta tema sags som kopplat till 6kad sjdlvhiavdelse da ett inforlivande
av tidigare projicerade egenskaper i den egna sjdlvbilden skapade ett mer autentiskt och
icke-reaktivt sjélv. For patienter med sociala rddslor handlade projektioner stundvis om
att andra upplevdes domande i gruppsituationer, och i vissa fall kunde padminna om
personer som patienten upplevt domande tidigare i sitt liv.

“"Men sen jobbade vi ocksd, tycker jag, med hennes forestdillningsvirld om de
andra, det var ju centrum sen va, om hon skulle std och géra en
gruppredovisning, infor gruppen, vad var det for tankar som far igenom, vem
liknar vem, jo den ddr liknar min storebror och sd blev det nagon reaktion inom
henne va, och den fick hon da ventilera och uttrycka de tankarna da, att om han
ser ut som min bror, dr han da verkligen hanfull mot mig, nej, det behéver inte
vara sd.

Temat konfrontation beskrev ett av terapeuten konfrontativt forhallningssitt i terapin for
att hjilpa patienten att ndrma sig olika aspekter av verkligheten och skapa mer
realistiska forhallningssatt till sin omvérld.

“Jag fick hjdlpa henne att se familjemedlemmarna som dom dr snarare dn dom
hon onskar att dom var, att plocka hem projektionerna, man kan anvdnda olika
termer for det ddr. Att se dom for vad dom dr bdde da och nu, snarare dn att
hoppas att dom ska va ndt annat, och ta hand om de kinslor som triggas av att
dom dr som dom dr och att inte slippa det och dra sig undan.”

Vidare var hdllande ett tema som betecknade stddjande och hérbédrgerande
interventioner frén terapeuten.

“Ett annat sdtt att beskriva det dr ju, egentligen dr man ju som terapeut vildigt
hdllande i borjan av en sadan terapi, hallande genom att man sjdilv dr vildigt
mycket i kontakt med det hdr som sker inom henne och forstar att det dr vildigt
kaotiskt, och man forsiktigt bérjar bendmna och fraga, och hjdlpa henne med att
vdga kanske kéinna lite av det ddr sjilv”
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Forstdelse beskrevs av terapeuterna som ett sétt att skapa insikt och meningsfulla
beréttelser om sjilv och andra pa, vilket var en del i ett fordndrat forhallningssétt som
underlittade sjalvhivdelse.

"Men det dr ju inte en intellektuell 6vning, det handlar ju om, och det dr klart att
det sker i relation till mig, men att det handlar om i hennes fall tror jag vildigt
tydligt om att, inte bara forsta det som ndgon matematisk utrikning, utan att
forstd sig sjdlv och forsonas med att alla krangliga saker man har gjort, dven dom
som dr vildigt arroganta kanske eller vildigt sjilvupptagna eller vildigt envisa,
alltsa sddant som inte later sa sympatiskt, att man har gjort det for att man har
kéint sig alldeles tvungen. Att det dr ndgon sorts forsoning med att kinna émhet
for sig sjdlv pd ndgot sdtt.”

Slutligen beskrev temat symptomfordndring en tillbakagang av riddslor, angest och
nedstaimdhet. Exempel pd innehallet 1 detta tema ar beskrivningar av en minskad ridsla
for ett fobiskt stimuli. For en patient med social fobi, vars sociala radslor tog sig uttryck
bade i ndra forhallanden och i storre sociala sammanhang, innebar en symtomforéandring
att patienten kunde inleda en relation med en partner samt ingd i sociala sammanhang
pa jobbet.

“Hon hade inlett en ny relation med en man och dven dragit igdng tvd projekt pd
jobbet som hon hade dragit sig for. Det hade varit att de skulle dka ivig pa en
kursgdrd och skulle innebdra ndgot mer socialt och sd ddr och det hade hon gjort
och var vildigt nojd med.”

For en patient dér fobin tog sig uttryck i en rddsla for insekter och spindlar blev dessa
inte langre foremal for en fobisk angest.

“Sd hon kom och sa det till mig sen, att jag som har varit sd fruktansvdrt rddd for
de hdr krypen och sd, det bekommer mig ingenting ldngre, sd det var liksom helt
borta.”

Tva typer av social fobi
I den del av materialet som rérde patienter med social fobi, framtrddde ett monster dir
tvd olika typer av social fobi kunde urskiljas, vilket redovisas i nedanstdende modell.
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Gemensamt for social

Social fobi typ 2

Uppkomst:
Overjagsproblematik
dér idealisering och
nedvirdering anvinds
som forsvar.
Upplevelser av kritisk
och avvisande forilder.

Typ av ridsla:
Rédsla for att
sjdlvbilden ska skadas.
Samvaro med andra
blir problematiskt
utifran projektiva
forsvar.

fobi typ 1 och 2
Svérigheter:
Bristande formaga till
sjalvhéavdelse.

Symptom:

Angest i sociala
situationer samt
undvikande av dessa.

Uppkomst:

Trauma i form av
misshandel och/eller
missbruk.

Erfarenhet av mobbing.

Typ av ridsla:

Rédsla for andra
méanniskor da dessa
upplevs som hotfulla.
Rédsla for att bli krankt
eller attackerad.

Behandling: Forindring: Behandling:
Konfrontation. Minskad angest och Hallande.
Arbete med minskat undvikande av Forstéelse.
projektioner. situationer som viacker Né kénslor.
Forstéelse. angest. Fa tag i ilska.
Né kénslor.

Fa tag i ilska.

Figur 3. Tva typer av social fobi.

Denna modell visar hur social fobi kan ha tva olika typer av ursprung, och bottna i olika
ridslor, vilket far implikationer for en psykodynamisk behandling. I gruppen med social
fobi typ 1 forekom berittelser om problematiska relationer till fordldrar, som av
patienten beskrevs som stundvis kritiska och avvisande. Problematiken verkade bottna i
bristfilligt integrerade och motsédgelsefulla sjdlvbilder, en slags Overjagsproblematik,
dér patienten pendlade mellan att idealisera och nedvérdera bdde sig sjdlv och andra.
Detta skapade en konflikt kring sjilvviarde som triggades i sociala situationer och var
associerat med de fobiska symptomen. Hos dessa patienter tycktes rddslan ofta bottna i
att inte leva upp till en idealiserad sjdlvbild, en sjdlvbild som skapats utifran ett
splittingforsvar for att skydda sjédlvet fran en kénsla av vérdeloshet och sjilvforakt. I
sociala situationer dir jamfOrelser med andra eller konfrontationer med andra skulle
kunna sla hal pa detta forsvar framkallades en angestskapande konflikt mellan dessa tva
sidor: 4 ena sidan att vara véirdelds, & andra sidan att vara béttre 4n andra.

“Och i vardagen sd var det vildigt mycket sa att d ena sidan sd idealiserade hon
saker och sig sjdlv ibland, och sd foraktade hon andra och jdttemycket sig sjilv.”

Denna grupp hade néra till hands att kdnna rédsla for att bli kritiserad och avvisad, och
kunde sjdlva pendla mellan att kiinna sig kritiserade och att bli kritiska mot andra. Dessa
patienter beskrevs som projicerande bidde inom och utanfor terapin, och benigna att
forlagga sin egen aggressivitet hos andra minniskor, vilket gjorde att dessa létt
uppfattades som aggressiva och kritiska.
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“Ja det var ju en form av projektioner pd mig, sa var det mycket att jag skulle
vara hard och kritisk och avvisande och inte intresserad och sana hdr bilder...
som vi dd ndr det kom upp pad bordet... spontant ndr det kom upp, det héir handlar
ju om mig och min mammas relation. Vi kom ganska snabbt, kanske forsta
sessionen, till specifika situationer om hennes uppvdxt ddr hon hade upplevt sig
valdigt avvisad av sin mamma och dragit sig... hon hade en ganska komplex
komplicerad [relation] i vuxen dlder fortfarande.”

Det sociala undvikandet inom denna grupp blev en strategi for att skydda sjélvbilden
fran den angestskapande konflikt som uppstod utifran nedvérdering och idealisering av
den egna personen.

"Hon uppfattade sig som vildigt underligsen pad ett plan, men superbegdvad pd
ett annat plan va, och fick ihop de hdr bilderna pa nat sdtt dd, och fick utmana de
hdr falska forestdllningarna om hur smarta andra dr, eller att de hdnar henne,
sdddr, och just den ddir hdandimensionen som fick henne att gd i ddck, om de skulle
skratta dt henne, och ddr kom den sociala fobin.”

Behandlingen av dessa patienter beskrevs ofta innehdlla ett konfronterande
forhallningssitt, dar terapeuten arbetade med att benimna en mer realistisk bild av
verkligheten for att hjilpa patienten att se bdde sig sjdlv och andra utifrdn ett mer
verklighetsanpassat forhallningssétt. 1 detta arbete ingick att synliggdra patientens
projektioner, for att medvetandegora dessa sé att patienten kunde kdnna och hérbérgera
dessa kinslor sjilv och i mindre utstrickning anvidnda projektiva forsvar. Pa sé sitt blev
det centralt att mota forestdllningar om sjidlv och andra for att kunna integrera mer
realistiska sjélvbilder.

"Hennes kritik mot mamman kom ut mer underforstdtt och mer indirekt, och hon
onskade att mamma skulle dndra sig sa terapin kom att handla om att se
relationerna for vad de dr och inte vara sa upphdngd i hur de borde vara, eller
skulle vara, hon relaterade mer till projektioner dn till hur det faktiskt var.”

Detta arbete pagick parallellt med att fainga upp kénslor som bédde riktades till adekvata
kéllor genom att forsoka synliggdra kiinslornas ursprung, och att sortera dem. Angest
forstods ofta som osorterade kédnslor som inte bearbetats, och att dngesten vécktes nér
den underliggande kinslan aktiverades. Ilska upplevdes ofta som forbjuden, eller som
overtdckande av andra kéanslor.

”[Det var] vdildigt lite uppmdrksamhet vid vad det var som triggades i henne med
de hdr personerna, och negativ kritik, att 6verhuvudtaget vara kritisk mot nagon
annan var superforbjudet for henne, att vara arg, utan det var direkt att dom dr
irriterade pa mig.”

Att fanga upp hur ilska var kopplat till de situationer som véckte fobin var en viktig del
i arbetet. Ofta skapade en nedtryckt ilska som inte fick utlopp i patienten en fobisk
reaktion. Denna reaktion verkade vara kopplad till tidigare upplevelser med en kritisk
fordlder. Nar kinslan ndddes avtog angesten.
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“Och dd kan vi jobba med det, peka ut det pd ndgot sdtt att det dr ju arg du blir,
och liksom vadd, jag dr vdl inte arg, jag dr sa eldndig, och liksom konkretisera
dngesten in i en affekt, uttrycker affektvaléren i angesten.”

Den andra gruppen, patienter med social fobi typ 2, kinnetecknades av allvarliga
trauman i barndomen med erfarenheter av psykiska eller fysiska kridnkningar av den
egna personen. Typiskt for denna grupp var berdttelser om allvarligt missbruk hos
fordldrarna, fordldrar med egen psykisk sjukdom, allvarlig omsorgssvikt, och
misshandel.

"En period ndr pappa varit gravt alkoholiserad, och att mamma hade varit
deprimerad, sd den vuxna virlden svek verkligen och han hade inte mycket att
hdlla sig till, och jag far mig bilden sjdilv efter forsta samtalet att han hade fatt
vara mannen i huset fran sex drs dlder.”

I denna grupp fanns ocksa berittelser om mobbing. Denna grupp skiljde sig fran den
forsta gruppen med social fobi di den sociala riddslan verkade bottna i en rédsla for att
bli skadad av andra minniskor, en riddsla dir andra upplevdes som hotfulla, och att
undvikande av sociala situationer bottnade i en rddsla for att bli attackerad fysiskt eller
psykiskt. Andra minniskor upplevdes ocksa ofta som invaderande och svéra att virja
sig emot.

“"Om hon gar till affdren sd kan folk tycka saker, det var ndgon gdng ndr hon
hade horlurar och kasséren kommenterade att han gillade samma musik och det
blev hon ganska nojig kring, att det var invaderande, och ndstan att han
spionerade pd henne, dt det hallet, annars har jag inte tyckt att hon dr sdrskilt
paranoid eller sd, men hon blev rddd for ndirhet.”

Da dessa patienter ofta visade tecken pd rddsla for nédrhet och en fruktan for att
terapeuten skulle vara farlig och opalitlig, fick det implikationer for behandlingen.

”Och hon var vdildigt rddd att jag skulle gora nagot med henne pa ndt sdtt, [...]sd
det hdir har kommit relativt nyligen, men efter det sa sa hon att, hon flog strax
ddrefter, och efter det sd hade hon inget obehag, det var som om hon kunde
sldppa hela oron kring flygning.”

I denna grupp fanns temat upprepningstvang representerat, dir patienten som vuxen
levde med partners som var vdaldsamma och krinkande. Pa s& vis dterskapades en
situation dér patienterna utsattes for Overgrepp pa liknande vis som i barndomen.
Terapeuterna som beskrev behandlingsarbete med denna grupp beskrev att de fick vara
héllande och stottande for att patienten skulle vaga komma till terapin och mota de
kénslor som vécktes ddr. Ett mer konfronterande forhéllningsitt var i mangt och mycket
franvarande i1 dessa berittelser. Istillet understroks vikten av att hjédlpa patienten att
hérbérgera sina kénslor, sa att dessa blev mer begripliga och mojliga for patienten att
béra och kinna pd egen hand.
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“Det var ganska svart att nd in, man var tvungen att vara valdigt forsiktig kring
vad han kunde ta emot, och vildigt mycket fran bérjan var att han berdttade och
Jjag holl, sa att sdga, och sen flika in reflektioner ndr jag kunde.”

Kérntemat sjdlvhdivdelse var avgorande i bdda dessa grupper, genom att bade temat
ilska och temat visa vem man dr utgjorde svérigheter. Detta tog sig dock uttryck pé
olika vis 1 de tvd grupperna. For gruppen med social fobi typ 1, var ilska ofta forbjuden
och projicerades darfor ut. Detta sdgs som en del av en Overjagsproblematik dér
aggressiviteten var kopplad till tidiga upplevelser av att bli avvisad och kritiserad, vilket
gjort att patienten for att skydda relationen till fordldern identifierat sig med dessa
upplevelser och vént kritiken mot sig sjilv. Da kritiken inforlivats i sjdlvbilden blev det
omdjligt att gé till motangrepp och vidnda den egna aggressiviteten mot den person som
stod for kritik och avvisande. Aggressivitet upplevdes darfor som hotfullt, da den egna
aggressiviteten hotade att skada relationen till fordldern och inte kunde anvéndas for att
skydda den egna personen. Losningen blev dirmed att forligga den hos andra
ménniskor. For den andra gruppen, de patienter med social fobi typ 2, hade ilska en
annan typ av hotfull betydelse, da den associerades med fara och aterkallade minnen av
aggressioner mot den egna personen. Andras ilska upplevdes darfor som livsfarlig, och
den egna ilskan kunde vécka en rddsla for att sjilv vara bérare av samma destruktivitet
som angripit en som barn. Den egna ilskan var ocksa starkt problematisk da den hotat
att viacka en aggressiv motreaktion hos en véldsam fordlder, mobbare eller partner.
Darfor upplevdes aggressivitet som direkt farlig for den egna sékerheten.

Svarigheten med att visa vem man dr hade ocksa olika betydelser i de tvd grupperna. I
den forsta gruppen, social fobi typ 1, fanns en konflikt mellan att vilja visa sig och ta
plats med grandiosa sjdlvbilder och att nedvérdera sig sjdlv. Denna konflikt skapade en
instabil sjdlvbild, dér kinslor av skam och misslyckande bidrog till en fobisk réddsla i
sociala sammanhang. Den andra gruppen med social fobi typ 2, hade ocksé svarigheter
med att visa sig utifrdn ett genuint sjilv, men detta var mer kopplat till att inte veta vem
man var, d& egna kénslor och behov upplevts som farliga och skapat hog angest sé att de
aldrig riktigt kunnat kénnas av personen. For dessa personer blev arbetet med att visa
sig for andra sekundart efter arbetet med att kdnna egna kénslor och behov i arbetet med
att skapa ett autentiskt jag. For bada grupperna var okad sjdlvhévdelse associerat med
minskade fobiska reaktioner.

Diskussion

Syftet med denna studie var att skapa en fordjupad forstaelse for hur psykodynamiska
terapeuter forstar uppkomst och svarigheter av fobi, samt hur behandling av patienter
med fobi bedrivs. De frigestillningar vi sokte svara pa var: Hur forstar psykodynamiska
terapeuter uppkomst och svarigheter av fobi? Hur bedriver psykodynamiska terapeuter
behandling av fobi? Resultatet bestir av teman som beskriver tvd omraden: Uppkomst
och uttryck for svdrigheter och Processer i behandlingen. Resultatet visar att
sjdlvhdvdelse var en central aspekt for att forstd uppkomst och svarigheter samt
behandling, da svarigheter med att uttrycka ilska och att visa sitt autentiska sjalv utifran
kéinslor och behov var genomgéende teman. Ur resultatet framtrddde dven ett monster
som visade pa tva typer av social fobi. Social fobi typ 1, gav uttryck for en rdadsla som
verkade bottna i ointegrerade sjélvbilder. I denna grupp var en &verjagsproblematik
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nirvarande, och forsvar i form av idealisering och nedvirdering forekommande.
Samvaro med andra beskrevs ofta som problematiskt utifrdn projektiva forsvar da andra
upplevdes som kritiska och domande. Upplevelser med en kritisk och avvisande
fordlder forekom ofta i denna grupp. Behandlingen av denna grupp bestod ofta av en
tolkande interventionslinje och genomsyrades av konfrontation och arbete med
projektioner. Inom gruppen med patienter som gav uttryck for en kvalitativt annan typ
av social fobi, social fobi typ 2, verkade rddslan bottna i att bli krankt eller attackerad av
andra individer, som ofta upplevdes som hotfulla. I denna grupp var upplevelser av
trauma i familjen i form av missbruk eller misshandel, samt erfarenhet av mobbing
vanlig. Behandlingen av denna grupp bestod av en stodjande interventionslinje.

Fobi, ilska, overjagsproblematik och delobjekt

Resultatet i denna studie visar att ilska &r ett centralt tema bade gillande uppkomst och
uttryck for svérigheter samt inom behandlingsprocessen. Temat ilska utgjorde ett av de
tva mest centrala teman tillsammans med visa vem man dr, som bildade kirntemat
sjdlvhdvdelse. 1 en studie av Breen och Kashdan (2011) dar kopplingen mellan social
fobi och ilska undersoktes, visade resultatet att det fanns stéd for att individer med
social fobi upplever intensiv ilska i hogre utstrdckning &n andra individer. Studien
visade dven att individer med social fobi bade uttrycker och trycker ned ilskan. I ljuset
av denna studie dr var studies resultat rimligt, dd ilska framstod som en genomsyrande
del av problematiken runt fobi.

Att ilska var centralt kan &ven fOrstds utifrdn den process som skapar en
overjagsproblematik i enlighet med Kernbergs teori (1975). Manga terapeuter gav
uttryck for att patienterna upplevde en fordlder som kritisk och avvisande, vilket temat
kritisk och avvisande fordlder visar. Enligt Kernberg skyddas relationen till ett kritiskt
objekt, det vill sdga en kritisk fordlder, genom att en identifikation med fordldern
uppstér. Istéllet for att bli arg pa sin fordlder da denne kritiserar den egna personen,
hdmmas den aggressiva kdnslan. P& detta vis kan nérheten till fordldern skyddas, men
kénslan av ilska gentemot fordldern lever kvar i obearbetad form. Da temat kritisk och
avvisande fordlder begripliggdrs utifran teorin om &verjagsproblematik blir ddrmed
temat ilska logiskt.

Kernbergs teori om Overjagsproblematik beskriver dven hur en inre kritiker inforlivas i
det egna sjdlvet. De verkliga kidnslorna av ilska far di inte komma till uttryck i syfte att
skydda nérheten till fordldern (1975). Detta kan vara ett sétt att forsta temat projektioner
inom och utanfor terapin. De patienter som gav uttryck for social fobi typ 1, anvénde
sig av forsvar i form av projektioner pa terapeuten. Projektionerna skapade en
upplevelse av att terapeuten inte var intresserad av patienten, eller att terapeuten sadg ner
pa patienten. Dessa patienter nedvirderade dven sig sjilva. En del av kdrnproblematiken
for social fobi &r att uppleva sig kritiserad och granskad av andra manniskor (DMS-IV,
1995). Enligt Kernberg blir den inre kritikern domande mot den egna personen, mot
andra personer, eller projiceras ut pa andra, varpéd andra upplevs domande mot den egna
personen (Frederickson, 2013). Med andra ord kan det tema som handlar om patientens
projektioner pd terapeuten, dér terapeuten blir kritisk mot patienten, mojligtvis
begripliggoras utifran att patienten vid nagot tillfélle i sitt liv skyddat relationen till sin
fordlder genom att bli lika kritisk som fordldern, en process som sker omedvetet. Utifran
teorin om Gverjagsproblematik dér en identifikation med en kritisk fordlder skapat en
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inre kritiker 1 den egna personen, dr de kinslor som patienterna gav uttryck for, bland
annat genom projektioner, i vér studie tdnkbar.

Denna bild av forsvar dér projektioner skapar en nedvérdering riktad mot det egna
sjdlvet och mot andra, vilket bade temat 6verjagsproblematik och projektioner inom och
utanfor terapin visar pa, gar dven i linje med Steiners teori om hur en individ som
relaterar till andra pd delobjektsnivé fungerar och upplever sin omvirld (Steiner, 1993).
Genom den inre kritikern som bade domer den egna personen och som projiceras ut pa
andra, skapas en omvirld dédr andra ménniskor upplevs som delar av ett objekt snarare
an ett helt objekt. Nir detta sker blir andra individer onyanserade och endast vissa
egenskaper uppfattas, till skillnad frén att uppfatta ett méngfasetterat spektra av bade
goda och déliga egenskaper. Forutom en stark kritiker beskrevs dven idealisering av sig
sjdlv och andra. Terapeuten var inte bara en hard kritiker, utan ocksa en hogt idealiserad
individ, och uttryck for en vixelverkan mellan att uppleva sig sjdlv och andra som bade
virdelosa och Overligsna forekom ofta. Denna brist pd nyansering tyder pa
splittingforsvar som gér i linje med att stundtals relatera till omvirlden pa
delobjektsniva sdsom Steiner beskriver.

Utifran dessa teorier om Overjagsproblematik dir en identifikation med ett kritiskt
objekt sker, och projektiva forsvar uppstar vilka skapar en svart-vit vérld, hur kan de
fobiska réddslor som patienterna hade ténkas uppsta? En mojlig logik skulle kunna te sig
enligt foljande: Ett barn som upplever sig kritiserad och avvisad av sin fordlder blir arg
pa sin forédlder. Istéllet for att uttrycka ilska mot fordldern, vilket skulle dventyra
nérheten till fordldern och kanske leda till konsekvenser i form av reprimander eller
annu mer kritik frdn fordldern, identifierar sig barnet med den kritiska delen av
fordldern. Genom att vara som fordldern, kritisk och déomande, blir fordldern mindre
farlig. Barnet och fordldern dr nu mer lika varandra och barnet kan acceptera den
kritiske fordldern. For att bibehalla denna relation héller barnet kvar vid den nu egna
inforlivade kritikern. Denna inre kritiker domer bade det egna sjilvet, det vill sidga
barnet kritiserar och domer sig sjélv, den domer andra, och projicerar dven ut kritikern i
andra som upplevs domande. Den ursprungliga ilskan barnet kéinde mot fordldern lever
kvar som en nedtryckt ilska. Denna ilska kommer till uttryck bland annat niar andra
upplevs som domande. Kédnslan av att vara kritiserad av bade sig sjilv och andra skapar
en radsla for andra vilket ger en grogrund for sociala ridslor och fobier. En viktig del av
den egna personen saknas i form av sjdlvhdvdelse baserat pa en inre kénsla av att inte
duga, vilket den inre kritikern upprétthaller.

Utifran detta resonemang skapas en mojlig forstaelse for hur vart resultats teman i form
av ilska, kritisk och avvisande fordlder, projektioner inom och utanfor terapin, och
overjagsproblematik kan begripliggdras géllande framforallt de patienter som led av
social fobi typ 1. Resultatet inbegriper dock dven andra fobier, och ilska var ett
genomgaende tema for hela materialet, vilket vicker fridgan hur exempelvis ilska kan
forstas utan att foras samman med Overjagsproblematik eller upplevelser av en kritisk
och avvisande fordlder. Nedan belyser vi resultatet utifrdn Kleins teori.

Fobi utifran Kleins teori
Som ovan ndmnts innehdll vart resultat temat ilska, temat brdcklig fordlder, och
temat nd hjdlploshet och beroende. Ett sitt att forsta dessa teman och hur de forhaller
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sig till fobi &r genom Kleins teori om aggressioner och hjilploshet som en kélla till
fobiska uttryck (Robson, 2003). Temat brdcklig fordlder ger uttryck for den bracklighet
som kan tdnkas gi i linje med en fordlder som inte kan hiarbérgera barnets kénslor for att
hjélpa barnet att begripliggéra dem och inforliva dem i sig sjdlv. Klein menade att om
primédrobjektet, det vill sdga den forédlder eller virdnadshavare som tar hand om barnet,
inte kan hjdlpa barnet att hérbdrgera sina kénslor, framforallt de aggressiva
kénsloimpulserna, sd gir barnet miste om den hjélp det behdver for att inforliva dessa
delar i det egna sjdlvet. I brist pd formagan att hantera dessa impulser projiceras de
istdllet ut pa omgivningen, vilket dr ursprunget till hur ett stimuli, som exempelvis
spindlar, kan fi en fobisk laddning. Detta skapar bade en bristande formaga till egen
aggressivitet samt en omgivning som blir hotfull. Klein menade vidare att detta yttre
hotfulla som inte har modifierats till en sund kénsla i form av ilska dr den angest som
barnet upplever da det &r hjalplost, vilket Klein menar dr den dngest som é&r fobins killa.

Temat brdcklig fordlder inneholl vidare beréttelser om att kdnna sig tvungen att
navigera bort fran svara kénslor for att skydda sin fordlder. Detta tema tillsammans med
temat ilska kan forstds kopplade till varandra genom att det ar upplevelser av en
bracklig fordlder som gav en grogrund till svérigheten att kinna och uppleva ilska. En
terapeut beskrev hur en fobi for sprutor kunde fOrstas utifran att patienten som barn
upplevt obehag infOr att ta en spruta, vilket fordldern inte kunde stdtta barnet i att sta ut
med. En omvirld som brast i en situation som vickte barnets rddsla blev skrammande.
Da det verkliga hotet var att fordldern i det ldget inte var pélitlig, méste de kénslor som
uppstod i barnet riktas mot nagot annat dn fordldern, som framstod som oférmdgen att
hantera barnets kénslor. Med andra ord, utifran Kleins teori skapas en fobi da
en relation ter sig hotfull, vilket vicker en hjdlploshet och angest i barnet som inte kan
hirbirgera dessa kinslor. Den spruta som kanske inte var fullt s& farlig, far nu bli bérare
av det hotfulla i situationen. Den funktion som sprutan nu fyller ar att den kan undvikas.
Genom att fortsdtta att undvika sprutan &ven i vuxen dlder undviks s& dven de kénslor
av hjélploshet som uppstod i relation till fordldern.

Anknytning, social fobi, agorafobi och flygfobi

Resultatet visar att tidiga upplevelser med fordldrar ansags spela en viktig roll for de
svéarigheter som patienterna gav uttryck for i terapin. En fordlder som upplevdes
avvisande och kritisk, vilket temat kritisk och avvisande fordlder illustrerade, eller som
briacklig och oférmdgen att std& ut med barnets kdnslomdssiga behov, vilket temat
brdcklig fordlder inbegrep, var upplevelser som skapade en inre otrygghet och som av
terapeuterna kopplades till fobin. Att ha med sig upplevelsen av att ha blivit kritiserad
och avvisad av sin fordlder skapade en ointegrerad bild av sjdlv och andra som
inverkade pd senare formaga att samspela med andra ménniskor. I Breen och Kashdans
studie (2011) var det inte bara ilska som ovan nimnts som var centralt géllande social
fobi. Aven en kinslighet for avvisande visade sig vara starkt kopplat till social fobi.

I en annan studie som undersokt fordldrastilar och dess koppling till fobisk problematik
visade det sig att individer med bade social fobi och agorafobi i vuxen alder upplevde
att deras fordldrar hade en foréldrastil som var avvisande och saknade kdnslomaéssig
viarme (Arrindell et al., 1989). Detta gar i linje med resultaten fran vér studie, da
upplevelser av avvisande fran en fordlder var centralt for att forsta vad som gett upphov
till den sociala ridsla som patienter med social fobi typ 1 led av. Arrindell et al. (1989)
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fann ocksa att patienter med social fobi och agorafobi rapporterade upplevelser dér
fordldrar varit inkonsekventa i sitt beteende jamfort med en kontrollgrupp, vilket
foreslogs vara en orsak till den sociala osdkerheten, da oforutsdgbarhet gillande bade
beloning och bestraffning skapat en ridsla for misslyckande eftersom det varit svért att
forutsdga konsekvenser av olika beteenden.

Upplevelser av en 6mtélig och bricklig fordlder som inte tdlde barnets kadnsloyttringar
framkom som ovan ndmnts i temat brdcklig fordlder. Att fordldern upplevdes som
kénslig och som nigon som skulle kunna ta skada av patientens behov skapade
upplevelsen av att vara tvungen att klara sig sjilv kidnslomissigt for att inte fresta pa
relationen till fordldern. Fordlderns oférméga att hidrbdrgera och reglera patientens
kinslor bidrog till att skapa en kinsla av otrygghet. Denna otrygghet skapade en
sarbarhet som fOreslogs skapa en grund for en fobi. Rédsla for insekter kunde
exempelvis forstds som en ridsla for den egna aggressiviteten som hotade att skada
fordldern, medan en flygrédsla kunde ses som ett sdtt att undvika att Gverge en kinslig
fordlder och utforska vérlden pé egen hand. Veronese et al. (2012) fann en signifikant
storre forekomst av otrygg undvikande anknytningsstil bland ménniskor med flygfobi
jamfort med en kontrollgrupp. De individer med flygfobi karakteriserade ocksd sig
sjdlva som mer rddda, beroende, maktlosa och reserverade dn de personer som inte led
av flygridsla. Anknytningens betydelse for uppkomst av fobier gar i linje med
resultaten fran var studie, da tidiga negativa upplevelser med fordldrar sigs av
terapeuterna som centrala for att forstd den rédsla och otrygghet som kdnnetecknade
patienterna med fobi. Upplevelser av att vara osjdlvstindig och maktlos finns ocksa
representerade i resultaten och gér in under att ha svart med att sta upp for sig sjdlv och
en bristfillig forméga till sjalvhdavdande beteende. Detta tyder pd att inte bara social fobi
och agorafobi bor fOorstas i ett socialt och interpersonellt perspektiv, utan att detta &r
avgorande dven for patienter med specifik fobi, d4 dessa hdmningar var kopplade till
svarigheter i de tidiga relationerna och i vuxen alder bidrog till svarigheter med bade
nérhet och sjilvstindighet.

Trauma, social fobi, upprepningstvdng och dissociation

Den del av resultatet som innefattade de patienter vars terapeuter dtergav att de varit
utsatta for allvarliga trauman som barn, det vill sdga de patienter som ingick i gruppen
social fobi typ 2, visade att dessa patienter hade interpersonella svérigheter som skiljde
sig at kvalitativt frdn de patienter som ingick i social fobi typ 1. Patienterna i gruppen
med social fobi typ 2 visade pa en social rddsla som verkade bottna i att bli krénkt eller
attackerad av andra individer. Detta gar i linje med Allen et al.s (2008) resonemang om
traumatiska upplevelser i relation till anknytningspersonen som en killa till radsla for
intimitet med andra ménniskor. Individerna i denna grupp hade erfarenheter av att
fordldrar kunde vara aggressiva eller opaélitliga, vilket terapeuterna sidg som en
bidragande orsak till den riddsla som senare uppstod i relation till andra ménniskor.

I denna grupp forekom &ven temat upprepningstving, d& patienter som utsatts for
psykisk eller fysisk misshandel senare i livet tenderade att befinna sig i situationer dar
de upplevelser de varit med om som barn upprepade sig. I vér studie forekom ocksé
forsvar 1 form av dissociation. Dissociation framtriddde inte som ett enskilt tema i
resultatet, men det forekom beréttelser om dissociation hos patienter bade i och utanfor
terapisituationen. Med tanke pa den koppling som finns mellan trauma och dissociation
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kan en mdjlig forklaring till den sociala rddsla som utmérkte gruppen med traumatiska
erfarenheter vara att den delvis orsakades eller forvérrades av dissociativa forsvar. En
studie dir alkoholberoende studerades i samband med social angest och dissociation
visade att de individer som hade dissociativa symptom hade signifikant hogre
skattningar av social dngest jamfort med de som inte uppvisade tecken pé dissociation
(Evren et al., 2009). Gruppen med dissociativa forsvar uppvisade signifikant hogre
skattningar av de tva undergrupper av social &ngest som anvéindes, ndmligen
ridsla/dngest samt undvikande. Aven rapportering av fysisk eller psykisk misshandel i
barndomen, erfarenheter av sexuella Overgrepp samt tidigare sjdlvmordsforsok
predicerade signifikant hogre skattningar av social angest. Artikelforfattarna foreslar att
dessa samband beror pa att dissociation anvinds som forsvar mot dterupplevande av
traumatiska minnen, vilket paradoxalt nog gor patienten innesluten i sig sjidlv och
fingad i1 en traumatisk introspektion, vilket ger en upplevelse av att vara avskdrmad fran
vérlden. Detta gor att sociala interaktioner blir svartolkade och ofta missforstés, vilket
leder till en hogre grad av social angest.

Kopplingen mellan trauma och social fobi som framtradde i var studie vicker fragan om
vad det dr i den traumatiska upplevelsen som senare framkallar social angest. Utdver en
rddsla for att bli utsatt for attacker och kridnkningar vilket resultatet visade pa, dr en
mdjlig tanke utifrdn ovan ndmnda studie, att forsvar som dr av en dissociativ kvalitet
kan vara en del av den sociala dngest som patienterna med social fobi typ 2 gav uttryck
for. Dissociativa forsvar forsvérar sociala interaktioner eftersom aterupplevande av
trauma kan gora en person mer benédgen att uppfatta omvérlden som hotfull och darmed
missforsta andra ménniskor.

Behandling av social fobi med trauma som bakgrund

Det finns utprévade metoder for behandling av traumabaserad problematik, och da var
studies resultat visar pa att trauma forekom i gruppen med social fobi typ 2, vicks
fragor om hur en psykologisk behandling av social fobi med trauma som en del av
bakgrunden till problematiken bor utforas. Allen et al. (2008) understryker vikten av att
en behandling av traumarelaterad problematik bor ske under omsténdigheter dér
patienten far nidrma sig traumatiska upplevelser i lagom takt och i en vil etablerad
terapeutisk relation, s& att upplevelsen inte riskerar bli &vervéldigande och
retraumatiserande. Genom att hjdlpa patienten att reglera angesten sa att ett
mentaliserande tillstind kan bibehallas, kan en kognitiv och emotionell bearbetning av
traumat dga rum. For att detta ska kunna 4dga rum maste terapeuten ha en god
uppfattning om vad patientens problematik bottnar i. Patienter med traumatiska
upplevelser riskerar i hogre grad att f4 negativa konsekvenser av en behandling om
denna éterskapar trauma utan att erbjuda nya emotionella och kognitiva kunskaper. Vart
resultat angdende terapeutiska interventioner for den grupp patienter med trauma visade
att terapeuterna som behandlade dessa patienter var mer benigna att anvénda stodjande
interventioner i jamforelse med de terapeuter som behandlade de patienter som inte
hade erfarenheter av trauma av samma grad, vilket gar i linje med behandlingsdirektiv
beskrivna av Allen et al. (2008).

En studie gillande hur utfallet av kognitiv beteendeterapi for patienter med social fobi
paverkades av upplevelser i barndomen av psykisk och fysisk misshandel, sexuella
overgrepp eller allvarlig forsummelse visade inte pa nagon avgdrande roll for
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traumatiska upplevelser som prediktor for hur vl en patient svarade pa behandlingen
(Bruce, Heimberg, Goldin, & Gross, 2013). Ddremot framkom att forekomst av
traumatiska upplevelser korrelerade med en hogre grad av social angest och
funktionsnedséattning bade fore och efter behandling. Bruce et al. (2013) fOreslar att
dessa patienter skulle kunna gynnas av en lidngre eller mer intensiv behandling, vilket
visat sig vara effektivt for patienter med liknande upplevelser som lider av depression
(Nanni, Uher, & Danese, 2012). Det signifikant hogre lidande hos gruppen med trauma
som rapporterades av Bruce et al. kan ha varit utmérkande for gruppen med traumatiska
upplevelser dven i var studie, vilket kan ha pédverkat de skillnader i terapeutiska
interventioner som fanns mellan grupperna.

Svarigheter med att visa vem man dr och att veta vem man dr

Denna studies resultat visar pa svarigheter med att framtrdda bade infér andra och sig
sjalv med vad som upplevdes som ett autentiskt sjdlv, vilket var en del av kdrntemat
sjdlvhdvdelse genom temat visa vem man dr och ilska. Upplevelsen att inte kunna ta
plats pa ett adekvat sdtt for att kunna folja sina intressen och Onskningar var en
svarighet for patienterna, och fanns dven nérvarande i temat /ust och temat hdmning,
som beskrev en oforméga att kinna av egen lust och intresse och att agera direfter, dér
hdmningar i denna forméga beskrevs som begriansande for formagan att uttrycka sig och
som bidragande orsak till bristande sjdlvhidvdelse. Dessa begransningar upplevdes for
patienter med social fobi som en del av den fobiska bilden, men fanns dven nirvarande i
situationer som inte triggade &ngest eller undvikande. For patienter med social fobi typ
1 bidrog temat overjagsproblematik till denna svérighet, dd denna typ av véxlande
idealisering och nedvérdering av sjdlv och andra skapade en svérighet med att uttrycka
sig och visa sig med sina autentiska kdnslor och upplevelser. For gruppen med social
fobi typ 2 verkade svarigheterna rorande att visa sig och ta plats som vi sett mer
grundade i en upplevelse av andra minniskor som hotfulla. Denna grupp hade ocksa
svarare att kiinna och forsta egna kiinslor och behov. Aven for de patienter med specifik
fobi och agorafobi var svarigheter med att kinna egna behov och ta plats pé ett adekvat
sitt starkt narvarande och skapade problem i olika omraden i livet, s som arbete och
relationer. Ett perspektiv pa dessa svarigheter kan vara teorin om sant och falskt sjélv,
som beskriver hur det falska sjdlvet fungerar som skydd for det sanna sjilvet di detta
hotas (Winnicott, 1993).

Svérigheten med att visa sig utifran ett sant sjilv och att kunna f6lja det egna intresset
var genomgdende i vara resultat. Fobins inneboende hdmning forminskade personens
uttrycksmojligheter i betydligt storre utstrdckning dn endast genom att undvika vissa
situationer eller stimuli som framkallade fobiska reaktioner. D& angest aktiverades och
det falska sjélvet var aktivt fungerade patienterna reaktivt mot det som véckte angesten,
sa att sddant som uppfattades som en del av personligheten egentligen var ett sitt att
skydda det sanna sjdlvet fran att komma till skada. I sociala situationer sags detta ofta
som ett agerande som frimst grundade sig i en 6nskan om att undvika avvisande snarare
an att skapa verklig intimitet eller att uttrycka sin verkliga asikt eller kénsla, vilket
aterspeglas 1 temat rddsla for att bli avvisad som var typiskt for gruppen med social fobi
typ 1. I de fall som utmérktes av stark och ihallande angest da detta reaktiva
forhallningssitt paverkade agerandet var det sanna sjélvet sd dolt att patienten hade
stora svarigheter att kénna sina kénslor och behov 6ver huvud taget. Detta skapade en
kénsla av att inte veta vem man var, och kénslor blev i sig hotfulla di dessa var svara att
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tolka eller koppla till egna Onskningar och behov, vilket var en upplevelse som
framkom framst i gruppen av patienter som hade erfarenhet av traumatiska upplevelser.

Att kunna fa tag pa och uttrycka egna kénslor och dnskemél var som vi sett centralt for
att fa till stind en minskning av symptom for hela den undersokta gruppen av
minniskor med fobi. P4 s vis kan teman som ror behandling, s& som att na kdnslor i
terapin och visa vem man dr i terapin fOrstds som medel for att nd fram till de
autentiska Onskningar och behov som utgdr ett sant sjdlv. Detta gar i linje med ett
overgripande mal for psykodynamisk behandling, att uppnd 6kad grad av autonomi.
Genom att forstd och uttrycka sig infor sig sjdlv och andra minskar kénslan av
maktloshet, och individen kan i hdgre utstrackning égna sig 4t sddant som man Gnskar,
vilket ger en 6kad kénsla av att styra sitt eget liv snarare 4n att reagera for att skydda sig
mot faror. Att temat att visa vem man dr framtridde som centralt i denna studie gar pa
sa vis vél ithop med en psykodynamisk tradition som tolkar symptom som signaler pé att
nagot ar fel snarare &n som sjukdom i sig. Fobiska symptom behandlas déarfor som en
del i en storre helhet, och minskandet av fobiska besvir ses som ett resultat av en
strukturell forandring.

Dessa resultat géllande behandling, dir arbete med att fa tag i och uppleva kénslor var
centralt, gir vél ithop med en grundldggande psykodynamisk princip for behandling som
pa olika sitt tillimpats sedan psykoanalysens uppkomst. Detta kan ocksa sittas i
relation till en annan klassisk princip for behandling som é&r vanligt forekommande
inom behandling av fobi, exponering med responsprevention. Tanken bakom
exponering dr att klienten genom att méta sin rddsla under trygga former far uppleva att
rddslan avtar, varpa en nyinlérning sker och radslan sldcks ut. Exponeringen ir salunda
en metod for att bryta det fobiska undvikandet. Ett sétt att forsta resultaten frin denna
studie &r att arbetet med att komma i kontakt med de smértsamma kénslor som skapade
angest och fobi var ett sitt att bryta undvikandet av dessa kénslor. D& patienten kunde
uppleva och hirbargera kédnslorna avtog dngesten, och fobiska symptom avtog. Pa sa vis
kan den psykodynamiska behandlingen av fobier ses som en exponering for grunden till
rddslan, medan det fobiska stimulit betraktas som sekundart till angestens kélla.

Metoddiskussion

Foreliggande studie har flera metodologiska brister. Inledningsvis dr en svaghet med
studien att de patienter som terapeuterna beskrev ofta hade en komplex symptombild,
och att den fobiska problematiken inte alltid var den primira. Det faktum att formell
diagnostik bara genomforts i en av de beskrivna terapierna minskar ocksa tydligheten
kring vilken den priméra problematiken varit, samt hur samsjuklighet sett ut. Géillande
samsjuklighet gor detta att det tidvis varit svart att peka pa vad i terapeuternas berittelse
som giller uppkomst, svarigheter och behandling av sjdlva fobin och inte svarigheter
som &r nidrmare kopplat till annan problematik. For att undvika detta har forfattarna i
intervjusituationen specifikt fragat hur olika utsagor hinger ihop med den problematik
som ror fobi. Det gar dock inte att utesluta mojligheten att vissa teman kan vara mer
eller lika mycket kopplade till andra delar av patientens problematik &n den som ror
fobin.

Vidare dr det en brist att det for ndgra av terapeuterna gatt upp till sex &r sedan
behandlingen utfordes, vilket kan ha paverkat terapeutens uppfattning om behandlingen
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idag. Inledningsvis var ambitionen att hitta terapeuter som kunde beskriva en
behandling som slutforts inom de senaste 12 ménaderna. Detta krav fick dock frangés
dé det visade sig vara svirt att fi tag pa terapeuter att intervjua. DA terapeuterna var
forberedda pé att prata om en specifik behandling hade de dock fatt tid till att lasa
igenom journaler och anteckningar for att kunna ge en sa helomfattande beréttelse som
mojligt.

Validitet

Denna studies fragestillning syftar till att belysa hur psykodynamiska terapeuter ser pa
uppkomst och behandling av fobisk problematik, vari inkluderades specifik fobi, social
fobi samt agorafobi. Da endast tva intervjuer rorde patienter med enbart specifika fobier
och en intervju behandlade en patient med agorafobi dr det rimligt att fullkomlig
mittnad inte uppnatts for dessa grupper. Om fler intervjuer pa dessa omradden kunnat
inkluderas dr det mojligt att resultaten skulle ha blivit mer nyanserade. Géllande den
modell som presenterats for social fobi dr det ocksd hiar mojligt att mittnaden skulle
kunnat forbéttras ytterligare genom att genomfora fler intervjuer for att kontrollera om
nya teman da hade uppstatt. De tvd grupper som framtrddde ur materialet for social fobi
var dock tydligt olika varandra men inbdrdes lika pé ett flertal olika punkter, och de
samband som framtrddde framstod som logiska och kunde delvis beldggas med resultat
fran tidigare forskning, varfor dessa resultat &nda framstér som relativt starka. De brister
som framtritt géllande madttnad for hela resultatet paverkar hur vél resultatet kan
generaliseras till att gélla for personer med fobi som sokt psykodynamisk terapi. Denna
svérighet hénger rimligtvis thop med den breda fragestdllningen, d& det hade varit
lattare att uppnd miéttnad om endast en typ av fobi inkluderats i
undersokningsmaterialet. Har bor ocksd understrykas att da detta ror sig om kvalitativa
resultat kan inget sidgas om hur vdl dessa kan generaliseras med avseende pa
kvantitativa matt, som frekvens och styrka géllande framkomna teman. Kvalitativ
generaliserbarhet bor istillet forstds som beroende av hur vl resultatet avspeglar de
upplevelser som finns i den grupp som studien syftar till att undersoka. For att validera
vért resultat i mesta mojliga mén skickades vér studie ut till de terapeuter som ingatt i
studien. Samtliga terapeuter som valt att aterkoppla till studiens forfattare beskrev
igenkdnning 1 de teman och modeller som resultatet genererat, vilket kan oOka
tillforlitligheten till dessa.

Det faktum att det tidvis var svart att hitta respondenter far ocksé betydelse for
bedomningen av resultatets validitet. Omstidndigheten att vissa terapeuter som fick
fraigan om att delta svarade att de inte behandlade fobipatienter utan antingen
remitterade dessa vidare, eller att de helt enkelt inte fick forfragningar frin denna
patientgrupp medan andra terapeuter girna stillde upp och sade sig ha god erfarenhet av
att arbeta med fobipatienter vicker fragan om hur spridd psykodynamisk terapi som
behandlingsmetod egentligen ar for fobipatienter. Det kan vara si att svarigheten att fa
tag 1 respondenter tyder pa att psykodynamisk behandling av denna patientgrupp ar
relativt ovanligt. En annan mdjlighet &r att svarsfrekvensen hinger ihop med att fragan
utifran huruvida man hade haft en patient som stdmde in pé kriterier for en fobi enligt
DSM-1V, vilket dr en diagnostisk manual som bygger pa symptomdiagnoser, vilket
psykodynamiska terapeuter ofta inte anvinder som primért diagnostiskt kriterium. Det
ar darfor mojligt att vi fick nekande svar beroende pa att de tillfrdgade terapeuterna helt
enkelt inte betraktade sina patienter framst utifrdn huruvida de hade fobiska symptom
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eller ej, utan snarare utgick ifr&n mer psykodynamiska koncept som exempelvis
personlighetsstruktur, och didrmed inte nidmnde patienter som hade kunnat passa in i
studien. D& denna studie grundar sig pa ett teoretiskt urval dir informanter valts utifrin
vilka som beddms ha relevant erfarenhet och inte for att vara representativa for gruppen
som helhet bor detta inte ha skapat ndgra storre problem med resultatens tillforlitlighet.
Om en anledning till att terapeuter tackade nej var en otydlighet gillande vilka patienter
som efterfragades kan detta dock ha gjort att potentiellt intressanta informanter valde att
inte delta.

Begreppet fobi och forslag pd vidare forskning
Utifrén var studies resultat vicks ett antal fragor i bredare bemarkelse. Till att borja med
ar en rimlig fraga att stélla: Vad ar fobi?

Manga av de svarigheter som patienterna i gruppen med social fobi typ 1 gav uttryck for
— idealisering, nedvirdering, splitting, och projektioner - Overlappar med borderline
personlighetsorganisation (PDM Task Force, 2006), samt med diagnosen borderline
personlighetsstorning (DSM-IV, 1995). Utifran detta synsétt, dar social fobi och
borderline har gemensamma komponenter, vécks fragan om huruvida grunden till social
fobi kan vara en del av den psykiska struktur som borderline personlighetsorganisation
utgor. Da projektiva och omnipotenta forsvar, som ér en fundamental del av borderline,
dven var centralt i var studie, blir denna friga logisk att fundera pa. Det &r redan belagt
att komorbiditet mellan olika typer av fobier och borderline personlighetsstdrning &r
hog, vilket bland annat en omfattande amerikansk studie visar pa (Grant et al., 2008),
men hur dessa tillstdnd samspelar, eller utgdr olika uttryck for samma karnproblematik,
ar en frdga som vécker nyfikenhet och skulle 1dmpa sig for vidare forskning.

Ur en annan synvinkel pd vért resultat, vicks reflektioner kring kérnan av den fobiska
problematiken, sjdlva undvikandet. Om fobi definieras utifran att det dr undvikande av
specifika stimuli eller situationer som triggar dngest, dr det intressant att fundera pa
andra typer av psykisk problematik som ocksa innebér ett undvikande, men som inte
definieras som fobi. Bland &ngestsyndromen &r undvikandet av det som triggar angest
genomgaende, men sjilva utlosaren av angest varierar. Tvéngssyndrom innehaller
forsdk att ignorera olika stimuli och har gemensamma drag med fobi. Aven andra
psykiatriska tillstind innehaller undvikande av situationer eller yttre ting som vicker
dngest. Anorexia nervosa innebir ett undvikande av intag av niring. Ar dven det en
form av fobi? Eller bér frigan viindas, och istillet formuleras: Ar fobi symtom pa en
underliggande problematik? Som ovan diskuteras speglar vara resultat snarare fobi som
toppen pa ett isberg, dn en avskild och separat problematik.

Hur fobi definieras av psykodynamiska terapeuter kan dven ha att géra med svarigheten
att fa tag i respondenter, vilket vi diskuterar ovan i anslutning till validitet. Men frdgan
om definition av fobi inom det psykodynamiska faltet &r vidare dn sd. De svar vi fick pa
forfragan om deltagande var vitt skilda. Vissa terapeuter tyckte forfridgan var naturlig
och delade girna med sig av patientmaterial, medan andra undrade om vi ringt fel
eftersom de ansdg att fobi inte dr nigot som en psykodynamiker bor eller brukar
behandla. Detta tyder pé att synséttet pa fobi dverlag dr mycket olika bland verksamma
psykodynamiker. En rimlig forklaring pa detta, som ocksd en av terapeuterna gav
uttryck for, dr att sjdlva ordet och begreppet fobi idag blivit starkt forknippat med KBT
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och dérmed forlagts utanfor det psykodynamiska faltet. En annan mojlig tolkning, som
en annan terapeut gav uttryck for, dr att da fobi enligt ett psykodynamiskt synsétt per
definition &r en projektion, &r det inte ovanligt att patienten relaterar till sin fobi som
nagot som inte dr en del av honom eller henne. Darmed tar patienten inte sjdlvmant upp
fobin i terapin, d& denna upplevs som sédrkopplad fran den egna personen, samt for
obehaglig for att bendmna och kédnnas vid. En terapeut vars patient led av ett flertal
fobier, menade att det var genom medvetna val fran terapeutens sida att ligga fokus pé
den fobiska problematiken som denna kunde integreras som en del av behandlingen.
Vidare var det ocksa ett faktum att flera av de terapeuter som spontant sa att de varken
tog emot eller behandlade patienter med fobi vid eftertanke faktiskt visade sig ha
behandlat patienter med fobi och da erbjod sig att delta. Detta kan tyda pa att skillnaden
mellan den tidsenliga definitionen av fobi som forknippas med KBT, och en mer
psykodynamisk syn pé fobi skiljer sig at, och att de tillfragade terapeuterna tdanker pa
fobi som en del av storre problematik varpéd sjidlva fobin forsvinner som ett avskilt
fenomen och blir mer eller mindre osynlig. De fobiska symptomen kan pé sd vis komma
att anses som mindre intressanta i sig, dd de betraktas som sekundira till den
underliggande problematiken. Oavsett vilka forklaringar som ligger till grund, &dr det
anmarkningsvirt att sd vitt spridda svar och skilda synsétt pd fobi uttrycktes vid
forfragan om deltagande.

I anslutning till dessa reflektioner bor dven ndmnas att trots att skillnaderna mellan
psykodynamisk diagnostik och diagnostik enligt DSM-IV ér stora, var valet att anvinda
DSM-IVs kriterier for urval av patienter ett medvetet val. Detta baserades pd att DSM-
IV dr en mer vilkind diagnostisk manual &n PDM, vilket skulle kunna underlétta for
ldsare som inte dr fortrogna med PDM att ta till sig vér studie och skapa en tydlighet
kring vilken patientgrupp som avsags att undersoka. Detta gor dock att tvé olika synsétt
pa psykisk ohélsa anvénds i var studie vilket tidvis kan skapa en otydlighet gillande
vilka koncept som anvénds i olika resonemang. Skillnaden mellan en psykodynamisk
diagnostik som grundar sig 1 beddomningar av bland annat jagstyrka och
personlighetsstruktur, kontra symtomatologiska beddmningar i linje med DSM-IV idr
stor. Har bor fortydligas att diagnoser enligt DSM-IV endast anvindes som
urvalskriterium for de patienter som efterfragades. De teorier som sedan anvindes for
att belysa resultaten springer naturligtvis ur andra konceptualiseringar av fobier och
psykisk ohélsa. Detta tvdrkast mellan olika sitt att se pa diagnostik gor att motstridiga
forstaelser av psykisk ohilsa emellanat kom att sta bredvid varandra i denna studie.
Systemet med symptomdiagnoser som DSM-IV utgar ifrdn stridvar efter att inta en
ateoretisk héllning till psykisk ohélsa, men tar dnda stéllning i det att symptomen i sig
blir primért fokus, vilket gar stick i stdv med ett psykodynamiskt synsitt diar symptom
ses som sekunddra till den underliggande problematik som orsakat dem. Skillnaden
mellan dessa forhallningssétt handlar om hur man betraktar psykisk problematik utifran
inre och yttre aspekter. Utifrdin en symptomdiagnostik utgérs fokus av yttre
manifestationer av psykisk problematik i form av symptom. Ett psykodynamiskt synsétt
innebdr daremot att inre upplevelser ses som den priméra orsaken till psykisk ohélsa,
medan sjdlva symptomen ses som yttre manifestationer av dessa svarigheter. Med en
psykodynamisk forstaelse av psykisk ohilsa betraktas alltsd sjdlva symptomen som
sekundéra till de inre upplevelser de grundar sig i.
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I samband med att frigan om vad begreppet fobi innebér belyses utifran olika vinklar,
kan ocksd begreppet affektfobi ndmnas. Pa senare ar har detta begrepp etablerats, och
utgdr en konceptualisering av undvikande av kénslor och inre tillstind. En depression
dér aggressioner vints mot det egna sjdlvet skulle enligt principer om undvikande av
inre upplevelser kunna definieras som ett undvikande av sjdlvhdvdande affekter. Det ar
rimligt att tdnka sig att nedstimdhet och depression handlar om att kénslor som skapar
angest undviks, varpé depressiva kénslor uppstar i brist pa tillgdng till exempelvis ilska.
Pa det stora hela vicker denna studie fragor som ror vad en fobi verkligen &r och om
vad i form av kvalitativ information om sjélva rédslans innebord som gar forlorad da ett
psykologiskt tillstaind definieras enbart utifrdn yttre symptom utan att se till individens
personliga historik och subjektiva upplevelser.

Var studie visar att dven individer som bedomts ha social fobi dven hade traumatiska
erfarenheter och uppvisade en annan typ av ridsla jamfort med de individer som inte
hade dessa upplevelser och erfarenheter. Utifrdn denna héllpunkt &r det befogat att
undra om gruppen med trauma i bakgrunden borde beskrivas utifrdn termer av trauma
och dissociation snarare dn fobisk problematik. Undvikande och angestreaktioner som
uppfattas som fobiska skulle i1 vissa fall kunna orsakas av reaktioner pd stimuli som
paminner om traumatiska erfarenheter, och vara resultat visar pa vikten av diagnostik
géllande detta. Trauma som ursprung till psykisk ohélsa finns vil dokumenterat, och det
blir framforallt viktigt att synliggbéra trauma utifrdn behandlingsmetoder, da en
behandling som inte uppmérksammar trauma i bakgrunden potentiellt sett skulle kunna
skapa retraumatiserande upplevelser for patienten.

Vidare ér det tydligt att de patienter som beskrevs i studien upplevde svarigheter inom
ett flertal omraden i livet. Relationer, arbetsliv och utforskande av omvirlden var alla
omraden som pé olika sétt upplevdes problematiska. Den problematik och de hdmningar
som dessa patienter visade pa paverkade med andra ord méanga delar av deras liv, och
att std upp for sig sjilv och att ge uttryck for sina egna behov var en ofta genomgaende
svérighet. Detta kan tolkas pé flera olika vis. En tolkning &r att fobi kan utgoéra en
svarighet som inte nodvandigtvis gér att skilja fran annan problematik, eller att fobi tar
sig uttryck pa fler sitt 4n endast genom klassiskt fobiska symtom. Det dr dven mdjligt
att patienturvalet speglar en grupp som har svarigheter i storre utstrdckning an individer
som uppfyller diagnostiska kriterier for en fobi men inte sokt behandling, eller patienter
som sokt en annan typ av hjélp &n psykodynamisk terapi. Likvél &r forekomsten av
dessa svérigheter som var studies resultat visade pd talande for hur en fobisk
problematik kan gestalta sig i olika livsomréaden.

For att vidga perspektivet pd denna studie ytterligare dr det intressant att jimfora Freuds
syn pa fobi med vart resultat. Freud menade att fobi bor ses som en del av en neurotisk
problematik som grundar sig i ett undertryckande av egna dnskningar och kénslor vilket
resulterar i hdmningar 1 personligheten (Freud, 2006). Freud angav dven att dessa
onskningar grundade sig i sexualitet och aggressivitet, vilka framtrdder som centrala
teman i denna studie. Aggressivitetens roll har diskuterats ingdende och utgjorde en del
av kdrntemat i form av temat ilska men dven sexualitet framstod som viktig och ingick i
de teman som i denna studie bendmnts /ust och hdmning. Bristande tillgéng till den
egna lusten sadgs som problematisk och en bidragande orsak till uppkomst av fobiska
symptom, medan hdmning atergavs som ett vanligt forekommande fenomen. Bade
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aggressivitet och sexualitet ansdgs avgorande for hur vil en person var i kontakt med
bade sitt eget kinsloliv och med andra ménniskor. Tillgang till egen lust och adekvat
forméga till sjalvhivdelse sags som grunden for bade autonomi och intimitet med andra,
da aggressivitet var en forutséttning for att hivda de egna grénserna och bli en separat
individ, medan lusten var avgdérande for att kunna utforska intimitet utifran ett genuint
behov av nérhet.

Sammantaget ldmnar denna studie flera frdgor som vore intressanta att studera vidare.
Gillande forekomsten av tvd kvalitativt olika uppkomster och svarigheter bland
individer som uppfyller diagnostiska kriterier for social fobi dr det angeldget att
undersoka denna teori ytterligare. En fraga dr ocksd huruvida det ror sig om en
artskillnad eller gradskillnad, dir dessa rédslor skulle kunna finnas representerade hos
samma individ. En annan frdga, som angréinsar till denna, dr huruvida dessa grupper bor
behandlas med olika behandlingsinterventioner, och i sa fall hur dessa bor utformas.
Aven de fynd angdende aggressivitetens koppling till fobisk problematik limnar
obesvarade fragor. Kopplingen mellan ilska och social fobi ér vil belagd, men hur ser
kopplingen ut mellan ilska och specifika fobier och agorafobi? Detta vore intressant att
belysa ytterligare.

Slutligen bor fragan pd vilket sétt denna studie dr relevant stéllas. Studien ger en inblick
1 hur psykodynamisk behandling av fobi kan se ut, och mdjligen kan det i sig utgora ett
relevant bidrag till diskussionen om vilka typer av behandlingar som bor 6vervégas vid
fobi. En viktig aspekt av denna studie som dock inte bor glommas bort dr att utdver de
teman och monster som resultatet illustrerar, bygger helheten av materialet pa enskilda
beréttelser som samtliga dr unika var for sig. Varje patient har sin egen historia, bar pa
sin egen personliga smirta, och har genomgatt en terapeutisk process som ér unik for
just honom eller henne. Det ar svart att uttala sig om pa vilket sétt det gemensamma i
materialet i form av teman och monster samspelar med de intersubjektiva upplevelser
som alla terapierna utgjordes av, som ej helt och fullt ryms i resultatets teman och
monster, och hur det har paverkat utfallet av behandlingarna. Detta samspel mellan
urskiljbara generella faktorer och den subjektiva och personliga berittelse som skapats i
varje terapiprocess utgor den grund som var studie vilar pa.
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