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ABSTRACT

Morbid jealousy is a relatively common problem that often results in relational
conflicts, frequently involving violence. Eventually many relationships break down as a
consequence of these conflicts. Despite of this morbid jealousy is considered to be
under-researched. As regards the treatment of morbid jealousy there is however some
evidence that cognitive behaviour therapy is a worthwhile treatment, and there is also a
growing body of evidence that jealousy, normal as well as morbid, is an evolutionary
adaptation. This study integrates an evolutionary psychological approach with cognitive
behaviour therapy in the treatment of morbid jealousy. The purpose of the study was
partly to examine if psychoeducation based on evolutionary psychological theory of
jealousy is tolerated by the patients, partly to examine whether the patients could benefit
from this intervention in their efforts to cope with morbid jealousy. The findings
suggest that psychoeducation based on evolutionary psychological theory of jealousy is
tolerated well by the patients. Furthermore the findings give some promise that the
management of morbid jealousy can be facilitated by means of psychoeducation based
on evolutionary psychological theory of jealousy.

Keywords: Morbid jealousy, cognitive behavior therapy, evolutionary psychology,
psychoeducation.
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INLEDNING

Svartsjuka dr nagot som de flesta ménniskor nagon gang i livet drabbas av (se t.ex. Buss,
2000). I de flesta fall orsakar svartsjukan inte nagra problem, utan &r snarare en
andamalsenlig reaktion pa otrohet. Det dr dock inte ovanligt att svartsjukan antar sadana
proportioner att man maste tala om patologisk eller morbid svartsjuka. Trots att denna
typ av svartsjuka orsakar ett betydande psykiskt lidande och dessutom omfattande
relationella och sociala problem (se t.ex. Kingham & Gordon, 2004), dr det inte sirskilt
vil studerat (se t.ex. Bishay, Tarrier, Dolan, Beckett & Harwood, 1996). Vad detta beror
pa dr svart att siga, men man kan fa intrycket att svartsjuka &r en sa sjialvklar och
oreflekterad del av var kénslo- och beteenderepertoar att fa hojer pa 6gonbrynen ens nir
den blir destruktiv. De stindigt aterkommande rapporterna i media om valdsdad som
orsakats av svartsjuka tycks i alla fall inte vicka fragor om svartsjukan och dess
destruktiva kraft.

Det begrisade intresset for svartsjuka aterspeglas dven i behandlingsforskningen, dér fa
studier dr gjorda pa omradet. Trots detta finns ett visst stod for att kognitiv beteende-
terapi kan vara av virde vid morbid svartsjuka. Foreliggande studie syftar till att
undersoka om en evolutionspsykologisk forklaringsmodell for svartsjuka gar att integrera
i kognitiv beteendeterapi mot morbid svartsjuka. Evolutionspsykologiska hypoteser kring
svartsjuka har pa senare ar fatt starkt stod i ett flertal studier, och en tillimpning av dessa
psykoedukativt i kognitiv beteendeterapi ligger i linje med ett 6kat intresset for
evolutionspsykologisk teori inom denna terapitradition.

TEORI OCH BAKGRUND
Definitioner

Svartsjuka beskrivs oftast som en i huvudsak emotionell reaktion pa otrohet eller
misstankar om otrohet, vilgrundade eller ogrundade (Pfeiffer & Wong, 1989). De flesta
forskare pa omradet betraktar svartsjuka som en komplex och skiftande kombination av
olika negativa emotioner, t.ex. ilska, ledsnad och skam (se t.ex. Buss, 2000; Buunk &
Bringle, 1987; Lazarus, 1991). Foljaktligen kan vilken negativ emotionell reaktion (eller
kombination av negativa emotioner) som helst pa denna typ av hot mot en virderad
relation betraktas som svartsjuka (Pfeiffer & Wong, 1989). Svartsjuka omfattar dock i
hog grad dven kognitiva, fysiologiska och beteendemissiga komponenter. De kognitiva
och beteendemaissiga komponenterna dr for 6vrigt mycket framtridande i svartsjuka och
karakteriseras bl.a. av stindigt aterkommande tankar om partnerns trohet och beteenden
som syftar till att upptidcka och/eller férhindra otrohet.

Som namndes i inledningen kan svartsjuka ses som en @ndamalsenlig reaktion pa
otrohet (se t.ex. Buss, 2000; Ellis, 1996). Inte sillan dr dock svartsjukan dysfunktionell,
d.v.s. den dr inte orsakad av faktisk otrohet eller vdlgrundade misstankar om otrohet.
Den forstndamnda typen av svartsjuka betraktas som normal svartsjuka, medan den andra
betraktas som mer eller mindre patologisk (se t.ex. Ellis, 1996; Bishay et al. 1996).

(I litteraturen betecknas patologisk svartsjuka oftast som morbid svartsjuka, och
fortsdttningsvis anvinds darfor den beteckningen dven hir.) Morbid svartsjuka



definieras av Bishay et al. (1996) som en “6verdriven ogrundad upptagenhet av en
partners trohet som leder till signifikant personlig och interpersonell dysfunktion”. Den
morbida svartsjukan delas i sin tur ofta in i psykotisk eller icke-psykotisk morbid
svartsjuka (Dolan & Bishay, 1996). Da normal svartsjuka och icke-psykotisk morbid
svartsjuka kan sigas ligga pa varsin dnde av ett kontinuum, &r grinsdragningen mellan
tillstanden ofta svar att gora. Denna svarighet har bidragit till att vissa forskare velat
reservera termen morbid svartsjuka for personer som lider av vanforestillningar, vilket
enligt Dolan & Bishay (1996) varit vidgledande for klassifikationen av svartsjuka i
DSM-systemet.

Prevalens och komorbiditet

Enligt Kingham och Gordon (2004) finns inga uppgifter om prevalens foér morbid
svartsjuka men de hidvdar att de flesta kliniker inte séllan stoter pa problemet. I olika
enkidtundersokningar som gjorts i USA medger nistan alla, bade min och kvinnor, att
de haft atminstone en episod av intensiv svartsjuka. I dessa enkdtundersokningar uppger
ocksa 31 % att deras svartsjuka ibland varit svar att kontrollera (Buss, 2000). Trots att
detta inte ger mer dn mycket vaga indikationer om prevalensen for morbid svartsjuka
(Buss dr for ovrigt mycket obenégen att tala om svartsjuka i termer av morbiditet), visar
det 1 alla fall att svartsjuka &r ett allmént utbrett och inte sédllan problematiskt fenomen.

Kingham och Gordon (2004) hédvdar att morbid svartsjuka utan annan samtidig
psykopatologi dr ovanligt, dock utan att ndrmare precisera hur komorbiditeten ser ut.
Dolan och Bishay (1996) refererar till fyra olika undersokningar som visade pa
forekomst av minst en personlighetsstorning i mellan 38 % och 57 % av fallen. De
namner dven depression, angest och alkoholism som komorbida tillstand.

Psykiatriskt perspektiv

Svartsjuka har inte uppméarksammats séarskilt mycket inom den kliniska psykologin och
psykiatrin (Bishay et al., 1996), och svartsjuka har inte heller status som sjdlvstindig
diagnos i nagot av de etablerade psykiatriska diagnossystemen (ICD-10 och DSM-IV),
utan ingar endast som delkriterium i paranoid personlighetsstorning, vanforestillnings-
syndrom och paranoid schizofreni. Utover detta har man sett att svartsjuka upptriader i
samband med alkoholmissbruk, demenser och olika hjirnskador (Tarrier, Beckett,
Harwood och Bishay, 1990).

Det finns sannolikt flera olika orsaker till att svartsjuka ront sa forhallandevis begransad
uppmirksamhet. En bidragande orsak kan vara att manga av de som besviras av
svartsjuka soker hjdlp utanfor psykiatrin, bl.a. hos familjeterapeuter. Enligt en enkit-
undersokning gjord i USA (White & Mullen, 1989, i Pines, 1992) ir svartsjuka ett
problem for en tredjedel av alla par som soker familjeterapi. En annan mojlig orsak kan
vara att personer som besvdras av svartsjuka ogédrna soker professionell hjilp. I en av de
behandlingsstudier som refereras nedan var det t.ex. bara sju av 40 som stéllde upp
frivilligt. Ovriga 33 deltog endast som en foljd av att deras partners stillt ultimatum
(Dolan, 1996). Ytterligare en orsak kan vara att svartsjuka kommer i skymundan av
annan psykopatologi nir den drabbade soker psykiatrisk vard (Kingham & Gordon,
2004).



Socialt perspektiv

Svartsjuka anses allmint fororsaka betydande sociala problem (se t.ex. Buss, 2000;
Kingham & Gordon, 2004; Pines, 1992). Relationsproblem och havererade dktenskap
pa grund av svartsjuka &r, som antyddes ovan, inget ovanligt. Buunk & Bringle (1997)
beskriver t.ex. svartsjuka som ett allmént forekommande och potentiellt destruktivt
kénslotillstand i kdrleksrelationer. I forlangningen kan svartsjuka ocksa leda till
aggressivt och véldsamt beteende, i extrema fall med dodlig utgéng. I BRA-rapporten
Vald mot kvinnor i ndra relationer gors en uppskattning utifran savil polisanmilningar
som en enkétundersokning att cirka 40 000 kvinnor varje ar utsitts for fysiskt vald av
nirstiende min (BRA-rapport 2002:14). I samma rapport anges svartsjuka som det
vanligaste motivet (24 %) till méns misshandel av kvinnor i néra relationer. Sannolikt &r
denna andel betydligt storre, dels pa grund av att det i 36 % av fallen saknas uppgifter
om motiv, dels pa grund av att ytterligare 13 % angett konflikter i samband med
separation eller skilsmissa som motiv. I en annan BRA-rapport, Dodligt vild mot
kvinnor i ndra relationer, konstateras att svartsjuka och separationsproblem é&r de
vanligaste motiven, nér ett sadant 4r ként, till att kvinnor dodas i nira relationer (BRA—
rapport 2001:11). I den hir rapporten anges svartsjuka som motiv i 18 % av fallen,
medan separationsproblematik #r motivet i sa manga som 42 % av fallen. Tilldggas
skall att huvuddelen av de som begar de grovsta valdsbrotten med svartsjuka som
huvudmotiv samtidigt lider av allvarlig psykisk storning och/eller dr paverkade av
alkohol eller droger.

Det &r inte bara kvinnor som drabbas av vald p.g.a. av svartsjuka, utan det ar faktiskt sa
att d&ven méan i hog grad utsitts for vald av kvinnor inom kirleksforhallanden p.g.a.
svartsjuka (Kingham & Gordon, 2004). Frekvensen av overvald &dr dock mangdubbelt
hogre i méns overgrepp mot kvinnor i detta sammanhang (Buss, 2000). Vald eller hot
om vald gentemot faktiska eller formenta rivaler dr ocksa utbrett (Buss, 2000).

Orsaker

Det finns flera olika teorier om svartsjuka och dess orsaker, varav psykoanalys och
psykodynamisk teori, anknytningspsykologi, socialkonstruktivism, samt evolutions-
psykologi hor till de mer framtradande. I det foljande kommer dessa att beskrivas
mycket kortfattat. Undantaget dr den evolutionspsykologiska teorin, som kommer att
framstillas relativt utforligt eftersom foreliggande studie till stora delar baserar sig pa
den.

Psykoanalys och psykodynamisk teori

Freud (1922) menade att svartsjuka har sitt ursprung i den oidipala konflikten. Han
beskrev tre stadier av svartsjuka: normal svartsjuka, projicerad svartsjuka och svartsjuka
av vanforestillningskaraktir. Normal svartsjuka dr konsekvensen av den sorg och
smérta som orsakas av tankar pa att forlora den man dlskar. Projicerad svartsjuka
emanerar fran egen otrohet eller borttrangda impulser att vara otrogen. Svartsjuka av
vanforestidllningskaraktér inbegriper dven den projektioner av borttrangda impulser att
vara otrogen, men hir &r det fraga om en homosexuellt betingad svartsjuka. Freud ansag
for ovrigt att aven normal svartsjuka delvis dr homosexuell till sin natur. Freuds



efterfoljare har utvecklat och modifierat hans teorier om svartsjuka och dess orsaker.
Tva av dessa, Docherty & Ellis (1976, i Pines, 1992), hdvdar att svartsjuka hos mén kan
ha sitt ursprung i att de under tidig adolescens rakat bevittna sin moder ha utom-
dktenskapligt sex. Denna traumatiska upplevelse vicker enligt Docherty & Ellis liv i
den oidipala konflikten, som blir ytterligt svarbeméstrad i och med att fadern blivit
bedragen. Detta for bl.a. med sig att identifikation med fadern, som ju blivit en hanrej,
inte langre fungerar som forsvar. I och med detta 6kar risken for kinslor av mindervérde
och didrmed ocksa risken for svartsjuka.

Anknytningspsykologi

Inom anknytningspsykologin utgar man ifran att de tankar, kénslor och beteenden som
aktiveras vid otrohet i princip dr desamma som de som aktiveras hos barnet vid forlust
eller hot om forlust av en anknytningsperson. Man betraktar alltsa kirleksforhallanden
som anknytningssystem, och den svartsjuka som kommer till uttryck i dessa kan till
stora delar forstas utifran giangse anknytningsteori. I flera studier har man ocksa sett att
anknytningsmonster korrelerar med benidgenheten att reagera med svartsjuka. De med
ambivalent anknytning 4r mest bendgna, medan de med trygg anknytning dr minst
benédgna att bli svartsjuka. (Buunk, 1997; Hazan & Shaver, 1987; Sharpsteen &
Kirkpatrick, 1997).

Socialkonstruktivism

Inom socialkonstruktivismen ses svartsjuka som helt eller till storsta delen betingad av
sociala och kulturella faktorer. Den mest framtradande teoretikern bland social-
konstruktivisterna vad giller svartsjuka dr Ralph B. Hupka, som hévdar att det till
absolut 6vervigande delen &r kulturen som bestimmer i vilka situationer som individen
blir svartsjuk. Det &r ocksa kulturella normer som avgor hur sjdlva svartsjukereaktionen
kommer till uttryck (Hupka, 1991).

Evolutionspsykologi

Evolutionspsykologin kan forenklat beskrivas som en syntes av kognitionsvetenskap
(inte minst kognitiv psykologi) och evolutionsbiologi (Pinker, 1997). Den grund-
laggande utgangspunkten i evolutionspsykologin ér att beteende (i vid mening) till
visentliga delar dr en produkt av de ofta aterkommande problem som hotat minniskans
overlevnad och fortplantning under en mangtusenarig utvecklingshistoria. Genom
evolutionsprocessen har olika anpassningar av minniskans beteende utvecklats som
Okat formagan att mota dessa hot pa ett framgangsrikt sitt. Saledes har preferenser for
socker, fett och protein utvecklats for att hjdlpa ménniskan att mota det mycket
grundlidggande hot mot dverlevnaden som olampligt fodointag utgor (dessa preferenser
ar uppenbarligen inte lika adaptiva i var moderna virld, dar tillgangen pa dessa
fododmnen &r praktiskt taget obegriansad). Specifika riddslor for t.ex. spindlar, ormar,
hoga hojder och tranga utrymmen har utvecklats eftersom dessa djur och miljder utgjort
mycket patagliga hot mot ménniskan under artusenden. Preferenser for sarskilda
kvaliteter hos det motsatta konet har utvecklats eftersom det 6kat chanserna till
framgéangsrik reproduktion. Dessa och en mangfald andra anpassningar dr, hiavdar



evolutionspsykologerna, lika framtridande hos nutidsméanniskan som hos vara forfader,
och bidrar 1 hog grad till hur vi tdnker och beter oss dven idag (Buss, 2000).

Svartsjuka kan betraktas som en evolutionir anpassning enligt resonemanget ovan
(Buss, 2000; Buss & Haselton, 2005). Den aktiveras av nidrvaron av rivaler som man
uppfattar som mer attraktiva dn en sjilv, och ger da upphov till de olika emotioner som
ar karakteristiska for svartsjuka. Dessa emotioner har i sin tur som funktion att motivera
individen for de beteenden som ir typiska vid svartsjuka, t.ex. forhojd vaksamhet,
kontrollbeteenden och vald, och som syftar till att avvérja otrohet och dess negativa
konsekvenser. Om det foreligger en skillnad 1 mate-value, d.v.s. hur attraktiv man anses
vara som tdankbar partner, reagerar den med lower-value med mer intensiv svartsjuka.

Sa langt ingen skillnad mellan konen (med undantag av ménnens storre bendgenhet till
vald). Da kvinnor och min emellertid stills infor helt olika problem vid fortplantning
har detta gett upphov dven till flera konsspecifika hypoteser om svartsjuka. Eftersom
kvinnor till skillnad fran min kan vara sikra pa att de &r barnets biologiska forilder,
antas min bli mer upprorda dn kvinnor dver sexuell otrohet eftersom denna form av
otrohet leder till osdkerhet om faderskapet. Kvinnor antas daremot bli mer upprorda én
méin Over emotionell otrohet eftersom denna form av otrohet kan leda till att hon och
hennes barn gar miste om de viktiga resurser mannen kan tillhandahalla. Vidare antas
kvinnor bli mer svartsjuka vid nédrvaron av rivaler som éar attraktiva fysiskt, medan méns
svartsjuka léttare triggas av resursstarka rivaler. Min som ér tillsammans med fysiskt
attraktiva kvinnor tenderar att bli mer vaksamma pa eventuell otrohet, medan kvinnors
vaksamhet 6kar om de ir tillsammans med resursstarka mén. Mén antas dessutom bli
mer vaksamma under tiden kring dgglossningen, da eventuell otrohet 6kar risken for att
han ska fordela sina resurser till ett barn som inte bir hans gener. For utforliga
redogorelser for dessa och ytterligare nagra andra konsspecifika hypoteser, se Buss,
2000.

Sarskilt de konsspecifika hypoteserna har utsatts for hard kritik av flera forskare, trots
starkt empiriskt stod (Buss 2008; Ward & Voracek, 2004). Kritikerna menar dock att
det empiriska stodet dr en artefakt som orsakats av metodologiska brister i forskningen.
Nagra av kritikerna har ocksa gjort egna studier dér de antingen inte kunnat pavisa
nagon konsskillnad eller, nédr den faktiskt forelegat, forklarat den utifran andra
teoretiska perspektiv (se t.ex. Harris, 2000; Sabini & Silver, 2005). Buss (2008) har
svarat utforligt pa kritiken och da bl.a. hianvisat till flera studier som, trots att de
modifierats metodmaéssigt i linje med den kritik som framforts, visar pa tydliga
konsskillnader som enligt Buss &r konsistenta med de evolutionspsykologiska
hypoteserna.

For att forsta evolutionspsykologisk teori ér det viktigt att kunna skilja mellan ultimata
och proximala forklaringar. En proximal forklaring dr forhallandevis mekanistisk och
utgar ifran de omsténdigheter som dr for handen. Om man t.ex. fragar sig varfor en
mamma ammar, kan en proximal forklaring vara att hennes barn nyss grit. En ultimat
forklaring, ddremot, dr mer funktionell till sin natur och gar bortom det omedelbara.
Evolutionspsykologins ultimata forklaring pa den ovan stéllda fragan dr att mamman
ammar for att forse sitt barn med den néring och energi det behover for att kunna
overleva och sa smaningom fora mammans gener vidare. Intressant i sammanhanget &r



10

att de olika forklaringarna inte alls behdver konkurrera eftersom de opererar pa helt
olika nivaer, och kan alltsa vara giltiga samtidigt (Barret, Dunbar & Lycett, 2002). Detta
innebir naturligtvis inte att det &r fritt fram for vilka forklaringar som helst i ndgon slags
relativistisk anda, utan podngen hér &r att det dr oerhort viktigt att inte blanda ihop olika
forklaringsnivaer. Det finns en annan viktig poing i sammanhanget, och den &r att vi
oftast inte 4r medvetna om de evolutionspsykologiska ultimata forklaringarna. Detta
giller inte minst svartsjuka. Sa hér formulerar Buss det:

A man does not think, "Oh, if my wife has sex with someone else, then my
certainty that I'm the genetic father will be jeopardized, and this will endanger the
replication of my genes; I'm really mad." [...] Nor does a woman think, "It's
really upsetting that Dennis is in love with that other woman; this jeopardizes my
hold on his emotional commitments to me and my children, and hence hurts my
reproductive success." Instead, jealousy is a blind passion, just as our hunger for
sweets and craving for companionship are blind. Jealousy is emotional wisdom,
not consciously articulated, passed down to us over millions of years by our
successful forebears (Buss, 2000, s. 6).

Behandling

Nagra riktlinjer for behandling av morbid svartsjuka tycks inte finnas, vilket far
betraktas som foljdriktigt med hinsyn till att tillstandet inte kvalificerat sig for egen
diagnos. Det har dnda gjorts en del forsok, savil farmakologiska som psykologiska, att
behandla morbid svartsjuka. De farmakologiska behandlingar som prévats har dock i
forsta hand syftat till att behandla den underliggande patologi som antas orsaka
svartsjukeproblematiken.

Farmakologisk behandling

Morbid svartsjuka orsakad av vanforestdllningssyndrom har behandlats med
neuroleptika, dock oftast med blygsamt resultat (se t.ex. Ottosson, 2004). Tvangs-
syndrom som tagit sig uttryck i morbid svartsjuka har ocksa behandlats farmakologiskt,
och 1 flera fallstudier (se t.ex. Stein et al., 1994) har positiva effekter av medicinering
med SSRI-preparatet fluoxetin rapporterats. For morbid svartsjuka utan underliggande
patologi har foreslagits behandling med SSRI-preparat, men det utgor ingen officiell
indikation.

Psykologisk behandling

Vad giller psykologiska behandlingsmetoder finns det mycket fa studier som specifikt
undersoker behandlingseffekt vid morbid svartsjuka. Kognitiv beteendeterapi dr den
mest studerade terapiformen (mer korrekt handlar det om olika varianter av kognitiva
och/eller beteendeinriktade terapier), men dven dér dr det ganska sparsamt med studier
(dessa avhandlas nedan). Inom familjeterapin har sérskilda behandlingsstrategier mot
morbid svartsjuka utvecklats, men forskningsstddet for dessa anses som svagt (se t.ex.
De Silva, 1997), och i en fallstudie har eye movement desensitization and reprocessing
(EMDR) visat sig effektivt (Keenan & Farrell, 2000).



11

Kognitiv beteendeterapi

Den enda kontrollerade behandlingsstudie om morbid svartsjuka som gatt att finna i
databaserna PsychInfo och PubMed ér Dolan & Bishay (1996), som studerade effekten
av kognitiv terapi. Déarutover har atminstone tva okontrollerade studier gjorts: en om
effekten av beteendeterapi (Cobb & Marks, 1979) och en om effekten av kognitiv terapi
(Bishay, Petersen och Tarrier, 1989). Utover detta har atminstone tre fallstudier gjorts:
Dolan & Bishay (1996) (kognitiv terapi), Parker & Barrett (1997) (beteendeterapi) och
Lopéz (2003) (funktionell analytisk terapi). I det foljande kommer de tre forstndmnda
studierna att redovisas.

I Cobb och Marks’ (1979) studie behandlades fyra patienter som besvirades av vad
forfattarna beskriver som en tvangsproblematik som tog sig uttryck i morbid svartsjuka.
Behandlingen var beteendeterapi, med exponering in vivo och imaginir exponering,
samt responsprevention och tankestopp som huvudkomponenter. Behandlingen
utvirderades genom sjilvskattning av svarighetsgrad av tvangshandlingar och
tvangstankar. Behandlingen utvirderades ocksa genom att tre av patienterna skattade
grad av depressivitet. Sjdlvskattningarna gjordes fore och efter behandling samt vid
uppfoljning (2-15 manader efter behandling). Behandlingen resulterade i att tre av
patienterna forbéttrades betriffande tvangshandlingar, varav tva var mycket forbittrade.
Forbattringen holl i sig vid uppfoljning (6 respektive 9 och 15 manader efter
behandling). Vad giller tvangstankar forbittrades endast en av patienterna, en
forbittring som holl i sig vid uppfoljning sex manader efter behandling. De tre patienter
som skattade grad av depressivitet var alla deprimerade innan behandling. Efter
behandlingen var tva av dessa betydligt mindre deprimerade, medan tillstandet for den
tredje var of6rindrat. De tva som forbittrades i detta avseende var de samma som var
mycket forbittrade betriffande tvangshandlingar. Den tredje patienten forbittrades inte i
nagot avseende och bedomdes av forfattarna som omotiverad.

Da Cobbs och Marks studie har narmare 30 ar pa nacken dr det intressant att notera att
de redan da beskriver kognitiv defusion som terapeutisk strategi. En av patienterna
uppges t.ex. ha sagt: “it’s much better now that I know thoughts are only thoughts and I
don’t have to act on them”.

Bishay et als studie kan betraktas som en pilotstudie till Dolan och Bishay’s (1996), och
gas darfor bara igenom summariskt hir. 13 patienter ingick i studien och till skillnad
fran i Dolan & Bishay’s (1996) studie inkluderades dven nagra patienter vars svartsjuka
betingades av vanforestillningar. Dessutom behandlades ett flertal av patienterna
parallellt med olika psykofarmaka (huvudsakligen tricyklika), oftast pa grund av
depression. Nio av patienterna forbéttrades mycket efter behandling med avseende pa
kognitioner kopplade till svartsjuka, och nio patienter forbattrades mycket med
avseende pa svartsjukt beteende.

I Dolans och Bishay’s studie (1996) deltog 38 (av ursprungligen 40) patienter som
besvirades av morbid svartsjuka. Morbid svartsjuka definierades som en 6verdriven och
ogrundad upptagenhet med partnerns trohet, vilken lett till signifikant personlig och
interpersonell dysfunktion. Patienterna delades in i tva grupper med vardera 15 och 23
patienter. Gruppen med 15 patienter fungerade som véntelista under tolv veckor i syfte
att med ett batteri sjdlvskattningsformulédr mita stabiliteten i deras svartsjuka. Av dessa
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foll fyra ifran i denna fas. For de resterande elva uppmiittes ingen signifikant foriandring
mellan skattningarna fore och efter vintetiden. Totalt var det 30 patienter som
genomgick savil behandling som uppf6ljning

Patienterna behandlades med kognitiv terapi baserad pa Tarrier et als (1990) modell av
morbid svartsjuka. Behandlingen omfattade kartliggning av dysfunktionella tankar och
grundantaganden, och omstidndigheter i patientens utveckling som gett upphov till dessa
grundantaganden. Syftet med behandlingen var att hjidlpa patienten att inse det
irrationella i deras tankar och beteenden, samt att ldra dem strategier att kontrollera sina
kénslor och beteenden. Behandlingen omfattade ett till sex (i snitt 3,8) 50 minuter langa
samtal beroende pa svarighetsgraden i problematiken.

Efter behandlingen hade 26 av patienterna forbéttrats emotionellt, vilket aterspeglades i
lagre podng 1 sjédlvskattningsformulédr Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression
Inventory (BDI) och Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 14 patienter hade
fatt sina podng i dessa formulér halverade. Alla patienter som fullféljde behandlingen
forbittrades med avseende pa beteenden kopplade till svartsjuka, varav en majoritet (25)
halverade poédngen 1 det sjdlvskattningsformulédr som métte denna aspekt av svartsjuka.
Man sag dven forbéttringar med avseende pa kognitioner och emotionella reaktioner
kopplade till svartsjuka. Alla utom en av patienterna hade under tiden som studien
pagick en partner, och i 21 av fallen ansag partnern att relationen hade forbéttrats efter
behandlingen. Relationen var mycket forbéttrad i elva av fallen. Vid uppfoljning tre till
sex manader efter behandling kvarstod de forbéttringar som dgt rum.

Sammanfattningsvis kan sdgas att dessa studier ger goda férhoppningar om att kognitiv
beteendeterapi kan vara effektivt vid morbid svartsjuka.

Evolutionspsykologi och kognitiv beteendeterapi

Den kognitiva beteendeterapin far sdgas vara ganska spretig vad giller savil teoretiska
utgangspunkter som klinisk praktik. Teoretiskt ryms t.ex. bade radikalbehaviorism och
informationsprocessteori inom den kognitiva beteendeterapin, och det dr diarfor inte helt
okomplicerat att virdera de evolutionspsykologiska forklaringsmodellernas betydelse
for kognitiv beteendeterapi i stort, eftersom det varierar beroende pa vilken specifik
teori man utgar ifran. Om man hér for enkelhetens skull utgar ifran det dominerande
perspektivet, det informationsprocessteoretiska, sa har de evolutionspsykologiska
forklaringsmodellerna en given, om 4n inte framtrddande, plats i detta. Inte minst Aaron
T. Beck, den kognitiva terapins forgrundsgestalt, har integrerat evolutionspsykologisk
teori 1 sina informationsprocessteoretiska modeller (Beck & Emery, 1985; Beck, 1999;
Beck & Freeman, 2004).

Det ar dock framfor allt Paul Gilbert som verkat for att integrera evolutionspsykologin i
kognitiv terapi, inte bara teoretiskt, utan i hog grad @ven kliniskt (Gilbert, 2004; Gilbert
& Bailey, 2000). Gilbert och Bailey formulerar sin syn pa denna integration sa hir:

The evolutionary cognitive therapist adds a major element to traditional
approaches; that is, the internal cognitive world of the client reflects not only his
or her ontogenetically constructed mind [...] but [...] also contain ancient
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“wisdom” of ancestral minds that came before as well. This does not imply
innate ideas per se, but rather innate competencies (strategies and algorithms)
and design mechanisms of the brain that bias motivations, emotions, and
thinking in directions that favour survival proximally and inclusive fitness
ultimately (Gilbert och Bailey, 2000, s. 340-350).

Det finns specifika evolutionspsykologiska forklaringsmodeller for en lang rad olika
psykiska storningar (Stevens & Price, 1996), och inom kognitiv beteendeterapi dr det
sedan en tid praxis att formedla atminstone en del av dessa psykoedukativt till patienten.
Detta giller framfor allt vid angeststorningar (se t.ex. Beck & Emery, 1985), i synnerhet
paniksyndrom (Craske & Barlow, 1993). Det finns ett relativt gott vetenskapligt stod for
att psykoedukation ger signifikanta behandlingseffekter vid olika typer av psykiska
storningar (Lukens & McFarlane, 2004). Det tycks ddremot inte ha gjorts nagra studier
for att undersoka effekten av evolutionspsykologisk psykoedukation specifikt.

Den evolutionspsykologiska forklaringsmodellen for svartsjuka har savitt kint inte
tillampats terapeutiskt, varken i kognitiv beteendeterapi eller i andra terapiformer. Pines
(1992) har dock foreslagit att man skulle kunna anvénda en sociobiologisk
(sociobiologin var en forelopare till evolutionspsykologin) forklaringsmodell
psykoedukativt inom ramen for en integrativ behandling av morbid svartsjuka. Syftet
med detta skulle vara att normalisera. Trots att Pines foresprakar den sociobiologiska
forklaringsmodellen i detta sammanhang reserverar hon sig mycket omsorgsfullt for alla
de risker som kan tidnkas vara forknippade med att presentera en sadan modell. Hon
sdger bl.a. att en framstéllning av svartsjuka som biologiskt betingad, och i den
meningen naturlig, skulle kunna réttfardiga de destruktiva beteenden som den inte
séllan orsakar.

Pines reservationer skall ses mot bakgrund av att evolutionspsykologiska teorier dr
kontroversiella och ofta vicker indignation. Sarskilt giller detta teorier eller hypoteser
som gor gillande att skillnader mellan konen till vissa delar dr genetiskt betingade. Den
ovan namnda reservationen fran Pines &r for 6vrigt ett bra exempel pa en ofta
forekommande kritik mot evolutionspsykologin, ndmligen att den hdavdar den starkes
rdtt i nagon slags socialdarwinistisk mening. Detta &r ett sa vanligt missforstand att det
fatt en egen bendmning: the natural fallacy. Enkelt uttryckt ér det ett felslut som bygger
pa en sammanblandning av vad som dr och som borde vara. Manga uppfattar alltsa
felaktigt att evolutionspsykologins beskrivningar och forklaringar av olika anpassningar
samtidigt dr ett forsvar av dessa. Evolutionspsykologin tar dock inte stdllning moraliskt
eller politiskt (se Pinker, 2002, for en bra diskussion om missuppfattningar om
evolutionspsykologi).

Syfte
Syftet med foreliggande studie &r att undersdka hur psykoedukation baserad pa

evolutionspsykologisk teori om svartsjuka uppfattas av patienter ndr den ges inom
ramen for kognitiv beteendeterapi.
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Syftet mer specifikt:

- Hur tolereras psykoedukation baserad pa evolutionspsykologisk teori av patienterna?
Fragan ir relevant eftersom evolutionspsykologiska teorier ofta vicker motstand och
indignation.

- Uppfattar patienterna att psykoedukation baserad pa evolutionspsykologisk teori dr
integrerad i kognitiv beteendeterapi pa ett naturligt sétt?

- Uppfattar patienterna att psykoedukation baserad pa evolutionspsykologisk teori kan
bidra till att lindra eventuella skuldkénslor som &r relaterade till svartsjuka?

- Uppfattar patienterna att psykoedukation baserad pa evolutionspsykologisk teori kan
bidra till en bittre hantering av svartsjuka?

Ytterligare en fragestillning vixte fram under sjdlva behandlingsarbetet men far sdgas
ligga lite vid sidan av studiens huvudfragestillningar:

- Uppfattar patienterna att psykoedukation baserad pa evolutionspsykologisk teori kan
bidra till forbattrad sjidlvkénsla?

METOD
Deltagare

Fyra personer, tre kvinnor och en man, deltog 1 studien. Kvinnorna var 21, 25 respektive
30 ar, mannen 22 ar. Samtliga bedomdes uppfylla de allmént accepterade, om dn nagot
vaga, kriterier for morbid svartsjuka som bl.a. Dolan et al. (1996) beskriver. De var
saledes besvirade av en 6verdriven, ogrundad upptagenhet av sin partners trohet som
lett till ett signifikant personligt och interpersonellt lidande. Detta var det enda
inklusionskriteriet. Exklusionskriterier var pagaende missbruk av alkohol eller droger,
psykossjukdom, borderline personlighetsstorning eller annan allvarlig och behandlings-
kravande psykisk storning. Tre av patienterna hade nyligen haft olika typer av
samtalskontakter men ingen hade upplevt nagon forbittring av sin svartsjuka efter
dessa. Under tiden patienterna behandlades inom ramen for denna studie pagick inga
andra samtalskontakter. En av patienterna behandlades dock med SSRI-preparat. Alla
utom en hade en partner nir behandlingarna paborjades. Den som saknade partner
etablerade dock en relation tidigt under behandlingen.

Design

En multipel fallstudie-design som baserar sig pa savil kvantitativa som kvalitativa data
insamlade via sérskilda utvirderingsformulér efter behandling. For att 6ka mojlig-
heterna att dra vilgrundade slutsatser av dessa data utvirderas behandlingarna ocksa
med relevanta symptomformulér, administrerade fore och efter behandling. For 6vrigt
bidrar dven fallbeskrivningarna med kvalitativa data men skall ocksa ses som
beskrivning av tillvigagangssitt.
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Behandling

Den behandling som gavs var kognitiv beteendeterapi inkluderande psykoedukation
baserad pa evolutionspsykologisk teori om svartsjuka. Behandlingen, som i alla fyra
fallen gavs av studiens forfattare, avvek ifran Dolan och Bishay’s (1996) behandling sa
till vida att den var nagot mer fokuserad pa dysfunktionella beteenden och dess
konsekvenser dn dysfunktionella tankar och grundantaganden. Ett skél till detta var att
alla patienter 1 studien var mer eller mindre medvetna om att deras tankar om partnerns
otrohet i grund och botten var ogrundade. Behovet av beckiansk kognitiv
omstrukturering bedomdes déarfér som mer begrinsat, vilket inte hindrade att det var en
visentlig del av behandlingen. Ett annat skil var att det forefoll som att det i hogre grad
an vid manga andra typer av psykiska besvir var patienternas beteenden som orsakade
problem, i synnerhet interpersonellt. Man skulle naturligtvis kunna argumentera for att
kognitiv omstrukturering indirekt skulle kunna resultera i en beteendeférindring, men
da patienternas impulser att t.ex. kontrollera nirmast hade karaktiren av tvang,
bedomdes ett behandlingsuppldgg som i det hér avseendet paminde om Cobbs och
Marks (1979) vara att foredra.

Den evolutionspsykologiska teorin om svartsjuka introducerades for patienterna via
beskrivningar av andra anpassningar enligt evolutionspsykologisk teori, t.ex. vara
preferenser for vissa typer av foda och vara ”forprogrammerade” radslor for ormar,
spindlar m.m. Presentationen av dessa okontroversiella och léttbegripliga anpassningar
antogs kunna bidra till 6kad forstaelse av och acceptans for den nagot mer sammansatta
teorin om svartsjuka. Den evolutionspsykologiska teorin om svartsjuka redovisades
annars inte sérskilt detaljerat, utan avsikten var att patienterna skulle fa en mer
principiell forstaelse for vad den innebir. For 6vrigt skulle behandlingen alldeles sikert
inte gynnas av langrandiga teoretiska utldggningar, sirskilt inte som det handlade om en
kortidsbehandling. Dock initierades patienterna i att det enligt teorin foreligger en
skillnad mellan konen. Detta gjordes dels for att det kan anses oka forklaringsvirdet,
dels for att det bidrog till att spetsa till fragestillningen for studien eftersom denna del
av teorin dr kontroversiell.

I behandlingarna anviéndes “brandvarnarmetaforen”. En brandvarnare dr medvetet
konstruerad for att vara nagot dversensitiv for att inte riskera att missa en verklig brand;
kostnaderna for sporadiska falska alarm &r ju mycket ringa jamfort med om huset
brinner ner. Pa samma sitt betraktar man inom evolutionspsykologin svartsjuka: det dr
ur ett evolutionsperspektiv oerhort mycket mer fordelaktigt att reagera nagon gang for
mycket pa falska positiva hindelser @n en enda gang for lite pa sanna positiva.
Konsekvenserna for det senare kan bli helt férodande (se adaptive errors och error
management theory i Buss (2001)). Brandvarnarmetaforen anvindes dels for att
patienterna skulle forsta att ogrundad svartsjuka inte nodvindigtvis skall ses som
patologiskt, dels for att de i problemsituationer lédttare skulle kunna distansera sig till sin
svartsjuka med hénvisning till att den &r konstruerad for att vara 6versensitiv.

Under behandlingens gang refererades till olika aspekter av den evolutionspsykologiska
modellen nir det ansags relevant. I vilken utstrackning och i vilka sammanhang detta
gjordes framgar av fallbeskrivningarna. For 6vrigt lades ganska stor vikt vid att inte
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framstilla den evolutionspsykologiska teorin som exkluderande, utan som i hog grad
forenlig med manga andra forklaringsmodeller.

I den kognitiva konceptualisering som gjordes kartlades patienternas tankar, kénslor,
fysiologiska aktivering, handlingsimpulser samt beteenden nir patienterna var styrda av
sin svartsjuka. Konsekvenserna av detta analyserades, bl.a. hur det paverkade
patienternas sjalvvirdering. Detta kontrasterades mot en parallell kognitiv
konceptualisering dir patienterna hade lyckats sta emot de destruktiva handlings-
impulserna och istillet betett sig pa ett mer dndamalsenligt sitt.

Sessionerna varierade nagot i lingd men var i genomsnitt ca 65 min, d.v.s. 15 minuter
langre dn i Dolan & Bishay’s (1996) studie. Sessionsfrekvensen var med nagra
undantag en per vecka.

Mitinstrument

Beck Depression Inventory II (BDI-II; Beck, Steer & Brown, 2005). BDI-II &r ett
sjalvskattningsformulér for depressionssymptom. Formuldret omfattar 21 fragor med
vardera fyra svarsalternativ som aterspeglar olika svarighetsgrad i symptom. BDI-II
anses, liksom foregangaren BDI, ha goda psykometriska egenskaper.

Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck & Steer, 2005). BAI ir ett sjdlvskattningsformulér
som miter symptom pa klinisk angest. Liksom BDI-II omfattar det 21 fragor med fyra
svarsalternativ for varje fraga. De psykometriska egenskaperna betraktas som goda.

Multidimensional Jealousy Scale (MJS; Pfeiffer & Wong, 1989, se bilaga 1). MJS ir ett
sjalvskattningsformulédr som avser att mita olika aspekter av savil normal som morbid
svartsjuka. Formuléret bestar av tre olika delskalor for kognitioner, emotioner resp.
beteenden kopplade till svartsjuka. Delskalorna omfattar vardera atta fragor, d.v.s.
formuléret har 24 fragor totalt. Varje fraga har sju svarsalternativ som aterspeglar olika
grader av svartsjuka.

I tre olika studier som syftade till att utforska MJS:s psykometriska egenskaper har
Pfeiffer & Wong funnit starkt stod for att det har en god validitet och reliabilitet.
Delskalorna korrelerar dessutom bara mattligt med varandra (men signifikant med andra
svartsjukeformulér), vilket formuldrets konstruktorer tolkar som att delskalorna miter
olika dimensioner av svartsjuka. Tyvérr finns inga normeringar for formuléret.

Structured Clinical Interview for DSM-IV-II (SCID-II; First, Gibbon, Spitzer, Williams
och Benjamin, 1999). SCID-II ir ett semistrukturerat intervjustod for diagnostik av
personlighetsstorningar enligt DSM-IV. Till SCID-II hor ett sjdlvskattningsformulér
som anvinds som underlag for en klinisk intervju. En rimlig reliabilitet anses mojlig att
uppna (gentemot DSM-III-R) under forutsittning att den som intervjuar ar vil fortrogen
med instrumentet (vilket forfattaren ir). Validiteten for SCID-II forefaller dock inte
sarskilt vil belagd.

Utvirderingsformulér I (se bilaga 2). Ett formuldr som syftar till att klargdra hur
patienterna skattar de olika behandlingskomponenternas relativa virde.
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Utvirderingsformular IT (se bilaga 3). Ett formulér vars fragor dr direkt eller indirekt
kopplade till studiens huvudfragestillningar. Bada utvirderingsformuldren &r
konstruerade av forfattaren specifikt for denna studie.

Procedur

I ett forsta forsok att rekrytera deltagare till studien sattes anslag upp pa de olika
hogskolorna 1 Jonkoping. Detta gav emellertid ingen utdelning, vilket mdojligen ér en
aterspegling av den obenidgenhet att soka behandling for svartsjuka som tidigare
omnamnts. I ett andra forsok kontaktades psykologer och kuratorer i de psykosociala
teamen inom primdrvarden i Jonkopings sjukvardsomrade. De informerades om studien
via e-mail och fick samtidigt en forfragan om de hade kontakt med nagon patient som
var i behov av behandling mot svartsjuka. Tre av studiens deltagare rekryterades pa
detta sitt (i ett av fallen var det dock inte en patient, utan en bekant till en av
psykologerna). Den fjarde deltagaren rekryterades via ungdomsmottagningen i
Jonkoping. Deltagarna kontaktades per telefon och fick da information om studien och
behandlingen. Deltagarna informerades om att behandlingen var en modifierad form av
kognitiv beteendeterapi, att den omfattade 4-6 samtal, att den var kostnadsfri, att den
ingick i en studie som genomfordes inom ramen for en pabyggnadsutbildning i kognitiv
beteendeterapi och att man som deltagare garanterades konfidentialitet.

Alla patienter fyllde 1 Beck Depression Inventory II (BDI-II), Beck Anxiety Inventory
(BAI), Multidimensional Jealousy Scale (MJS) och SCID-II i genomsnitt 12 dagar, som
mest 17 dagar, innan bedomningssamtalet. Behandlingen paborjades i alla fallen veckan
efter bedomningssamtalet. De patienter som fullfoljde behandlingen fick direkt efter
avslutad behandling fylla i BDI 1I, BAI och MJS samt utvirderingsformulér 1. Dérefter
administrerades utvédrderingsformulir II. Detta administrerades samtidigt till alla
patienter, men eftersom behandlingarna var férskjutna i férhallande till vararandra
tidsméssigt innebar det att formuléret fylldes i tre-sex veckor efter avslutad behandling.
Utviarderingsformulér IT administrerades avsiktligt efter utviarderingsformulir I for att
undvika eventuell inverkan pa svaren i utvirderingsformuldr I, men att det gick sa pass
lang tid efter behandlingen innan det administrerades var inte planerat, utan berodde pa
yttre omstéindigheter.

FALLBESKRIVNINGAR

Alla behandlingar foregicks av ett bedomningssamtal dér bl.a. en SCID-II-intervju
genomfordes och patienterna introducerades i behandlingsuppligget. I samband med
detta fick patienterna i hemuppgift att registrera tankar, kinslor, beteenden och
fysiologiska responser 1 de situationer dér deras svartsjuka aktiveras (En av patienterna,
Erik, fick denna hemuppgift forst sessionen déarpa). For att kunna tillgodogora sig
fallbeskrivningarna skall behandlingsavsnittet 1 metoddelen ldsas forst.

Patienternas namn &r fingerade och identifierande information 1 6vrigt dr fordndrad.
Patienterna har last igenom fallbeskrivningarna och godkint att de dr med i denna
rapport.
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Eva

Anamnes

Eva dr 25 ar och arbetar som forskolldrare. Hon har pojkvin sedan ca ett ar tillbaka.
Relationen till pojkvédnnen har efter hand blivit allt mer anstrangd p.g.a. hennes
svartsjuka. Hon har sirskilt svart att acceptera att hennes pojkvin néstan dagligen tréffar
sin f.d. flickvdn som en foljd av att de arbetar pa samma stille. Trots att hon sdger sig
lita pa sin pojkvin till 100 % kan hon inte sldppa tanken pa att han har en affar med sin
f.d. flickvin, vilket gor att hon vildigt ofta ifragasitter hans avsikter i kontakten

med henne. Detta leder ofta till hetsiga diskussioner dir pojkvédnnen upplever att vad
han dn sdger sa blir hennes misstinksamhet bara virre. Detta leder i sin tur till vildigt
starka skuldkénslor fran Evas sida.

Som hon minns det har hon varit svartsjuk under alla lingre férhallanden hon haft. Hon
har haft ett mycket stort kontrollbehov i dessa relationer och det har hént att hon gatt
igenom sina pojkvénners saker for att hitta bevis pa otrohet. Vid nagot tillfdlle har hon
ocksa konfronterat en tidigare pojkvin med pahittade anklagelser for att han skulle
avsloja sig. Hon tycker att hon har mycket dalig sjdlvkinsla, dr bl.a. missnojd med sitt
utseende och tycker inte att hon ir lika viardefull som andra. Hon tror att detta
sammanhénger med att hon, som hon upplever det, inte blivit tillrickligt sedd och
bekriftad av fordldrarna under sin uppvixt. Hon har ofta besvirats av nedstimdhet och
beskriver en timligen genomgripande tillitsbrist. En omstindighet hon tror ytterligare
forsdmrat hennes sjdlvkénsla och bidragit till 6kad misstanksamhet &r en tidigare
relation dir hon blev misshandlad savil fysiskt som psykiskt.

Session 1

Vi gar igenom hennes registreringar i protokoll for negativa tankar (fortsittningsvis
PNT). Det handlar genomgaende om reaktioner som &r kopplade till pojkvinnens
relation till hans f.d. flickvin. Hon misstror hans avsikter och dr mycket radd att de ska
bli tillsammans igen och att hon ddrmed ska bli 6vergiven. De kidnslor som vicks dr
mycket starka (hon skattar 90-100 pa en hundragradig skala) och omfattar bl.a. hat, sorg
och skuld. Beteendemassigt forsoker hon “bita ihop” men lyckas sdllan med det,
behover oftast prata ut med pojkviannen och blir da litt anklagande. Framkommer dock
att hon vet att hon kommer att klara sig vid en eventuell separation och att hon kommer
att kunna gé vidare sd smaningom. Detta bedoms som en viktig insikt som potentiellt
skulle kunna bidra till acceptans av de negativa tankar och kinslor som vicks néar hon
blir svartsjuk, samt dven bidra till att hon inte fullféljer destruktiva handlingsimpulser.

Diskuterar dven hennes misstinksamhet utifran uppvéxtférhallanden och den tidigare
destruktiva relationen. Klargor att det sannolikt finns ett samband mellan detta och
hennes svartsjuka, vilket hon for 6vrigt sjilv ocksa sedan tidigare tror. Dérefter lanseras
den evolutionspsykologiska teorin som en mojlig kompletterande forklaring. Eva sidger
att hon kan kénna igen sig 1 denna forklaringsmodell.

En specifik problemsituation i hennes PNT viljs ut for gemensam utvirdering och hon
far sedan i hemuppgift att gora utviarderingar av negativa tankar pa egen hand.
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Session 2

Eva tycker sig ha blivit mer uppmirksam pa att hon har "’biologiskt betingade” kénslor
for sin partner, dr nu t.ex. mer klar 6ver dn hon tidigare varit att hon vill ha barn med
honom. Diskuterar detta utifran att styrkan i svartsjukan normalt dr proportionerlig till
styrkan i kdnslorna for partnern, vilket kan bidra till att forklara styrkan i hennes
svartsjuka. Fokuserar relationen till hennes pappa, som hon tror har bidragit starkt till
hennes réadsla for att bli 6vergiven. Validerar hennes tankar och kinslor kring detta.
Gar igenom ytterligare en problemsituation i PNT. I denna liksom méanga andra
situationer uppstod hiftiga diskussioner om hans trohet, och hon kan ibland uppleva att
svartsjukan klingar av snabbare om han dr mer ihdrdig 1 sitt sitt att forklara och forsvara
sig. Framkommer ocksa att hon ibland, liksom for att skydda sig sjilv, intalar sig sjalv
att partnern inte dr nagot att ha.

Eva upplever att hon i den akuta fasen av svartsjukereaktionerna har mycket svart att
tianka klart. Den forstaelse hon har av att svartsjukan &r betingad av tidigare erfarenheter
och evolutionirt betingade faktorer &r inte tillgdnglig for henne i denna fas, utan
svartsjukan dikterar fortfarande villkoren for hennes reaktioner. Hon uttrycker stort
behov av strategier att kunna tdnka och agera annorlunda i de stunder da svartsjukan slar
till. Utformar dérfor ett coping card som hon far i hemuppgift att forsoka anvénda i
dessa problemsituationer.

Session 3

Eva har varit vildigt svartsjuk vid ett tillfdlle sedan forra sessionen och hade da ingen
nytta av sitt coping card, sédger att svartsjukan hade henne i sitt grepp innan hon ens
hann borja fundera pa att plocka fram sitt coping card. Svartsjukereaktionen ledde till att
hon borjade fraga ut sin pojkvidn men vad han &@n sa blev hon mer och mer misstanksam.
Den hir gangen blev konflikten virre dn vanligt och hon tror att relationen fick sig en
ordentlig torn.

Ovanstaende situation analyseras och vi kommer 6verens om att hon ska férsoka vara
an mer uppmérksam pa nér svartsjukan aktiveras for att hon ska kunna lata bli att folja
de handlingsimpulser den ger upphov till, innan svartsjukan vuxit sig sa stark att hon
inte kan tidnka klart. Hon dr dock rddd att om hon lyckas kviva handlingsimpulserna sa
kommer de negativa tankarna och kénslorna att droja sig kvar och kanske forvirras.
Hon tror ocksa att pojkvinnen kommer att mérka att hon &r svartsjuk dven om hon inte
frigar ut honom. Overenskommes att hon indé ska forsoka gora detta och féroka himta
kraft dels fran de mer realistiska och funktionella tankar hon genererat i arbetet med
PNT, dels fran tanken att svartsjukan &dr konstruerad for att vara 6versensitiv och dels
utifran vetskapen att hennes nya beteenden pa sikt gynnar relationen till pojkviannen och
dessutom kommer att lindra hennes skuldkénslor. Eva informeras om att det kan komma
att ta tid innan de negativa kénslorna och tankarna ger med sig, men att hon
forhoppningsvis orkar kimpa vidare om hon mérker att det betalar sig sa smaningom.

Da Eva har en mycket negativ uppfattning om sitt utseende diskuteras hur detta
paverkar hennes svartsjuka. Introducerar i samband med detta den evolutions-
psykologiska hypotesen om mate-value eftersom den bedoms ha ett forklaringsvérde i
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detta sammanhang. Berittar att hennes negativa sjdlvbild kan riskera att bidra till en
felaktigt lag skattning av hennes mate-value, vilket kan ge brinsle at svartsjuka. Hon
tycks svara bra pa denna intervention, sdger att “’sa &r det ju”.

Session 4

Eva har blivit mycket svartsjuk vid tva tillfdllen men har lyckats hantera dessa mycket
bra. Hon har alltsa klarat av att bryta sina destruktiva beteendemonster, men precis som
hon befarade har det skett till priset av att de negativa tankarna och kénslorna drojer sig
kvar liangre. Emellanat har hon behovt distrahera sig fran dem, vilket har fungerat
hyggligt. Nidr hon blir svartsjuk kan hon ibland fa hatiska kénslor mot sin pojkvén, vilka
hon av och till ocksa uttrycker. Hon har nu istillet gjort anstringningar for att visa
kirlek och omsorg mot honom trots sin svartsjuka, och mérker att det fungerar bra. Hon
far berom for detta.

Gor den kognitiva konceptualiseringen. Eva kan se att hennes nya beteende paverkar
relationen mycket positivt och att det leder till en mycket positivare sjdlvvirdering —
“kanner mig javligt duktig”.

Hemuppgiften ar att forsoka fortsitta hantera svartsjukan pa det sitt hon redovisat under
dagens session. Planerar for att hennes pojkvin ska vara med nésta gang, bl.a. eftersom
han girna vill ha vigledning om hur han ska foérhalla sig till Eva.

Session 5

Samtal med Eva och hennes partner.

Han berittar hur Evas svartsjuka paverkar honom och relationen, hur han stdndigt maste
vara pa sin vakt och noga avviga vad han sdager. Han sidger ocksa att hon kan sdga saker
som triggar honom, t.ex. att hon tdnker ge upp relationen. Han sédger annars att det blivit
vildigt mycket bittre mellan dem sedan hon paborjade behandlingen.

Partnern far radet att forsoka agera som om relationen &r som han tycker att den ska
vara. Han ska inte krdva av sig sjdlv att klara det varje dag men att forsoka sa gott han
kan, medan Eva i sin tur tar ansvar for sitt beteende sa langt hon formar. De ska sa langt
mojligt ta diskussioner nér de inte dr 1 affekt, men undvika att hamna 1 @ndldsa
diskussioner om hans trohet.

Enskilt med Eva framkommer att hon dr radd att hon, om hon helt sldpper kontrollen,
ska missa eventuell otrohet. Klargor att den hér rddslan i stort sett dr ofrankomlig nir
hon nu sldpper pa kontrollen och att man kan se det som att behandlingen till stora delar
syftar till att hon ska ldra sig att leva med den hir osidkerheten. Framkommer i 6vrigt att
hon haft ett par bakslag men att det totalt sett fungerar béttre, &ven om det dr arbetsamt
for henne att uppritthalla de nya strategierna. Planerar for avslut nista session.

Session 6

Framkommer att Eva nyligen utsatts for en traumatisk hiandelse som hon behover snar
hjilp att bearbeta. Overenskommes dérfor att avsluta behandlingen. Eva lotsas till annan
behandlare efter tva stodjande samtal.
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Lisa

Anamnes

Lisa dr 21 ar och studerar pa hogskola. Hon har varit tillsammans med sin nuvarande
pojkvin i drygt tre ar. For knappt ett ar sedan blev hon ganska plotsligt vildigt
svartsjuk, vilket hon tror berodde pa att han ville att de skulle dgna mer tid at annat &n
varandra. Hon tolkade detta som att hans kérlek till henne sviktade och att han kanske
skulle komma att 1imna henne. Hon borjade misstiinka att han var intresserad av andra
kvinnor och fragade allt oftare ut honom om vad han egentligen hade f6r relation till
olika kvinnor i hans bekantskapskrets. Detta pagar i hog grad fortfarande och leder ofta
till konflikter. Det hinder att dessa konflikter uppkommer i samband med alkoholintag,
men oftast inte. Hon beskriver for vrigt ett mattligt bruk av alkohol. Hon tycker sig
inte ha varit sirskilt svartsjuk i tidigare relationer, atminstone inte i den utstrickning att
det orsakat nagra problem. Hon tror att detta kan bero pa att hon tidigare inte varit lika
kédr som hon ir nu.

Lisa tycker sig ha haft en bra uppvixt med en vildigt bekrdftande mamma. Hennes
pappa har haft lite svarare att visa kdnslor men hon vet att hon betyder mycket for
honom. Som barn kunde hon bli ganska ordentligt svartsjuk om kompisar till henne
borjade leka med andra dn henne, men minns inte detta som nagot storre problem. Hon
upplever sig som ganska osiker i sociala sammanhang, dr radd for att sdga fel saker och
att andra ska tycka att hon dr dum. Hon &r ocksa relativt sjalvkritisk.

Session 1

Lisa berittar att det varit en del konflikter mellan henne och pojkvénnen den senaste
veckan men att dessa inte bara handlat om svartsjuka. Som det verkar &r alltsa
svartsjukan bara en del i en mer genomgripande relationsproblematik.

En situation som Lisa registrerat i PNT gas igenom. Hennes pojkvin ska vid ett tillfélle
ha pratat om en kvinna som Lisa inte kinner och hon fick d4 tankar som ”Ar hon en
gammal flickvin?”, ”Ar hon snygg?” och “Han kommer att limna mig”. Utvirderar och
balanserar gemensamt den sistndmnda tanken eftersom den bedoms som mest central
och sannolikt ligger nidra grundantagandeniva. Vi kommer fram till att det inte &r
sarskilt mycket som talar for den, atminstone inte i den hir situationen. Vi tittar dven pa
konsekvensen av de negativa tankarna, att hon borjade fraga ut sin pojkvian om den hér
kvinnan, vilket gjorde att de till slut borjade gréla. Lisa uppmirksammas pa att dessa
kontrollbeteenden kan vara vil sa viktiga att komma till rétta med som hennes tankar
och kénslor.

Introducerar den evolutionspsykologiska forklaringsmodellen. Lisa sidger att hon tycker
att modellen verkar rimlig, men siger samtidigt att det ar lite ledsamt om det &r sa som
pastas i modellen. Hon tinker sirskilt pa att hennes pojkvin ibland tittar med intresse pa
andra kvinnor, vilket hon fatt forklarat som helt normalt utifran denna modell. Hon
tillstar att &ven hon sjilv ibland kan vara nyfiken pa andra mén, men kénner sig inte
bekvam med att det dr sa. Hon vill veta sékert att hennes pojkvén kan motsta de
frestelser som andra kvinnor kan utgéra. Hon undrar ocksa hur mycket man ska
acceptera att ens partner tittar pa andra kvinnor — var gar gransen?
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Konstaterar att hon stéller en mycket bra fraga och att det nog inte finns nagot generellt
svar pa den. Betonar vikten av att bete sig respektfullt mot sin partner och att vinnldgga
sig om att undvika att titta &ven om blicken ibland kanske vandrar ivdg mer eller mindre
automatiskt. Konstaterar ocksa att det hér kan vara en svar balansgang men att hon
formodligen mar bést av att ge utrymme bade for sig sjdlv och for sin partner att da och
da kika pa andra. Understryker att detta inte pa nagot sitt innebér att man ska tolerera
vad som helst. Da Lisas pojkvén verkar komma undan med lite vdl manga beteenden
som signalerar bristande engagemang i relationen, uppmuntras hon att forsdka sta pa sig
sjalv lite mer.

Lisa far i hemuppgift att pa egen hand utvirdera och balansera sina negativa tankar i
samband med svartsjukereaktioner samt att i mojligaste man forsoka undvika att dgna
sig at kontrollbeteenden.

Session 2

Lisa tycker sig inte ha varit i situationer som gjort henne svartsjuk eftersom pojkviannen
varit bortrest. Hon har dirfor inte gjort nagra registreringar i PNT. Det visar sig dock att
hon haft en del funderingar pa vad han egentligen har for sig nir han ar borta, vet inte
om hon kan lita pa honom. Hon tycker dessutom att han #r dalig pa att hora av sig och
vill inte halla pa att ringa sjédlv hela tiden, kénner sig efterhdngsen da.

Fokuserar hennes kontrollbeteenden. Hon tycker t.ex. att det dr vildigt svart att inte
ringa och undersoka vad han har for sig. Hon inser att det skapar slitningar i relationen
men tycker att det dr valdigt svart att lata bli, tror att hon bara kommer att oroa sig da.
Klargor att hon absolut kommer att fa kimpa med obehagskinslor om hon later bli att
kontrollera, men att detta forhoppningsvis lindras efterhand som hon mirker att
relationen forbittras.

Diskuterar den evolutionspsykologiska forklaringsmodellen. Hon har inte haft nagra
direkta funderingar kring den, tycker fortfarande den verkar rimlig. Framkommer inget
som tyder pa att hon blivit alltfor desillusionerad av den.

En stor del av sessionen dgnas relationsproblem som inte har omedelbar koppling till
svartsjukan. Vi kommer gemensamt fram till att hon ska ringa honom mindre ofta
eftersom hon kénner sig efterhdngsen. Da relationen inte &r helt bra kan det inte
uteslutas att detta leder till att den forsdmras ytterligare, och vi diskuterar darfér om hon
tror sig orka med en eventuell separation. Hon tror att hon gor det och kan ocksa se att
relationen inte dr langsiktigt hallbar om den inte 6verlever att hon ringer mindre ofta.
Hon ska dessutom bli tydligare med vad hon vill i relationen for att inte limna utrymme
for felaktiga tolkningar av att hon ringer mindre ofta.

Lisa ska under den kommande veckan pa en stor fest tillsammans med sin pojkvin och
vet av erfarenhet att detta kommer att kunna leda till héftig svartsjuka. Diskuteras darfor
hur hon ska gora for att hantera detta. Huvudsaklig hemuppgift blir att sta emot alla
eventuella kontrollimpulser.
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Session 3

Lisa mar bra och tycker att det har fungerat vildigt bra 6ver hela linjen. Hon har inte
ringt alls lika ofta upplever att relationen till pojkvannen faktiskt har vunnit pa det, bl.a.
har pojkvénnen blivit mer engagerad 1 henne. Festen gick bra trots en del provocerande
situationer. Att det gick bra tycks vara en kombination av att hon varit tydligare i
kommunikationen med sin pojkvin om vad hon uppskattar, t.ex. att fa en kram da och
da, samt av att hon lyckades sta emot alla kontrollimpulser.

Framkommer dock att hon i en annan situation kontrollerade sin pojkvin utan att tinka
pa det som ett kontrollbeteende. Hon stillde fragor om en kvinna som hon sett
pojkvinnen sta och prata med pa stan, och fick veta att hon hade fast sillskap och
dessutom inte bodde i stan. Detta lugnade henne direkt, och hon fick saledes bra betalt
for detta kontrollbeteende. Resonerar med henne kring det luriga i att kontroll-
beteendena ibland faktiskt kan vara lugnande. Pratar om detta som en starkt vidmakt-
hallande faktor. Klargor att nir det &r fraga om kontrollbeteenden som &r drivna av
svartsjuka som inte dr grundad i faktiska omstidndigheter, da &r det angelédget att hon star
emot dem. Anvinder dven brandvarnarmetaforen i syfte att hon léttare ska kunna stanna
upp och tdnka efter innan hon agerar i en problemsituation.

Gor den kognitiva konceptualiseringen. Lisa kan se att hennes nya beteende inte sliter
pa relationen sa som det gamla gor och att detta leder till en mycket positivare
sjalvvardering — "dr stolt 6ver mig sjdlv”’. Huvudsaklig hemuppgift att inte folja
kontrollimpulser.

Session 4

Det har varit en hel del konflikter mellan Lisa och pojkvidnnen men dessa har inte berott
pa svartsjuka. Hon har bara varit svartsjuk en gang och lyckades da vildigt bra med att
inte forsikra sig trots att det “kokade” inom henne. Hon har dock haft svart att slippa
det som gjorde henne svartsjuk den gangen och tror att det bidragit till att hon nu
drommer obehagliga drommar. Det framkommer emellertid 4ven andra omstandigheter
som troligen bidragit till att det varit extra besvérligt att hantera just den hér situationen.
Hon fir berom for vad hon gjort och hon #r ocksa ndjd med sig sjilv. Overenskommes
att avsluta behandlingen 1 och med nista samtal.

Session 5

Lisa upplever att det hade borjat fungera riktigt bra for henne med avseende pa
svartsjukan tills relationen till pojkvéannen blev alltmer anstrangd och hon nu inte riktigt
vet var hon har honom. De har varit sa nira en separation man kan vara, fann sedan
varandra igen men nu ser det ater morkt ut. Detta dr mycket arbetsamt for henne och
hon #r bade ledsen och orolig. Hon forefaller dock ha en mycket sund hantering av
situationen och har ocksa bra stod fran familj och vinner. Vad giller svartsjukan har
den alltsa varit svarare att halla i schack nu nir relationen &r i ordentlig gungning. Som
det verkar dr hennes svartsjuka inte obefogad och hon forefaller dessutom inte ha dgnat
sig at dysfunktionella beteenden som en foljd av den. Stirker Lisa i detta och podngterar
att hon inte ska vara besviken over att hon ar svartsjuk nu nér det faktiskt forefaller
berittigat. Sammanfattar kontakten och fokuserar strategier for vidmakthallande.
Avslutar som planerat.
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Erik

Anamnes

Erik dr 22 ar och arbetar som telemont6r. Han har vid behandlingens borjan varit
ensamstaende i ca ett halvar. Forhallandet till den f.d. flickvdnnen sprack p.g.a. av att
han var mycket svartsjuk. De hade varit tillsammans i drygt ett ar nir de separerade men
redan fran borjan priaglades deras forhallande av hans svartsjuka. Han séger att han
kontrollerade henne hela tiden och att hon till slut fick nog av detta. Han har haft flera
andra forhallanden och i néstan alla dessa har hans svartsjuka varit ett stort problem.
Han berdittar att svartsjukan oftast blir vérre nédr han dricker alkohol, vilket han gor i
stort sett varje helg.

Han beskriver en trygg uppvixt och har alltid haft kompisar och aldrig varit mobbad,
men har dnda aldrig kunnat lita pa ménniskor. Han beskriver ett stort behov att bli sedd
och uppskattad men &r oftast rddd for att inte bli det. I sociala sammanhang kénner han
sig dnda ofta osiker.

Session 1

Erik berittade under bedomningssamtalet att han blivit reckommenderad av den kurator
han tidigare gatt hos att avvakta med att etablera en ny kirleksrelation tills han tagit itu
med sin svartsjuka. Han informerades da om att det ur behandlingssynvinkel kan vara
en nackdel att inte ha en partner eftersom det minskar sannolikheten att svartsjukan
triggas, vilket i sin tur ger betydligt simre mojligheter att i autentiska problem-
situationer utveckla och tilldmpa nya fardigheter. Vi kom dérfér 6verens om att den
tidigare reckommendationen inte lingre géller.

Presenterar den evolutionspsykologiska teorin om svartsjuka. Han forefaller ta denna till
sig. Diskuterar dven hur kontrollbeteenden tenderar att vidmakthalla och forvirra
svartsjuka. Avslutar for 6vrigt SCID-II-intervjun da denna inte blev helt klar under den
inledande bedomningen.

Erik far i hemuppgift att fylla i PNT till nista session i den hidndelse han drabbas av
svartsjuka. Om inte ombedes han att dra sig till minnes nagon tidigare episod och
forsoka erinra sig vad som hiande da och hur han reagerade pa den.

Session 2

Erik har faktiskt redan tréffat en ny tjej, sdger att han alltid haft litt for sig pa den
fronten. Han triffade henne redan for tva veckor sedan och det har fungerat 6ver
forvéntan, sdger att han inte varit sirskilt svartsjuk under den hir tiden. Han har bestdmt
sig for att inte ge 100 % 1 relationen, viket han tenderat att gora tidigare. Han har
medvetet latit bli att kontrollera och det har fungerat bra.

Gar igenom en situation som han registrerat i PNT och som intridffade nér han var
tillsammans med sin forra flickvdan. Hans hantering av denna situation praglades av
anklagelser och kontrollbeteenden, och han kan klart se hur destruktivt detta var.
Brandvarnarmetaforen presenteras for att han léttare ska forsta att svartsjukan ofta &r
falskt alarm och inte nodviandigtvis vird att agera pa. Hemuppgiften ar att han ska vara
uppmirksam pa alla impulser till kontrollerande beteenden och forsoka hidva dessa.
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Session 3

Erik har vid nagra enstaka tillfallen blivit svartsjuk men har lyckats bra med att inte
folja impulserna att kontrollera eller soka forsidkran. I detta avseende har det sa hir langt
fungerat klart bittre &n i ndgon annan tidigare relation, men han tror att det kanske kan
bli svarare framover eftersom hans kénslor for flickvénnen har stérkts efterhand.

Gor den kognitiva konceptualiseringen. Erik tror att hans nya, icke-kontrollerande
beteende paverkar relationen positivt och att det dessutom kan leda till mindre
misstinksamhet eftersom han lagt mérke till att ju mer han fragar, desto mer
misstinksam blir han. Det nya beteendet leder ocksa till en mer positiv sjdlvvirdering —
dr stolt Over mig sjalv”.

Repeterar brandvarnarmodellen i syfte att starka medvetenheten om att svartsjukan, om
den aterkommer med fornyad kraft, sannolikt inte dr vérd att agera pa. Huvudsaklig
hemuppgift dr att fortsétta att inte f6lja kontrollimpulserna.

Session 4

Erik mar relativt bra och tycker att relationen fungerar bra. Vid ett tillfdlle har han dock
blivit svartsjuk och fragat ut sin flickvidn, men da det i detta fall faktiskt bedoms som en
helt adekvat reaktion fran hans sida, ger det tillfille att belysa svartsjukans funktionella
grund. Berommer honom ocksa for att han sa vil lyckas skilja pa befogade och
obefogade svartsjukereaktioner. Som det verkar har Erik sa hir langt klarat sig utan
alltfor besvirande obehag nir han later bli att folja impulser att kontrollera och soka
forsdkran. Han berittar ocksa att han inte kinner samma riadsla som tidigare for att bli
overgiven. Overenskommes att avsluta behandlingen i och med nista samtal.

Session 5

Erik mar bra. Det fungerar fortsatt bra mellan honom och flickvéinnen men han har en
del funderingar pa vad hon gjorde hdrom kvillen, kédnner att han inte riktigt litar pa
henne och har tdnkt att han borde fraga ut henne om det. Han tillstar @ven att han har
tankar om att kolla hennes mobil, tankar som blivit allt svarare att std emot. Diskuterar
detta utifran den konceptualisering som gjordes tidigare. Han inser snabbt att hans
tankar 4r pa vig att leda honom tillbaka till ett destruktivt kontrollerande beteeende och
sdger att han absolut inte ska fraga ut henne eller kolla hennes mobil. Resonerar kring
detta som ett bakslag. Sammanfattar kontakten och fokuserar strategier for
vidmakthallande. Avslutar som planerat.

[

Asa

Asa, 30 ar, dr personalchef pa ett medelstort foretag. Hon triaffade sin man for ungefar
tva ar sedan, och ett ar senare gifte de sig. I borjan av forhallandet var hon inte sirskilt
svartsjuk, men nér de sa smaningom flyttade ihop blev det betydligt svarare for henne
att lita pa honom och sedan dess har hon oerhort svart att lita pa att han ska vara trogen.
De forhallanden hon haft innan det nuvarande anser hon inte ha préglats sirskilt mycket
av svartsjuka dven om hon haft svart att lita pa att hennes partners inte ska ga tillbaka
till sina respektive f.d. flickvinner.

Asa beskriver en trygg uppvixt trots att mamman ofta var nedstdmd och pappan
kirleksfull ’bara nér det passade honom”. Som barn var hon under en lingre period
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radd for att hennes pappa skulle vara otrogen och hon gick bl.a. igenom hans kalender
for att hitta tecken pa otrohet. Hon séger att hon drevs av en riadsla for att hennes
mamma skulle bli olycklig. Hennes pappa var sa vitt hon vet aldrig otrogen och sa
smaningom slutade hon kontrollera honom. Hon idr sedan flera ar nedstimd av och till
och besviras dven av angest. Hon har nyligen paborjat medicinering mot depression
med Sertralin.

Session 1

Asa kiinner sig inte si deprimerad for tillfillet men ir sedan en tid mycket stressad av
sitt arbete. Vid genomgang av hennes registreringar i PNT framkommer att hon kan
upptrada som om inget hade hint fast hon kokar av svartsjuka inombords. Hon
beskriver hir en upplevelse som nidrmast dr dissociativ till sin karaktdr. Avvaktar till
nista session med att utvirdera och balansera hennes negativa tankar. Framkommer i
Ovrigt att hon ordnat sitt liv sa att hon i mojligaste man ska kunna undvika att hamna i
situationer som gor henne svartsjuk.

Presenterar den evolutionspsykologiska teorin och pa vilket sitt den kan vara relevant
for hanteringen av svartsjuka. Asa berittar da att hon redan sedan tidigare ténker i dessa
banor kring svartsjuka. Hon far i hemuppgift att fortsitta fylla i PNT.

Session 2

Sedan forra sessionen har Asa haft vildigt mycket att sta i och har inte haft tillfdlle” att
kédnna sig svartsjuk. Dagens session maste ocksa kortas av nagot eftersom hon har
brattom ivag.

Betriffande den evolutionidra modellen sa hade hon alltsa sedan tidigare ett snarlikt
tankesétt, men hon vill tilldgga att mycket dven beror pa personlighet och erfarenheter.
Hon beskriver sig sjdlv som “miljoskadad” hér, sdger att hon kollar andra kvinnor hela
tiden eftersom hon &r sa fokuserad pa sitt utseende i jamforelse med dem. Hon tror att
roten till hennes egen svartsjuka ligger i att hon ofta dr avundsjuk pa andra kvinnors
utseende.

Klargor att hennes resonemang kring personlighet och livserfarenheter ér helt 1 linje
med forskning och klinisk erfarenhet, och helt foérenligt med evolutionspsykologisk
teori. Podngterar att det evolutionira perspektivet kan bidra med en forstaelse av
svartsjuka som i grunden funktionell men att den ibland skjuter 6ver malet. Anvinder
brandvarnarmetaforen hér.

Vi gar vidare med att utvirdera och balansera hennes negativa tankar i situationer hon
registrerat i PNT. Diskuterar d&ven behovet av att avveckla en del beteenden, bl.a.
anklagelser om att partnern atrar andra kvinnor. Hemuppgiften till nista session r att
Asa pa egen hand ska balansera upp de negativa tankar hon registrerat.

Session 3

Asa ir fortsatt mycket stressad och har prioriterat bort PNT. Uttrycker forstaelse for
detta men klargor samtidigt att det dr en nédvéndig forutsittning for framgang i
behandlingen att hemuppgifterna gors. Vi gar sedan igenom en problemsituation som
Asa memorerat vil. I denna fick hon dels tankar om att partnern ir intresserad av en
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annan kvinna, t.ex. ”Han sitter nog och kollar in henne”, dels sjdlvnedvirderande
tankar, t.ex. ”Jag duger inte”och “Jag dr inte tillrdckligt attraktiv’. Hon reagerade starkt
savil kdnslomaissigt (sorg) som fysiologiskt (bl.a. klump i halsen). Hon borjade ocksa
kontrollera partnern och han blev da vildigt osiker, vilket ytterligare spadde pa hennes
negativa tankar och kinslor. Hon tilldgger att hon faktiskt kontrollerar sin partner
mindre nu &n tidigare men detta tycks till stora delar bero pa undvikandebeteenden.

Hon sidger att det stor henne mer att han kollar pa andra kvinnor &4n tanken pa att han ska
gora slut. En komplicerande faktor hir dr en kraftigt forhojd vaksamhet och selektiv
uppmirksamhet som riskerar att bidra till feltolkningar av partnerns beteende.
Resonerar med henne kring detta, bl.a. utifran ett evolutionért perspektiv. Den
evolutionira tolkningen bedoms inte bidra till 5kad forstaelse i detta fall. Da Asa
forefaller underskatta sitt virde, inte minst utifran en som det verkar skev bild av hur
hon ser ut, diskuteras detta utifran mate-value-hypotesen. Som det verkar faller detta
ganska vil ut.

Planerar hemuppgift till nista session. Hon ryggar forst infor detta, tror inte alls att hon
kommer att klara den specifika uppgift vi talar om, men nér hon blir helt inférstadd med
att hon kan exponera sig gradvis och dessutom helt i sin egen takt, tror hon att det
kanske kan ga.

Efter denna session meddelar Asa att hon méste avbryta behandlingen med hiinvisning
till bl.a. en anstrdngd arbetssituation.
RESULTAT
Symptomformulir

Som framgar av fallbeskrivningarna ovan var det bara tva patienter som fullféljde
behandlingen och dérfor saknas eftermétningar for de andra tva patienterna (se tabell 1).

Tabell 1
Forekomst av personlighetsstorning samt resultat i symptomformuldr fore och efter
behandling

5 5 , BDI BAI MIS

S = Personlighets-

A < storning Fore Efter Fore Efter Fore Efter
Eva 25 Paranoid 21 - 11 - 60 -
Lisa 21 0 10 4 5 0 73 53
Erik 22 Osjélvstindig 22 21 29 25 93 55¢
Asa 30 Para,Depressiv. 39 - 16 - 109 -

Not. BDI, Beck Depression Inventory; BAI, Beck Anxiety Inventory; MIJS,
Multidimensional Jealousy Scale. —, data saknas p.g.a. att behandlingen inte slutférdes.

“ Eftermétningen giller en annan relation dn formétningen.
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I Multidimensional Jealousy Scale kan man, forutom den fordandring som framkommer i
tabell 1, dven se fordndringar i de olika delskalorna for kognitioner, kéinslor respektive
beteenden i tabell 2.

?el?zgazt fore och efter behandling i Multidimensional Jealousy Scales subskalor
Kognitioner Kinslor Beteenden
Fore Efter Fore Efter Fore Efter
Lisa 17 17 41 28 15 8
Erik 29 21 39 28 25 6“

Not. “ Eftermitningen géller en annan relation dn formétningen.

Utvirderingsformulir

I det foljande redovisas patienternas svar pa fragorna i utvirderingsformuldren. Endast
de patienter som fullfoljde behandlingen fyllde i utvirderingsformulér I. I detta formulir
avgavs svaren pa en sjugradig Osgoodskala med motsatsparen “inte alls” (= 0)
respektive “vildigt mycket” (= 6).

Utvirderingsformulir II hade savil slutna som Oppna fragor. Svaren pa de slutna
fragorna avgavs pa en femgradig Likertskala med “instimmer helt” och “instimmer inte
alls”som yttervirden, den sista fragan undantagen (se bilaga 2). Formuléret
administrerades brevledes och en av patienterna skickade trots flera paminnelser aldrig
tillbaka sitt svar.

Utvirderingsformuldr 1
1. Behandlingen har bl.a. haft fokus pa de tankemonster som priiglat din
svartsjuka, och du har da bl.a. fatt identifiera, utvirdera och balansera en del av
de tankar som ligger bakom din svartsjuka.
Tycker du att detta har hjilpt dig att hantera din svartsjuka?
Bada patienterna markerade motsvarande 5.
2. Under behandlingen har iiven beteendemonster som utmiérkt din svartsjuka
varit i fokus, och du har da framfor allt fatt ga emot impulser att kontrollera din
partners forehavanden och/eller impulser att forsikra dig om att han/hon ar
trogen.

Tycker du att detta har hjilpt dig att hantera din svartsjuka?

En patient markerade motsvarande 4, en motsvarande 5.



29

3. Du har fatt ta del av en evolutionspsykologisk modell for svartsjuka under
behandlingen.

Tycker du att detta har hjilpt dig att hantera din svartsjuka?
En patient markerade motsvarande 2, en motsvarande 5.

Patienterna skattade alltsa de kognitiva interventionerna som mest virdefulla (i
genomsnitt 5 pa en 6-gradig skala). Direfter kom beteendeinterventionerna (i
genomsnitt 4,5) och sist den evolutionspsykologiska psykoedukationen (i genomsnitt
3.,9).

Utviirderingsformuldr 11

1. Jag upplevde det evolutioniira perspektivet pa svartsjuka som pa det hela taget
troviardigt.

Tva patienter “instimmer i huvudsak”. En patient har inte markerat nagot alternativ men
beskriver en upplevelse av det evolutionidra perspektivet som trovirdigt “men inte ett
svar pa varfor den for vissa personer blir ett psykiskt handikapp.”

2. Jag kiinde mig obekvim med att min svartsjuka beskrevs utifran ett
evolutioniirt perspektiv.

Alla tre patienter svarar “inte alls”. Ingen har kommenterat fragan.

3. Det evolutioniira perspektivet pa svartsjuka kiindes inte som en naturlig del av
behandlingen.

Tva patienter “instimmer inte alls”, en instimmer i huvudsak inte”.

4. Det evolutionira perspektivet bidrog till att gora min egen svartsjuka mer
begriplig.

En patient ”instaimmer helt”, en ”instimmer 1 huvudsak™ och en ”instaimmer i huvudsak
inte”. Patienten som i huvudsak inte instimmer skriver att hennes svartsjuka bittre
forklaras av bristande omsorg fran fordldrarnas sida under uppvixten.

5. Det evolutioniira perspektivet har hjilpt mig att béittre hantera min svartsjuka.

En patient ”instaimmer helt” och skriver att hon kénner sig mer normal nu. En patient
“instimmer delvis” och skriver bl.a. att hon nu bittre forstar sin svartsjuka. En patient
“instimmer i huvudsak inte” men skriver @nda att hon har en teori att luta sig emot som
gOr att svartsjukan gar att ’ta pa” och att svartsjukan ”blir inte lika diffus” och hon
kénner sig inte lika ensam.
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6. Vissa detaljer i det evolutioniira perspektivet kindes langsokta.

En patient "instimmer inte alls”, en instimmer 1 huvudsak inte” och en ’instimmer
delvis”. Patienten som instimmer delvis skriver att hon inte tror att det &r sa stora
skillnader mellan konen och att den konsskillnad som finns “med aren mer gar emot en
personlighetsfaktor”.

7. Det evolutionira perspektivet pa svartsjuka kiindes som en vilintegrerad del av
behandlingen

En patient ”instimmer helt”, en “instimmer i huvudsak™ och en “’instammer delvis”.

8. Jag upplevde att andra tinkbara orsaker till min svartsjuka kom i skymundan.

Alla tre patienter “instimmer 1 huvudsak inte”.

9. Vissa detaljer i det evolutionéra perspektivet kindes trovirdiga.

En patient ”instimmer helt”, tva “instimmer i huvudsak”. En av de som instimmer i
huvudsak ndmner bl.a. "mannens intresse i att vara fadern till avkomman” och
“kvinnans behov av att ha mannen omkring sig nir barnet vaxer upp”.

10. Det evolutionira perspektivet har bidragit till att minska de skuldkéinslor jag
har for min svartsjuka.

En patient "instaimmer helt”, en ”instimmer 1 huvudsak inte” och en “instimmer inte
alls”. Patienten som inte instimmer alls skriver att det urséktar inte ett destruktivt och
kontrollerande beteende av en partner man &lskar.”

11. Hur har det evolutioniira perspektivet paverkat din sjilvkinsla?

En patient svarar att det "stirkts nagot”, en att det “’inte paverkats”. En har inte markerat
nagot alternativ, skriver att hon inte vet.

DISKUSSION

Behandlingsutfallet 1 termer av patienternas skattningar 1 symptomformulir &dr en
underordnad men dnda visentlig del av studien, och darfor dr bortfallet pa 50 % i detta
hinseende naturligtvis besviarande och behdver kommenteras direkt. En av de tva
patienter som det saknas eftermétningar for, Eva, genomgick i det narmaste hela
behandlingen och gjorde det dessutom med mycket god compliance. Behandlingen
tycktes ocksa leda till inte obetydliga forbittringar, vilket 4ven hennes pojkvin gav
uttryck for i parsamtal. I princip skulle ocksa eftermitningen kunnat géras om det inte
vore for att traumatiseringen omdjliggjorde detta. Saledes kan man betrakta det som att
tre av fyra behandlingar fullfdljdes trots att data saknas for en av dem.

Den andra patienten som det saknas eftermiitningar for, Asa, avbrét behandlingen i ett
tidigare skede, bl.a. med hdnvisning till sin anstringda arbetssituation. Det fanns i
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hennes fall &ven andra omstidndigheter som komplicerade behandlingen, inte minst en
svar depression (39 poing i Beck Depression Inventory). Depressionsproblematiken
bedomdes forst vara en exkluderande faktor, men da det visade sig att hon inte var
suicidal samt upplevde att svartsjukan var en starkt bidragande orsak till depressionen,
gjordes en dverenskommelse att inkludera henne i studien. Till saken hor att hon
nyligen paborjat farmakologisk behandling mot sin depression.

Behandlingsutfallet for Lisa och Erik, de tva patienter som det finns fullstindiga data
for i detta hidnseende, far betraktas som hyggligt till gott med hénsyn till skattningarna i
Multidimensional Jealousy Scale (MJS), dér Lisa minskade sina poing med 27 % och
Erik med 41 %. Intressant att notera ar att minskningen &r storst vad géller dysfunktio-
nella beteenden, vilket i och for sig inte var ovintat med tanke pa behandlingsupplidgget.
Hir skall dock tilldggas att for Erik géllde for- respektive eftermétningen olika
relationer. Utfallet i BAI och BDI fér sidgas vara mycket gott for Lisa, medan Eriks
skattningar i samma formulir visar pa en marginell forbéttring vad géller angest och i
stort sett ofordndrad niva vad giller depressivitet. Har ska noteras att Lisas angest-
symptomatologi redan innan behandlingen 1ag pa en subklinisk niva.

Att jamfora dessa resultat med de fran de andra studierna dr vanskligt av flera skiil, dels
p.g.a. det mycket ringa antalet patienter i denna studie, dels p.g.a. att studierna har olika
uppldgg och dels p.g.a. att utfallsmatten delvis &r olika. Man kan dock konstatera att i
Dolan och Bishay’s (1996) studie halverades podngen (eller mer 4n sa) for 14 av 30
patienter i savil BAI som BDI efter behandling. Detta kan sdgas gilla ocksa for den hir
studien dven om det genomsnittliga resultatet var klart béttre 1 Dolan och Bishay’s
studie. Vidare dr resultaten vad géller beteenden kopplade till svartsjuka jimforbara,
kanske t.0.m. nagot bittre i denna studie, medan resultaten for kognitioner kopplade till
svartsjuka dr klart béttre 1 Dolan och Bishay’s studie.

Det dr dn vanskligare att jimfora resultaten med Cobbs och Marks studie (1979)
eftersom det inte finns nagra gemensamma utfallsmatt. Dessutom &r det sa att deras
behandlingar var betydligt mer omfattande (i snitt 19,5 samtal jamfort med fem samtal i
denna studie). Intressant att notera dr dock att deras patienter forbattrades mest vad
giller beteenden och kénslor, vilket till ganska stora delar paminner om utfallet i denna
studie.

Utvirderingsformuldr 1

Patienternas skattning av den evolutionspsykologiska psykoedukationens virde relativt
de kognitiva och beteendeinriktade interventionerna far sigas vara férhallandevis hogt
(notera dock spridningen i svar), dven om det inte nar upp pa samma niva som de aktiva
behandlingskomponenterna. Att de kognitiva interventionerna virderades hogre dn de
beteendeinriktade &r kanske nagot forvanande med hénsyn till resultatet i MJS, dir
forbittringen avseende beteenden #r patagligt storre dn forbittringen avseende
kognitioner.

Utvirderingsformuldr 11

Den evolutionspsykologiska psykoedukation (i detta och féljande avsnitt fortsatt-
ningsvis EPP) som gavs tycks ha tolererats vil satillvida att ingen av patienterna tyckte
att det kiindes obekvéamt att fa sin svartsjuka beskriven utifran detta perspektiv. En
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delvis bidragande orsak till detta kan antas vara att patienterna upplevde EPP som i
huvudsak trovirdig. En patient avvek nagot hir men gav samtidigt uttryck for att hon
helhjirtat trodde pa innehallet i EPP, vilket gor hennes svar lite svartolkade. Att ingen
patient upplevde att andra perspektiv pa svartsjuka kom i skymundan kan ocksa ses som
att EPP har tolererats vil. Detta sammantaget ger stod for att EPP sa som den
administrerats i denna studie inte behdver upplevas som provocerande.

EPP upplevdes till klart 6vervigande delen som en naturlig och integrerad del 1 kognitiv
beteendeterapi dven om det finns en viss spridning i svaren. Nir det giller fragan om
EPP kan bidra till att minska patientens skuldkinslor dr spridningen i svar ddremot
mycket stor, med en dvervikt at att EPP inte bidrog till att minska skuldkénslor. Det dr
anda sa att det tycks finnas en potential i EPP att paverka atminstone vissa patienters
skuldkinslor pa ett mycket positivt sétt. Alla patienter upplevde att EPP i nagon
utstrackning har hjédlpt dem att hantera sin svartsjuka, 1 ett av fallen i stor utstrackning.
Aven pa denna fraga finns dock en betydande spridning i svaren.

Det tycks inte som att EPP paverkade patienternas sjdlvkéinsla namnvirt. Att fragan om
sjalvkinsla over huvud taget aktualiserades i denna studie berodde pa att atminstone tre
av patienterna visade sig ha en till stora delar mycket bristfillig sjdlvkinsla. Det ar for
ovrigt ocksa vil kant att dalig sjdlvkinsla ofta forekommer tillsammans med morbid
svartsjuka (se t.ex. Tarrier et al., 1990), men det var forst i och med att behandlingarna
kom igang och den bristande sjédlvkinslan blev pataglig klinisk verklighet som det
kdndes angeldget att pa nagot sitt fokusera fenomenet. Saledes smogs pa slutet av
utvirderingsformulir IT in en frdga om hur patienterna uppfattar att sjélvkanslan
paverkats av den evolutionspsykologiska psykoedukationen. Man kan naturligtvis
ifragasitta savil validiteten som reliabiliteten i en sadan hér fraga — vad ar det
egentligen som méts? I den kognitiva beteendeterapeutiska litteraturen (se t.ex. Fennell
& Jenkins, 2004) beskrivs dalig sjdlvkinsla ofta i termer av grundantaganden om
otillrdcklighet och virdeloshet. Denna typ av grundantaganden tycktes finnas hos alla
patienterna, mer eller mindre uttalade, och i behandlingen utvecklades en som
forfattaren upplever hygglig 6msesidig forstaelse av att det var detta den daliga
sjalvkinslan handlade om. Mot bakgrund av att patienternas bristande sjidlvkénsla
troligen dr en funktion av dysfunktionella grundantaganden, far man kanske betrakta det
som mindre sannolikt att EPP skulle kunna rubba dessa.

Det ges alltsa bl.a. ett visst stod i utvirderingsformulér IT for att EPP har hjalpt
patienterna i deras hantering av svartsjuka. Forhaller det sig pa det viset dr det rimligt att
anta att detta i nagon utstrackning aterspeglas i patienternas sjalvskattningar i symptom-
formuldren. Da patienterna ocksa skattade en lindrigare symptombild efter behandling,
ger detta ett visst utrymme for att spekulera i att EPP faktiskt bidragit till denna

lindring. Hade dédremot patienterna inte upplevt en lindring i sina besvir skulle en
samtidig positiv upplevelse av EPP med avseende pa hur de hanterar sin svartsjuka
riskera att framsta som suspekt.
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Studiens begrinsningar

Det finns méanga begransningar med studien som bor beaktas. Den kanske mest
grundldggande begrinsningen dr att forfattaren ensamt utfort alla moment i studien,
vilket gor det mycket svart att kontrollera for allegiance-effekter, d.v.s. att forfattarens
tro pa och lojalitet till den studerade metoden inverkar pa resultatet. Ett exempel pa en
mojlig allegiance-effekt dr det sétt pa vilket EPP formedlades till patienterna, dir det
t.ex. inte kan uteslutas att detta omedvetet gjordes med nagot for stor entusiasm. Detta
kan i sa fall kan ha paverkat patienternas skattningar av virdet av EPP. Att forfattaren
stod for savil behandling som utvirdering kan ocksa ha bidragit till att patienterna inte
kint sig helt fria att ge negativ feedback efter behandlingen.

Man kan ocksa ifragasitta om urvalet av patienter var representativt for dem som
besviras av morbid svartsjuka. Deltagarna i studien var t.ex. forhallandevis unga
(medelaldern var 24,5) och det kan inte uteslutas att dldre personer generellt har svarare
att godta EPP. Da patienterna var klart yngre #@n terapeuten (41 ar) kan det ocksa tinkas
att den auktoritet som hogre alder ofta ger gjorde att patienterna blev mer okritiska. Det
var for ovrigt ocksa den dldsta patienten som var minst positiv till EPP och som
dessutom avbrot behandlingen.

Forfarandet vid administration av utvirderingsformulér I var som framgar i procedur-
avsnittet inte optimalt, men bedoms inte ha inverkat pa resultaten mer dn hogst
marginellt. Ingenting i patienternas svar pa fragorna talar for att tidsférdréjningen haft
nagon betydelse. Vad giller symptomformuldren &r det ett observandum att Eriks
skattingar i MJS géllde en relation fore behandling och en annan efter. Det forefaller
dock som mest sannolikt att den fordndring som dgde rum mellan métningarna
aterspeglar en faktisk symptomlindring eftersom Erik inte i nagon tidigare relation
upplevt att det fungerat sa bra med avseende pa svartsjukan som i den nya relationen.

Tyvérr fanns inte utrymme for uppfoljning, vilket sjalvklart dven det dr en begrinsning.

Mer allmént kan man naturligtvis fraga sig om det &r rimligt att tro att det med sa fa
som 4-6 sessioner gar att astadkomma langsiktigt hallbara behandlingsresultat med
patienter som, férutom morbid svartsjuka, besviras av personlighetsstorningar. Aven
om denna fraga inte dr omedelbart relaterad till studiens fragestéllningar, dr den @nda
intressant att reflektera 6ver i sammanhanget. Dock forefaller det som att Dolan &
Bishay (1996) har lyckats med detta, dven om det inte framgar hur manga av deras
patienter som ocksa hade en personlighetsstorning (personlighetsstorningar var i alla
fall inget exklusionskriterium i deras studie).

Slutsatser och forslag till fortsatt forskning

Trots studiens uppenbara begrinsningar ger den underlag for férhoppningar om att
psykoedukation baserad pa evolutionspsykologisk teori kan vara ett adekvat tilligg vid
behandling av morbid svartsjuka. For att kunna rekommendera denna form av
psykoedukation som tillagg i behandling av morbid svartsjuka krivs naturligtvis
ytterligare forskning. I ett forsta skede kan lampligen denna studie replikeras, men da
metodologiskt uppstramad for att minimera felkéllor. Om sedan resultaten av en sadan
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studie motiverar det, kan man i ett nésta skede gora en randomiserad kontrollerad
behandlingsstudie dir kognitiv beteendeterapi vid morbid svartsjuka med tilldgg av
evolutionspsykologisk psykoedukation jamfors med kognitiv beteendeterapi utan detta
tilldgg. En sadan studie skulle kunna ge en betydligt battre grund for att avgora virdet
av evolutionspsykologisk psykoedukation i detta sammanhang.

REFERENSER

American Psychiatric Association. (1995). Mini-D: Diagnostiska kriterier enligt DSM-
IV. Danderyd: Pilgrim Press.

Barret, L., Dunbar, R., & Lycett, J. (2002). Human evolutionary psychology.
Basingstoke: London: Palgrave.

Beck, A.T. (1999). Prisoners of hate: The cognitive basis of anger, hostility and
violence. New York: Harper Collins.

Beck, A.T., & Emery, G., with Greenberg, R.L. (1985). Anxiety disorders and phobias:
A cognitive perspective. New York: Basic Books.

Beck, A.T., Freeman, A., & medarbetare. (2004). Cognitive therapy of personality
disorders. New York: Guilford

Beck, A.T., & Steer, R.A. (2005). Beck Anxiety Inventory (BAI). Manual. Svensk
version. Stockholm: Psykologiforlaget AB.

Beck, A.T., Steer, R.A., & Brown, G.K. (2005). Beck Depression Inventory — Second
edition (BDI-11). Manual. Svensk version. Stockholm: Psykologiforlaget AB.

Bishay, N., Petersen, N., & Tarrier, N. (1989). An uncontrolled study of cognitive
therapy for morbid jealousy. British Journal of Psychiatry, 154, 386-389.

Bishay, N., Tarrier, N., Dolan, M., Beckett, R., & Harwood, S. (1996). Morbid jealousy:
A cognitive outlook. Journal of Cognitive Psychotherapy, 10, 9-23.

Brottsforebyggande radet (2001). Dédligt vdld mot kvinnor i néira relationer. BRA-
rapport 2001:11. Stockholm: BRA. Fritzes.

Brottsforebyggande radet (2002). Vald mot kvinnor i nira relationer. En kartliggning.
Bra-rapport 2002:14. Stockholm: BRA. Fritzes.

Buunk, B., & Bringle, R.G. (1987). ‘Jealousy in love relationships’, In Perlman, D., &
Duck, S.W. (Eds) Intimate relationships: Development, dynamics, and
deterioration, pp. 123-147. Beverly Hills: Sage publications.

Buunk, B. (1997). Personality, birth order and attachment styles as related to various
types of jealousy. Personality and Individual Differences, 23, 997-1006.



35

Buss, D.M. (2000). The dangerous passion: Why jealousy is as necessary as love or sex.
New York: Free Press.

Buss, D.M. (2001). Cognitive biases and emotional wisdom in the evolution of conflict
between the sexes. Current Directions in Psychological Science, 10, 219-223.

Buss, D.M., & Haselton, M. (2005). The evolution of jealousy. Trends in Cognitive
Sciences, 9, 506-507.

Buss, D.M. (2008). Evolutionary psychology: The new science of mind. Boston: Allyn
and Bacon.

Cobb, J., & Marks, 1. (1979). Morbid jealousy featuring as obsessive-compulsive
neurosis: Treatment by behavioural psychotherapy. British Journal of Psychiatry,
134, 301-305.

Craske, M.G., & Barlow, D.H. (1993) Panic disorder and agoraphobia. In D.H. Barlow
(Ed.), Clinical handbook of psychological disorders: Second edition (pp. 1-47).
New York: The Guilford Press.

De Silva, P. (1997). Jealousy in couple relationships: Nature, assessment and therapy.
Behaviour Research and therapy, 35, 973-985.

Docherty, J.P., & Ellis, J. (1976). A new concept and finding in morbid jealousy.
American Journal of Psychiatry, 133, 679-683.

Dolan, M. & Bishay, N. (1996). The effectiveness of cognitive therapy in the treatment
of non-psychotic morbid jealousy. British Journal of Psychiatry, 168, 588-593.

Dolan, M. & Bishay, N. (1996). The effectiveness of cognitive therapy in morbid
jealousy: A case report. Journal of Cognitive Psychotherapy, 10, 35-40.

Dolan, M. & Bishay, N. (1996). The role of sexual behaviour/attractiveness schema in
non-psychotic morbid jealousy. Journal of Cognitive Psychotherapy, 10, 41-61.

Ellis, A. (1996). The treatment of morbid jealousy: A rational emotive behavior therapy
approach. Journal of Cognitive Psychotherapy, 10, 23-33.

Fennell, M. & Jenkins, H. (2004). Low self-esteem. In J. Bennet Levy, Gillian Butler,
Melanie Fennell, Ann Hackmann, Martina Mueller, & David Westbrook (Eds.),
Oxford guide to behavioural experiments in cognitive therapy (pp. 413-430).
Oxford: Oxford University Press.

First, M.B., Gibbon, M., Spitzer, R.L., Williams, J.B.W., & Benjamin, L.S. (1999).
Handbok: SCID-I och SCID-II for DSM-1V. Svensk bearbetning av Jérgen
Herlofsson. Danderyd: Pilgrim Press.



36

Freud, S. (1922). Some neurotic mechanisms in jealousy, paranoia and homosexuality.
The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud,
Volume XVIII (1920-1922): Beyond the Pleasure Principle, Group Psychology and
Other Works, 221-232

Gilbert, P., & Bailey K.G. (Eds.) (2000). Genes on the couch: Explorations in
evolutionary psychotherapy. Hove: Brunner-Routledge.

Gilbert, P. (ed.) (2004). Evolutionary theory and cognitive therapy. New York: Springer
Publishing Company.

Harris, C.R. (2000). Psychophysiological responses to imagined infidelity: The specific
innate modular view of jealousy reconsidered. Journal of Personality and Social
Psychology, 78, 1082-1091.

Keenan, P.S., & Farrell, D.P. (2000). Treating morbid jealousy with eye movement
desensitization and reprocessing utilizing cognitive interweave: A case report.

Counselling Psychology Quarterly, 13, 179-189.

Kingham, M., & Gordon, H. (2004). Aspects of morbid jealousy. Advances in
Psychiatric Treatment, 10, 207-215.

Lazarus, R. (1991). Emotion and adaption. New York: Oxford University Press.

Lopez, F.J.C. (2003). Jealousy: A case of application of functional analytic
psychotherapy. Psychology in Spain, 7, 86-98.

Lukens, E.P., & McFarlane, W.R. (2004). Psychoeducation as evidence-based practice:
Considerations for practice, research, and policy. Brief Treatment and Crises
Intervention, 4, 205-225.

Ottoson, J. (2004). Psykiatri. Stockholm: Liber.

Parker, G. & Barrett, E. (1997). Morbid jealousy as a variant of obsessive- compulsive
disorder. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 31, 133-138.

Pfeiffer, S.M., & Wong, P.T.P. (1989). Multidimensional jealousy. Journal of Social
and Personal Relationships, 6, 181-196.

Pines, A.M. (1992). Romantic jealousy: Five perspectives and an integrative approach.
Psychotherapy, 29, 675-683.

Pinker, S. (1997). How the mind works. New York: Norton.
Pinker, S. (2002). The blank slate. New York: Viking Penguin.

Sabini, J., & Silver, M. (2005). Gender and jealousy: Stories of infidelity. Cognition
and Emotion, 19, 713-727.



37

Sharpsteen, D.J., & Kirkpatrick, L.A. (1997). Romantic jealousy and adult romantic
attachment. Journal of Personality and Social Psychology, 72, 627-640.

Stein, D.J., Hollander, E., Josephson, S.C. (1994). Serotonin reuptake blockers for the
treatment of obsessional jealousy. Journal of Clinical Psychiatry, 55, 30-33.

Stevens, A., & Price, J.S. (1996). Evolutionary psychiatry: A new beginning. London:
Routledge.

Tarrier, N., Beckett, R., Harwood, S., & Bishay, N. (1990). Morbid jealousy: A review
and cognitive-behavioural formulation. British Journal of Psychiatry, 157, 319-326.

Ward, J., & Voracek, M. (2004). Evolutionary and social cognitive explanations of sex
differences in romantic jealousy. Australian Journal of Psychology, 56, 165-171.

White, G.L., & Mullen, P.E. (1989). Jealousy: Theory, research, and clinical strategies.
New York: Guilford Press.

World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and
behavioural disorders: Clinical descriptions and guidelines. Geneve: WHO.



38

Multidimensional Jealousy Scale (MJS) Bilaga 1

Efter Pfeiffer & Wong, 1989

Instruktioner: Tdnk pa en person som du har, eller har haft, en djup kdrleksrelation till.
Vinligen svara pa foljande fragor om din relation till denne/denna person (i fragorna
refererad till som ”X”) genom att ringa in de siffror som bdst 6verensstimmer med
dina tankar, kdnslor och beteenden.

Hur ofta har du foljande tankar om X?

1. Jag misstinker att X i hemlighet triffar nagon av det motsatta konet.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden

2. Jag ar orolig for att nagon av det motsatta konet springer efter X.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden

3. Jag misstinker att X kan vara attraherad av nagon annan.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden

4. Jag misstinker att X kan vara intim fysiskt med nagon annan av det motsatta
konet bakom min rygg.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden

5. Jag misstinker att nagon av det motsatta konet ér forilskad i X.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
6. Jag ir orolig for att nagon av det motsatta konet forsoker forfora X.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
7. Jag tror att X i hemlighet utvecklar ett intimt forhallande med nagon av det
motsatta konet.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
8. Jag misstinker att X ir galen i andra av det motsatta konet.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
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Hur skulle du beskriva din kidnslomissiga reaktion pa foljande
situationer?

1. X gor en kommentar om hur snygg en speciell person av det motsatta konet ér.

0 1 2 3 4 5 6
Helt tillfreds Varken tillfreds Extremt upprord
eller upprord

2. X visar ett betydande intresse eller upphetsning nir han eller hon talar med
nagon av det motsatta konet.

0 1 2 3 4 5 6
Helt tillfreds Varken tillfreds Extremt upprord
eller upprord

3. X ler pa ett vildigt vinligt sitt mot nagon av det motsatta konet.

0 1 2 3 4 5 6
Helt tillfreds Varken tillfreds Extremt upprord
eller upprord

4. En person av det motsatta konet forsoker hela tiden komma néra X.

0 1 2 3 4 5 6
Helt tillfreds Varken tillfreds Extremt upprord
eller upprord

5. X flirtar med nagon av det motsatta konet.

0 1 2 3 4 5 6
Helt tillfreds Varken tillfreds Extremt upprord
eller upprord

6. Nagon av det motsatta konet dejtar X.

0 1 2 3 4 5 6
Helt tillfreds Varken tillfreds Extremt upprord
eller upprord

7. X kramar och kysser nagon av det motsatta konet.

0 1 2 3 4 5 6
Helt tillfreds Varken tillfreds Extremt upprord
eller upprord

8. X arbetar vildigt nira en person av det motsatta konet (i skolan eller pa
arbetet).

0 1 2 3 4 5 6
Helt tillfreds Varken tillfreds Extremt upprord
eller upprord
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Hur ofta dgnar du dig at foljande beteenden?

1. Jag genomsoker X:s byralador, viiskor eller fickor.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden

2. Jag ringer ovéntat till X, bara for att se om han eller hon ir dar.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
3. Jag fragar ut X om tidigare eller aktuella kiirleksrelationer.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
4. Jag siger nagot elakt eller otrevligt om en person av det motsatta konet om X
visar intresse av den personen.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
5. Jag fragar ut X om hans eller hennes telefonsamtal.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
6. Jag fragar ut X om hans eller hennes forehavanden.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
7. Jag blandar mig i sa fort jag ser X prata med nagon av det motsatta konet.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
8. Jag overraskar X med ett besok bara for att se vem han eller hon ar med.

0 1 2 3 4 5 6
Aldrig Ibland Hela tiden
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Bilaga 2

Utvirderingsformulir I for behandling mot svartsjuka

Nedan stills ett antal fragor kring ndgra av huvudinslagen i den behandling du precis
genomgdtt. Var vinlig lis igenom alla fragor i formuldret innan du borjar svara. Svara
genom att sdtta ett kryss i det utrymme pa skalan som béist motsvarar din uppfattning.
Svara sa uppriktigt du kan.

Behandlingen har bl.a. haft fokus pa de tankemonster som priglat din svartsjuka, och du
har da bl.a. fatt identifiera, utvirdera och balansera en del av de tankar som ligger
bakom din svartsjuka.

Tycker du att detta har hjélpt dig att hantera din svartsjuka?

Inte alls Vildigt mycket

Under behandlingen har dven beteendemonster som utmirkt din svartsjuka varit 1 fokus,
och du har da framfor allt fatt ga emot impulser att kontrollera din partners
forehavanden och/eller impulser att forsékra dig om att han/hon &r trogen.

Tycker du att detta har hjélpt dig att hantera din svartsjuka?

Inte alls Vildigt mycket

Du har fiatt ta del av en evolutionspsykologisk modell for svartsjuka under
behandlingen.

Tycker du att detta har hjélpt dig att hantera din svartsjuka?

Inte alls Vildigt mycket
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Utvirderingsformular II for behandling mot svartsjuka  Bilaga 3

I det foljande stills ett antal fragor kring det evolutiondra perspektiv pa svartsjuka som du fick
ta del av under den behandling du nyligen genomgick. Fragorna besvaras genom att du
markerar med ett kryss i den ruta som bist 6verensstimmer med din uppfattning.

1. Jag upplevde det evolutiondira perspektivet pa svartsjuka som pa det hela taget trovdrdigt.

Instaimmer Instammer Instaimmer Instaimmer Instammer
helt i huvudsak delvis i huvudsak inte inte alls

2. Jag kiinde mig obekvim med att min svartsjuka beskrevs utifran ett evolutiondirt perspektiv.

Instaimmer Instammer Instaimmer Instaimmer Instammer
helt i huvudsak delvis i huvudsak inte inte alls

Om du i nagon utstrdckning instammer, var det ndgot sdrskilt som gjorde dig obekvim?

3. Det evolutiondra perspektivet pa svartsjuka kiindes inte som en naturlig del av
behandlingen.

Instaimmer Instammer Instaimmer Instaimmer Instammer
helt i huvudsak delvis i huvudsak inte inte alls

4. Det evolutiondra perspektivet bidrog till att gora min egen svartsjuka mer begriplig.

[ [ [ [ [

Instimmer Instammer Instimmer Instimmer Instammer
helt 1 huvudsak delvis 1 huvudsak inte inte alls
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5. Det evolutiondra perspektivet har hjdlpt mig att bdttre hantera min svartsjuka.

[ [ [ [ [

Instaimmer Instammer Instaimmer Instimmer Instammer
helt 1 huvudsak delvis 1 huvudsak inte inte alls

Om du i nagon utstrickning instimmer, forsok att beskriva pa vilket scitt det hjdlpt dig att
hantera din svartsjuka.

6. Vissa detaljer i det evolutiondira perspektivet kindes langsokta.

[ [ [ [ [

Instimmer Instammer Instimmer Instimmer Instammer
helt 1 huvudsak delvis 1 huvudsak inte inte alls

Om du i nagon utstrickning instimmer, dr det nagra sdrskilda detaljer du tanker pa?

7. Det evolutiondira perspektivet pa svartsjuka kindes som en viilintegrerad del av
behandlingen.

[ [ [ [ [

Instaimmer Instammer Instammer Instaimmer Instammer
helt 1 huvudsak delvis 1 huvudsak inte inte alls
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8. Jag upplevde att andra tinkbara orsaker till min svartsjuka kom i skymundan.

[ [ [ [ [

Instaimmer Instammer Instaimmer Instimmer Instammer
helt 1 huvudsak delvis 1 huvudsak inte inte alls

9. Vissa detaljer i det evolutiondira perspektivet kindes trovdirdiga.

[ [ [ [ [

Instaimmer Instammer Instaimmer Instaimmer Instammer
helt i huvudsak delvis i huvudsak inte inte alls

Om du i nagon utstrickning instimmer, dr det nagra sdrskilda detaljer du tanker pa?

10. Det evolutiondra perspektivet har bidragit till att minska de skuldkdnslor jag har for min
svartsjuka.

[ [ [ [ [

Instaimmer Instammer Instaimmer Instaimmer Instammer
helt i huvudsak delvis i huvudsak inte inte alls

11. Hur har det evolutiondra perspektivet paverkat din sjilvkdinsla?

Den har:
Forsvagats Forsvagats Inte paverkats Stérkts nagot Stirkts mycket

mycket nagot



