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SAMMANFATTNING

Uppsatsen har syftet att besvara huvudfragan: Hur betraktar nutida psykoanalytiker och
psykodynamiskt inriktade psykoterapeuter forhallandet mellan vérderingar och
psykoterapi / psykoanalys och hur ser de pa sin behandlarroll utifran detta? For att ta reda
pa hur nutida teoretiker besvarar denna fraga gjordes en begrinsad litteraturstudie. Med
hjalp av ett frdgeformulér undersoktes ocksa hur ett femtiotal svenska praktiker —
psykoanalytiker och psykodynamiskt inriktade psykoterapeuter — forhéller sig till fragan
om vérderingar och inflytande 1 psykoterapi. Resultatet av litteraturgenomgéngen visar att
en problematisering av det psykoanalytiska neutralitetsidealets objektivistiska
utgangspunkt dgt rum bland teoretiker inom féltet och att dessa pa olika sdtt forsoker
hantera inkongruensen mellan den traditionella behandlingssynen och nutida
kunskapsteori. Psykoanalytikerns kunskapsansprak i behandlingen problematiseras och
den psykoterapeutiska relationen — som nu betraktas som behandlingens kurativa inslag -
tenderar att uppfattas konstruktivistiskt. Hos flera av de teoretiker som ingatt i
litteraturstudien kan man ocksé skonja en tendens mot att omformulera behandlarens roll
1 mer pedagogiska termer. Abstinens- och neutralitetsideal ifrdgasitts, liksom vikten av
asymmetri 1 den psykoterapeutiska relationen. Undersokningens resultat ger for handen
att denna behandlingssyn inte har fatt nagot genomslag dnnu bland de svenska praktiker

som undersokningen omfattat.
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FORORD

Det har nu gatt over ett ar sedan jag formulerade d&mnet f6r denna uppsats. Det skulle visa
sig bli ett krdvande projekt — om &n ett oerhort intressant sddant. Jag vill passa pa att
tacka alla som har bistatt mig i arbetet, och utan vilka uppsatsen nog aldrig hade blivit
fardig; jag tdnker bl.a. pa mina néra och kéra som alla utgjort ett stort stod — liksom pa

den omfattande hjilp jag fatt av min handledare Lars-Gunnar Lundh.

Jag vill ocksa tacka alla de 49 psykoterapeuter och psykoanalytiker som tog sig tid att
fundera 6ver och svara pa min 30 fragor langa enkét. Jag forstod forst nér jag bearbetade
svarsmaterialet hur krdvande deras uppgift maste ha varit — och jag méste medge att jag
ar forvanad Over att sd manga trots allt kunde samla kraften att ta sig igenom

frdgeformularet!

I analysdelen kommer jag att anldgga ett etiskt och 1 viss man kritisk perspektiv pa hur
dessa fragor har besvarats. Jag vill hir passa pé att understryka att min kritik inte riktar
sig mot nagon eller nagra av de psykoterapeuter och psykoanalytiker som deltagit i
undersokningen. Alla dessa har genom att investera tid och energi i mitt frigeformulér
visat stort engagemang i &mnet for denna uppsats — och jag anklagar ingen for bristande
kompetens pa omrédet eller dyl. Snarare betraktar jag de problem som jag beror i
analysdelen som strukturellt betingade; hur de eventuellt skall 16sas en dag dr i mina 6gon

en kollektiv fraga som ingen enskild person kan hallas ansvarig for.

Jag vill ocksa passa pa att lyfta fram att jag intresserat mig for &mnet “Varderingar och
inflytande i psykoterapi” i en psykoanalytisk / psykodynamisk kontext darfor att jag sjalv
valt denna inriktning p& min utbildning — och inte for att smutskasta denna skola till
fordel for ndgra av de inriktningar som just nu dr pad modet i vér land, t.ex. KBT eller
kognitiv terapi. Det dr min uppfattning, efter att ha fordjupat mig i &mnet for denna
uppsats, att dessa skolor ingalunda tillhandahaller mer tillfredsstdllande svar pa hur man
som praktiker bor forhalla sig till den komplexa fragan om vérderingar och inflytande i

psykoterapi.



INTRODUKTION

Egenterapi och klientarbete bidrog till att vicka mitt intresse for neutralitetsprincipens
roll 1 psykoanalys och psykodynamiskt inriktad psykoterapi. Bdde min psykoanalytiker
och min handledare pa psykologprogrammet lade stor vikt vid neutralitet som ett ideal i
klientkontakten — om &n uppfattningen om vad som var " neutralt " 1 forhéllande till
klienten skilde dem at. Jag fick intrycket att ett flertal implicita varderingar som i
neutralitetens namn aldrig diskuterades med klienten emellertid dolde sig 1
behandlingsmetoden och dess malséttning — likvdl som i de antaganden som gjordes om
vad som var det kurativa inslaget i behandlingen. Hur litet — eller stort - kan man
forutsétta att psykoterapeutens eller psykoanalytikerns inflytande dver klienter egentligen
ar? Hur gestaltar sig detta eventuella inflytande, neutralitetsidealet till trots? Kan det
rentav vara sa att neutralitets- och abstinensimperativet i psykoterapi formedlar
varderingar till klienten — och i sé fall vilka? Vad har nutida psykoanalytiska teoretiker

att sdga om forhédllandet mellan psykoterapi och virdefilosofi?

Intimt knuten till fraigan om abstinensen och neutralitetens roll i psykoanalys och
psykodynamiskt inriktad psykoterapi ér frdgan om klientens integritet och hur denna bést
skyddas inom ramarna for dessa behandlingar. Hur hénger de tva fragestédllningarna
egentligen ihop ? Ar idealet att skydda klienten fran psykoterapeutens inflytande genom
ett mer eller mindre konstlat beteende som koreograferas av diverse utbildningsorgan ett
fornuftigt ideal? I vilken utstrackning ar mélsittningen ifraga dverhuvudtaget realistisk?
Vad siager nutida psykoanalytisk litteratur 1 &mnet? Vad anser nutida psykoanalytiker och
psykoterapeuter? A andra sidan, om psykoterapeutens virderingar och personliga
preferenser omdjligen gér att dolja for klienten inom ramarna for en mangarig kontakt,
kan man som praktiker trygga klientsékerheten i behandlingen detta till trots? Hur
skyddas klientens integritet pa basta sitt utifran premissen att neutralitet fran terapeutens
sida dr omdjlig att uppnd? Vad anser litteraturen? Hur svarar praktiker i Sverige idag pé

denna fraga?



Detta arbete har véxt fram ur ett forsok att bringa klarhet for egen del 1 ganska komplexa
teoretiska fragestdllningar. Mycket tid har darfor lagts ner pd en genomgéng av den
litteratur jag kunnat hitta inom omradet. Teoriavsnittet kommer sélunda att vara en lika
central del av arbetet som undersdokningen jag genomfort — och i viss man kommer den
att utgdra en sjilvstindig del av uppsatsen. Anda vill jag understryka att jag ingalunda
gor ansprak pé att ha gjort en uttdmmande genomgang av den litteratur som finns i mitt
uppsatsimne. De bocker inom féltet som forfattats pa eller Gversatts till svenska ar
forvisso ytterst fa, men i bdde USA och Storbritannien har en debatt kring frdgan om
varderingar i psykoterapi pagéatt i flera decennier och givit upphov till en uppsjo
teoretiska arbeten. Det skulle enligt min beddmning krdvas (minst) en doktorsavhandling

for att ge en tillfredsstéllande dverblick dver dessa.
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SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna uppsats ar att forsdka bringa en viss klarhet 1 huvudfrdgan: Hur
betraktar nutida psykoanalytiker och psykoterapeuter forhallandet mellan viarderingar och
psykoterapi / psykoanalys — och hur ser de pa psykoanalytikerns / psykoterapeutens roll i

behandlingen utifran dessa premisser?

For att besvara denna fraga sa fullstdndigt som mojligt inom ramarna for en uppsats av
detta omfang (psykologexamensuppsats) tanker jag forst utifran en begransad
litteraturgenomgang undersoka hur nutida psykoanalytiskt inriktade teoretiker resonerar i
dmnet. Jag kommer i viss man att forhélla mig resonerande till mina fynd. Dérefter
kommer jag dven att undersoka vad ett attiotal svenska praktiker — psykoanalytiker och
psykodynamiskt inriktade psykoterapeuter — har for synpunkter i ett antal egenhéndigt
formulerade fragor som jag hoppas skall spegla ovanstdende fragestillning, om inte

fullstandigt, s& atminstone ur meningsfulla vinklar.

I diskussionsdelen kommer att jamfora de sétt pa vilka litteraturen och praktikerna svarar

pa min huvudfraga. Jag kommer i viss mén att anldgga ett etiskt perspektiv pd mina fynd.
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METOD

Litteratursokning

For att forsoka besvara uppsatsens forsta delfraga har jag sokt efter lamplig litteratur med
hjalp av Lunds Universitetsbiblioteks olika sokmotorer och databaser, samt pa ett antal
Internetbokhandlares hemsidor (i forsta hand pd Amazons filialer i USA, Storbritannien
och Frankrike). Da jag mestadels utforskat den amerikanska och anglosaxiska litteraturen
fdr man nog betrakta min uppsats som starkt influerad av tankestromningar frén just dessa
lander. Vid sokning efter litteratur i de omndmnda databaserna med hjélp av sokord som
“vérderingar”, “asikter”, “inflytande”, ”paverkan” och “etik” i olika kombinationer med
sOkorden “’psykoanalys” och psykoterapi”, kunde jag knappt hitta nagra svenska verk
som hade berdringspunkter med mitt uppsatsdmne. Jag tvingades ocksé bestilla flera av
de engelsksprékiga huvudbockerna till mitt arbete frén véra nodiska grannlédnders
bibliotek'. Detta kanske kan tolkas som ett tecken p4 att dmnet “virderingar och
inflytande i psykoterapi” inte varit foremal for ndgon omfattande diskussion dnnu i
svenska akademiska kretsar. Endast en svensk studie hittades, som hade berdringspunkter
med min undersokning; i den utforskas vad 350 legitimerade psykoterapeuter i Sverige
har for ideal, stil och virderingar (Carlsson, Schubert, Sandel, Blomberg, Lazar &

Broberg 2000). Studien knyts dock inte till fragan om inflytande i psykoterapi.

Undersokningsdeltagare i enkdtundersokningen

Organisationerna Riksforeningen PsykoterapiCentrum (RPC), Svenska Psykoanalytiska
Sillskapet (SPS) och Svenska Psykoanalytiska Foreningen (SPF) kontaktades med en
forfrdgan om att 3 tillgang till deras medlemslistor. Dérefter gjordes ett sSlumpmaéssigt
urval baserat pé listorna fran varje organisation. Slumpurvalet kom att omfatta 36

psykoterapeuter fran RPC, 12 medlemmar i SPS och 30 medlemmar i SPA.

' Négra av dessa bocker har pa mitt forslag numera inforskaffats av Social- och

Beteendevetenskapliga Biblioteket i Lund.
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En enkit skickades ut till totalt 78 deltagare. Den sammanlagda svarsfrekvensen uppgick
till ca 63%. Av 42 psykoanalytiker som fick frigeformulidret svarade 25, dvs. ca 60%. Av
36 leg psykoterapeuter svarade 24, dvs. ca 67%. Av psykoterapeuterna var 15 stycken
kvinnor (ca 62%) och 9 stycken min (ca 38%). Medeldldern for mén i den gruppen var
55+ 5 och medelaldern for kvinnor 58 + 4. Bland psykoanalytikerna var 8 stycken mén
(32%) och 17 stycken kvinnor (68%). Medelaldern for kvinnorna var 59 + 9 och for
ménnen 63 + 4. Psykoterapeutgruppen dominerades av psykologer (13 stycken, dvs.
54%) och socionomer (7stycken, dvs. 29%), psykoanalytikergruppen av psykologer
(14stycken, dvs. 56%) och ldkare (11stycken, dvs. 44%). Néstan alla i de tva
undersokningsgrupperna var privatpraktiserande. Bara 2 psykoterapeuter och 5

psykoanalytiker var verksamma inom den offentliga varden.

Cirka 1 av 6 medlemmar i psykoanalytikerféreningarna SPS och SPF fick ett utskick av
enkiten. Betydligt farre ordinarie medlemmar av RPC, procentuellt sett (ca 1 av 32),
mottog ett utskick. Detta berodde pa stora svérigheter att fa tag i listan for RPC, som man
1 organisationen forst inte ville ldmna ut. Infor dessa svarigheter planerade jag att
genomfora undersokningen bland psykoanalytiker enbart och forberedde darfor ett
ganska stort utskick till dessa. Nér listan 6ver RPC:s medlemmar blev tillgénglig rickte
inte ekonomin till ett lika stort utskick bland psykoterapeuterna. Det hade ocksé tagit for
mycket tid i ansprak att bearbeta s manga frageformulér. Istallet for ett stratifierat
slumpmaéssigt urval i strikt mening inriktade jag mig dérfor pd att (inom ramarna for mina
ekonomiska mojligheter) skicka min enkdt till en ungefar lika stor grupp psykoterapeuter
som psykoanalytiker. For att undersokningsgrupperna skulle ha kunnat anses utgora ett
representativt urval av svenska psykoterapeuter 6verlag hade det krévts att slumpurvalet
gjordes utifran Socialstyrelsens lista 6ver legitimerade psykoterapeuter i vart land. Denna
lista lyckades jag inte fa tag 1. Jag ville ocksé begrdansa min studie till psykoanalytiker och
psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning, och att gora urvalet bland de storsta
foreningarna i landet for praktiker med den orienteringen verkade i det sammanhanget

vara en god idé.
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Jag vill understryka att det inte var mitt syfte att kontrastera de tva praktikergrupperna
mot varandra, utan snarare att jimfora deras asikter med resultaten av
litteraturgenomgangen. Att jag valde att skilja dem 4t 1 min studie beror pa att jag vill visa
respekt for psykoterapeuter och psykoanalytikers yrkesidentiteter. Hur lika eller olika
dessa professioner i sjidlva verket dr 1dmnar jag at andra att avgora. I diskussionsdelen
kommer jag att nimna ett par skillnader mellan psykoterapeuter och psykoanalytikers satt
att besvara min enkét, darfor att dessa skillnader forvdnade mig och framtradde tydligt
vid genomgéng av svarsmaterialet. Nagon systematisk och detaljerad analys av hur de tva

yrkesgruppernas svar eventuellt skiljer sig at kommer jag inte att dgna mig at.

Frageformuliiret

Frageformuléret bestod av 30 fragor (se bilaga 1) som jag hoppades skulle belysa svenska
psykoterapeuter och psykoanalytikers sétt att resonera kring &mnet virderingar och
inflytande i psykoterapi. Min utarbetning av de fragor som kom att ingd i formuléaret
skedde relativt intuitivt, efter att jag skaffat mig en rudimentir 6verblick av litteraturen
som jag hittat i uppsatsdmnet, eftersom jag p.g.a. tidsbrist var tvungen att genomfora
undersokningen innan jag hunnit bli klar med litteraturgenomgangen. En del av de fragor
som formulerades beddmdes i efterhand vara mindre relevanta for uppsatsimnet och de
svar de genererat kommer inte att redovisas. Detta géller for vissa av bakgrundsfragorna i
enkédten. En del av bakgrundsfragorna hade kunnat utnyttjas for en fordjupad analys av
respondenternas svarstendenser i undersokningen, inte minst vad géller variabler som
kon, alder, yrkeserfarenhet, och grundutbildning. Utrymme f6r en liknande f6rdjupning

saknas dock 1 detta ssmmanhang.

Overlag giller for frageformuliret att det speglar mitt intresse av att ta reda pa hur
respondenterna forhéller sig till samtliga aspekter av relationen mellan vérderingar,
inflytande och psykoterapi som utforskas i litteraturavsnittet. Dessa inkluderar i princip
de fragor som teoridelens huvudrubriker befattar sig med. Det &r troligt att mina

ambitioner i undersdkningen varit nagot 6verdimensionerade for en uppsats av denna
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storlek — ja kanske dven 1 forhallande till respondenternas tdlamod. Det fyrtioprocentiga

bortfallet i undersokningen skulle kunna hdnga samman med att ett deltagande bedémdes
som alltfor betungande och tidskrdvande av somliga. Det forhallandevis hoga deltagandet
trots frigeformulérets omfang kan kanske omvént tas som intikt for ett stort engagemang,

hos undersdkningsgrupperna, i frigan om vérderingar och inflytande i psykoterapi.

Procedur

Frageformuldret skickades per brev tillsammans med ett frankerat svarskuvert till
samtliga psykoterapeuter och psykoanalytiker i urvalsgrupperna. Ett presentationsbrev (se
bilaga 2) bifogades enkéten 1 mitt utskick. D4 svarsfrekvensen efter tre veckor fortfarande
var relativt 1ag (30-40%) gjordes ett utskick, mestadels via e-post, av ett pdminnelsebrev
(se bilaga 3). Dérefter steg sd smaningom svarsfrekvensen for psykoterapeuternas del till

67% och for psykoanalytikernas del till 60%.

Respondenternas svar pa undersdkningens 6ppna fragor bearbetades med den
fenomenologiskt inspirerade metoden Interpretative Phenomenological Analysis eller
IPA (Smith & Osbourn 2003). Denna gér i korthet ut pé att spalta upp svarsmaterialet i
meningskategorier som ligger sd nira de ursprungliga utsagorna som mojligt, for att sa
smaningom, med upprepade genomldsningars hjilp, forsoka hitta fram till de olika teman
som gar igen 1 beréttelserna / svaren. Svérigheten med metoden &r att inte gora vald pa
materialet, sarskilt nir man tar steget upp till den tematiska nivan i analysen. Det dr min
forhoppning att de 6vergripande kategorier som jag sa smaningom hittade fram till skall
spegla svarsmaterialet i undersokningen sa troget som mojligt. Nagra garantier for detta

finns dock inte med en metod som denna.
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TEORI

Neutralitetsidealet — kort historik

Neutralitetsidealet i den freudianska traditionen
Psykoanalysens sdregna forhallande till varderingar har 1 psykoterapeutiska sammanhang

kommit att forknippas med resultatet av det rdd som Freud 1912 gav sina kollegor:

"I cannot advise my colleagues too urgently to model themselves during
psychoanalytic treatment on the surgeon, who puts aside all his feelings, even his
human sympathy, and concentrates his mental force; on the single aim of
performing the operation as skillfully as possible." (Freud 1912, citerad i
Carnochan 2001, s. 6)

Denna uppmaning — som Freud sjdlv ofta brot mot i1 behandlingssammanhang (Carnochan
2001, s. 6) - kom att bli upprinnelsen till ett seglivat yrkesetiskt ideal inom psykoanalysen
och psykoanalytiskt inriktad psykoterapi : behandlaren bor kénnetecknas av en objektiv,

kénsloméssigt aterhdllsam och vérdeneutral attityd till sina klienter.

Mitchell (1997) tecknar en bild av hur psykoanalysen emellertid kommit att paverkas av
den utveckling som 4gt rum inom vetenskapsteorin sedan Freuds tid. Frén att ha
dominerats av den positivistiska traditionens syn pa forskaren som tydligt atskild fran sitt
studieobjekt och darmed potentiellt objektiv i sina iakttagelser av det, har
forskarsamfundet kommit att ansluta sig till det rationalistiska paradigmets betoning av
forskarens subjektiva medverkan i forskningsprocessen. Den problematisering av
forskarens objektivitet som foljer av detta synsatt far stora konsekvenser for
psykoanalysens del, hivdar Mitchell — inte minst géllande fragan hur man uppfattar
psykoterapeuter och psykoanalytikers mdjlighet att vara s.k. “neutrala” inom ramarna for

den behandling man erbjuder.
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Neutralitetsimperativets roll i klassisk behandling

Mitchell (1997) menar att neutraliteten var viktig som yrkesetiskt ideal hos Freud och
andra tidiga teoretiker inom filtet eftersom psykoanalysen initialt hade grundat en stor
del av sin identitet pa en motidentifikation med hypnosen, vilken var tinkt att bota med
hjalp av suggestion - till skillnad frén psykoanalysen, som botade med hjélp av
tolkningar. Enligt det positivistiska paradigmet fanns mojligheten att dessa tolkningar
skulle vara objektiva till sin natur - under forutsittning att psykoanalytikern lyckades
vérja sig mot sin motoverforing och undvek att bli kanslomaissigt involverad i sin klient.
Det gick darfor att hdvda att klienten i psykoanalys, till skillnad fran hypnospatienten, var
skyddad fran sin behandlares personliga - och till stor del godtyckliga - inflytande.

Carnochans (2001) beskrivning av Freuds tidiga teoretiska 6vervidganden ger for handen
att neutralitetsimperativet kanske inte s mycket vixte fram ur en upptagenhet hos Freud
av att i mer nutida anda skydda klienternas autonomi och integritet, som ur hans
uppfattning av vad som orsakade deras sjukdomstillstind. Freud hade kommit att bli
overtygad om att vad som skapade hans patienters svarigheter var en forfelad relation till
verkligheten. Den neutrala attityden utarbetades som en metod som pé olika sitt skulle
sdtta press pa klienten att forandra sitt forhallande till verkligheten i en mer realistisk

riktning.

Den ena aspekten av denna metod var principen om fria associationer, vilken utarbetades
1 en kontext d& Freud fortfarande var anhéngare av traumateorin och dess grundantagande
kring bortrdngda minnens roll i patientens symptombildning (Carnochan 2001). I ett fritt
utforskande av sanningen skulle patientens objektivitet ytterst komma att stirkas — eg.
eftersom sanningen skulle uppenbara sig for honom / henne, nagot som hypnos /
suggestion inte kunde dstadkomma dé dess effekter vilade mer pa en tilltro till

behandlaren dn pé en fordandrad relation till sanningen hos patienten sjalv.

Den andra aspekten av den neutrala attityden utarbetades av Freud under en period da han
Overgivit traumateorin for uppfattningen att det var omedvetna fantasier som spelade en

viktigare roll i patientens sjukdomsetiologi. Freuds hypotes var nu att patienten pa en
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omedveten niva valde fantasilivet framfor verkligheten for att uppna
driftstillfredsstéllelse. Analytikerns neutrala attityd gestaltar sig 1 detta sammanhang mer
som ett sitt att st emot patientens forsok att skapa konformitet mellan sina omedvetna
fantasier och den analytiska situationen - i det hemliga syftet att undvika konfrontation
med verkligheten - och mindre som ett sétt att virna om patientens frihet i behandlingen

(Carnochan 2001).

Carnochan (2001) papekar att analytikerns neutralitet i klassisk psykoanalys hade
ytterligare en viktig funktion — ndmligen att frustrera klienten i en sddan utstrackning att
denne blev motiverad att fortsétta analysen. Enligt Freuds driftmodell dr sexualitet 1
utvidgad bemirkelse den primira motivationskraften bakom all ménsklig aktivitet -
inklusive tankandet - och denna var s.k. libido styrs i sin tur av lustprincipen. I en kontext
dér analysandens drivkraft salunda antas vara att pa enklaste mdjliga sétt uppna
spanningsreduktion blir det viktigt att analytikern inte later sig forforas att erbjuda vad
analysanden Onskar. Ty som Carnochan papekar, om man far tro driftteorin: "[...] if the
patient is gratified by the analyst then all impetus to change is lost." (Carnochan 2001, s.
8). Den aspekt av psykoanalytikerns neutralitet som gar ut pa att undvika att ge klienten

behovstillfredsstéllelse i behandlingen gar ofta under beteckningen “abstinens”.

Neutralitetens kanske allra viktigaste roll i klassisk analys var slutligen att sdkra att
psykoanalytikern kunde fungera som objektiv observator av patientens neuros och
dérmed skaffa sig kunskap om den kurativa sanning som patienten behdvde végledas mot
for att tillfriskna (Carnochan 2001). Freud tdnkte sig i detta sammanhang att
motdverforingen utgjorde ett allvarligt hot mot behandlarens objektivitet, eftersom den
skulle fa honom / henne att hamna under inflytandet av egna omedvetna fantasier som

skulle grumla hans / hennes forhallande till sanningen.

Neutralitetsidealet och synen pa psykisk hilsa
Freud betraktade psykisk hilsa som nidgot som uppstod nér de hinder som lag i viagen for
detta hade avlagsnats (Carnochan 2001). Nér det neurotiska symptomet vl tolkats pa ett

adekvat sdtt forsvann det och lamnade plats at psykisk hélsa - vilken sa att sdga uppstod
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automatiskt hos individen. Dagens olika psykoanalytiska inriktningar tenderar istéllet att
se pa psykisk hélsa i termer av ndgot som aktivt méste byggas upp hos individen. S
verkar tex. den kleinianska skolan betrakta uppnéendet av "den depressiva positionen"
som en forutsittning for psykisk hélsa. Jagpsykologin mejslar ut bilden av psykisk hélsa 1
termer av ett jag som bl.a. skaffat sig formagan att bittre tolerera inre spanningar, och
objektrelationsteoretikerna forsoker tillhandahélla den typ av erfarenhet som klienten
saknat 1 barndomen for att kunna fullfolja sin utveckling, en erfarenhet av s.k. "holding

environment" (Carnochan 2001).

Carnochan (2001) utvecklar tesen att den nya syn pa psykisk hélsa som véxer fram
mellan 1925 och 1960 inom det psykoanalytiska etablissemanget rymmer ett implicit
erkdnnande av att klienten behdver fa hjélp att skaffa sig de fardigheter som psykisk hélsa
bygger pa. Diarmed forlorar sa smaningom det traditionella neutralitetsidealet sin
anvandbarhet i psykoterapirummet. Dagens psykoanalytiker maste fraga sig pa vilket /
vilka sétt de biast kan tillhandahalla den hjilp som klienten behover, en frdga som 1 sin tur

ar intimt kopplad till frigan om vilka fardigheter behandlingen skall fostra hos klienten.

Nyare skolors forsok att komma tillritta med neutralitetsfrigan

Fran tolkning till relation

Den traditionella psykoanalysens viktigaste behandlingsredskap var tolkningen — vilken
ansags avticka och uppenbara en tidigare dold men objektiv verklighet for klienten.
Mitchell (1997) visar hur moderna teoretikers problematisering av tolkningens
objektivistiska utgangspunkt leder till att man istillet borjar betona relationsaspekten av
behandlingen som dess ldkande inslag (s. 29). Eftersom psykoanalysen samtidigt har en
stark tradition av att virna om klientens autonomi och integritet, blir fragan om inflytande
1 psykoterapi och psykoanalys — ett inflytande som i en interrelationell kontext inte langre
kan fornekas — samt hur detta inflytande forhéller sig till de traditionella virdena
klientintegritet och autonomi, mycket centrala fragestillningar for psykoanalysens

fortsatta utveckling. Frigornas komplexitet avskracker emellertid manga psykoanalytiker
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och psykoterapeuter fran att till fullo ta till sig inneborden av en tvidsamhetsmodell av
behandlingen, om man far tro Mitchell. De psykoanalytiska skolorna har brottats pé olika
sitt med det positivistiska paradigmets “fall” och dess implikationer for psykoanalytisk
teori och praxis. Enligt Mitchell har dessvérre psykoanalysens huvudstromningar det
gemensamt att de fortfarande — ibland utan att méarka det - tenderar att tillméta

behandlaren mojligheten att i ndgon bemarkelse vara objektiv i behandlingssituationen.

Neutralitet i nutida kleiniansk teoribildning

I nutida kleiniansk teoribildning kan en utveckling i interrelationell riktning skonjas —
inte minst 1 den flitiga anvindning man gor av Bions utvidgning av konceptet projektiv
identifikation, vilket i Bions anda uppfattas som en primitiv kommunikationsform mellan
barnet och modern (Mitchell 1997, s 112-113). Analytikern bor enligt modernt
kleinianskt synsétt i huvudsak leta efter information om klientens intrapsykiska liv i den
egna Overforingen / subjektiva erfarenheten, eftersom det dr via denna kanal som han /
hon kan komma i kontakt med klientens projicerade material och s& sméningom gora
detta tillgingligt f6r klienten i1 form av tolkningar. Mitchell papekar att man inom den
kleinianska skolan — trots den vikt man numera ldgger vid analytikerns subjektiva
erfarenhet — i grunden dock klamrar sig fast vid en objektivistisk syn pa interaktionen
mellan klient och analytiker (s.128). Klienten antas vara den som projicerar — och
analytikern den som tar emot och hérbargerar projektionerna. Analytikern antas till
skillnad fran klienten ha formagan att skilja pa verklighet och fantasi eller projektioner.
Och den psykoanalytiska situationen forutsdtts anta samma universella mening for alla
klienter pa ett omedvetet plan — ndmligen en slags symbolisk amningssituation dér
psykoanalytikerns tolkningar utgér den livgivande mjdlken. Detta senare antagande parad
med ett forsok att bevara driftteorins traditionella distinktion mellan tanke eller kénsla
och handling leder — om man far tro Mitchell - till en sdregen omtolkning av
abstinensimperativet for den kleinianske psykoanalytikerns del: denne bor med all sin
kraft std emot klientens pétryckningar att f4 honom / henne att dverge sin tolkande roll i
analysen. Det har numera blivit tilldtet for analytikern att erfara (eller “harbéargera” som
det gdrna heter) starka passioner 1 psykoterapirummet — nagot som var ett allvarligt

avsteg fran en neutral héllning pa Freuds tid — men behandlaren bor fortfarande avhélla
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sig fran att agera utifran dessa kénslor tex. genom att uttrycka dem. Den kleinianskt
skolade analytikern ténker sig att han / hon genom denna yttre passivitet bevarar sin
neutralitet i forhallande till klienten och undviker att besmitta dverféringen med eget
material. Den tolkande psykoanalytikerns universella omedvetna mening for alla
analysander som den goda, livgivande modern garanterar ndmligen att alla avsteg hos
behandlaren frin en tolkande attityd uppfattas av analysanden som en skrdmmande
forintelse av det livgivande brostet — en forintelse som analysanden sjilv ytterst ar
ansvarig for i sin fantasi (Mitchell 1997, s. 136). Mitchell ar kritisk mot det ansprak som
man gor inom modern kleiniansk teoribildning pé att ha kunskap om vad

psykoanalytikerns handlingar ytterst betyder for alla klienter. Han skriver:

’If you make this assumption, you operate according to what Schafer (1997) has
termed a "policy of suspicion" (p. 3) with regard to whatever the patient says,
thinks, and feels. If you make this assumption, you stake out a powerful position
in your interactions with the patient and interpret the patient's efforts to question
that position or engage you in other ways as destructively motivated resistances to

your analytic function.” (Mitchell 1997, s. 138)

Man maste, menar Mitchell, ta med i berdkningen att klienten inte nddvéndigtvis
uppfattar psykoanalytikerns fastklamrande vid en viss position i behandlingen pé ett satt
som &r helt kongruent med analytikerns egna avsikter. En analytiker som till varje pris
undviker att interagera med klienten pa andra sétt &n genom tolkningar I6per stor risk att
av manga klienter upplevas som rigid, overldgsen eller kanske rentav hiansynslds och
sadistisk av sig (Mitchell 1997, s. 139-140). Vidare framfor Mitchell den tankeviackande
hypotesen att en stor del av det destruktiva avund som brukar forekomma i kleinianska
fallbeskrivningar skulle kunna vara en direkt effekt av den rigida hierarki som an idag

utmérker rollfordelningen i kleiniansk psykoanalys.

Nutida kleinianska teoretiker har forsokt att komma en 16sning av dessa problem pa
sparet genom att utveckla en teknik som gar ut pa att tolka klientens relation till

analytikerns tolkning. Det dr dock frestande, tycker Mitchell, att se en slags omvéand
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parallell mellan detta foretag och det gamla skdmtet om narcissisten som plotsligt
avbryter sin monolog och utbrister: "Men nog om mig nu. Lat oss tala om dig istéllet.

Vad tycker du om mig?” (Mitchell 1997, s. 133).

Neutralitetsidealet i den interpersonella psykoanalytiska traditionen

Fran objektivism till perspektivism: Den interpersonella traditionen forstod - om man far
tro Mitchell (1997) — tidigare &n andra inriktningar att psykoanalytikern oundvikligen
paverkar sin klient inom ramarna for behandlingen — inte minst eftersom man betraktade
relationssvarigheter och verkliga trauman i det forflutna som huvudorsaken till klientens
problem i nuet, till skillnad frin freudianer och kleinianers betoning av konfliktuella
drifter och fantasiers roll i klientens problem. Analytikerns uppgift sasom den utstakades
av de tidiga teoretikerna Sullivan och Thompson var i1 detta sammanhang att forsoka
rekonstruera klientens forflutna for att sedan lara klienten att béttre diskriminera mellan
det forflutna och nuet, och utvidgat, mellan irrationella och rationella forestillningar.
Detta forutsatte 1 sin tur att analytikern hade tillgang till ndgon form av objektivt
perspektiv pa vad som hént 1 klientens liv, och pé vad 1 klientens varseblivning som
skulle betraktas som realistiska aspekter av nuet resp. vad som var att rubricera som
illusioner fran det forflutna. Trots sitt tidiga intresse for relationsaspekten i
psykoanalytisk behandling och &tf6ljande paverkanprocesser utgick de forsta teoretikerna
inom den interpersonella traditionen frdn att analytikern stundvis kunde kliva ur
interaktionen med klienten och trdda in i en roll som oberoende och objektiv observator
(Mitchell 1997, s. 86). Det var analytikerns rationalitet och reflekterande hallning som
ansags sdkra denna “’sporadiska neutralitet” (min term). Med perspektivismens intag i den
psykoanalytiska teoribildningen forsvinner emellertid behandlarens teoretiska mojlighet
att gora ansprak pa en liknande objektivitet overhuvudtaget — och fragan blir nu var man

skall hitta den kunskap man behdver for att bota klienten.

Autenticitet ersdtter neutralitet: Mitchell (1997) redogor for ndgra forsok att komma
tillrétta med detta problem, inte minst den nutida teoretikern Ehrenbergs (1992, ref. i
Mitchell 1997) forsok att ersétta alla ansprak pa objektivitet fran behandlarens sida med

ett intensivt personligt engagemang i den terapeutiska relationen — parad med en hog grad
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av s.k. ’disclosure” (avslojande av motoverforingskinslorna) infor klienten. Ansatsen
motiveras med att det dr i interaktionen mellan klient och psykoterapeut som de ur
behandlingssynpunkt viktigaste processerna utspelar sig — och klienten bor fa en sé direkt
kontakt med dessa som mojligt (kanske i forhoppningen att behandlarens personliga
inflytande ddrmed pé ett paradoxalt sétt skall minimeras? Min fraga). Nir behandlarens
autenticitet blir den viktigaste referenspunkten i arbetet med klienten 16per den
forstnamnde emellertid en stor risk att tillméita sin egen subjektiva upplevelse av den
terapeutiska relationen status av objektiv verklighet papekar Mitchell. Och ’self-
disclosure” kan mojligtvis intensifiera relationen med klienten men inte svara pa fragan
om nér eller pé vilket sitt en liknande intervention bast hjélper klienten. Autenticitet och
intimitet dr inte en garanti for sanningsenlighet i relationslivet — inte minst eftersom var
uppfattning om vad som kan ténkas vara autentiskt inom oss sjilva berors radikalt av den

postmoderna filosofins landvinningar:

It self-organization is contextual, how can what is authentically me be
distinguished from you? And how can I determine which of the variable "me's"
that emerge in different interactive contexts is the true or authentic me? Don't the
very concepts of social embeddedness and multiplicity of self-organizations and

self-states render the notion of authenticity meaningless?” (Mitchell 1997, s. 21)

Sjdlvutforskande ersdtter realism: Nér kravet pa en distinktion mellan verklighet och
illusion helt enkelt 6verges i behandlingen far problemet kanske en mer kongruent
16sning — och vissa teoretiker viljer ocksa att sluta anvdnda begrepp som illusion eller
irrationalitet for att beteckna sina klienters upplevelser och forestdllningar (Mitchell
1997). Mélet med behandlingen blir da inte ldngre att ldra klienten att bli mer “realistisk”
av sig, utan snarare att hjdlpa klienten att utforska sin egen subjektivitet pa ett sitt som
gor att han / hon kan bli sig sjélv pa ett mer fullkomligt / rikare sétt. Jay Greenberg (1991,
ref. 1 Mitchell 1997) kan ses som en representant for detta synsétt. Det finns sléktskap
mellan denna framvixande skola och den brittiska objektrelationsteorins forsok att
konceptualisera psykoterapeutens roll i termer av en stodjande omgivning (s.k. ’holding

evironment”) som skall underlitta klientens kreativa utveckling mot storre autenticitet.
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Mitchell understryker dock att den interpersonella traditionen tar avstand ifran
objektrelationsteoretikernas tilltro till behandlarens mojlighet att sudda ut sitt personliga
inflytande ur den stodjande omgivningen ifrdga och s.a.s. trida tillbaka for att ge plats at

klientens édkta sjalv (’true self”).

Mot pluralism och konstruktisvism: Ett annat sdtt att forsoka komma tillrdtta med
konflikten mellan nutida perspektivism och den interpersonella traditionens
objektivistiska grundantaganden, &r att sluta betrakta patologi som en produkt av
irrationalitet och illusioner - for att i stillet betrakta psykisk sjukdom som ett resultat av
en slags perceptuell inskrénkthet (Mitchell 1997, s. 97). Analytikerns perspektiv virderas
enligt detta synsétt inte i egenskap av att vara det sannaste perspektivet i
psykoterapirummet — utan snarare i den utstrdckning som det har ndgot nytt och
overraskande att bidra med. Carnochans teoretiska stéllningstagande ligger i linje med en
sadan uppfattning sévitt jag kan se. Carnochan (2001) anser utifran sin konstruktivistiska
utgdngspunkt att psykoanalytisk behandling och psykodynamisk psykoterapi 1 grunden
bor léra ut ett pluralistiskt och konstruktivistiskt perspektiv pé tillvaron (s. 279) -
eftersom detta dr det som visar sig fungera bést hér i livet: "In a sense we could say that
the dysfunctional aspect of transference stems from its objectivist tendencies. It claims

that its truths are the only ones, that reality is singular." (Carnochan 2001, s. 268).

Nér Carnochan myntar sin definition av psykoanalytiskt arbete dr han dock medveten om
dess problematiska implikationer och lyfter sjélv fram huvudproblemet med detta synsitt:
"If the acquisition of skill is the benchmark of health, does this imply that analytic
technique should move toward the didactic? Are we suggesting that there is a single

preferred structure for character?" (Carnochan 2001, s. 335).

Carnochan (2001) forsoker undanrdja problemet genom att forklara att begreppet
"fardighet" (skill) inte &r ndgon homogen foreteelse; snarare hittar man inom det en bred
variation av individuella stilar. Men man kan fraga sig om den "heterogena kompetens"
(min term) som Carnochan verkar vilja virna om i psykoterapeutisk praxis omfattar att

vara konservativt kristen eller fundamentalistisk muslim tex. - och det géar inte att komma
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ifrdn intrycket att Carnochan 1 grunden saknar ett mangkulturellt perspektiv pa de frdgor

han diskuterar.

Ett nytt neutralitetsbegrepp: stillhet Carnochan (2001) menar dock inte att den klassiska
neutralitetens komponenter, som skulle kunna beskrivas som en attityd av lyhordhet for
klienten parad med yttre passivitet fran psykoterapeutens / analytikerns sida, har spelat ut
sin roll 1 psykoterapirummet. Vad han foreslar - om jag forstdr honom rétt - dr att man
inte forvéxlar dessa forhédllningssétt med neutralitet, utan erkdnner att &ven icke-
handlande &r en form av handling med sin specifika mening i varje enskild kontext. Vad
som tidigare gatt under beteckningen "neutralitet" vill Carnochan salunda dépa om till
"stillness" - och han havdar att denna stillhet fran behandlarens sida fortfarande bor
kunna utgoéra en viktig komponent i behandlingen tekniskt sett. Men den bor dven
kombineras med stunder av tillhandahallande ("provision") nér sa krévs, tillfallen da
behandlaren inte tvekar att ga in i en dppet aktiv roll i forhallande till klienten.
Behandlaren bor 1 dessa situationer dock halla i minnet att han / hon ingalunda kan forse
klienten med en mer korrekt bild av verkligheten utifran t.ex. tolkningar eller s.k. "self-
disclosure" (avslojande av motdverforingen i ett visst sammanhang). Han / hon kan

endast berika klienten med sitt eget begrinsade perspektiv pa denna verklighet.

Historieskrivning och hermeneutik: Enligt Woolfolk (1998) ar ytterligare ett sitt att
hantera spanningen mellan traditionell behandlingssyn och nutida kunskapsteori pa
uppsegling i psykoterapeutiska sammanhang: den hermeneutiska traditionen inom
filosofin dr en stor inspirationskélla for en del nutida teoretiker som borjat tillméta
“klientberittelsen” en central roll 1 behandlingen. En forstaelse for och omskrivning av
klientens berittelse ("narratives”) i enlighet med en slags kongruensprincip som inte ar
direkt avhéngig ett sokande efter historisk sanning i objektiv bemirkelse, tenderar hos
dessa forfattare att uppfattas som det kurativa inslaget i psykoterapi. Woolfolk menar att
problemet med denna behandlingssyn ér att den létt glider 6ver i relativism — vilket i
grunden &r oférenligt med ett hermeneutiskt perspektiv, inte minst eftersom berittelser

tenderar att forlorar sin mening nir de ur sanningssynpunkt gors utbytbara.
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Viirderingar som formedlas — och hur

Mitchell (1997) och Carnochan (2001) beskriver bada hur en konsensus sa sméningom
vixer fram inom modern psykoanalys kring omojligheten att 1 praktiken efterleva det
freudianska neutralitetsimperativet. Om man far tro deras framstéllning stir det numera
klart for de flesta teoretiker att psykoanalytikern / psykoterapeuten inte kan undvika att
paverka sin klient inom ramarna for den behandling han / hon erbjuder. De fragor som
viacks i sammanhanget &r: vilka varderingar formedlas da i psykoanalys och psykoterapi?

Och pa vilket sitt mer konkret bor vi tinka oss att klienten paverkas av sin behandlare?

Det finns en upps;jo svar pé dessa fragor i litteraturen och jag kommer inte att
tillhandahélla en Gversikt Over samtliga i det avsnitt som foljer. Tanken med
framstéllningen &r snarare att ge en rudimentér bild av méngfalden perspektiv som
florerar 1 &mnet. Jag kommer inte heller att 1 detta sammanhang tydligt forsoka avgransa
den psykodynamiska och psykoanalytiska traditionen frén andra psykoterapiformer — inte
minst eftersom den tendens mot eklekticism som verkar rdda 1 psykoterapeutiska
sammanhang i Sverige idag gor att det kan vara av intresse att behalla ett brett perspektiv

pa frigestéllningen.

Terapikultur och virdeupplosning — den sociala sfirens urholkning

Den sociala kritiken av psykoterapi som borjade véixa fram pd 60-talet anklagade det
psykoanalytiska / psykoterapeutiska projektet for att sprida ett antal tvivelaktiga
varderingar 1 samhéllet vars gemensamma ndmnare var en slags amoralisk instillning till
livet som fordjupade den moderna ménniskans kénsla av fragmentering och alienation.

Woolfolk (1998) ger en kort verblick 6ver de synpunkter som framfordes:

Psykoanalysens teoribygge, med sin udd riktad mot samhéllets religiosa fundament,
bidrog enligt Rieff (1959 ref. i Woolfolk 1998) till att skapa en "terapikultur” dér
individer inte langre var bundna av absoluta moraliska strukturer utan hinvisade till en
svindlande frihet som i sin tur skapade sjélvupptagenhet och tenderade att urholka

samhilleliga institutioner 6verlag. Lasch (1977, 1978, ref. 1 Woolfolk 1998) ger en
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oroande beskrivning av den minniskotyp som psykoterapikulturen skapar: en
navelskadande narcissist som dr besatt av de nya vérdena sjdlvutveckling och
sjdlvforverkligande. Lasch menar att psykoterapi dr ett antireligiost foretag som framjar
uppldsningen av traditionella virden som sjalvuppoftfring och respekt for auktoriteter
genom att patologisera omhuldandet av dessa. Det undergriaver individers samhélleliga
engagemang och uppmuntrar dem att endast kidnna forpliktelser gentemot sig sjéilva.
Maclntyre (1981, ref. i Woolfolk 1998) anfor att psykoterapeutisk verksamhet direkt
speglar modernitetens amoraliska stidllningstagande, bl.a. genom att grunda
psykoterapeutens auktoritetsansprak i hans makt att - likt en ”manager” - d4stadkomma
resultat. Bella et al. (1985, ref. i Woolfolk 1998) kopplar ihop den anda som psykoterapi
fostrar med framvéxandet av en radikal individualism 1 USA, dér idealet som omhuldas
ar en person som forefaller helt obesvédrad av yttre lojaliteter och fullkomligt fri 1 sina
livsval. De foreslar att individens band till samhéllet paverkas negativt av denna brist pa
forhandlingsvilja och att den kollektiva livssfaren alltmer 6verges till forman for den

privata sfdren. Detta undergréver i sin tur demokratin i samhaéllet.

Psykoterapi som formedlare av demokratiska och liberala virden

Woolfolk (1998) a sin sida betraktar psykoterapi i ett mer optimistiskt ljus och anser att
behandlingen ifrdga kan bista oss 1 vart sokande efter sjdlvforstaelse i en tid dér mycket
lite kan tas for givet. Han havdar ocksa att: "Therapy has, in fact, served to promote a
liberal, tolerant normative order, one that can endorse the values of the contemporary
democratic state: equality of personal rights, freedom of action, unconstrained discourse,

and respect for diversity.” (s. 28-29).

Virdet av sjalvkinnedom och sjilvforverkligande

I den utstrackning som psykoterapi anvénds till sjdlvutforskande andamaél har den blivit
en behandlingsform vars malsittning &r sjdlvupptéckt och sjélvforverkligande (Woolfolk
1998). Woolfolk drar intressanta paralleller mellan dessa virden i modern tappning och
gnosticismens ldra om det inre livets gudomliga och frélsande egenskaper — en ldra som 1
hog grad skiner igenom 1 Jungs teorier t.ex. Tron pd virdet av att "forverkliga sig sjdlv”

har 1 sin tur rétter 1 romantikens tankevarld om man far tro Woolfolk. I den humanistiska
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psykologins antaganden om en grundldggande godhet som maste frigéras och odlas hos
individen kan man kénna igen Rousseaus vision av ménniskan som den &dle vilden vars

oskuldsfullhet perverterats av civilisationen.

Psykoterapi som formedlare av subjektivitet

Den moderna upptagenheten av sjilvet dr kopplad till en ménniskosyn som betraktar
manniskans inre liv som essensen i hennes vdsen, och som ar djupt individualistisk till sin
natur (Woolfolk 1998). Om man far tro Rose (1998) har psykoterapeutisk praxis spelat en
viktig roll vad giller att sprida och befasta just den bild av sjilvet som vart moderna
samhélle genomsyras av och till stor del bygger pa. Vi betraktar oss sjélva som autonoma
individer utrustade med en inre rymd dér var individualitet dvéljs pa ett ndrmast fysiskt
sdtt, och vi anser oss ha en grundlidggande réttighet i1 existensen: friheten att uttrycka detta
inneboende vdsen i en rad livsval som ytterligare speglar och bekréftar vilka vi dr. Rose
menar att denna frihet inte bara &r en rattighet vi besitter utan ett tvang som vi padyvlas
av det moderna samhéllets speciella form av subjektivitetsskapande — vilken 1 hog grad
administreras av vad han kallar “the psy-sciences”, dvs. psykologin och psykiatrin.
Friheten — eller rentav skyldigheten — som vi har att gestalta och uttrycka var identitet i
enlighet med “sjdlvregimens” grundantaganden tar sig dndlosa uttryck i
konsumtionssamhallet och dr motorn i var moderna ekonomi och samhéllsordning enligt
Roses synsitt. Psykoterapi och “the psy-sciences” betraktas i ssmmanhanget som viktiga
teknologier for att fostra oss in i frihetsideologin och den normerande form av
subjektivitet som det moderna samhillets demokratiska, liberala ordning vilar pa -

samtidigt som de &r effektiva redskap for kontroll av denna var postulerade frihet.

Psykoterapi som formedlare av en ”autenticitetsetik”

Efter den humanistiska psykologins genombrott har psykoterapeutisk verksamhet ocksa
kommit att bejaka den typ av autenticitetsetik som Trilling (1971, ref. 1 Woolfolk, 1998)
menar har ersatt formodernitetens uppriktighetsetik i modern tid. Sjdlvkdnnedom var
viktig redan i den antika kulturen, men déir var den underordnad andra virden som
dygder, rationalitet eller social harmoni (Woolfolk 1998). I den humanistiska psykologin

upphdjs sjalvkédnnedom till ett vérde i sig, underordnat endast virdet av
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sjalvforverkligande - vilket foder imperativet att 1 forsta hand vara sann mot sig sjélv. |

formodern tid dominerade enligt Trilling skyldigheten att vara sann gentemot andra.

Psykoterapi och viirdet av frigorelse

Psykoanalysen hor enligt Habermas (1971, ref. i Woolfolk 1998) till de ideologikritiska
samhillsvetenskaperna och dess praktiska tillimpning liknar i grunden den sokratiska
dialogen: den forsoker fi individer att komma till en speciell form av insikt (Enlightment)
genom resonerande sjdlvreflektion. Det virde som forsvaras och framjas av
psykoanalytisk behandling ar enligt denna tolkning emancipation — i forsta hand fran den
etablerade kunskapens bojor. I den behandlingssyn som foresprékas av Carnochan och
som beskrivits ovan under avsnittet "Mot pluralism och konstruktivism” vérderas ocksé
frigorelse fran invanda tankemonster hogt, och man kan se en parallell till Habermas

tolkning av psykoanalysens funktion.

Psykoterapi som formedlare av teknokratiska virden

Den behavioristiska psykoterapins forsok att gora rent hus med alla ideal om vad som
utgor en optimalt fungerande individ mynnade ut i ett misslyckande enligt Woolfolk
(1998, s. 46). Standpunkten att det &r upp till klienten att bestimma psykoterapins
maélséttning doljer i sjdlva verket normativa komponenter — den "friska klienten” dr en
person som pa ett effektivt sitt kan anvédnda sig av beteendeterapi for att né vissa
malséttningar. Invdvd i detta ideal finns en teknokratisk instédllning till tillvaron, dér
rationalitet och logik dominerar Gver intuition och kénsla, och dir aspekter av livet som
inte pa ett direkt sétt dr relaterade till specifika mélsattningar tillméts en underordnad
betydelse. Kanske formedlar den 1 Sverige allt populdrare kognitiva psykoterapin ocksa i

viss utstrdckning denna typ av varderingar (min synpunkt)?

Psykoterapi och virdet av terapi

Psykoterapi har pa senare tid anklagats for att marknadsfora en definition av psykisk
hilsa fargad av emotivism som betonar kénslolivets centrala roll i individens identitet —
en definition som i sin sndvhet far folk att fokusera pa sin kdnsloméssiga sarbarhet pa sétt

som tenderar att alstra ett stindigt &terkommande behov av psykoterapi hos dem (Furedi
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2004). I detta sammanhang skulle man kunna séga att psykoterapi, i sin egenskap av att
vara en slags teknologi for kinslohantering, néstan fridmjas av “terapikulturen” som ett

virde i sig. Foljderna blir att social kontroll underléttas. Furedi skriver:

”An outlook that regards the individual self as vulnerable and in need of support
is happy to embrace the help offered by the therapeutic state. A feeble definition
of individual subjectivity is the flip side of this new form of etatist intellectual
outlook. It represents skepticism towards the ability of people to act as responsible
citizens, without the support of professionals who know what is in their interest.”

(Furedi 2004, s. 196)

Hur psykoterapi paverkar virderingar

Woolfolk (1998) gor en insiktsfull och dvertygande analys av hur - pa ett mer konkret satt
- vi kan tdnka oss att klienten paverkas av viarderingar i psykoterapi. Att behandlaren inte
explicit uttrycker ndgra vdarderingar infor klienten kan i grunden inte himma den
normativa paverkanprocess som ér i omlopp, eftersom denna ér en direkt f6ljd av den
forandring av sjalvforstaelsen som alla former av psykoterapi enligt Woolfolk arbetar
med att tillhandahalla &t sina klienter (s. 91). I sjdlvforstaelseakten utvédrderar vi bl.a. vad
vi kan och inte kan gora - och ddrmed utstakar vi granserna for vad vi kan héllas
ansvariga for och vad som ligger bortom var kontroll. Vi fattar dirmed avgoéranden i en

fragestéllning som i grunden inte dr virdeneutral utan har med moral att gora.

Sjalvforstaelse bestar ocksa av sjilvutvirdering, en process 1 vilken vi forsoker avgora
vart eget virde utifran olika samhaélleliga normer och ideal. Sjalvforstaelse rymmer vad
Woolfolk (1998) kallar for ett “observerande av sjdlvet som social aktor”. Woolfolk
papekar att den normativa karaktiren av psykoterapi sdlunda ocksa harstammar fran den
véirdeladdade karaktéren av sjdlvutvdrdering: “Thus to the extent that psychotherapy
directly adresses self-understanding, and thereby the issues of worth and freedom, it
deviates from a technological mode into a form that is philosophical and normative.”

(Woolfolk 1998, s. 108).
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Woolfolk (1998) gor slutligen en analys av forhallandet mellan kénslor och vérderingar
som kan hjdlpa oss att ytterligare fordjupa var forstdelse av hur klientens varderingar
paverkas av psykoterapiprocessen: “Values and emotions are inseparable, skriver han (s.
116). Emotions fundamentally are evaluative responses.” Eftersom psykoterapi arbetar
med att upptécka, analysera och fordndra kdnslor hos ménniskor ar det i grunden etiska
(eller mojligen ibland estetiska) fragestillningar som psykoterapeuter dr upptagna med att
hantera inom ramarna for sin verksamhet. “When one engages a person’s pattern of
emotional responses to the world, one engages her value system as well.” (Woolfolk

1998, s.117).

Att skydda klientens autonomi och integritet

Om psykoanalytikerns / psykoterapeutens inflytande 6ver klienten i analys / psykoterapi
utgdr ett oundvikligt inslag i behandlingen, blir en fraga som rimligtvis méste besvaras:
kan klientens integritet och autonomi under dessa forutsdttningar garanteras nagon form

av skydd, eller méste klienten forvénta sig regelrétt indoktrinering i behandlingen?

Postmoderna forhallningssétt

Var uppfattning om vad som menas med att vara en autonom individ har i var tid
komplicerats av bidrag fran filosofer som Heidegger, Wittgenstein, och Foucault papekar
Mitchell (1997, s. 21). Individens beroende av sin sociala, lingvistiska och kulturella
kontext betonas numera pa ett sitt som gor det svart for oss att tinka oss att en person
skulle kunna vara fullkomligt skyddad fran andras inflytande. Mitchell sjilv tycks mena
att autonomi i psykoanalytiska behandlingssammanhang dérfor bor betraktas pa ett sétt
som &r mer i samklang med nutida filosofi — ett betraktelsesétt dér det att vara autonom

och det att vara foremal for ndgons inflytande inte stér i motsattning till varandra :

”The patient’s autonomy is not something to be protected from the analyst’s
influence. The patient's autonomy, a particularly psychoanalytic form of

autonomy, emerges as the patient absorbs and is increasingly able to reflect on,
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deconstruct, and reconstruct his analyst's influence.” (Mitchell 1997, s. 25)

Dirmed skulle det traditionella psykoanalytiska idealet att virna om klientens autonomi
inte behova sta 1 skarp motsittning till uppfattningen att psykoanalys ér en

behandlingsform som rymmer starka inslag av paverkan.

Levenson (1983, ref. i Mitchell 1997) och Gill (1994, idem) intar en liknande standpunkt:
en standig dekonstruktion av behandlarens inflytande — inte ett undvikande av den — skall
med hjélp av ett 6ppet reflekterande kring paverkanprocessen ihop med klienten skydda
den sistndmnde fran indoktrinering. Mitchell kritiserar dock dessa forfattare for att
overskatta sin metods mdjligheter hédrvidlag; han papekar att Gill inte férrdn mot slutet av
sitt forfattarskap forstod att ett stindigt konverserande med klienten kring det inflytande
man har 6ver honom / henne i grunden utgdr en speciell form av paverkan — och inte en

metod med vilken neutralitet i behandlingen kan approximeras (Mitchell 1997, s. 99).

Att erkénna sin lust att paverka

Mitchell (1997) foresprakar att psykoanalytiker slutar klamra sig fast vid ouppnaeliga
neutralitetsideal och i stdllet erkdnner den fulla vidden av sin lust att paverka sitt klientel
(s. 25). Genom att helt enkelt acceptera att behandlingen i grunden handlar om att skaffa
sig inflytande 6ver de personer som soker ens hjilp, for att lyckas dvertyga dessa om
fortjansterna i ett visst perspektiv pa tillvaron - det psykoanalytiska livsperspektivet —
minimeras dtminstone riskerna att klienterna utsitts for omedvetna och férnekade former

av paverkan.

Autonomi - en friga om omsesidighet?

Mitchell (1997) framfor ocksa den intressanta synpunkten att graden av konstruktivitet
hos psykoanalytikerns inflytande 6ver klienten skulle vara beroende av psykoanalytikerns
Oppenhet infor att lata sig paverkas av klienten tillbaka (s. 26). Searles arbeten fran 50-
och 60-talet redogjorde for kliniska fynd som stodjer en liknande uppfattning. Searles
(1979) upptickte att de psykotiska patienter som han forsdkte behandla var mer benigna

att overge ett psykotiskt sétt att fungera till forman for en artikulerad intimitet 1 den
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psykoterapeutiska relationen, nér de kunde uppleva att de sjdlva hade ett kurativt

inflytande dver sin behandlare.

Béde Searles (1979) och Mitchell (1997) verkar uppfattar autonomi som ett briackligt
tillstand som maste konstrueras och rekonstrueras — om och om igen inom de olika
relationer man hamnar i under livets gang. Det &r ett tillstind som bl.a. spirar ur den frihet
man kan uppleva nédr man till fullo tar till sig vidden av den kérlek man investerat 1
betydelsefulla andra — snarare &n att vara ett tillstdind som man nir genom att kontrollera
och minimera andras kénsloméssiga betydelse for en. Enligt denna vision dr det genom
Oppenhet och acceptans for sitt djupaste beroende av andra som ménniskan kan befrias

och ervra genuin autonomi hér i livet.

Vidare tycks Mitchells (1997) likvél som Searles’ (1979) standpunkt vara att en sddan
Oppenhet bara kan odlas med stod i en relationell kontext dir 6msesidighet spelar en
central roll — och implikationerna av detta blir savitt jag kan se att klienten for att
“rekonstruera” sin autonomi i behandlingen i1 viss man &r beroende av sin psykoanalytiker

eller psykoterapeuts forméga att “hénge sig tillbaka” i relationen dem emellan.

Autonomi - en pagaende inre dialog?

Mitchells syn pa hur klientens autonomi idealiskt sett paverkas av psykoanalytisk
behandling kan sammanfattas pa foljande sitt: ”Analytic objects, like parental objects, are
most nourishing when freely contained, when they are continually destroyed and restored
in a perpetual process of transcendence, betrayal, and reconciliation (Loewald).”

(Mitchell s. 28).

Otillborligt inflytande

Mitchells (1997) betoning av dmsesidighet som ett verksamt motgift mot den klassiska
behandlingens ojdmlika struktur och potentiella fortryck av klienten betraktas dock med

pessimism av flera forfattare som hor hemma 1 en dekonstruktivistisk tradition med rotter
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1 Foucaults samhallskritiska epistemologi. House (2003) som refereras ldngre ner under
denna huvudrubrik hor till dessa. Hans standpunkt utmérks av en djup misstro mot
enskilda behandlares mojlighet att ndamnvirt paverka de strukturer som de &dr verksamma
inom. Han riktar en svidande kritik mot nutida professionaliserad psykoterapeutisk praxis
som han anser utgora ett oetiskt foretag — vilket oundvikligen paverkar klienter pa

otillborliga sitt.

Det interpersonella perspektivet — en ulv i faraklider?

Freud har kritiserats for att inte inse vidden av det inflytande han utévade dver sina
klienter — i och med de antaganden som gjordes i klassisk psykoanalys kring analytikerns
neutralitet. Man kanske bor véinda pé denna kritik och ocksé fraga sig i vilken
utstrackning dagens psykoterapeuter och psykoanalytiker kan ségas intensifiera sitt
inflytande over sitt klientel just genom de antaganden som gors teoretiskt sett om den
egna betydelsen i klienternas liv — om det sa &r i egenskap av " container ",
overforingsobjekt eller s.k. holding environment”. Fragan dr vad detta perspektiv, " den
egna betydelsefullhetens perspektiv " (min term), gor med klienten, liksom alla de
tolkningar som foljer av det. I den utstrackning som dessa tolkningar upplevs som
forforelser fran klientens sida, vilka lockar in honom / henne i just den position som
perspektivet forutsétter (det lilla barnet i mammas " hallande " famn / blick t.ex.), sa
bidrar de troligtvis till att forstirka behandlarens inflytande och makt 6ver klienten. Kan
det interpersonella perspektivet liksom dess slidkting objektrelationsperspektivet ha starka
drag av suggestion over sig? I vilken utstrackning bidrar synsitten ifraga till att skapa just

de starka band mellan klient och psykoterapeut som de forutsatter?

House (2003) stéller frdgor av liknande art nér han kritiserar den mystifiering av olika
aspekter av psykoterapeutisk praxis som han menar att psykoterapeuter och

psykoanalytiker idag i mingt och mycket dgnar sig at.

Klienten fortrycks
Utifrdn en dekonstruktivistisk infallsvinkel som bl.a. inspireras av lan Parkers

psykoterapikritik och Nikolas Roses sociologiska arbeten gar House (2003) till hért
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angrepp mot den diskurs som det psykoterapeutiska etablissemanget enligt detta synsétt
baserar sin auktoritet och stdllning pa. Han &r solidarisk med ett klientperspektiv som han
menar forsummas i litteraturen och citerar omfattande fran tre bocker utgivna av f.d.
psykoterapiklienter som farit illa i sina psykoterapier. House anmaérker i detta
sammanhang att det dr ganska ovanligt att f.d. psykoterapiklienter offentligt beréttar om
sina erfarenheter av psykoterapi. Antalet utkomna bdcker 1 @mnet skrivna av lekmén star i
skarp disproportion till antalet fackbocker om psykoterapi som forfattats av verksamma
praktiker genom aren. House finner klienternas tystnad oroande och framkastar hypotesen
att dessa kanske tillfogas betydligt mer skada i psykoterapeutiska sammanhang an vad
som offentliggdrs. Han menar dven att det ar troligt att psykoterapiklienter avskréicks fran
att berdtta om sina erfarenheter av behandlingen av olika orsaker, ddribland
psykoterapeutkérens egen instéllning till denna typ av berittelser. Ofta tas liknande
redogorelser — i den utstrickning som de &r kritiska - som intékt for att klienten ifraga
inte bearbetat sin problematik tillrdckligt mycket, eller ocksa bortforklaras kritiken som
ett olyckligt resultat av en enskild psykoterapeuts bristande kompetens. House dr dock
inte anhingare av ndgon konspirationsteori 1 sin psykoterapikritik. Snarare dr hans
resonemang poststrukturalistiskt influerat och han citerar Ingleby (1981, ref. i House
2003) for att klargora sin standpunk: "The real authoritarianism of psychoanalysis lies not
in the domination of patient by analyst, but in the domination of both by analytic

doctrine." (House 2003, s.12).

”Ramen” gar fore klienten

House (2003) tecknar en bild av hur psykoterapeutisk verksamhet — atminstone i
Storbritannien dér han arbetar - haller pé att likriktas och utarmas av en dogmatism som
har sin grund i de yrkesverksamma psykoterapeuternas kollektiva behov av att hivda sig
och forsvara professionens status och existensberittigande. Det genuina intresset for
klientens bésta far konkurrera med en 6verdriven upptagenhet hos psykoterapeuterna av
vad som kan betraktas som yrkesmissigt korrekta teorier och foreskrifter, ett intresse som
inte sillan antar sddana proportioner att House talar om ett preciost, tillgjort och
fetischistiskt (s. 98) forhallande till de egna yrkeskonventionerna - inte minst till den s.k.

psykoterapeutiska "Ramen". Drivkraften bakom "Ram-fetischismen" (min term) ifraga ar
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1 forsta hand en retorisk ansats om man far tro House. Genom att mystifiera och upphgja
detta regelverk till kanonisk status 4r det ocksé den egna yrkesrollen man upphdjer och
gor oumbdrlig, inte sdllan pa bekostnad av klienternas psykiska hédlsa och integritet (s. 54
-55). En liknande dogmatism strider mot de omhuldade virdena klientautonomi och

klientemancipation, sdsom en f.d. klient (som House citerar) papekar:

”There seems to me to be an element of double-bind in the conventions governing
therapy. On the one hand, the overt aims are the creation of a more autonomous,
critically perceptive person, confident enough ... to throw off the shackles of blind
conformity to others' expectations. On the other hand, most therapists expect
unquestioning obedience to the laws [of the therapeutic frame]" (France 1988,

citerad i House 2003, s. 94)

Klienten patologiseras och passiviseras

Den psykoterapeutiska "sanningsregimen" som House (inspirerad av sociologen Rose)
kallar den gédngse teoretiska diskursen inom filtet, gor ofta antagandet att de eventuella
symptom eller svarigheter som drabbar klienten under behandlingens gang ér en f6ljd av
klientens psykologiska problematik och inte ett resultat av sjdlva behandlingen (House
2003, s. 117). Detta dr ett resonemang som gor att klienten gérna tillskrivs ansvaret for
skeenden som egentligen kanske beror mer pa behandlaren som person, eller pa inherenta
problematiska och motsédgelsefulla aspekter av den psykoterapeutiska diskursen (som
t.ex. det faktum att den psykoterapeutiska relationen forutsitter en ovanligt hog grad av
intimitet mellan parterna samtidigt som forhéllandet dem emellan forutsétts kunna forbli
professionellt). Overlag menar House att den psykoterapeutiska diskursen domineras av
denna tendens att formulera skeendena i klientens liv i termer som forutsétter att "det
yttre egentligen ar i det inre" ("What is outside is inside"). Foljderna av detta i ett snévt
perspektiv kan forstas bli att klienten forvirras och far svért att hivda sig i
behandlingssituationen. Konsekvenserna sedda i ett storre perspektiv knyter an - sdvitt
jag forstar - till den marxistiska psykoterapikritiken att manniskor passiviseras politiskt
av att ga i1 psykoterapi - eftersom forméagan att urskilja fortryck ar kopplad till forméagan

att reagera pa fortryck, och psykoterapiklienter (dtminstone 1 klassisk psykoanalytisk
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behandling) 1 forsta hand uppmuntras att resonera 1 intrapsykiska banor kring sitt lidande
i livet. House sjélv stodjer sig pd Illich (1978, ref. 1 House 2003) och papekar att sjdlva
forekomsten av professionell expertis inom ett omrade tenderar att fa folk att ge upp sin
egen kunskap och makt inom denna livssfér och forlita sig pa de samhélleligt betrodda
experterna i stillet. Aven i den bemirkelsen skulle psykoterapi kunna anses

passiviserande och fortryckande.

Klienten infantiliseras

House (2003) riktar mycket skarp kritik mot den infantilisering av klienter som enligt
honom ofta dger rum inom ramarna for professionscentrerad psykoterapi. Sarskilt
objektrelationsskolans tes om klientens extrema beroende av psykoterapeutens "holding"-
funktion lyfts fram som riskfylld (s. 59, 62). House stddjer sig bl.a. pd& Mc Dougall (1995,
ref. 1 House 2003), som nyligen har papekat att psykoterapeutens teorier om klienten inte
sdllan far en sjdlvuppfyllande funktion under behandlingens gang, och citerar sedan

Lomas (1987, ref. i House 2003):

"In a critique with which I have much sympathy, Lomas goes on to criticize
psychoanalytic child development theory for "it encourages the therapist to
cushion her patient from reality by cultivating a milieu in which the latter ... can
experience the illusion of omnipotent care" (ibid.: 101). Lomas goes on to discuss
the dangers of a folie a deux developing in such a setting (ibid.) [...]" (House

2003, s. 60)

Klienten exploateras

Om jag forstdr House ritt sd ar hans huvudtes att psykoterapeutisk behandling ofta har en
struktur som lockar in klienten i ett infantilt beroende av behandlaren — en reaktion som
sedan 1 den psykoterapeutiska diskursen anses ha sitt upphov 1 klienten sjilv och 1 dennes
patologi (House 2003, s. 32). House menar att den psykoterapeutiska behandlingsformen
och dess teoretiska referensram (inte minst genom holding”-konceptet) salunda
genererar en stor del av de problem man tillskriver klienten och som man sedan 4gnar sig

at att forsoka hitta ”16sningar” pa ihop med denne. Psykoterapeutens eget beroende av
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klienten — inte minst for sitt uppehille — fornekas ddaremot och skjuts med den

psykoterapeutiska diskursens hjélp dver pa klienten. House skriver:

“Finally, I want to be clear that I am not criticizing the therapist's insecurity and
vulnerability within the therapeutic encounter; but I am criticizing both the way in
which that vulnerability is systematically denied and disguised through erecting
an ideological facade emphasizing the client's vulnerability and need for
"holding", and also the way in which holding-mindedness is then made into a self-

serving professional ideology within therapeutic discourse.” (House 2003, s. 63)

Nutida motoverforingsteori — ett etiskt tvivelaktigt foretag?

Foljande avsnitt presenterar ett resonemang som dr mitt eget. Det dr vanligt bland nutida
psykoanalytiska teoretiker att betrakta motoverforing som ett oundvikligt inslag i
psykoterapi och psykoanalys som det géller att anvénda sig av i behandlingen snarare dn
att forsoka bekdmpa, och det argumenteras for att motdverforingen &r en kalla till
kunskap om klienten — kanske en av de viktigaste kunskapskillorna till och med
(Carnochan 2001, s. 214-217; 220-221). Att forutsétta att de kénslor som man sjélv erfar
direkt — ja kanske rentav telepatiskt - forser en med information om vad motparten i en
relation kénner i sitt allra innersta &r dock inte det minsta sjidlvklart ur kunskapsteoretisk
synvinkel. Det leder kanske dessutom till en rad moraliska frestelser for psykoterapeutens
del. Om behandlaren t.ex. av nagon orsak borjar hata sin klient kan han / hon anvinda sig
av hypotesen om motoverforingens informativa karaktér for att i viss man lasta dver
ansvaret for denna besvérliga kénsla pa klienten (eller pa klientens forflutna). Och skulle
psykoterapeutens motvilja resultera 1 attityder eller handlingar som skadar klienten kan
antagandet att en upprepning av klientens forflutna ddrmed "iscensatts" i psykoterapin i
viss man ta udden ur behandlarens personliga skuld i sammanhanget. Se till exempel vad

Winnicott har att sdga om misstag i psykoterapi :

" Nar allt kommer omkring anviander patienten analytikerns misstag, ofta ganska
sma sadana, kanske styrda av patienten, eller sa skapar patienten delar i

overforingen som préglas av vanforestillningar (Little 1958) och vi blir tvungna
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att std ut med att 1 vissa begransade avseenden vara missforstadda. Den
verksamma faktorn dr att nu hatar patienten analytikern for de misstag som
ursprungligen upptrddde som bestandsdelar i omgivningen och var bortom barnets
omnipotenta kontroll, men som nu iscensétts i dverforingen.

Sa till slut lyckas vi genom att misslyckas — vi misslyckas pd det sdtt som
patienten bestimt. " (Winnicott, D.W., 1963, refererad i Casement 2003, s. 113,

min kursivering)

Andra teoretiska begrepp som kan missbrukas
Casement (2003) ger exempel pd hur andra psykoanalytiska teorier kan anvéndas
defensivt av psykoterapeuten for att slippa lata sig Gvertygas av klientens perspektiv pa

verkligheten i en konfliktsituation:

" Om vi Onskar att se motsatsen av vad patienten sdger som sant kan vi tdnka pa
det i termer av omkastning; Om man vill definiera ett problem som att det ar "
hir ", snarare dn " dér borta ", kan vi tinka oss att patienten anvinder projektion
eller forskjutning; Om det &mne som vi fokuserar pa inte tas upp av klienten kan
vi forutsdtta undvikande; Om var patient anklagar oss for nagot och det féar oss att
kénna oss obekvdma till mods, sarskilt om det kanske ror vid ndgon obehaglig
sanning om oss sjélva, kan vi kalla det for projektiv identifikation; Om vi forsoker
se nagot tidsmissigt samband som dock motsigs av detaljer i hindelseforloppet,
kan vi tala om det omedvetnas tidsloshet; Skulle patienten insistera pa att nagot av
vara skapade samband inte passar, kan vi fora in antaganden om fornekande eller
klyvning, och sa vidare. Vi kan faktiskt anvdnda oss av teorier pd nistan vilket

satt vi vill. " (Casement 2003, s. 23)

Casement (2003) tycks foresla att analytikerns stidndiga beredskap att revidera sina
slutsatser om klienten utifrén ett inlevelsefullt lyssnande skall skydda klienten mot den
oerhorda godtycklighet som han / hon — enligt beskrivningen ovan - dr utlimnad at. Men
frdgan om analytikerns omedvetna avsikter — vilka kan tinkas spela honom ett spratt i

sammanhanget - tas d& inte med 1 berdkningen. Att majoriteten psykoanalytiker /
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psykoterapeuter pa ett oproblematiskt sitt skulle kunna tillrdknas en altruism som
overskrider deras egoism i en sadan utstrackning att klienter i allménhet skulle slippa
utsittas for tolkningar av det slag som beskrivs ovan vore i min mening ett orimligt

optimistiskt antagande frin analytiker- och psykoterapeuthall. Casement tillstar ocksa att:

" Det finns inbyggt en sddan potentiell ojamlikhet i psykoanalysen att det kan
uppsta en slags relation som i andra sammanhang skulle betraktas som osund, till
och med sado-masochistisk, dér den ena kontrahenten gor anspréak pé réttigheter
over den andre pa sétt som inte fullstdndigt gar att bemota. " (Casement 2003, s.

150)

Casement uppmirksammar ocksé i sin bok fragan om anpassning och konformitet i
psykoanalys och skriver att: " De som undervisar i psykoanalys fungerar ofta som ett
prasterskap for sitt institut (...) [vilket far dem att] undervisa utifran en position som kan

bli dogmatisk : de gor det med en sdkerhet som kan borja 14ta som visshet. " (Casement

2003, s. 36).

Det uppstar séledes en press i riktning mot anpassning pé utbildningarna, och Casement
(2003) anser att detta resulterar 1 utvecklingen av ett “falskt sjalv” hos vissa analytiker /
psykoterapeuter. Det kan ocksa leda till en " identifikation med aggressorn " som gor att
analytikern / psykoterapeuten sedan utsétter sina klienter for samma attityd av visshet och
press mot konformitet som han sjélv blivit foremal for under sin utbildning. " Och vissa
av oss kanske inte ens mérker att vi sitter fast i detta, upptagna som vi dr med att fora
vidare behandlingsmetoder som vi dr inforstadda med och som vi sjédlva varit foremal

for”, skriver Casement (s. 37).

Casements bok dr rik pd oroande vittnesmal om psykoterapeutisk praxis vilka 1 mangt och
mycket ger stdd at den psykoterapikritik som framfors av House (2003). Casement (2003)
systematiserar dock aldrig sina iakttagelser i en analys av de strukturella och
epistemologiska faktorer som kan tinkas ligga bakom det subtila klientfortryck som han

vid upprepade tillfdllen beskriver. Han lyckas bevara sin tilltro till det psykoterapeutiska
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foretagets godhet och skyller de olyckliga missbruk han pétréaffat pa enskilda behandlares
ofullkomlighet och deras bristande kunskap om vad som utmarker ett sant

psykoterapeutiskt forhallningsstt.

Viirderingar, inflytande och etik

Psykoterapi anses inte kunna utgdra en viardeneutral verksamhet. Psykoterapeuten eller
psykoanalytikerns inflytande dver klienten kan ocksa - sdsom vi sett i avsnittet ovan -
urarta i fortryck och otillborlig paverkan. Om man inte intar den uppgivna standpunkten
att dessa negativa effekter av psykoterapi fororsakas av inherenta egenskaper hos
behandlingen kan man intressera sig for fragan: vilket slags inflytande bor
psykoterapeuter / psykoanalytiker utova pa sina klienter idealiskt sett, for att minimera
riskerna att de skall missbruka positionen de befinner sig i? Hur hanterar man bést det
ansvar som tillfaller en som praktiker nir man godtar hypotesen att man inte kan undvika

att ha inflytande 6ver moraliska dimensioner av klienters liv?

Psykoterapi — en moralfilosofisk angeligenhet

Tjeltveit (1999) foreslar att man i viss utstrackning utbildar psykoterapeuter och
psykoanalytiker i moralfilosofi for att géra dem bittre rustade att tinka kring den
problematiska frdgan om inflytande och vérderingar i psykoterapi — och béttre ldmpade
att fungera i1 den roll som etiker som han menar att de i grunden har i samhaéllet idag (s.
41). Tjeltveits grundtanke &r att man maste introducera ett moralfilosofiskt reflekterande i
psykoterapeutisk behandling for att bringa lite ordning och reda i vad det egentligen ar
man dgnar sig it dir. Mojligheten att svara pa fragan om hur man bést hjélper de klienter
som soker upp en (dvs. mojligheten att leva upp till det yrkesetiskt forpliktigande idealet
om “benevolence”) dr starkt knuten till moralfilosofiska dvervaganden och forutsétter
egentligen en kunskap inom detta omrdde som psykoterapeuter och psykoanalytiker idag
1 langa stycken saknar. En fostran av psykoterapeutkéren i normativ etik vore darfor

onskvard.
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Att etiskt utvirdera psykoterapeutisk verksamhet

“In contemporary culture, therapy as a social practice entails particular answers, or
particular sets of answers, to the questions of theoretical ethics”, havdar Tjeltveit (1999,
s. 52). Dérfor ar det onskvirt att i hogre grad dn idag ocksa utvirdera psykoterapeutisk
verksambhet ur etisk synvinkel, enligt samme forfattare. Olika former av psykoterapi beror
och paverkar moraliska dimensioner av klienters liv med de specifika svar de
tillhandahaller p4 moralfilosofiska fragestéllningar. De olika psykoterapiformernas svar
pa den normativa etikens traditionella fragor spelar ocksé en viktig roll i samhéllet — och
de svar som tillhandahélls bor dérfor artikuleras och utvérderas ur ett etiskt perspektiv,
anfor Tjeltveit. Olika psykoterapeutiska mélséttningar bor utvérderas, liksom de medel
med vilka man inom olika skolor foresétter sig att nd dessa — inte bara utifran
systematiska studier av olika psykoterapiformers resultat, men dven med hjilp av de
redskap som den praktiska filosofin tillhandahaller. Tjeltveit hoppas att ett liknande
artikulerings- och utvérderingsarbete pa sikt skall kunna hjilpa psykoterapeuter att bli

battre pd att axla sin roll som etiker i samhéllet.

Virdet av positiva definitioner av psykisk héilsa

Hartmann (1960, ref. i Tjeltveit, 1999) argumenterar for att man bor skilja pa viarden som
har med psykisk hélsa att gora, och andra vérderingar 6verlag. Argumentet gir vidare ut
pa att om psykoterapeuter bara dgnar sig t att paverka de forstndmnda hos klienter s&
minimeras psykoterapeuters viarderelaterade inflytande Gver sitt klientel till en forsumbar
niva. Problemet med inflytande och varderingar i psykoterapi far da betraktas som en

chimar.

Tjeltveit (1999) anser emellertid att det &r omdjligt att till fullo urskilja vérden knutna till
psykisk hélsa fran andra viarden. Darmed ar det omojligt att klart avgransa
psykoterapeutisk verksamhet fran etikens omrade (s. 197). Tjeltveit fordjupar sig i olika
definitioner av "psykisk hélsa" och problematiserar hdlsobegreppets forhallande till
psykoterapeutisk verksamhet. Han papekar att det 4r mojligt — och vanligt bland
psykoterapeuter - att betrakta den psykiska hélsa som man vill hjilpa klienter att na, som

ett tillstdind av avsaknad av vissa problem eller symptom. Negativa hilsodefinitioner av
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detta slag tenderar att dominera bland praktiker som vill minimera sitt inflytande 6ver
klienten. Negativa definitioner av psykisk hélsa &r dock i grunden problematiska, menar
Tjeltveit. Oftast ar det omojligt att befria klienter ur s.k. patologiska eller icke-6nskvirda
tillstand, utan att dirmed inducera nya tillstand hos dem. Att striva efter att fa klienten att
sluta med ett visst beteende kan uttryckas i termer av att forsoka f& honom/henne att inta

en ny attityd av nagot slag.

Tjeltveit (1999) argumenterar for att det ar fordelaktigt att tydliggora de etiska ideal som
praglar de implicita "godhetsdefinitioner" som psykoterapeuter ofta later sig vigledas av i
sitt arbete med klienter utan att vara medvetna om det. Dygdetik kan i detta ssmmanhang
visa sig vara en vardefull killa att 6sa ur enligt Tjeltveit. De s.k. "positiva" definitionerna
av psykisk hdlsa som innebér att man talar om psykisk hélsa i termer av specifika,
efterstrivansvirda tillstind dr dock kontroversiella och mindre utbredda inom psykiatrin

och psykoterapeutisk praxis, beklagar han.

Inflytande och mdojligheten att ta stillning

Risken med att arbeta utifran illa artikulerade etiska positioner i psykoterapi blir att
klienter paverkas implicit av behandlarens varderingar. Om jag forstar Tjeltveit (1999)
ritt sa verkar han uppfatta psykoterapeutens inflytande over klienten som etiskt
forsvarbart och av benign art om klienten har en mojlighet att ta stdllning till det, men

problematiskt i den utstrickning som:

"The implicit understanding about therapy in most societies is that it is value-free.
And so the implicit agreement between therapist and clients is generally that
therapy will be value-free. Because therapy is not, the ethical character of therapy
is poorly addressed in those agreements, a serious problem to which I will return

[..]" (Tjeltveit 1999, s. 167)

Hans standpunkt i fragan haror fran det grundlaggande véirde som han tillméater
klientkontraktet och principen om "informed consent" i den psykoterapeutiska relationen,

eftersom denna princip skyddar klientens réttigheter och autonomi enligt honom.
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Psykoterapeuter som hévdar att psykoterapi ér ett virdeneutralt foretag forser klienter
med falsk information och forsvarar for dem att ge sitt “upplysta medgivande” till
behandlingen. Tjeltveit tror dock inte att det egentligen dr mdjligt for psykoterapeuter att

patvinga klienter sina vérderingar. Hans argument for detta lyder:

"In general, therapists simply do not have enough power over clients to impose

their views on them. Indeed, if therapists could impose values, they could impose
mental health, quickly eliminating the problems clients bring to therapy. Therapy
would be universally effective; we would need few therapists." (Tjeltveit 1999, s.

157)

Tjeltveit (1999) anser vidare att: "Between the alternatives of "imposing" values and
"value-freedom" is a rich and fascinating middle ground" (s.157). Det borde vara mojligt
for psykoterapeuter att 6ppet berdra fragor relaterade till etik och virderingar med sina

klienter utan att dirmed tvinga pé klienterna sina egna stdndpunkter i dessa fragor.

Neutralitetsidealet en dygdetik?

Tjeltveit (1999) anser inte att den neutralitet som formuleras som ett yrkesetiskt ideal for
psykoterapeuter i grunden bor betraktas som en amoralisk attityd; snarare kan den
Oversittas till en rad dygder : tolerans av ambiguitet, flexibilitet och 6ppenhet &r nagra av
dessa. Idealet ifraga bor inte heller ses som ett uttryck for relativism - det som foreslés &r
inte att behandlaren skall sakna moraliska véarderingar men att han / hon inte skall ha
bestdmda, i bemérkelsen fastlasta, sddana. Psykoterapeuten bor hela tiden f6rbli 6ppen
for en revidering av sina standpunkter. Tjeltveit citerar gillande Browning 1
sammanhanget: "The temporary and heuristic suspension of moral judgments should not
be confused with the wider elimination of any moral context whatsoever from our acts of

care and counseling" (Tjeltveit 1999, s. 180).

Psykoterapi och samhiille
Doherty hdvdar enligt Tjeltveit (1999) att allmanhetens fortroende for psykoterapeuter i
USA hamnat i kris sedan det blivit uppenbart att psykoterapeuter inte formar ge ett
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tillfredsstillande svar pa var tids sociala och moraliska problem. Man fragar sig 4ven om
psykoterapeuter inte forvarrar dessa problem genom att rittfardiga "the contemporary
flight from personal responsability, moral accountability, and participatory community"

(Doherty 1995, citerad i Tjeltveit 1999, s. 257).

Tjeltveit (1999) ér 1 likhet med Doherty kritisk till psykoterapeuters tendenser att odla ett
overdrivet individualistiskt perspektiv i behandlingssammanhang, ett perspektiv som ofta
utesluter en utvardering utifran betydelsefulla andras perspektiv, eller ett samhalleligt

perspektiv, av den egna verksamheten ihop med klienten och av de mal som efterstriavas i

den. Han foreslar darfor att:

”To address the full range of consequences of therapy and to counteract what I
think are some blind spots of the traditional approach to evaluating therapy
outcome, I suggest that proposed ethical ideals for therapy should be subjected to
three tests: impact on the individual, impact on others, and long-term impact.”

(Tjeltveit 1999, s. 211)

Spinelli (2001) framfor en synpunkt i samma anda som Tjeltveit: att det i manga terapier
inte gors réttvisa 4t livets relationella kontext, i och med att man forsoker hdlla moraliska
frdgor borta frdn behandlingen. Enligt Spinellis synsitt gér det inte att hélla
psykoterapirummet fritt fran ett utforskande av vissa aspekter av klientens liv (eller
planerade livsforandringar) utifran betydelsefulla andras perspektiv - dvs. ur ett etiskt /
moraliskt perspektiv — utan att svika en central aspekt av klientens relation till existensen.
I den virld av andra som klienten lever i har denne att forhalla sig till dessa andra — och
detta har med etik att gora. Sedd ur den synvinkeln skulle alltsa forsoket att hélla
moraliska diskussioner och dvervdganden utanfor psykoterapirummet vara allt annat dn
en approximation av ett " neutralt" forhallningssétt fran psykoterapeutens sida. Snarare
skulle en liknande " tolerans " kunna kritiseras for att pa ett subtilt satt utgdra en

paverkan av klienten i asocial riktning.
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Kritik av “den etiska l6sningen” pa psykoterapins problem

House (2003) problematiserar & sin sida alla forslag som gér ut pa att med en skirpning
av den professionella etiken rdda bot pa de missbruk av psykoterapi som han kritiserar.
Det ar dock mojligt att han hade uppskattat Tjeltveits (1999) forslag i dess egenskap av
att utgora ett forsok till “korsbefruktning mellan psykologi och filosofi”’, nagot som han
sjalv pldderar for kan forbattra psykoterapeutisk verksamhet. Aspekter av forslaget som
skulle resultera i skérpta riktlinjer i regelmassig form for vad psykoterapeuter bor dgna
sig at ihop med sina klienter har han dock inte mycket till 6vers fér. Han menar namligen
att psykoterapeutkarens traditionella etik kodex tenderar att alstra en attityd av
underdénighet hos praktiker overlag i forhéllande till detta regelverk, vilket gor dem
blinda for vissa problematiska grundantaganden som doljer sig i det och gidrna smyger sig
in 1 psykoterapirummet i séllskap med det. Dessa grundantaganden &r enligt House: 1) att
psykoterapeuter dr opalitliga av naturen och inte kan ta ett autentiskt ansvar for sina egna
beslut ur etisk synvinkel: 2) med Houses egna ord: “[the assumption] that the therapeutic
process is sufficiently programmatic and articulable that it is in principle possible to
devise universal statements about what does and what does not constitute ethical practice,
regardless of the living uniqueness of the context;” (House 2003, s. 83), och slutligen 3)
att psykoterapeuter i forsta hand bor vara uppmarksamma pé vad som inte far ske 1
behandlingsrummet istillet for att forbli dppna for att s& fordomsfritt som majligt arbeta
med vad som &n sker dér. Alla dessa implicita budskap kringskdr behandlarens
mdjligheter att arbeta konstruktivt ihop med sin klient, menar House, och de har en
alienerande inverkan pé hans / hennes eget forhéllande till den etiska dimensionen av

varje behandling.

Frdn psykoanalys till pedagogik?
- Avslutande reflektion

Uppfattningen att psykoterapi i grunden ar en pedagogisk verksamhet verkar vara en asikt
som flera av de forfattare jag 14st ansluter sig till. Mitchell (1997) t.ex. tar inte bara

avstand fran alla former av neutralitets- och objektivitetsansprék i sin behandlingssyn.
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Han menar att psykoanalys idag helt enkelt bor betraktas som en behandlingsform som

lar ut en specifik form av nutida vésterldndsk levnadskonst:

”In my view, psychoanalysis has become a method for generating a certain kind
of meaning, for fostering certain forms of experience and living. There are many,
many forms of human experience, and contemporary psychoanalysis promotes
and facilitates only one of them, a particularly Western, late 20th-century form.”

(Mitchell 1997, s 24)

Woolfolk (1998) uttrycker sin syn pa psykoterapeutisk verksamhet i foljande ordalag:

“What the therapist has to offer is neither science nor art. It is more like
pedagogical companionship, accompanied, at its best, by wisdom, judgment,
discernment. The role of therapist as adviser, guide, or partner in Socratic

dialogue will always be a component of psychotherapy.” (s. 126)

Aven Carnochan (2003) polemiserar i grunden for att psykoanalys och psykoterapi
handlar om att fostra nagot hos klienten, ndmligen de speciella fardigheter ("constructed
virtue”) som en positiv definition av ’psykisk hélsa” forutsatter (s. 327). Dessa
fardigheter ar forvisso av komplex och paradoxal natur (Analysis helps stengthen the
analysands capacity to know her paradoxical self and not be undone by the diversity”;
Carnochan 2001, s. 271), men det ror sig andé (savitt jag kan se) om ett nytt, tillfort och

inldrt perspektiv pa tillvaron och den egna identiteten.

En fraga man kan stilla sig i sammanhanget dr om en logisk konsekvens for
psykoanalysens och psykoterapins del sedan det positivistiska paradigmets
objektivitetsansprak hamnat i vanrykte, helt enkelt dr en utveckling i pedagogisk
riktning? Och om sé &r fallet, vad hdnder egentligen med den emancipatoriska komponent
1 psykoanalys och psykoanalytisk behandling som Habermas en gdng uppfattade som
dess frimsta kiinnetecken? Ar en frigdrelse av klienten forenlig med fostran av hilsans

dygd” hos honom / henne?
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Det finns, som jag uppfattar det, en oundviklig spinning mellan pedagogik — i
bemairkelsen kunskapsoverforing — och emancipation. Kunskap kan i vissa fall fa
emancipatoriska effekter — genom att fordndra individens forhéllande till annan kunskap
som denne dittills varit fjattrad vid. Men kunskap inducerar samtidigt band hos individen
till nadgot nytt, ett nytt kunskapsarv som for med sig lojaliteter med ett nytt perspektiv och
som darfor till viss del innebér ny fjattring for individens rdkning. Denna nya “fjéttring”
eller lojalitet kan 1 psykoterapeutiska sammanhang antas bli desto starkare som
kunskapsformedlingen sker inom kontexten av en intensiv personlig relation. Det finns en
tradition inom psykoanalysen som har betonat “icke-kunskapen” (tex. Lacan, Bion) som
det enda rimliga perspektivet att bedriva psykoanalys eller psykoterapi utifran (House
2003). Denna uppfattning kan kanske ses som ndgot av en antites till den behandlingssyn
som Mitchell (1997) och Carnochan (2001) foresprékar. Relevansen av “icke-
kunskapsidealet” blir tydlig ndr man intresserar sig for den objektifierande inverkan som
alla forsok att formulera en “sanning” tenderar att ha pa dess innehall. En sddan syn pa
kunskap ligger ndra mystik — inte minst indisk sddan, konstaterar House. Férdelen med
att forsoka befria sig fran all forforstaelse 1 motet med klienten &r — trots att det torde vara
en orealistisk malsdttning — kanske att man vander 6rat mot dennes mdjlighet att
overskrida de objektifierade — och dérmed till viss del alienerande — kategorier som var
“kunskap” gérna vill pressa in honom / henne i. Kanske kan det finnas en fara, om
psykoterapeutisk verksamhet helt omformuleras i pedagogiska termer, att klientens sjil”
inte far plats i psykoterapirummet. En asikt i liknande anda framf6rs i min mening av
Woolfolk (1998) nér han anfor att det praktiska livet, som psykoterapeutisk verksamhet i
grunden handlar om att hjdlpa klienten med, innebér en “naturlig attityd” eller en “naiv
realism” som &r forvetenskaplig och forteoretisk till sin natur (s. 109). Psykoterapi kan
dérfor inte helt formaliseras i en vetenskaplig / teknisk form, menar han. Jag tenderar att
halla med om detta, och skulle vilja tilldgga att jag av orsakerna som jag berdrt ovan
ocksa tvivlar pd att psykoterapi helt kan formaliseras 1 en pedagogisk form. Man kan
ocksa fraga sig vad som hiander med klientens behov av att sjdlv ha en psykoterapeutisk

effekt pa behandlaren (Searles 1979) i en kontext dir psykoterapi primért skulle handla

? I bemirkelsen: allt hos denne som undflyr kunskapsinriktade objektifieringsforsok.
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om att ldra ut levnadskonst till klienten. Diskussionen om 1 vilken utstrickning
psykoterapi egentligen bestar av en pedagogisk ansats frdn behandlarens sida torde dock
fora med sig nagot positivt: de pedagogiska ambitioner som utgdr en del av behandlingen
tydliggors, och den typ av pedagogik som de representerar kan bli foremal for granskning
och debatt. En intressant fraga i sammanhanget dr om aspekter hos den pedagogik som
utgdr en implicit del av psykoterapeutisk behandling kan vara i behov av att uppdateras
med den utveckling som skett inom pedagogiken sedan Freuds dagar? Jag uppfattar att
kritiken som framfors av forfattare som House (2003) och Casement (2003) ger for
handen att sa &r fallet. Om detta stimmer maste psykoterapeuter pa sikt kanske gora upp
med den auktoritira pedagogik som psykoterapeutisk behandling till viss del fortfarande
utmarks av, till formén for en utveckling i egalitér riktning som mer star i samklang med

nutida demokratiska vésterlandska samhéllsideal.
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FRAGEFORMULARET
- RESULTATREDOVISNING

Frdgornas utformning och redovisning

Hér nedan sammanfattas resultaten av den undersokning som jag genomforde varen 2004
bland psykoanalytiker och leg. psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning 1
organisationerna RPC, SPF och SPS. Fragorna som stilldes var av tre olika slag: 6ppna
fragor, fragor med férdiga svarsalternativ, och fragor dar deltagarna skulle skatta sin
uppfattning pé en visuell analogskala (se bilaga 1). Svaren pa de 6ppna fragorna
kategoriserades och antalet svar i de olika kategorierna redovisas (observera att en och
samma respondent kan ha givit flera svar, darfor forekommer hér inga procenttal). Svaren
pa fragor med forutbestdmda svarsalternativ presenteras i tabellform, liksom svaren pa de
Oppna fragor som lampade sig till den redovisningsformen dérfor att de var relativt enkla
och enhetliga. Svaren pé de visuella analogskalorna redovisas i form av numeriska
medelvérden for bdda grupperna av deltagare. Variansen for dessa svar askadliggérs med

hjilp av diagram (se bilagor 4, 5, 6, 7).

Samtliga fragor som frageformuldret bestod av, undantaget en del av bakgrundsfragorna,
kommer att redovisas tillsammans med de svar de genererat, eftersom jag bedomer att de
ar relevanta for uppsatsimnet. De r alla knutna till det resonemang som fordes 1
teoriavsnittet utifran litteraturgenomgangen. Daremot kommer det inte att finnas
utrymme, inom ramarna for denna uppsats, att i detalj analysera och diskutera
svarsresultatet for varje enskild fraga som ingatt i enkéten. Svarstendenserna kommer

endast att diskuteras i stora drag.

Frdaga 1: Hur skulle du kortfattat beskriva det évergripande malet

i den typ av psykoterapi som du arbetar med ?

Forbittringar i vardagslivet

Bdittre livsstrategier : 7 psykoanalytiker och 10 psykoterapeuter ger svar som syftar pd en
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forbattrad formaga hos klienten att pa ett aktivt och konstruktivt sétt ta sig an livet och
dess svarigheter. Hit rdknas dven svar som berdr klientens formdga att arbeta / vara

produktiv i ndgon mening.

Bittre formdga att relatera: Hit rdknas alla svar som pd nagot sétt beror forbattringar i
klientens relationsliv eller 1 dennes forméga att relatera till andra manniskor 6verlag. 3

psykoanalytiker och 6 psykoterapeuter nimner denna malséttning.

Ma bdttre / mad bra/ bdttre livskvalitet: Denna kategori berdr klientens egen upplevelse av
att ma bittre eller bra. Symptomreducering réknas hit, likasa forbéttrad livskvalitet. 4

analytiker och 6 psykoterapeuter ndmner denna malséttning.

Kunskap

Okad medvetenhet och forstdelse: Denna kategori berdr forindringar i klientens
kognitiva varseblivning av verkligheten, bade vad giller sjdlvbild och bild av
omgivningen. Klienten bor enligt 16 analytiker och 12 psykoterapeuter f4 nagon form av
insikt eller forstaelse. Den kognitiva fordndringen ar hos 7 av analytikerna och 6 av
psykoterapeuterna omndmnd som ett medel att uppnd mélséttningar fran

huvudkategorierna nedan.

Historieskrivning: 2 analytiker och 3 psykoterapeuter anser att klientens forhallande till
det forflutna bor forbattras 1 nagot avseende. Vissa ndmner en subjektiv historieskrivning
som ett mal 1 sig, andra tycks snarare mena att klienten bor skaffa sig kunskap om sin

historia (i ndgon objektiv mening far man intrycket av ).

Frigorelse/ Autonomi

Hit hor svar eller delar av svar som antyder att respondenten tycker att klienten ar i behov
av ndgon form av emancipation. Ofta dr det frigorelse fran invanda livs- och
tankemonster som avses, men dven frigorelse fran det forflutnas makt och frén tillstand
av odifferentiering frdn omgivningen fors pa tal. Gemensamt for svaren dr att de syftar pa

att klienten bor erdvra en storre valfrihet och 1 hogre grad bli huvudaktor i sitt eget liv.
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Svar som ger for handen att mélet med psykoterapi ar att klienten skall bli mer
sjdlvstidndig / autonom har ocksé forts till denna kategori. 11 Analytiker och 6

psykoterapeuter ger svar som kan foras till denna kategori.

Sjéilvutveckling
Att mogna och utveckla sin personlighet : Att utveckla sin personlighet och uppné storre

mognad &r ett annat viktigt mal i psykoterapi enligt 3 analytiker och 3 psykoterapeuter.

Storre autenticitet / storre kontakt med kéinslolivet : 3 analytiker och 3 psykoterapeuter
anser att en viktig malsittning i psykoterapi ar att hjdlpa klienten att bli mer autentisk i
olika sammanhang. Till denna kategori har dven de svar ridknats som beror klientens
forbittrade formaga att vara i kontakt med sitt kinsloliv, att kunna kénna sig nérvarande i

nuet, dlska, ha tillgang till sin livsenergi och liknande.

Forbdttrad sjilvkinsla / integritet: Att forbittra klientens sjélvkénsla och integritet anses

viktigt av 4 psykoterapeuter.

Acceptans for brister
Acceptans for brister hos sig sjélv och i tillvaron 6verlag dr en mélséttning som ndmns av

3 psykoterapeuter.

Frdga 2. Hur skulle du beskriva den ur behandlingssynpunkt mest verksamma

komponenten i din behandlingsmetod ?

Tabell 1: svar pa fraga 2 (alternativen presenteras i ordning av minskande popularitet).

Svarsalternativ Psyko- Psyko-
terapeuter analytiker

1) Klienten skapar med din hjélp en mer sammanhéngande och meningsfull 6 (25%) 4 (12%)

livsberittelse

2) Genom tolkningar medvetandegdrs omedvetna dnskningar och fantasier hos 3 (12%) 5 (20%)

klienten.



3) Klienten far uppleva att bli bemoétt pa ett nytt, mer empatiskt och tolerant sétt

4) Upprepningen av destruktiva livsmonster i 6verforingen tolkas/ ges en rost

vilket leder till att klienten frigér sig fran upprepningstvanget.

5) Klienten far ihop med dig mojlighet att regrediera och leva sig igenom stadier 1

utvecklingen som han/hon stagnerat i eller missat p& grund av trauman i

barndomen.

6) Klienten fér stod och rad om hur han/hon bést hanterar sin livssituation / sina

problem.

7) Annat, nimligen : a) ”Bearbetning i verforingsrelationen av
forsvarssystem, forestillningar, kdnslomédssiga

lasningar av negativt savil som positivt slag”.

b) “"Reflektion via spegling och bendmnande av

samspelsprocesser « hir och nu »”.

Ej svar “eftersom alla klienter &r olika och har olika behov”; ”det finns inte en

mest verksam komponent, den kan vixla”.

Foljande har uteslutits pga. flera svarsalternativ:

7 (29%)

1 (4%)

1 (4%)

1 (4%)

5 (20%)
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6 (24%)

1 (4%)

1 (4%)

3 (12%)

6 (24%)

Frdga 3. Hur mycket skulle du siiga att den genomsnittlige klienten vet sjilv om

malsiittningen i hans/hennes psykoterapi efter att ha gdtt ndagra veckor hos dig ?

Denna fraga besvarades pd en visuell analogskala, dér den vénstra ytterpunkten var

”Klienten vet inte riktigt vart vi ar pa vag, ej heller hur min metod fungerar”, och den

hogra ytterpunkten var ”Klienten har en tydlig och konkret bild av vad som efterstriavas

samt av hur den metod som jag valt fungerar.” Mittpunkten pa skalan 14g 7.9 cm fran

ytterpunkterna motsvarade stdndpunkten “Klienten har en vag och abstrakt forestéllning

om vad som efterstrdvas och vet om metoden att den gar ut pd att tala med mig”. Bada

gruppernas medelvirden 1dg nagot till hoger om mittpunkten, med ett ndgot hogre vérde

for psykoanalytikerna (9.9) dn for psykoterapeuterna (9.1). For variansen se diagram 1,

bilaga 4.
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Frdga 4 Skulle du karaktirisera relationen mellan dig och majoriteten av dina

klienter som en jiamlik och symmetrisk relation ?

Tabell 2: Svar pa fraga 4

Svarsalternativ Psykoterapeuter Psykoanalytiker
Nej 14 (58%) 15 (60%)

Ja 9 (38%) 5 (20%)

”Ja och nej” 0 3 (12%)

Ej svar 1 (4%) 2 (8%)

Frdga 5. Pa vilket sitt dr forhdllandet jimlikt och symmetriskt i ditt tycke ?
Pa vilket sditt dir det inte det ?

Faktorer som gor den psykoterapeutiska relationen asymmetrisk / ojimlik

Det professionella sammanhanget:

1) Den professionella expertisen gor relationen ojdmlik / asymmetrisk: Psykoterapeuten /
analytikern besitter en expertis som gor relationen ojdmlik / asymmetrisk enligt 7
analytiker och 10 psykoterapeuter. Rollerna psykoterapeut / klient &r i sig ofrankomligen
ojamlika / asymmetriska menar ytterligare 5 psykoterapeuter och 3 analytiker. Klienten

betalar terapeuten / analytikern for tjinsten papekar 5 psykoterapeuter och 3 analytiker.

2) Det professionella ansvaret gor relationen ojdmlik / asymmetrisk: Ett Gverordnat
ansvar for relationen tillkommer behandlaren, menar 4 analytiker och 5 psykoterapeuter.
Fokus skall ocksa ligga pé klienten och dennes behov, inte psykoterapeutens /

analytikerns. Detta papekas av ytterligare 3 psykoterapeuter och 3 analytiker.

Behandlaren har makten: Psykoterapeuten / analytikern dr den som beslutar om ramarna i

terapin menar 5 psykoterapeuter och 4 analytiker.
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Klientens behov och / eller beroende av behandlaren: Beroendeforhédllandet som
utmarker klientens relation till terapeuten / analytikern gor relationen asymmetrisk enligt
4 psykoanalytiker och 5 psykoterapeuter. 3 av analytikerna pépekar att det sker en
regression hos klienten inom ramarna for behandlingen. Klienten ér den hjilpsokande
parten dvs. den behdvande i relationen menar ytterligare 6 psykoanalytiker och 6

psykoterapeuter.

Abstinensen: Psykoterapeuten / analytikern beréttar inte om sig sjdlv for klienten emedan
klienten utlamnar kénsligt material, vilket skapar ojimlikhet enligt 6 analytiker och 2
psykoterapeuter. Utover dessa anser 1 psykoterapeut att klienten investerar i terapeuten

pa ett sétt som terapeuten inte gor med klienten.

Faktorer som bidrar till jimlikhet / symmetri i den psykoterapeutiska relationen
Arbetsalliansen: Inom ramarna for arbetsalliansen rader jamlikhet menar 5 analytiker och

6 psykoterapeuter. Relationen bygger pa samarbete.

Klient och behandlare har ett lika virde och delar den mdnskliga existensens
grundvillkor: Klient och psykoterapeut / analytiker dr bada manniskor med ett lika varde
och / eller de dr jimlika infor livets stora frdgor och existensens grundvillkor. Detta bidrar

till jimlikheten dem emellan enligt 4 psykoanalytiker och 4 psykoterapeuter.

Omsesidig respekt rdader: Omsesidig respekt rider i relationen menar 7 psykoterapeuter

och 3 analytiker.
Relationen priglas av omsesidighet 6verlag enligt 4 psykoterapeuter och 2 analytiker.
Frdga 6. I vilken utstrickning gagnas det psykoterapeutiska arbetet
av att forhdllandet er emellan ser ut pa detta siitt ?

Denna fraga besvarades pa en visuell analogskala, dir den vanstra ytterpunkten var “det

gagnar inte arbetet”, mittpunkten var markerad som “det paverkar inte arbetet”, och den
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hogra ytterpunkten var “det dr en forutsittning for arbetet.” Mittpunkten pa skalan lag 7.9
cm frén ytterpunkterna. Bada gruppernas medelvirden lag nira den hogre d&ndpunkten pa

skalan, och skilde sig inte at (14.5). For variansen se diagram 2, bilaga 4.

Fraga 7. Pa vilket sitt gagnar det / gagnar det inte det psykoterapeutiska arbetet

(att forhdllandet er emellan ser ut pd detta sitt, se fraga 5 och 6) ?

Faktorer som gor att relationens asymmetri / ojdimlikhet gagnar det
psykoterapeutiska arbetet
Overforingen aktiveras: Omedvetna fantasier aktiveras hos klienten och kan sedan

bearbetas i terapin. 4 analytiker och 2 terapeuter nimner denna fordel.

Det viicker kinslor att arbeta med: Det ojamlika i relationen ger patienten mgjlighet att
komma i kontakt med emotionella aspekter av sig sjdlv — inte minst beroenderelaterade
och/eller regressiva kidnslor — som man sedan kan arbeta med 1 terapin, enligt 3 analytiker
och 3 psykoterapeuter. 1 analytiker kallar kinslorna ifrdga for " irrationella ", medan 2 av
psykoterapeuterna tycks mena att den ojdmlika situationen i sig ar krankande — vilket

vicker minnen av tidigare upplevelser av krinkningar och underlage.

Ramen dr viktig: Relationens asymmetri / ojamlikhet dr en del av ramen, som i sin tur ar
en forutséttning for att klienten skall kdnna tillrdackligt stor trygghet i terapin, anser 2
analytiker och 2 psykoterapeuter. Den asymmetriska aspekten av ramen tydliggor
skillnaden mellan klient och behandlare. 3 psykoanalytiker och 1 psykoterapeut tycks se
detta som fordelaktigt i sig, emedan 3 psykoterapeuter och 1 analytiker forklarar att det
forhindrar att behandlaren " stjél " klientens utrymme i terapirummet. Terapeutens
professionalitet har en bérande funktion for klienten fortydligar 2 av terapeuterna. ’Vissa
patienter klarar inte av det men da &r de ej heller sé lampade for analys eller
insiktsterapier " anser 1 analytiker om forhallandena som rader i den psykoterapeutiska /

analytiska relationen.
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Ofrankomligt forhdllande: 4 psykoanalytiker menar att relationen mellan behandlaren
och klienten inte kan vara pa ndgot annat sitt &n asymmetriskt. Jag citerar svaren

eftersom jag finner dem anmérkningsvérda :

" Konstig fraga! Kan inte vara pd ndgot annat sitt — da &r det inte
psykoterapi/psykoanalys " ; "Hela frdgan later som om det fanns ett val. Som att
undra hur det gagnar uppfostran att barnet &r beroende av fordldrarna." ; "Jag
tycker att det &r lika naivt att tro att relationen patient / terapeut kan vara
symmetrisk som att relationen fordlder/barn, lérare / elev, chef/understélld skulle
kunna vara det" ; " P4 overforingsniva kan och skall inte forhallandet vara jamlikt
och symmetriskt. P4 min motoverforingsniva (battre ord " meddverforing ") rdder
jamlikhet och symmetri. P4 en sen nivé av okad integration och minskad

projektion rader dkad jamlikhet och symmetri. "

Faktorer som gor att symmetri / jimlikhet gagnar det psykoterapeutiska arbetet
Jamlikhet gynnar arbetsalliansen: 2 analytiker och 1 psykoterapeut menar att jamlika

aspekter av den psykoterapeutiska relationen gynnar arbetsalliansen med klienten.

Omsesidighet och lika viirde dr en forutsdttning for att psykoterapeutiskt arbete skall

kunna bedrivas enligt 3 psykoterapeuter.

Okad jimlikhet blir ett resultat av behandlingen om den lyckas fir man formoda att 2

psykoanalytiker menar med sina svar.

Att for sig sjilv se / erkédnna asymmetrin i den psykoterapeutiska relationen &r inte
synonymt med att uppfatta bristande jamlikhet som ett onskvirt tillstdnd, pdpekar ocksé 1
psykoterapeut.

Frdga 8. I vilken utstrickning anser du att psykoterapi ir en pedagogisk verksamhet ?

Denna fraga besvarades pa en visuell analogskala, dir den vénstra ytterpunkten var ”inte
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alls”, mittpunkten var markerad som “en hel del”, och den hogra ytterpunkten var "helt
och hallet” Mittpunkten pé skalan lag 7.9 cm fran ytterpunkterna. Har 1&g gruppernas
medelvérden pé olika sidor om mittpunkten pa skalan: psykoterapeuterna ansdg i hogre
utstriackning att psykoterapi dr en pedagogisk verksamhet (medelvirde 9.9), én

psykoanalytikerna (medelvérde 6.7). For variansen se diagram 3, bilaga 5.

Frdaga 9. Anser du att det gdr att forhdlla sig virdeneutralt
i det psykoterapeutiska arbetet ?

Tabell 3: Svar pa friaga 9

Svarsalternativ Psykoterapeuter Psykoanalytiker
Ja 0 3 (12%)

”Ja det gar men inte totalt”; ”Nej inte helt” 4 (16%)
Nej 21 (88%) 17 (68%)
”Nej, men man kan stréva efter det” 3 (12%)

Ej svar 1 (4%)

Frdga 10. Hur mycket strivar du efter s.k. terapeutisk neutralitet

i forhdllande till dina klienter ?

Denna fraga besvarades pa en visuell analogskala, dir den vénstra ytterpunkten var “inte
alls”, mittpunkten var markerad som “ganska mycket”, och den hogra ytterpunkten var
”maximalt” Mittpunkten pa skalan 14g 7.9 cm fran ytterpunkterna. Bada gruppernas
medelvérden 1ag till hoger om mittpunkten pa skalan. Psykoanalytikerna skattade vardet
av neutralitet hogre (medelvérde 12.4) dn psykoterapeuterna (medelvérde 9.9). For

variansen se diagram 4, bilaga 5.

Fraga 11. Hur gér du for att vara/bli « terapeutiskt neutral » ihop med dina klienter ?

Abstinens

Vad gdller " self-disclosure ": Man berittar att man undviker att 1dmna ut information om
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sitt privata jag till klienten, sdrskilt med avseende pa egna varderingar, dnskemal eller

problem. Férekommer hos 6 analytiker och 8 psykoterapeuter.

Vad gdller att lata egna virderingar, onskningar och preferenser styra arbetet med
klienten: Sdrskilt man dr man om att inte moralisera 6ver klienten, ge rad eller uttrycka

direkta asikter. Forekommer hos 11 psykoterapeuter och 4 analytiker.

Att man beaktar ramen — inte ldter sitt handlande eller klientens avvika frdn denna: ses
som en garanti fOr att man uppnar en viss terapeutisk neutralitet. Férekommer hos 3
analytiker och 1 psykoterapeut. En analytiker uttrycker detta med starkt overtygelse:

"Haller mig och ser till att patienterna haller sig till ramarna — de &r absoluta "

Utforska — Reflektera
Sjdlvreflektion, reflektion 6ver motoverforingen och de egna bidragen 1 den terapeutiska
processen ér ett verktyg for att uppna terapeutisk neutralitet enligt 4 psykoterapeuter och

4 analytiker.

Reflektion inom ramarna for en handledningssituation nimns av 1 analytiker och 3

psykoterapeuter som ett medel att uppna terapeutisk neutralitet.

Undersokande forhallningssdtt 1 forhallande till klienten och dennes beréttelse anses
viktigt av 2 analytiker och 6 psykoterapeuter i sammanhanget. Idealet dr att ersétta

virderandet av klientens utsagor med ett utforskande, inte minst med hjélp av foljdfragor.

Lyssna - Forsta
Ekvidistans, att forsdka vara lika intresserad av allt klienten beréttar och behandla
klientens olika " delar " likvardigt &r ett sétt att uppna neutralitet enligt 2 analytiker och 2

psykoterapeuter.

Férséka lyssna pa ett forstdende / tolerant sdtt till klienten betraktas som ett sitt att
uppnd neutralitet av 4 analytiker. Klienten bor kunna siga allt utan att det far

konsekvenser, pidpekar 1 psykoterapeut.
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Empatiskt lyssnande Att forsoka inta klientens perspektiv och identifiera sig med denne
for att battre forsta hans/hennes beréttelse / situation ndmns av 2 psykoterapeuter som ett

sdtt att uppna terapeutisk neutralitet.

Disclosure — oppenhet gentemot klienten
Endast 1 psykoanalytiker och 2 psykoterapeuter uttrycker asikten att det i sammanhanget
kan vara fruktbart att 6ppet diskutera aspekter av den egna motoverforingen eller de egna

virderingarna med klienten.

Frdga 12. Hur betydelsefull tror du att du dr i dina klienters liv under pagdende
behandling ?

Denna fraga besvarades pa en visuell analogskala, dir den vénstra ytterpunkten var ”inte
alls betydelsefull”, mittpunkten var markerad som “ganska betydelsefull”, och den hogra
ytterpunkten var “oerhort betydelsefull.” Mittpunkten pé skalan lag 7.9 cm fran
ytterpunkterna. Bada gruppernas medelvérden 1ag till hoger om mittpunkten pa skalan.
Psykoanalytikerna skattade betydelsen hogre (medelvarde 12.2) dn psykoterapeuterna

(11.4). For variansen se diagram 5, bilaga 6.

Fraga 13 Pa vilket siitt tror du dig eventuellt vara betydelsefull i dina klienters liv

under pdgdende behandling ?

Funktionen man har i klientens liv

“Jag dr ett redskap for forédndring / lakning”, svarar 8 psykoterapeuter och 2 analytiker.
“Jag ér viktig for klienten som en representant for hur det skulle kunna vara / bli i andra
relationer, som en formedlare av hopp”, menar ytterligare 2 analytiker och 5
psykoterapeuter. “Jag dr betydelsefull som container / hirbargerare av svéra kénslor”,
hdvdar 3 analytiker och 1 psykoterapeut. “Jag &r ett objekt att fantisera om och / eller
ladda efter behag” tror 1 analytiker och 4 psykoterapeuter .“Jag ér betydelsefull som en

referenspunkt och /eller som modell” uppger ytterligare 1 psykoterapeut och 1 analytiker.
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Klientens fortroende
“Klientens fortroenden inom ramarna for terapin gér mig betydelsefull”: 12
psykoterapeuten och 4 psykoterapeuter menar att det forhaller sig sa. “Jag ar betydelsefull

som en person att lita pa”; ”som nagon som inte far svika”; ”som en kalla till trygghet”,

understryker ytterligare 7 psykoterapeuter och 4 analytiker.

Overforing och regression
“Overfdring och regression gor mig betydelsefull for klienten” uppger 8 psykoanalytiker
och 3 psykoterapeuter. “Klienten blir beroende av mig” papekar ytterligare 3 analytiker

och 1 psykoterapeut.

Relationen man har med klienten
“Jag dr betydelsefull for klienten som verklig person som klienten har en kdnslomaissig
relation med”, svarar 4 analytiker. “Jag ér betydelsefull som stodjande medménniska

som engagerar sig”, anser 1 psykoterapeut och 3 analytiker.

Frdga 14. Anser du att det siitt pad vilket du blir betydelsefull for klienten under

pdgdende terapi i nagon madn utgor en fara for klientens autonomi och integritet ?

Tabell 4: Svar péa fraga 14

Svarsalternativ Psykoterapeuter Psykoanalytiker
Nej 63% 52%
Ja 29% 28%
”Nej, inte i normalfallen”; ”Nej som regel, men kan hinda vid 4% 4%

svarare overforingsproblematik”

”Nej, inte om jag dr noga med att arbeta med mitt eget inre” 4%
”Nej, men klienten kan tro det” 4%
”Ja och nej” ("Ja, om man overger verforingstolkningarna och 4%

blir « verklig » ; Nej, inte om man haller strikt pa att tolka
overforingen”)

Ej svar 8%




61

Fraga 15. Forsoker du skydda klienten mot denna eventuella fara (se fraga 14) ? Pd
vilket (vilka) siitt i sa fall?

Att reflektera och tolka

9 analytiker och 2 psykoterapeuter berittar att de forsoker viarna om klientens integritet
och autonomi genom att tolka och medvetendegdra vad som sker i den psykoterapeutiska
relationen. Genom fortlopande sjdlvanalys hivdar ytterligare 3 psykoterapeuter och 1
analytiker att de skyddar sina klienter fran otillborligt inflytande. 2 psykoterapeuter
uppger att de gér 1 handledning.

Att hilla p4 ramarna / abstinensregeln

“Jag héller mig till den terapeutiska ramen som utgor visst skydd” svarar 6
psykoterapeuter och 3 analytiker. Genom abstinens / neutralitet — dvs. att undvika att ge
uttryck &t egna vérderingar och 6nskemal, uppger ytterligare 4 analytiker och 2

psykoterapeuter att de forsoker skydda klienten mot behandlingens potentiella faror.

Att styra bort fran faran

Genom att i viss man reglera intensitet och dngestniva i den terapeutiska kontakten tror 2
analytiker och 2 psykoterapeuter att de kan “styra bort fran faran nir den uppstar”. Att
uppmuntra klientens friska sidor, hans / hennes copingmekanismer, ar ett annat sitt att

skydda klienten menar 1 psykoterapeut.

Att arbeta med separationen under avslutningsfasen
Genom att arbeta med separationen under avslutningsfasen uppger 2 analytiker och 2
psykoterapeuter att de forsoker skydda sina klienters integritet och autonomi 1

behandlingen.

En tillfillig regression ingér i processen
Den tillfdlliga regression som ingér 1 processen banar sd smaningom vag for en storre

autonomi, menar 2 psykoterapeuter och 2 analytiker.
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Att vara 6dmjuk
Genom 6dmjukhet hoppas 1 analytiker och 2 psykoterapeuter att de kan ta vara pa

klientens autonomi och integritet.

Om det ir en fara sa har det med klientens problematik att gora
Om klientens autonomi dr i fara sd har det med klientens problematik att gora, anser 1

analytiker och 2 psykoterapeuter.

Att arbeta pa att stirka arbetsalliansen
Genom att arbeta pa att stéirka arbetsalliansen med klienten menar 1 analytiker och 1

psykoterapeut att de forsoker skydda dennes autonomi och integritet.

Frdga 16. Anser du att det finns aspekter hos de teorier som du baserar ditt arbete pa
som dr problematiska pd sd siitt att de i sin praktiska tillimpning kan utgora en fara

for klientens integritet och sjilvbestimmanderiitt ?

Tabell 5: Svar pa friaga 16

Svarsalternativ Psykoterapeuter Psykoanalytiker
Nej 16 (67%) 19 (76%)

Ja 7 (29%) 2 (8%)
”Nej inte om de kombineras med 1 (4%)

empati och fornuft

Ej svar 1 (4%) 3 (12%)

Frdga 17. Vilka teorier eller aspekter av teorier rymmer eventuellt den majligheten

enligt dig (se fraga 16) och pa vilket siitt ?

Det ir inte teorierna i sig som skapar problem, utan deras tillimpning.
Begrdinsningar hos enskilda psykoterapeuter, saisom omdomesloshet, bristande
sjalvkannedom eller bristande empati dr huvudproblemet, anser 2 psykoterapeuter och 5

analytiker.
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En dogmatisk hantering av teorierna medfor risker menar 4 analytiker och 2

psykoterapeuter.

Tolkningar kan anvindas defensivt av behandlaren och da fortrycka klienten papekar 1
analytiker och 2 psykoterapeuter.

Arbete med forsvarsstrukturer utmanar sjilvbestimmanderitt
Terapeuten utmanar i viss man klientens sjdlvbestimmanderitt i arbetet med dennes

forsvarsstrukturer anser 3 psykoterapeuter.

Regression och/eller stark idealisering av psykoterapeuten
Regression och/eller stark idealisering av psykoterapeuten ér skeenden i psykoterapi som
kan leda till inskrdnkning av klientens integritet och sjdlvbestimmanderitt menar 2

psykoterapeuter och 1 analytiker.

Alla teorier utgor forenklingar av verkligheten
Teorier ér forenklingar av verkligheten, och i den bemirkelsen utgdr de vald mot den,

menar 1 psykoterapeut och 1 analytiker.

Teorierna ir hjilpmedel, inte sjilvindamal
Teorierna &r hjdlpmedel som bor vara underordnade enskilda klienters behov

understryker 2 psykoterapeuter.

Frdga 18. Har du ndgon uppfattning om hur klienter kan skyddas mot dessa eventuella
risker (se fragor 16 och 17) ?

Utbildning och egenterapi
Handledning / konsultation kan skydda klienten enligt 2 analytiker och 7

psykoterapeuter.

Terapeuten / analytikerns egenterapi skyddar klienten, tror 2 analytiker och 6

psykoterapeuter.
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Utbildning / vidareutbildning &r ett annat bra skydd anser 1 analytiker och 2

psykoterapeuter.

Behandlarens reflekterande hallning och sjilvkinnedom
Klienten skyddas av behandlarens reflekterande héllning och sjélvkdannedom samt
medvetenhet om t ex egna drag som kan inverka negativt pa behandlingssituationen,

hivdar 4 psykoterapeuter och 1 analytiker.

Noggrant urval till psykoterapeut- och psykoanalytikerutbildningarna
Noggrant urval till psykoterapeut- och psykoanalytikerutbildningarna samt fortsatt hogt
stdllda krav pd dem som utdvar dessa yrken kan skydda klienten tror 2 analytiker och 2

psykoterapeuter.

Ett stirkt samarbete med klienten
Teorier / behandlingsmetoder bor underordnas den enskilde klientens behov och

anvdndas mer pragmatiskt 4n dogmatiskt tycker 3 psykoterapeuter 1 analytiker.

En oppen dialog med klienten ar ett skydd hdavdar 1 psykoterapeut och 3 analytiker.

Annat som kan skydda klienten

Behandlarens respekt for klienten utgor ett skydd enligt 2 analytiker.

Overforingstolkningar utgdr ett skydd anser 2 analytiker.

Abstinens och neutralitet kan skydda klienten menar 1 psykoanalytiker.

Frdga 19. I och med ert arbete tillsammans, hur stort inflytande far dina egna

grundviirderingar i livet over dina klienters viirderingar overlag enligt dig ?

Denna fraga besvarades pa en visuell analogskala, ddr den vénstra ytterpunkten var “inget
inflytande alls”, mittpunkten var markerad som visst inflytande”, och den hogra

ytterpunkten var “stort inflytande”. Mittpunkten pa skalan lag 7.9 cm frén ytterpunkterna.
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Bada gruppernas medelvirden 14g néra mittpunkten pa skalan. Psykoanalytikerna
skattade sitt inflytande nagot hogre (medelvérde 8.0) &n psykoterapeuterna (7.2). For

variansen se diagram 6, bilaga 6.

Frdga 20. Tycker du att dina klienter bor fi reda pd

vilka grundvirderingar du har i livet?

Tabell 6: Svar pa fraga 20

Svarsalternativ Psyko- Psyko-
terapeuter analytiker
1) Absolut inte eller endast i undantagsfall 521%) 9 (36%)
2) Om de sjdlva uttrycker dnskemal om det, men endast i slutet av terapin 1 (4%) 5(20%)
3) Om de sjélva uttrycker 6nskemél om det, nir som helst under terapins gang 11 (46%) 5 (20%)
4) De bor fa information om detta innan psykoterapin borjar “om de sjélva 4 (17%) 1 (4%)

uttrycker onskemal om detta”

« Man behover ej informera om detta, det framgar efter hand » 3 (12%)

« De kan fa information om vissa virderingar men inte andra » ; « Det beror pa 2 (8%)
vilka vérderingar det giller »

Annat : « Om nodvéndigt, och da skall effekterna undersokas »; « Alla alternativ 2 (8%)
mdjliga beroende pa patient »

Ej svar 1 (4%)

Frdga 21. Varfor bor de eller bor de inte fa tillgang
till denna information (se fraga 20) enligt dig?

Om varfor klienten ej bor fa tillgang till informationen

Klientens utrymme skulle inskrdnkas

1) Informationen kan inskrénka klientens utrymme att fantisera om psykoterapeuten /
analytikern, och darigenom skada overforingen, argumenterar 9 analytiker och 5
psykoterapeuter.

2)" Det dr patientens scen, inte analytikerns "; klienten bor inte hdmmas i sitt eget uttryck

av asikter och idéer anser 6 analytiker och 1 psykoterapeut.
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Man behéver inte informera om detta, det framgar dndd: 4 psykoterapeuter 6 analytiker
menar att informationen &r dverflodig, eftersom behandlarens virderingar framgar dnda

under behandlingens géng.

Behandlaren bor inte pracka pa klienten sina virderingar: 1 psykoterapeut och 5

analytiker tycker att behandlaren bor avsta fran att pracka pa klienten sina vérderingar.

Orsaken till och inneborden av klientens undran maste i varje fall utforskas / analyseras:
4 analytiker och 2 psykoterapeuter understryker att hur man an tar stdllning i frigan sa

maéste 1 varje fall orsaken till och innebdrden av klientens undran utforskas / analyseras.

Om varfor klienten eventuellt bor fa tillgang till informationen

Det inverkar gynnsamt pa relationen: Ett sddant informationsutbyte inverkar gynnsamt
pa relationen genom att 6ka dppenheten och jamlikheten (1 psykoterapeut och 1
analytiker); genom att fordjupa kontakten (1 psykoterapeut); genom att gynna tryggheten
1 relationen (1 psykoterapeut); det tillfredsstéller ett behov hos klienten (1 psykoterapeut);
och det kan dessutom vara till glddje att diskutera detta (1 psykoterapeut).

Klienten bor ha mdjlighet att vilja psykoterapeut utifran ngn specifik virdering: Om
detta kdnns viktigt for honom/henne bor klienten ha mojlighet att vilja psykoterapeut
utifran ngn specifik virdering, anser 2 analytiker och 2 psykoterapeuter. Klienten bor fa

tillgéng till information som kan underlétta ett sddant val.

Psykoterapeuten dr i viss utstrdckning skyldig att " sdtta grdnser " for klienten:
Psykoterapeuten ar i vissa sammanhang skyldig att 6ppet redovisa ett moraliskt

stallningstagande far man formoda att 2 psykoterapeuter 1 analytiker menar.

“Mina vdrderingar dr en del av min person” och dirfor bor klienten fa ta del av dem

tycker 2 psykoterapeuter.
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Frdga 22. I din kliniska verksamhet, har du tyckt dig kunna se att
graden av overensstiimmelse mellan dina och klientens grundviirderingar i livet

har betydelse for utfallet av terapin ?

Tabell 7: Svar pa fraga 22

Svarsalternativ Psykoterapeuter Psykoanalytiker
1) Ja, 1 hog grad, det inverkar positivt pa utfallet 521%) 1 (4%)

2) Ja, 1 viss man, det inverkar positivt pa utfallet 10 (42%) 15 (60%)
”men &r ocksa en risk for tysta samforstand”

3) Nej, sadant har ingen betydelse for terapins utfall 6 (25%) 4 (16%)

4) Ja, 1 viss man, att vi har liknande virderingar inverkar 0 0

negativt pa terapins utfall
5) Ja, i hog grad, att vi har liknande virderingar inverkar 0 0
negativt pa terapins utfall
Annat: a) "Psykoanalytiska” varderingar inverkar i hog 1 (4%) 0
grad positivt pa utfallet, dvriga virderingar
inverkar mindre.”
b) ”Grundvarderingar i sig &r inte orsaken (till 0 1 (4%)
pos./neg. utfall) utan orsaken bor sokas i
bakgrunden till grundvérderingarna”

Ej svar 2 (8%) 5(20%)

Frdga 23. Hur stor betydelse tror du att du har i de flesta av dina klienters liv pad sikt
efter avslutad behandling ?

Denna fraga besvarades pa en visuell analogskala, dér den vénstra ytterpunkten var
“ingen betydelse”, mittpunkten var markerad som "viss betydelse”, och den hogra
ytterpunkten var “stor betydelse.” Mittpunkten pé skalan lag 7.9 cm frén ytterpunkterna.
Béda gruppernas medelvérden lag till hdger om mittpunkten pa skalan. Psykoanalytikerna
skattade betydelsen nagot hogre (medelvirde 10.6) dn psykoterapeuterna (9.2). For

variansen, se diagram 7, bilaga 7.
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Fraga 24 Pa vilket siitt tror du eventuellt att du har betydelse i dina klienters liv efter

avslutad behandling ?

Resultatet ar betydelsefullt

Det ér 1 forsta hand det goda resultatet av psykoterapin som inverkar positivt pa klientens
fortsatta liv havdar 4 analytiker och 3 psykoterapeuter. Klienten har fatt tillgang till en
storre formaga att reflektera over saker och ting och / eller mer autonomi, tror ytterligare
1 analytiker och 3 psykoterapeuter. Klienten har fatt nigon form av ny kunskap / insikt
hoppas 3 analytiker och 3 psykoterapeuter. En utvecklingsprocess har helt enkelt startat

hos klienten, och klienten har mognat, menar ytterligare 3 psykoterapeuter.

Betydelsefull som referenspunkt / vigledare
Psykoterapin / analysen utgor en referenserfarenhet av ett positivt méte, tror 2 analytiker
och 2 psykoterapeuter. Behandlaren finns kvar som en inre rost/vigledare (som det gér att

anvénda sig av vid behov) menar 5 analytiker och 10 psykoterapeuter.

Betydelsefull som inre objekt
Behandlaren kan dven finnas kvar som ett inre objekt hos klienten som den sistndimnde har

en fortsatt relation med efter avslutad behandling, tror 8 analytiker och 3 psykoterapeuter.

”Som person har jag ingen betydelse”
Idealet for 4 psykoterapeuter och 3 analytiker ar att de skall bli bortglomda néir

psykoterapin dr slut. Klienten skall ha fullt upp med annat och inte hinna tdnka pa dem.

Betydelsefull som en Kiilla till trygghet
3 analytiker och 1 psykoterapeut tror sig vara en killa till trygghet for klienten efter
avslutad behandling — eftersom klienten vet att han / hon kan komma tillbaka till dem om

det uppstar en kris.

En betydelsefull livserfarenhet

3 psykoterapeuter tror sig ha berikat klientens liv med en betydelsefull livserfarenhet.
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Destruktiv inverkan
En misslyckad psykoterapi kan fa negativ betydelse for klientens fortsatta liv papekar 2
psykoterapeuter och 1 analytiker. Dessa rdknar med att &ven kunna ha en destruktiv

inverkan pa en del klienter.

Frdaga 25. Anser du att du har ndgra forpliktelser gentemot klienten efter avslutad

behandling ?

Tabell 8: Svar pa fraga 25
Svarsalternativ Psyko- Psyko-

terapeuter  analytiker
Ja 17 (711%) 17 (68%)
Nej 5D %  5(20%)
”Nej, inte forpliktelser men ett ombryende” 1 (4%)
Ja och nej ("Om en patient kommer tillbaka efter en tid (minimum 2 &r) och ndgon 1 (4%)

utveckling inte 4gt rum, kommer jag att diskutera en 6verremittering till kollega med
pat.”)
Ej svar 1 (4%) 2 (8%)

Fraga 26. Vilka forpliktelser anser du eventuellt att du har gentemot klienten

efter avslutad behandling ?

Tabell 9: Svar pa fraga 26

Forpliktelser gentemot klienten efter avslutad behandling (i eget tycke) Psyko- Psyko-
terapeuter analytiker
Att ta emot klienten om denne vill aterknyta kontakten 14 19

Fortsatt sekretess 0

Ramarna maéste fortsétta att hallas, inte minst vid kontakt utanfor terapirummet 3
Hénvisa vidare om det behdvs

Ta emot kort och brev, fortsitta att bry sig om

[NCTREN (ST \C R S
[

Att axla ansvaret av att vara en forebild for klienten
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Frdga 27 Uppfattar du att du har ndgra forpliktelser gentemot ndgon annan/ ndgot

annat dn klienten sjilv under pagdende behandling och med avseende pad denna ?

Tabell 10: Svar pa fraga 27

Svarsalternativ Psykoterapeuter Psykoanalytiker
Nej 10 (42%) 17 (68%)

Ja 12 (50%) 6 (24%)

Ja och Negj 2 (8%)

("Har aldrig upplevt detta men kan tinka mig att ta
kontakt med anhdriga vid stark suicidalitet av
impulsivt slag”)

Ej svar 2 (8%)

Frdga 28 Vem / vad uppfattar du att du har forpliktelser gentemot isdfall (se fraga 27)?

Tabell 11: svar pa fraga 28

Forpliktelser gentemot andra dn klienten (i eget tycke) Psykoterapeuter Psykoanalytiker
Klientens barn, om dessa far illa 7

Anhoriga och nédrstédende 2 4

Arbetsgivare / organisation man arbetar inom eller tredje 5

betalande / remitterande instans

Andra om de riskerar att skadas svért 2 0
Socialstyrelsens etiska regler 1 0
Utvidgat ansvar for praktiska aspekter av tillvaron vad géller 2 0

samre strukturerade klienter och utvecklingsstorda klienter

Frdga 29. Hur stor betydelse har de flesta av dina klienter i ditt liv pad sikt, efter

avslutad behandling ?

Denna fraga besvarades pd en visuell analogskala, dér den vénstra ytterpunkten var
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”ingen betydelse”, mittpunkten var markerad som ’viss betydelse”, och den hogra

ytterpunkten var “stor betydelse.” Mittpunkten pé skalan lag 7.9 cm frén ytterpunkterna.

Béda gruppernas medelvirden lag néra mittpunkten, men pa olika sidor om den.

Psykoanalytikerna skattade betydelsen ldgre (medelvérde 7.5) dn psykoterapeuterna (8.8).

For variansen se diagram 8, bilaga 7.

Frdga 30. Pa vilket siitt har din klient eventuellt betydelse i ditt liv efter avslutad

behandling ?

Tabell 12: svar pa fraga 30

Klientens betydelse for behandlaren efter avslutad behandling Psykoterapeuter Psykoanalytiker
En person / relation som man minns och bir med sig genom 11 10
livet / fortsétter att bry sig om

Ny lirdom: Klienten har lért terapeuten nagot nytt, t.ex. om 8 7
livets villkor, eller om andra méanniskor / klienter generellt,

som kan vara vardefullt i det fortsatta arbetet med nya klienter

Personlig utveckling : Klienten har bidragit till behandlarens 7 3
personliga utveckling inte minst genom att lara denne nagot

om sig sjalv

Livserfarenhet : klienten har berikat ens liv med en viktig 6 5
erfarenhet

Virdefullt fortroende : Klienten har delat med sig av sig sjélv 5 4
och forunnat en ett véardefullt fortroende

Bekriftelse av behandlaren som yrkesperson: Klienten har 3 2
bekriftat att arbetet man lagt ner pa behandlingen / relationen

varit meningsfullt och fatt en att kénna sig kompetent

Teoretiskt bidrag : arbetet med klienterna har ibland resulterat 2 1
i teoretiska texter.

Skuld och sorg : Behandlaren kénner skuld och/eller sorg dver 2 0

att inte ha kunnat hjilpa klienten mer
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ANALYS OCH DISKUSSION

Undersokningens resultat i ljuset av litteraturstudien

Den forsta fragan i undersokningen handlar om maélséttningar i psykoterapi, eftersom
flera av de forfattare jag last lyfter fram det logiska sambandet mellan mélsittningar och
virderingar 1 psykoterapi (Carnochan 2001, Tjeltveit 1999). Pa fragan om hur man vill
beskriva det Gvergripande malet i den typ av psykoterapi som man arbetar med, ar det i
forsta hand svar som kan foras till kategorierna “Forbéttringar 1 vardagslivet” (36
respondenter) och “Kunskap” (33 respondenter) som forekommer fran psykoanalytiker-
och psykoterapeuthall. De tvd andra viktiga kategorierna av svar dr “Sjélvutveckling” (16

respondenter) och “Frigdrelse/autonomi” (17 respondenter).

Den stora vikt man tillméater kunskap i sammanhanget skulle kunna sittas i relation till
den iakttagelse jag tycker mig ha gjort vid litteraturgenomgangen, att uppfattningen
(bland teoretiker) om vad psykoanalytisk behandling egentligen ar, héller pa att utvecklas
1 pedagogisk riktning sedan det positivistiska paradigm som psykoanalysens teorier har
sin upprinnelse i blivit ifrdgasatt och problematiserats. Problematiseringen av
psykoanalysens objektivistiska utgdngspunkt har resulterat i att neutralitetsimperativet
visat sig vila pa ohdllbara kunskapsteoretiska grunder (Mitchell 1997, Carnochan 2001).
Nér man inte lingre kan anses forsétta klienten i direktkontakt med en redan befintlig,
salutogen sanning med tolkningens hjélp, médste man borja fundera i andra banor kring
vad man egentligen dgnar sig it i behandlingen. Svaret pd denna frdga blir enligt
teoretiker som Mitchell (1997) att man lar ut ett speciellt perspektiv pa livet, en slags
“psykoanalytisk levnadskonst”, och enligt konstruktivistiska forfattare som Carnochan,
att man lar ut en pluralistisk, perspektivistiskt och mer flexibel attityd till tillvaron som i
sin tur leder till psykisk hilsa. Woolfolk (1998) 4 sin sida, inspirerad av Habermas, menar
att man for att hjilpa klienten anvénder en av de tidigaste pedagogiska metoderna 1
visterlandets historia: den sokratiska dialogens diskursiva metod. I mitt fraigeformulir
finns en direkt fraga till respondenterna om i vilken utstrackning de anser att psykoterapi
ar en pedagogisk verksamhet: medelvérdet av svaren motsvarar hir standpunkten “en hel

del”.
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Huvudkategorin av svar bland undergrupperna till “Kunskap”- kategorin &r 4 andra sidan
“Okad medvetenhet och forstielse”, och det dr mojligt att den typ av kunskapsformedling
som ménga respondenter avser, 4r nagon form av insikt i den mer traditionella
psykoanalytiska meningen, en upptickt av sanningar som finns dér fran borjan inom

klienten, och som behandlaren s.a.s. avticker med tolkningens hjilp.

Att psykoterapi handlar om att forbéttra klientens konkreta vardag sdsom en stor andel
respondenter anser, dr en uppfattning som stimmer vl 6verens med den tes som
Woolfolk (1998) driver, att psykoterapi ér ett praktiskt foretag som riktar sig mot
praktiska aspekter av méanniskors liv och som dérfor inte helt kan formaliseras i en
vetenskaplig / teknisk form. Detta &r enligt honom huvudorsaken till att man inte helt kan
bygga psykoterapi pa beteendevetenskaplig grund. Det praktiska livet, som inte séllan har
kopplats ihop med begreppet “lifeworld” fran fenomenologin, innebér en “naturlig
attityd” eller en “naiv realism” som dr forvetenskaplig och forteoretisk till sin natur
(Heider 1958, ref. i Woolfolk 1998). Psykoterapi, for att vara ett framgangsrikt foretag,
maste darfor fortsitta att rymma en humanistisk komponent. Woolfolk skriver: “What we
cannot do is make our lives or the lives of our patients into material that can be

encompassed completely by science or technique” (Woolfolk 1998, s. 110).

Man kan konstatera att respondenternas svar ocksa verkar vara kongruenta med Roses
(1998) uppfattning om psykoterapi som en formedlare av den moderna subjektivitetens
huvudkomponent, upptagenheten av det egna sjdlvet som ett slags projekt, eller med
formedlandet av vad Woolfolk (1998) rubricerar som “virdet av sjalvforverkligande”.
Aven Habermas (1971, ref. i Woolfolk 1998) syn pa psykoterapi som en emancipatorisk

verksambhet finns relativt starkt representerad bland respondenterna.

Pa fragan om vad som utgdr behandlingens mest verksamma komponent (fradga 2) svarar
en dryg tredjedel av respondenterna att det &r tolkningen — inte minst tolkningen av
upprepningstvanget och destruktiva livsmonster. Detta motsvarar en behandlingssyn som
ar mer 1 anda med den klassiska uppfattning som Mitchell (1997) beskriver, an med den

betoning av behandlingens relationella komponenter som samma forfattare menar &r
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gingse bland psykoterapeuter och psykoanalytiker idag. Det som 1 sammanhanget kan
ndmnas ir undersokningsgruppens relativt hoga medeldlder. Det kanske &r rimligt att
fraga sig om svarsresultatet ifrdga ar ett utslag av att man fran praktikerhdll inte f6ljt med
1 den teoretiska utveckling som dgt rum inom filtet sedan man avslutade sin utbildning,
nagot som litteraturen ger for handen ir en vanligt forekommande foreteelse (Tjeltveit
1999, s. 133). Den hermeneutiska tolkningen av psykoterapi som négot som skall hjilpa
klienten att skapa en mer sammanhédngande och meningsfull livsberéttelse dr diremot ett
senmodernt perspektiv som &r pa frammarsch bland de svenska praktiker som deltagit i
min undersdkning: ca 20% av respondenterna anger att detta dr behandlingens mest

verksamma komponent.

Fragorna 4, 5, 6 och 7 formulerades for att utforska maktdimensionen hos den
psykoterapeutiska relationen ur respondenternas synvinkel. Hur jimlik / ojamlik &r denna
relation i deras tycke? En majoritet praktiker i min undersdkning (38% av
psykoterapeuterna; 58% av analytikerna) anser att relationen inte ar jamlik / symmetrisk
till sin natur, emedan 20% av analytikerna och 38% av psykoterapeuterna tvartom anser
att den ar just detta. Den faktor man i forsta hand ndmner (48 respondenter) for att
forklara relationens ojdmlikhet 4r det professionella sammanhang som relationen
utvecklas i. Den professionella expertisen och det professionella ansvaret, liksom
klientens beroende / behov av behandlaren (21 respondenter) omojliggor jamlikhet /
symmetri mellan parterna. Man kommer att ténka pa House (2003) hir, som ju kritiserar
psykoterapeutrollens professionalisering for att vara den stora boven i ett drama som
handlar om maktmissbruk och utnyttjande av klienter. Hans pdpekande att
psykoterapeuter tenderar att forneka sitt eget medberoende av klienten — inte minst ar de
ju beroende av denne for sitt uppehélle om man forvanas over att respondenterna inte
namner detta — verkar stimma in pa gruppen praktiker som svarat pi min enkit”.

Ett lite forvanande resultat i undersdkningen &r att psykoterapeuterna tycks ha en mer
egalitdr behandlingssyn dn psykoanalytikerna. Mgjligen kan detta forklaras av att flera av

respondenterna i analytikergruppen ar medicinskt skolade, emedan psykoterapeuterna har

? Jag vill dock understryka att nigra respondenter lyfter fram just detta medberoende som karaktiristiskt for
relationen.
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grundutbildningar som i hogre grad priglas av en humanistisk tradition
(psykologutbildning och socionomutbildning). Sjukvérden i vart land har ju lange
dominerats av en hierarkisk organisationsstruktur, och man kan férmoda att ldkare ar

paverkade av detta.

En stor andel respondenter menar ocksé att den bristande jamlikheten i relationen &r en
forutsattning for arbetet med klienten, och pa fragan om vilka fordelar detta for med sig i
sammanhanget svarar de 1) att det aktiverar overforingen (12 respondenter), 2) att det &r
en viktig del av ramen som skapar trygghet hos klienten (12 respondenter), samt 3) att det
ar en ofrankomlig aspekt av relationen (4 respondenter) pga. forhdllanden som beskrivs
med hjélp av analogier mellan den psykoterapeutiska relationen och relationen mellan

fordlder och barn, larare och elev eller chef och understalld.

Péstaendet att ojamlikheten i den psykoterapeutiska relationen skulle vara en
forutsdttning for psykoterapeutisk verksamhet i bemérkelsen att den aktiverar
“Overforingen” i relationen stimmer med Houses (2003) analys av den
“professionaliserade” psykoterapins premisser. Men sjélv ifrdgasitter House om detta
sakforhallande verkligen &r av godo i behandlingen. Hans stdndpunkt &r snarare att den
“material-alstrande” karaktdren hos psykoterapeutkérens “ramfetischism” och ojamlika
“design” av behandlingssituationen ar djupt oetisk (se avsnittet “Otillborlig paverkan”
tidigare i denna uppsats). For egen del reagerar jag pd argumentet att ramen i sin
formaliserade, ojamlika, och regelfixerade utformning skulle utgora en killa till trygghet
for klienten. Detta liknar 1 mina 6ron pastdendet att en totalitdr regim skulle skapa
trygghet hos dem som utsétts for den, en tes som — dtminstone med en nutida
forforstaelse — ter sig fornuftsvidrig. Det dr i min mening majligt att tinka kring den
material-alstrande funktionen hos ramen och ojédmlikheten / asymmetrin i den
psykoterapeutiska behandlingen — atminstone i sina mest rigida, dogmatiska utformning
— 1itermer av vad som brukar gi under beteckningen “Stockholmssyndromet”. Ty vad
man utsétter klienten for genom att locka in honom / henne i en relation dér det finns sé
lite kompromissvilja kan liknas vid en form av frihetsberévande. Om vi godtar vad

bidrag frén forfattare som Searles (1979) och Mitchell (1997) verkar ge for handen,
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ndmligen att mdjligheten att kombinera frihet och beroende i livet ytterst vilar pa
relationslivets dmsesidiga karaktir, och pé ett erkdnnande fran relationsparternas sida av
sitt dmsesidiga beroende av varandra, blir en behandlingssyn som kraftigt bidrar till att
inskrinka dmsesidigheten mellan psykoterapeut och klient allt annat 4n ett uttryck for
neutralitet fran psykoterapeutens sida. Det finns goda skél att anta att en sadan
behandlingssyn tvirtom for med sig ett vdld mot klientens autonomi och integritet — och
det &r mojligt att vissa klienters regressiva tendenser i psykoanalys och psykodynamiskt

inriktad psykoterapi utgor forsvarsstrategier for att hantera den hér typen av vald.

Endast 2 psykoanalytiker och 1 psykoterapeut framfor synpunkten att den
psykoterapeutiska relationens eventuella symmetri / jamlikhet gynnar arbetsalliansen, och
sa lite som 3 respondenter uppger att de anser att dmsesidighet och lika virde &r en
forutsattning for att psykoterapeutisk behandling skall kunna bedrivas. Majoriteten
psykoanalytiker och psykoterapeuter i undersékningsgruppen verkar salunda ha en
konservativ behandlingssyn som é&r relativt opaverkad av de egalitdra vindar som bléser i

den nutida amerikanska och anglosaxiska facklitteratur jag gatt igenom.

Fragan (frdga 9) om hur respondenterna ser pa mojligheten att forhalla sig vardeneutralt i
det psykoterapeutiska arbetet besvaras av 100% av psykoterapeuterna och 68% av
analytikerna med alternativet att de inte tror pd den mdjligheten. Upp till 28% av
psykoanalytikerna ger ddremot svar som far tolkas som att de anser att denna mojlighet i
nagon form existerar. Aven i detta sammanhang utmérks alltsi psykoterapeutgruppen av

en mer modern behandlingssyn én psykoanalytikergruppen.

Fraga 11 dr en foljdfréga till frdga 9 och handlar om hur respondenterna eventuellt gor for
att vara / bli “terapeutiskt neutrala” ihop med sina klienter. Vad som bor lyftas fram i
sammanhanget dr att forvanansvirt ménga respondenter har svarat pa denna frdga med
tanke pé att 84% av dem uppgivit att de inte tror pd mdjligheten av att vara virdeneutral i
samband med det psykoterapeutiska arbetet. Detta kan tolkas som att
virdeneutralitetsidealet fortfarande betraktas som ett viktigt yrkesetiskt ideal att striva
efter — trots att neutralitet i behandlingen dr omojlig att uppna. Mitchell (1997) {6r sin del

kritiserar de kollegor som har en liknande asikt for att klamra sig fast vid en orealistisk
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uppfattning av sin yrkesroll, men Tjeltveit (1999) menar att denna strdvan skulle kunna
uttryckas i termer av ett dygdetiskt ideal snarare dn som en strdvan mot regelratt
“neutralitet” 1 betydelsen “avsaknad av varderingar”. Jag finner Tjeltveits forslag mycket
berikande i ssmmanhanget — nog utgor det ett exempel pa vad “’korsbefruktning mellan

psykologi och filosofi” (House 2003) kan astadkomma.

Forvénansvirt fa av respondenterna i undersokningen uppfattar att det finns nagra risker
med psykoterapeutisk behandling for klientens del (se svar pé frdga 14). 65% av
respondenterna uppger att de inte tror att det sétt pa vilket de blir betydelsefulla i
klientens liv under pagaende behandling utgor nédgon fara for dennes autonomi och
integritet. Detta ar lite mérkligt med tanke pa att man samtidigt anser att den
psykoterapeutiska relationen dr ojdmlik och asymmetrisk till sin karaktdr. Man skattar
dessutom sin egen betydelse i klientens liv mycket hogt; majoriteten svar fran
psykoanalytikerhall pé fragan hur betydelsefull man anser att man dr for klienten under
pagéende behandling (friga 12) hamnar i det 5° intervallet 1angs med skalpilen och fér
tillriknas svarsalternativet “oerhort betydelsefull” (se diagram 6, bilaga 6). Det verkar
strida mot sunt fornuft att en sddan kénslomaissig investering fran klientens sida i en
relation som dessutom dr asymmetrisk / ojamlik till sin utformning skulle kunna betraktas

som riskfri.

Inkongruent med uppfattningen att behandlingen inte utgoér en fara for klientens integritet
ar ocksa det svar som dominerar bland respondenterna pa fraga 3, ndmligen att klienten
vid behandlingens bdrjan endast har “en vag och abstrakt forestdllning om vad som
efterstravas (i behandlingen) och vet om metoden att den gar ut pa att tala med
[psykoterapeuten / analytikern]”. Om klienten inte besitter tillrackligt med information
kring behandlingen och dess karaktaristiska egenskaper innan den pabdrjas, ir det svart
att se hur klienten skulle kunna ge sitt “upplysta medgivande” (informed consent) till att
gé 1 just den speciella form av psykoterapi, inspirerad av just den speciella teoretiska

inriktning®, som en viss praktiker erbjuder. Och om klienten inte kan ge sitt upplysta

* Och dirmed, om vi fir tro Tjeltveit (1999), formedlare av en specifik uppsittning svar pa den

normativa etikens klassiska fragor.



78

medgivande till behandlingen och dess normativa komponenter verkar det ju faktiskt som

om den allvarligt skulle kunna kranka hans / hennes integritet och sjilvbestimmanderitt.

Inte heller den snariga méngfald teorier som utmaérker den psykoanalytiska traditionens
olika skolor betraktas av respondenterna som potentiellt farlig for klienten 1 sin
tillimpning (se svar pa fraga 16). 67% av psykoterapeuterna och 80% av analytikerna kan
inte se att teorierna de anvénder sig av i sitt arbete skulle kunna missbrukas pa de sétt
som Casement (2003) beskriver — atminstone ej pa grund av problematiska aspekter hos
teorierna i sig. Snarare dr tendensen bland respondenterna i linje med vad House
kritiserar (2003): man lastar enskilda behandlare for de eventuella missbruk som kan
tankas ske, och man har en okritisk instillning till teoriernas inneboende potential att
generera missbruk. Det stora antalet svar pd foljdfrdgorna till frdga 14 och fraga 16 (och
som berdr vad man eventuellt gor for att skydda klienten mot riskerna som man anser att
psykoterapeutisk behandling for med sig) méste dock uppmairksammas i sammanhanget.
Den hoga svarsfrekvensen pa dessa fragor utgor kanske en indikation om att
respondenterna i sjdlva verket har en storre medvetenhet én vad de vill tillsta, om att

psykoterapi for med sig risker for klientens del.

En hel del psykoterapeuter (63%) i undersokningsgruppen tycker att klienten kan fa ta del
av vilka grundvérderingar de har i livet om han / hon dnskar det, medan 56% av
psykoanalytikerna har en mer restriktiv instdllning i frigan (fraga 20): Om klienten
overhuvudtaget skall f4 information om detta maste det ske 1 slutet av behandlingen, for
att inte “klientens utrymme skall inskridnkas” di det ju “(...) dr patientens scen, inte
analytikerns”. Ett liknande resonemang ar dock problematiskt i mitt tycke, eftersom det
forutsétter att analytikern vet béttre dn klienten sjilv vad som vore bra for honom / henne
(att fa veta eller inte veta). Det finns salunda en underton av auktoritarianism i denna

sjdlvfornekande form av omsorg om klienten.

Carnochan (2001) framkastar en hypotes som kan vara av intresse i sammanhanget,
ndmligen att forsok fran behandlarens sida att dolja aspekter av sig sjélv for klienten,
troligtvis har samma mystifierande effekt pd den sistnimnde som den attityd praglad av

hemlighetsmakeri vilken ursprungligen skapade de neuroser som Freud forsokte bota



79

med psykoanalysens hjélp.

Respondenterna i undersdkningen svarar slutligen pé ett antal frdgor som beror vilka
forpliktelser de uppfattar sig ha i forhallande till klienten och dennes omgivning.
Fragorna formulerades 14ngt innan jag haft mojlighet att i detalj g& igenom den litteratur
som refereras i teoridelen och de byggde till stor del pé ett intuitivt forsok frdn min sida
att problematisera uppsatsens fragestéllning ur en etisk infallsvinkel. Jag &r inte helt nojd
med fragornas utformning och jag uppfattar att det skulle krdvas en examensuppsats till
for att gora réttvisa 4t &mnet de berdr, namligen psykoterapeuters och psykoanalytikers
etiska forhallande till den intima relation som nutida psykodynamisk och psykoanalytisk
behandling bygger pé. Jag kommer dérfor inte att diskutera respondenternas svar pa
fragorna 25, 26, 27 och 28 i detalj. Men jag vill lyfta fram att de ger stdd at tesen
framford av Tjeltveit (1999) att psykoterapeuter tenderar att anldgga ett extremt
individualistiskt perspektiv pa behandlingssituationen och vara ovilliga att blanda in
andra kontrahenters intressen i psykoterapirummet; asikten att psykoterapirummet ar
“klientens utrymme” (se svarsredovisning fraga 20) anvénds i detta sammanhang gérna
som argument for att inga — eller mycket f& — moraliska imperativ skall fa inkrdkta pa
“psykoterapiprocessen”, vilken sé att siga darmed i méngt och mycket dger rum i ett
slags moraliskt vakuum. Doherty (1995, ref. i Tjeltveit 1999) har bland en rad andra
teoretiker och filosofer nyligen problematiserat den amoraliska - och ddrmed asociala -
instdllning som ménga psykoterapeuter i neutralitetsidealets namn intar till klienter och
deras problem, och de konsekvenser som denna attityd far for familjebildning och
samhillsliv 1 USA idag. Hans kritik dr en fornyelse av Rieff, Lasch och Bellahs
psykoterapikritik fran 60-talet.

Personligen tenderar jag att ta denna kritik pa allvar och att finna den relevant. Kanske &r
det ett stort misstag fran psykoanalysens grundare att ha forsokt utestdnga moralen ur
psykoterapirummet genom att anldgga ett reduktionistiskt perspektiv pad den som strider

mot traditionell ménsklig visdom — inte minst religids sadan’. Om vi far tro filosofen

> Jag ir medveten om att man kan inviinda att Freud inte forsokte utestinga moralen, men vil

moralismen, ur psykoanalytisk behandling. Wallwork (1991) argumenterar 6vertygande for detta. Icke
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Levinas’ (1984) analys av médnniskans villkor som férenade med en stidndigt fornyad
hemsokelse av “den Andres ansikte” sd dr ménniskans mest ménskliga egenskap den att
vara en etisk varelse. Att erbjuda individen en tillflykt frdn sin existentiella smérta genom
att 1 psykoterapeutiska behandlingssammanhang 6ppna dorren till ett rum som ar fritt fran
moraliska dimensioner, &r i ett sddant perspektiv inte att géra honom / henne en tjénst —
det &r att forsoka stympa hans / hennes liv pa dess djupaste mening: den motvilliga

passionen for sin nista.

Undersokningens representativitet och andra begrinsningar

Det kanske kan vara av intresse att jimfora undersékningsgrupperna som svarade pd min
enkdt med den undersékningsgrupp som ingick i studien genomford 1995 pa temat
”Svenska psykoterapeuters stil, ideal och virderingar” som jag nimnde 1 uppsatsens
metoddel (Carlsson & al. 2000). Studien omfattade 350 legitimerade psykoterapeuter,
hade en svarsfrekvens pa ca 65% och ansdgs utgora ett representativt urval av de svenska
psykoterapeuterna. Endast 5% av undersdkningens deltagare var psykoanalytiker. Upp till
60% av deltagarna hade utbildning med inriktning pa individuell psykoterapi for vuxna
pa psykoanalytisk grund (jag formodar att detta motsvarar beteckningen “’psykodynamisk
inriktning” som man gérna anvinder idag). Dér fanns ocksé 12% familjeterapeuter, 9%
barnpsykoterapeuter, 2% gruppterapeuter, 2% beteendeterapeuter och 2% kognitivt
inriktade psykoterapeuter (8% hade ej specificerat sin utbildning). I
undersdkningsgruppen var 68% kvinnor och genomsnittsaldern bland deltagarna var 51,4
ar. Den genomsnittliga dldern bland médnnen var 3 ar ldgre 4n bland kvinnorna. 60% av
deltagarna var mellan 50 och 54 ér. Endast 3 av psykoterapeuterna var under 40 ar.
Deltagare med psykologutbildning var i majoritet (62%), medan 6vriga deltagare bestod
till 16% av socionomer, till 11% av ldkare och till 11% av personer med ndgon annan

grundutbildning.

desto mindre har den populariserade variant av Freuds strukturella modell som man gérna stter pa i mindre
djuplodande utbildningssammanhang starkt reduktionistiska drag 6ver sig i forhallande till den moraliska

dimensionen av médnniskans existens. Det dr denna tolkning av Freud jag vill hgja en kritisk rést mot har.



81

FramfGrallt ldkare &r 6verrepresenterade 1 min studie jamfort med dessa siffror. Detta
skulle kunna hdnga samman med att min undersdkning omfattar s mycket fler
psykoanalytiker (54%), procentuellt sett, &n undersokningen genomford av Carlsson & al.
(2000). I den utgjorde psykoanalytikerna endast 5% av urvalsgruppen. Bland
psykoanalytiker dr ldkaryrket en vanligt forekommande grundutbildning. Medelaldern i
mina undersokningsgrupper dr ocksa nagot hogre én i1 gruppen som deltog i studien frn
1995. A andra sidan har populationen som undersoktes da rimligtvis &ldrats sedan dess,
och tillskottet av nyutbildade yngre psykoterapeuter kanske inte har varit tillrackligt stort
for att motverka en hojning av medelaldern hos yrkesgruppen i stort. Det dr mdjligt att
medeldldern hos svenska psykoterapeuter dr nadgot hogre idag dn 1995, och att detta
aterspeglas i resultaten av min undersékning. Deltagarna i min undersokning kan dock
inte, sdsom papekats tidigare, anses utgora ett representativt urval i strikt mening av
svenska psykoterapeuter. Endast psykoterapeuter med psykodynamisk / psykoanalytisk
inriktning har deltagit, och psykoanalytikerna &r kraftigt 6verrepresenterade i

undersokningsurvalet jimfort med populationen.

Resultaten av studien genomford av Carlsson & al. (2000) visade bl.a. att
psykoterapeuterna i undersokningsgruppen ansag att en neutral hallning, i bemarkelsen
att vara “’tekniskt neutral” och att “hélla sin egen personlighet utanfor terapin”, stimde
ganska vil med hur de var som terapeuter. Psykoterapeuterna i undersdkningen menade
aven att en Oppen héllning, i bemérkelsen att ge och sétta explicita terapeutiska mal, men
ocksa att erkdnna och redogora for egna misstag, inte riktigt stimde med hur de var som
terapeuter. Ett intressant statistiskt samband i studien var att ju mindre egenterapi man
gétt 1, desto mer tenderade man att beskriva sin terapeutiska stil som ”6ppen”. Detta ger
eventuellt stod at den kritik av psykoterapietablissemangets utbildningsvésen och dess
likriktande effekter som jag redogjort for tidigare i denna uppsats (Casement 2003, House
2003). Vad som tycks framkomma i min undersékning, ndmligen att de psykoterapeuter
och psykoanalytiker som svarat p4 min enkit betraktar neutralitetsidealet som ett viktigt
yrkesetiskt ideal att stridva efter, dr ocksé kongruent med de ovanndmnda resultaten. I
vilken utstrackning populationen psykoterapeuter dn idag utmaérks av de asikter som

dominerade hos den 1 undersokningen fran 1995 ar dock en fraga som forblir obesvarad.
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En viktig begransning som madste tas med i berékningen vad géller undersékningar 1
enkétform som den hér, ar att frigor med fardiga svarsalternativ nog kan styra
respondenten in i formuleringar som inte till fullo motsvarar hans / hennes stdndpunkt.
Mojligheten att ge nyanserade svar ar troligtvis inte lika stor som i samband med en
intervju. Jag har forsokt motverka detta genom att inkludera ménga 6ppna fragor i
enkdten, och genom att redovisa de egna alternativ som respondenterna ibland utdkade
enkitens svarsalternativ med. Det dr dock rimligt att tdnka sig att mdjligheten att anvanda
sig av de dppna fragorna (och av egna svarsalternativ) for att tydliggdra sin asikt ar
beroende av ens formdga att handskas med det skrivna ordet — samt avhéngig graden av
engagemang och tdlamod man formér uppbada infor undersdkningen. D4 dessa faktorer
torde ha varierat fran respondent till respondent utgdr de en felkélla som det dr viktigt att
ha i dtanke nédr man tar del av undersokningens resultat. Att jag trots allt valde att
genomfora undersokningen i enkatform berodde pé att jag hade en forestillning om att
frdgorna jag ville stélla skulle besvaras med storre drlighet om man fick vara anonym. Jag
ville ocksé fa mdjlighet att rikta undersokningen mot en storre grupp praktiker an vad

som hade varit mojligt om jag dgnat mig &t intervjuer.
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Bilaga 1.
Bakgrundsfragor

1. Ardu:
O Man
O Kvinna

2. Hur gammal ar du ?

3. Vilken grundutbildning har du ?
7 Psykolog
 Lékare
H Socionom
Annat, ndmligen :

4. Ardu :
O Psykoanalytiker
O Leg. psykoterapeut

5. Hur lange har du varit verksam som psykoterapeut / psykoanalytiker ?

6. Vilken huvudsaklig teoretisk inriktning inom klinisk psykologi anser du dig knyta an
till i ditt nuvarande arbete med klienter? Forsok att begrénsa ditt svar till ett alternativ.
Om detta absolut inte gar, skriv " eklektisk inriktning ".

6. Vilken av foljande livsédskadningar ligger ndrmast din egen ?
Ateism / Agnosticism
O Kristendom, protestantisk
O Kristendom, Katolska eller Ortodoxa Kyrkan
1 Buddism
0 Islam
7 Hinduism
7 Humanism
] Judendom

7. Under vilka former arbetar du huvudsakligen ?
U Som privatpraktiserande
O Inom den offentliga varden
O Jag dr pensionerad

85
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Frageformuliir

1) Hur skulle du kortfattat beskriva det 6vergripande mélet i den typ av psykoterapi som
du arbetar med ?

2) Hur skulle du beskriva den ur behandlingssynpunkt mest verksamma komponenten i
din behandlingsmetod ? (sétt ett kryss i den ruta som stimmer bast med vad du tycker)

0 Genom tolkningar medvetandegdrs omedvetna 6nskningar och fantasier hos
klienten

O Klienten far uppleva att bli bemétt pa ett nytt, mer empatiskt och tolerant sétt

O Upprepningen av destruktiva livsmonster i dverforingen tolkas / ges en rost vilket

leder till att klienten successivt frigor sig frdn upprepningstvanget

Klienten skapar med din hjilp en mer sammanhingande och meningsfull

livsberittelse

Klienten far ihop med dig mdjlighet att regrediera och leva sig igenom stadier i

utvecklingen som han/hon stagnerat i eller « missat » pga trauman i barndomen

L Klienten far stod och rdd om hur han/hon bist hanterar sin livssituation / sina
problem.

0 Annat, nimligen :

3) Hur mycket skulle du sdga att din genomsnittlige klient vet sjdlv om malsittningen 1
hans/hennes psykoterapi efter att ha gétt nagra veckor hos dig? (sétt ett kryss pé linjen dar
det passar)

Klienten vet inte Klienten har en vag Klienten har en tydlig

riktigt vart vi dr pa och abstrakt forestillning och konkret bild av vad

vég, ej heller hur min om vad som efterstrivas som efterstrdvas samt av

metod fungerar och vet om metoden att den hur den metod som jag
gdr ut pa att prata (med mig) valt fungerar

4) Skulle du karaktérisera relationen mellan dig och majoriteten av dina klienter som en
jamlik och symmetrisk relation ?

O Ja

O Nej
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5) Pa vilket sétt (huvudsakligen) ér forhdllandet jamlikt och symmetriskt i ditt tycke? Pa
vilket sétt ar det inte det ?

6) I vilken utstrackning gagnas det psykoterapeutiska arbetet av att forhallandet er
emellan ser ut pa detta satt (se fraga 5)?

I
bet gagnar inte Det paverkar ¢j Det &r en forutsittning
arbetet arbetet for arbetet

7) Pé vilket sétt gagnar det / gagnar det inte det psykoterapeutiska arbetet ? (se friga 5
och 6, skriv girna pd baksidan om det behovs)

8) I vilken utstrackning anser du att psykoterapi dr en pedagogisk verksamhet ?

|
IInte alls En hel del Helt och hallet

9) Anser du att det gar att forhalla sig viardeneutralt i det psykoterapeutiska arbetet?

0 Ja
U Nej

10) Hur mycket stravar du efter s.k. terapeutisk neutralitet 1 forhdllande till dina klienter ?

I
knte alls Ganska mycket Maximalt
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11) Hur gor du for att vara/bli « terapeutiskt neutral » ithop med dina klienter ?

12) Hur betydelsefull tror du att du (vanligtvis) &r 1 dina klienters liv under pagaende
behandling?

hnte alls Ganlska Oerhort
betydelsefull betydelsefull betydelsefull

13) Pa vilket/vilka sitt tror du dig eventuellt vara betydelsefull i dina klienters liv under
pagéende behandling ?

14) Anser du att det sétt pa vilket du blir betydelsefull for klienten under pagéende terapi
1 ndgon man utgodr en fara for klientens autonomi och integritet ?

U Ja
0 Nej

15) Forsoker du skydda klienten mot denna eventuella fara (se fraga 14) ? Pa vilket
(vilka) sdtt i sé fall ? (fortsdtt gidrna pa baksidan om det behdvs)
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16) Anser du att det finns aspekter hos de teorier som du baserar ditt arbete pa som ar
problematiska pa sa sitt att de i sin praktiska tillimpning kan utgora en fara for klientens
integritet och sjidlvbestimmanderétt ?

Ja
O Nej

17) Vilka teorier eller aspekter av teorier rymmer eventuellt den mojligheten enligt dig
(se frdga 16), och pa vilket sétt ?

18) Har du nadgon uppfattning om hur klienter kan skyddas mot dessa eventuella risker (se
frdgor 16 och 17) ? (fortsitt girna péa baksidan om det behdvs)

19) I och med ert arbete tillsammans, hur stort inflytande far dina egna grundvérderingar i
livet 6ver dina klienters varderingar 6verlag enligt dig?

I
knget inflytande Visst inflytande Stort inflytande
alls

20) Tycker du att dina klienter bor fa reda pa vilka grundvarderingar du har i livet ?
U Absolut inte eller endast i undantagsfall
0 Om de sjélva uttrycker onskemal om det, men endast i slutet av terapin
O Om de sjélva uttrycker dnskemél om det, nér som helst under terapins gang
O De bor fa information om detta innan psykoterapin borjar
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21) Varfor bor de eller bor de inte fa tillgéng till denna information (se fraga 20) enligt
dig ?

22) I din kliniska verksamhet, har du tyckt dig kunna se att graden av overensstimmelse
mellan dina och klientens grundvérderingar i livet har betydelse for utfallet av terapin?
Ja, 1 hog grad, det inverkar positivt pa utfallet

Ja, 1 viss man, det inverkar positivt pa utfallet

Nej, sddant har ingen betydelse for terapins utfall

Ja, 1 viss man, att vi har liknande varderingar inverkar negativt pé terapins utfall
Ja, 1 hog grad, att vi har liknande virderingar inverkar negativt pa terapins utfall

OoOooOooad

23) Hur stor betydelse tror du att du har i de flesta av dina klienters liv pa sikt, efter
avslutad behandling ?

kngen V{ss Stor
betydelse betydelse betydelse

24) Pa vilket sitt tror du eventuellt att du har betydelse i dina klienters liv efter avslutad
behandling ?

25) Anser du att du har nagra forpliktelser gentemot klienten efter avslutad behandling ?

U ja
0 Nej
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26) Vilka forpliktelser anser du eventuellt att du har gentemot klienten efter avslutad
behandling? (fortsétt girna pa baksidan om det behdvs)

27) Uppfattar du att du har forpliktelser gentemot ndgon annan / ndgot annat an klienten
sjalv under pagéende behandling och med avseende pa denna?

0Ja

O Nej

28) Vem/vad uppfattar du att du har forpliktelser gentemot i sa fall (se fraga 27) ?

29) Hur stor betydelse har de flesta av dina klienter i ditt liv pa sikt, efter avslutad
behandling ?

[ |
Ingen Viss Stor

betydelse betydelse betydelse

30) Pa vilket sétt har din klient eventuellt betydelse i ditt liv efter avslutad behandling ?
(skriv gérna pé baksidan om det behdvs )

Ett stort tack for din medverkan !
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Bilaga 2
Lund, den 4 April 2004

Hej !

Slumpen har valt ut just Dig till att delta i en undersékning som jag genomfor inom
ramarna for mitt examensarbete pa psykologprogrammet i Lund, och darfor far Du hem
detta frigeformuldr. Amnet « virderingar och inflytande i psykoterapi » har linge
intresserat mig, och nu hoppas jag med Din hjélp kunna fa en uppfattning om hur
psykoanalytiker och psykoterapeuter i Sverige tinker kring fragor relaterade till detta
tema.

Frageformuldret som jag sammanstallt bestar till viss del av 6ppna fragor eftersom jag
vill ge Dig mdjlighet att uttrycka hur Du verkligen ténker — inte ldgga ord i Din mun.
Men 6ppna fragor stiller samtidigt krav pd den som skall besvara dem och jag har darfor
forsokt begrénsa undersdkningen till ett rimligt antal sddana fragor. Jag hoppas att Du
ocksa skall uppleva mina frdgor och deras antal som rimliga, men skulle formuléret trots
allt kinnas for krangligt eller betungande ér jag tacksam for de svar Du kan ge, 4ven om
dessa dr fa. Det dr béttre for undersokningen att Ditt frageformuldr kommer tillbaka med
obesvarade fragor &n att det inte kommer tillbaka alls ! (frankerat kuvert medfoljer)

Det ér annars min forhoppning att Du skall uppleva de fragor jag stiller som tillrackligt
intressanta och stimulerande for att vara virda lite av Din tid och energi. Ett stort tack pa
forhand for Din medverkan i undersdkningen !

Foljande undersdkning dr anonym, men skulle Du sjélv bli vdldigt engagerad i &mnet och
vilja fd mdjlighet att uttrycka Dig d4n mer nyanserat och djuplodande kring frigorna jag
stiller far Du géirna anméla ditt intresse till mig om att bli kontaktad fo6r en muntlig
intervju som eventuellt kommer att komplettera enkdtundersékningen i mitt
examensarbete. Du kan dven kontakta mig rorande andra fragor och synpunkter pa tel.
Nr. 046-2116137 eller 073-5536579.

Med vénlig hilsning

Vibecke Hvidsten,
psykologstudent vid Lunds Universitet
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Bilaga 3

Lund, den 29 april 2004
Hej!

For ett tag sedan skickade jag ett frageformulér till dig pa temat "inflytande och
virderingar 1 psykoterapi" - &mne som jag skriver mitt examensarbete i pa
psykologprogrammet hir i Lund. Med forhoppningen att fler skall vilja delta 1
undersokningen skickar jag nu ut denna paminnelse till alla i urvalsgruppen.

Pga undersokningens anonyma karaktér kan du alltsé f& denna padminnelse dven om du
redan skickat tillbaka formuldret. Till dig som redan svarat vill jag passa pa att uttrycka
en stor tacksamhet. Om du &r intresserad av att kasta ett 6ga pd mitt examensarbete nér
det dr klart kan jag maila det till dig. Det enda du behdver gora ér att sjalv maila till mig
och beritta att du &r intresserad av att fa ett sadant utskick.

Till dig som dnnu inte hunnit/velat svara pa enkéten skulle jag vilja understryka att den
hir undersokningen inte sker i en polemisk anda fran min sida dir mitt intresse skulle
vara att kontrastera psykodynamisk psykoterapi och psykoanalys mot det kognitiva
behandlingsalternativ som &r pd modet just nu inom varden, a&tminstone hir i Skéne. Jag
har sjdlv valt psykodynamisk inriktning pa utbildningen och mitt intresse for de
fragestdllningar jag tar upp i formuléret ar av ett genuint slag. Jag vill fordjupa min
forstaelse for hur man som psykodynamiskt inriktad psykoterapeut eller analytiker kan
forhalla sig till dessa fragestillningar inom ramarna for sin kliniska verksamhet.

Tack pé forhand for din medverkan, om du véljer att svara pd formuléret. Som jag
understrok i mitt brev dr jag tacksam for de svar du kan ge, &ven om dessa ér {4, och det

ar inget krav att man skall svara pa formuldrets alla fragor!

Med vénlig hilsning

/Vibecke Hvidsten, psykologstudent vid Lunds Universitet
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Bilaga 4

Antalet svar

Antalet svar

@ Terapeuter

mAnalytiker | DIAGRAM 1 = Svar pé fraga 3) "Hur mycket skulle du séga att din genomsnittiige klient

vet sjalv om malsattningen i hans/hennes psykoterapi efter att ha gatt nagra veckor hos dig?"

"Klienten vet inte riktigt Blandintervall "Klienten har en vag och Blandintervall "Klienten har en tydlig och
vart vi &r pa vag" abstrakt forestallining om konkret bild av vad som
vad som efterstravas" efterstravas"

Antalet svar fordelade pa 5 intervall av skalpilen (1 intervall = 3,16 cm)

@ Terapeuter

mAnalytiker AGRAM 2 = Svar pa fraga 6) "l vilken utstrackning gagnas det psykoterapeutiska arbetet av

att forhallandet er emellan ser ut pa detta satt (se fraga 5)?"

25

"Det ar en forutsattning for
arbetet"

"Det gagnar inte arbetet" Blandintervall "Det paverkar ej arbetet" Blandintervall

Antalet svar fordelade pa 5 intervall av skalpilen (1 intervall = 3,16 cm)
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Antalet svar

Antalet svar
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OTerapeuter DJAGRAM 3 = Svar pa fraga 8) "l vilken utstréckning anser du att psykoterapi &r en
pedagogisk verksamhet?"

mAnalytiker

"Inte alls"

mAnalytiker

"Inte alls"

Blandintervall "En hel del" Blandintervall "Helt och hallet"

Antalet svar fordelade pa 5 intervall av skalpilen (1 intervall = 3,16 cm)l

BTerapeutery | A GRAM 4 3 Svar pa fraga 10) Hur mycket stréavar du efter s.k. terapeutisk neutralitet i

forhallande till dina klienter ?

"Ganska mycket" Blandintervall "Maximalt"

Blandintervall
Antalet svar fordelade pa 5 ntervall av skalpilen (1 intervall = 3,16 cm)
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16

Antalet svar

Antalet svar

14

12

10

16

::i:s:t:r DIAGRAM 5 : Svarpafraga 12) "Hur betydelsefull tror du att du (vanligtvis) &r i dina

"Inte alls betdelsefull"

@ Terapeuter
W Analytiker

"Inget inflytande alls"

klienters liv under pagaende behandling?"

Blandintervall "Ganska betydelsefull" Blandintervall
Antalet svar fordelade pa 5 intervall av skalpilen (1 intervall =3,16 cm)

Blandintervall "Visst inflytande" Blandintervall

Antalet svar fordelade pa 5 intervall av skalpilen (1 intervall = 3,16 cm)

""Oerhort betydelsefull"

DIAGRAM 6 : Svarpafraga 19) "l och med ert arbete tilsammans, hur stort inflytande far
dina egna grundvarderingar i livet 6ver dina klienters varderingar éverlag enligt dig?"

"Stort inflytande"
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Bilaga 7

' IAGRAM 7 : Svarpafraga 23) "Hur stor betydelse tror du att du har i de flesta av dina
m Analytiker klienters liv pa sikt, efter avslutad behandling ?"

Antalet svar

"Ingen betydelse" Blandintervall "Viss betydelse" Blandintervall "Stor betydelse"
Antalet svar fordelade pa 5 iintervall av skalpilen (1 intervall = 3,16 cm)

OTerapeuter ) JAGRAM 8 = Svarpa fraga 29) "Hur stor betydelse har de flesta av dina klienter i ditt liv
mAnalytiker pa sikt, efter avslutad behandling ?"

.

s

n

5

)

c

<

Blandintervall "Stor betydelse"

Blandintervall "Viss betydelse"

"Ingen betydelse"
Antalet svar fordelade pa 5 intervall av skalpilen (1 intervall = 3,16 cm)



