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Abstract

The purpose of this qualitative study was to explore how psychotherapists
describe and understand their own frame breaks in their psychotherapeutic
work. Six psychotherapists were interviewed using an explorative and
narrative method. The psychotherapists were asked to give an example of a
frame break. The data collected as stories were analyzed using a
phenomenological and hermeneutical approach, whereas a psychoanalytical
stance was used in the analyses of the narrative material. The conclusion
established that the frame breaks of the psychotherapists are an inevitable part
of the psychotherapeutic process. The focus on the psychotherapist’s behalf
concerns the therapeutic relation and the inner frame breaks with regards to the
patient. A leading cause of frame break is the lack of the containing function.
The frame breaks have generated increased knowledge about the inner world
of the patient. By the psychotherapist reflecting on his or her own framework,
this will have a positive impact on the progress of the process and the patient’s
development. In some instances within the data, there were metaframes
involved in the psychotherapeutic frame breaks. These frame breaks were not
reparable and therapies were discontinued.

Keywords: Frame, frame break, hermeneutic, narratology, psychotherapeutic
relationship, countertransference.
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Teoretisk bakgrund

Inledning

Nésta dag kom Lille prinsen tillbaka.

-Det hade varit béattre, om du hade kommit tillbaka vid samma tid, sade raven. Om du kommer
till exempel klockan fyra pa eftermiddagen, sa har jag borjat kdnna mig lycklig redan klockan
tre. Ju l&ngre tiden lider desto lyckligare kanner jag mig. Klockan fyra har jag redan borjat
kénna mig upprord och orolig, jag far betala priset for lyckan! Men om du kommer nar som
helst, vet jag ju aldrig nér jag ska borja stélla in mitt hjérta pé dig....Det maste finnas en viss
ritual.

- Vad ér en ritual? sade Lille prinsen.

- Det ar ocksa nagot som ar alldeles bortglomt, sade raven. En ritual gor att en dag ar olik alla
andra dagar, en timme olik alla andra timmar (de Saint-Exupéry, 1988,s.69)

| var tolkning gestaltar raven psykoterapeuten, som moter sin patient den Lille prinsen.
Raven introducerar ramen som en meningsbérande ritual. Det finns en bdrjan, ett slut och
nagot daremellan. Raven kanner i sin motéverforing Lille prinsens langtan och radsla for

avskedet.

Bakgrunden till vart val av amne &r att ramen &r av stor betydelse i det psykoterapeutiska
arbetet. Egen erfarenhet, personlig saval som professionell, har fatt oss att vilja utforska

amnet ytterligare.

| vart sokande efter teori kring den ram som é&r sa vasentlig for vara patienter och oss, har
vi funnit att mycket av det som skrivits utgar fran psykoanalysen. Vi har valt med vetskap
om vissa metodologiska skillnader i psykoanalys och psykodynamisk psykoterapi att inte
gora nagon atskillnad mellan dessa delvis olika behandlingsformer. Detta utifran att de
vilar pa samma teoretiska forklaringsmodell, den psykoanalytiska/psykodynamiska teorin.
Inom ramen for denna finns ocksd, i den moderna utvecklingen av psykodynamisk teori,
vissa skillnader i fokus. Vi tanker da pa den forskjutning som skett pa senare ar fran ett
dominerande intrapsykiskt perspektiv till ett perspektiv som ocksa inkluderar det
relationella och det intersubjektiva. Har har tankegangar om den verkliga relationens
betydelse lyfts fram vid sidan om 6verforings- och motdéverforingsrelationen (Person,
Cooper & Gabbard, 2005). Mot bakgrund av detta kommer vi att presentera en teoretisk
bas och majlig forstaelse for ramen, dess innebord och funktion. Rambegreppet innehaller
en yttre, en inre och en osynlig ram. Dessa aspekter existerar samtidigt i det

psykoterapeutiska rummet och i den psykoterapeutiska relationen, vilket belyses i den



teoretiska bakgrunden ur olika perspektiv. Centrala objektrelationsteoretiska begrepp vi

anvants oss av har vi valt att beskriva med en kortare teoretisk forklaring.

Tidigare forskning. Det finns mycket skrivet om den psykoterapeutiska ramen och
patienters rambrott, men avseende psykoterapeuters rambrott har forskning varit svart att
finna. Vi har tagit del av litteratur, forskningsartiklar, tidskrifter, forelasningar samt for amnet

relevanta databaser.

Syfte. | denna studie staller vi oss fragan hur psykoterapeuter forhaller sig till egna
rambrott. Vi har velat undersoka hur psykoterapeuter beskriver, forstar och reflekterar kring
detta fenomen. Genom att psykoterapeuterna i intervjuns form beréattar om situationer da de
gjort ett rambrott, kommer vi indirekt fa kunskap om hur och varfor rambrott uppstar, samt

vilken innebord rambrottet har i den psykoterapeutiska processen.
Den psykoterapeutiska ramen

Historik. Sigmund Freud anvande sig aldrig av rambegreppet i sig och hans fallstudier
presenterar en betydligt mer flexibel hallning till ramfragor an vad hans teorier foreslar. Den
traditionella psykoanalysen inkluderar manga av de element som Freud lade grunden till. Han
anvande sig av en metafor dar han sag psykoanalysen som ett schackspel. Har &r reglerna for
de inledande dragen systematiskt formulerade och mer lattmandvrerade an de som sker en bit
in i matchen. DA blir spelet mer subtilt och svaréverblickbart och den erfarne spelaren har att
lita pa sin erfarenhet, intuition och kreativitet, snarare an pa forhand bestamda regler for att

spelet skall fortga i ratt riktning (Bass, 2007).

Psykoanalys/psykoterapi dger inte rum i ett vakuum, utan utvecklas i ett kulturellt, socialt och
intellektuellt sammanhang. Freud utvecklade sitt férhallningssatt i en tid och pa en plats dar
analytikern sags som en auktoritet. Foraldrar var ocksa sedda som auktoriteter, och den ideala
patienten/barnet forvantades folja de regler som var foreskrivna av terapeuten/foraldern. | det
sammanhang dar psykoterapier bedrivs har stora forandringar skett det senaste arhundradet.
Detta har bidragit till skapandet av nya normer, vilka innebar nya terapeutiska mal och
forvantningar. Vi kan darfor forvanta oss att psykoterapeutiska regler och ramar ocksa

forandrats liksom en spegel reflekterar det som visas (Bass, 2007).

Funktion. Ramen kan ses som en grundforutsattning for utforskandet, for sjalva
processen. Ramen utgor en tyst, stum bas, en icke-process, som later processens variabler

komma till tals. Processen ar i rérelse och analyseras, men den kan bara analyseras om den



terapeutiska ramen uppréatthalls. Om patientens inre varld ska ge sig till kdnna och darmed
vara majlig att tanka kring maste ramen vara tillrackligt stabil och tillforlitlig. Ramen har en
viktig funktion i att skydda det psykoterapeutiska rummet sa att ett djupt personligt mote kan
ta sin form mellan terapeut och patient. Pa sa satt skapas ett inre rum att tanka i. Utan denna
skyddande ram vagar inte patienten komma i kontakt med svara upplevelser och kénslor.

Aven terapeuten behéver den beskyddande ramen som stod (Bleger, 1966).

Den psykoterapeutiska éverenskommelsen om ramverket tar sin utgangspunkt i
psykoanalysens grundregler. Dessa innebér arvode, sessionens langd och tidpunkt, det fria
associerandet, kommunikation som ager rum nar patienten ligger pa soffan, forbudet mot
kroppslig beréring och férbud mot andra interventioner som syftar till att tillfredsstalla ett
behov hos patienten, terapeutens relativa anonymitet, tolkningen som den priméra

interventionen och total konfidentialitet inom ramen for en tvapersoners relation.

Langs formulerade sin syn pa ramens mening och funktion i det psykoterapeutiska arbetet pa
foljande satt:

1) Ramen dr avgorande for att en psykoterapeutisk interaktion skall etableras mellan
analytiker och analysand. Den skapar ett rum dér analysandens olika uttryck for
omedvetna fantasier, introjekt och konflikter skall bli tillgangliga for analys och
tolkning, vilket mojliggor insikt och inre strukturell forandring hos analysanden. Pa sa
vis erbjuder sig ramen som behallare (container) i vilken patientens psykopatologi kan
bli foremal for forandring.

2) Entrygg ram erbjuder patienten ett basalt hallande, vilket inger henne en kansla av
trygghet, jagstyrka och tillit, det vill sdga basen for en trygg objektrelation.

3) For analytiker erbjuder ramverket ocksa en trygghet dar hon kan fungera optimalt.
Den erbjuder ett nddvandigt skydd mot ett utagerande av motoverféringen och
minskar konsekvenserna av de oundvikliga uttrycken for densamma. Ramen mojliggor
for analytiker att finnas i en fritt flytande uppmarksamhet, identifikation och empatisk
narvaro med patienten. Den modifierar ocksa analytikerns egna patologiska
motidentifikation och/eller risken att anvdnda patienten som “container” for egen
psykopatologi.

4) Patienten svarar an saval medvetet som omedvetet pa minsta forandring i den
terapeutiska ramen. Ramavvikelse, fran terapeutens sida, ar en mycket vanlig orsak till

utvecklingen av en mesallians mellan patient och analytiker (Langs, 1976).
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Olsson, 2008 skriver:

Ramen definierar gransen for patientens och terapeutens gemensamma rum. Dar det finns en
grans, finns det nagot utanfor och ngot innanfér. En symbolisk grans upprattas mellan yttre
varld och inre. | egenskap av grans kan ramen betraktas som en representant for fadern, lagen,
avbrottet, sarskiljandet mellan mor och barn. Den stangda dérren blir en erinran om den
oidipala konflikten, dar barnet ar utestangt fran foraldrarnas sexualitet. Ramen representerar
en barridr mot incest, ett skydd mot kaos och psykos. | férbudet att bertra respekteras
hudjaget. I stallet for berdring klads tankar i ord, vilka symboliserar avstand och avskildhet,
(Olsson, 2008, s.140 — 141).

Ramens funktion &r att upprétta de bésta betingelserna for den psykoterapeutiska uppgiften,
det vill séga den ar relaterad till malet for psykoterapin, till exempel att mojliggora det fria
associerandet (Bollas, 1987), integration av avspjalkade delar (Steiner, 1996) eller framjandet

av patientens hélsa (Etchegoyen, 1999).

Den psykoterapeutiska relationen. Milner (1952) var forst med att papeka att det var
ramarbetet kring den psykoterapeutiska relationen som skiljde den at fran alla andra relationer
i verkligheten. Det var ocksa den som skapade en moéjlighet for att éverforingsillusionen och
overforingsneurosen skulle ta form. Winnicott myntade begreppet det terapeutiska hallandet,
ett hallande som stodjer patienten att utveckla ett tillrackligt matt av jagstyrka for att kunna ta
emot tolkningar av intrapsykiska fantasier och konflikter (Winnicott, 1965, refererat i Langs,
1978). Winnicott uppfattade vidare ramen som en modersfamn. Han anvénde sig av denna
bild nar han betraktade den psykoterapeutiska situationen som analog med moderns
illusionskapande, dar spadbarnet skapar sin varld utifran sina behov. Spadbarnet och det lilla
barnets hopp och tillit bygger pa att omvarlden forandras sa att dess grundlaggande behov
tillgodoses (Winnicott, 1981).

Loewald utvecklar sin syn pa psykoanalysen som en konstform dér den psykoterapeutiska
relationen innefattar tva aktorer. Patienten blir i terapeutens inre ett medium och vice versa.
Om det terapeutiska arbetet kan ségas utgora ett konstnarligt skapande blir ramen ocksa
foremal for ett gemensamt kreativt skapande. Har arbetar patient och terapeut tillsammans for
att uppna den ratta mixen av ingredienser for att uppna en gemensam vision. Att ramen pa
detta satt blir foremal for ett gemensamt férhandlande kan ha ett kraftfullt terapeutiskt varde.
Patienten upptécker att den relationella vérlden ar férhandlingsbar, vilket i sin tur innebar en
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interpersonell och objektrelationell forandringspotential. Den interpersonella och
intrapsykiska forhandlingen om pa vilket satt vi kan vara oss sjélva, bli accepterade utifran
vara egna villkor, tillsammans med en annan méanniska, ar av stor vikt for att forandring skall
komma till stand (Loewald 1980, refererat i Bass, 2007).

Bass problematiserar kring den psykoterapeutiska ramens konstruktion och funktion fran ett
intersubjektivt och relationellt perspektiv. Han menar att etablerandet av ramen ar en
integrerad del av sjalva den psykoterapeutiska processen och reflekterar bade medvetna och
omedvetna aspekter av saval patient som psykoterapeut. Etablerandet av ramen utgor en
relativt fast, klart definierad ”container” for det psykoterapeutiska arbetet. Den ar ocksa en
utgangspunkt for forhandling kring det som uppstar inom ramen for dverforings och
motoverforingsrelationen, iscensattandet och genomarbetandet av dessa inom det
intersubjektiva féltet. Aspekter av patientens och terapeutens inre varld, det satt som deras
relation tar sin form, uttrycks och férhandlas genom etablerandet av ramen som skall

innehalla deras gemensamma arbete (Bass, 2007).

Hoffman papekade vikten av att da och da svara an spontant och kreativt pa den unika
patientens sérdrag, att 1 9gonblicket hir och nu “kénna sin egen vdg”. Sddana frihetsuttryck
fran terapeutens sida, ar en avgorande komponent i terapeutens repertoar. De ar hogst
personliga och uttryck for bade terapeutens personlighet och hennes forstaelse for sin patient.
Hoffman menar att dessa tolkande dgonblick utgor kérnan i de terapeutiska interventionerna
(Hoffman, 1988, refererat i Bass, 2007).

”We must recognize the ever-present phenomenon that every patient is unique, and any
generalized statement about how to do what, when, where and why, must always be subject to
modifications in the light of the patient’s uniqueness and our unique developing relationship

to him and our personality...”,( Coltart ,1992, refererat i Bass, 2007,s. 12).

Ramen skall utgdra en stabil harbargerande funktion samtidigt som patientens sarart och
personlighet behdver motas. Bass (2007) beskriver det som ett forhallningssatt praglat av
elasticitet och flexibilitet. I modern psykodynamisk teori har fragor kring sjalvavsléjande
lyfts. Enligt Pizer (1997) innebér inte alltid ett avsiktligt sjalvavsl6jande vald pa ramarna, utan
kan lika val innebdra en respekt gentemot patientens granser och kan 6ppna upp det
intersubjektiva faltet mellan terapeut och patient och darmed inverka positivt pa den

psykoterapeutiska processen.
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Mc Williams (2001) skriver om olika psykoterapeutiska forhallningssatt beroende pa vilken
niva patientens personligheten &r strukturerad. I relation till patienter med en instabilitet i
jaget &r det av stor betydelse att etablera fasta ramar. Det innefattar inte bara faststéllande av
tider och arvode utan ocksa manga andra beslut angaende relationens karaktar och gréanser

som sallan blir aktuella med andra klienter.

Stodjande terapi med psykotiska och latent psykotiska individer skiljer sig nar det galler mal
och maluppfyllelse, fran terapi med mer valfungerande klienter. Detta far ocksa konsekvenser
for ramen. Med tidigt traumatiserade patienter maste man vara beredd att visa sig mer
oppenhjartlig och personlig. Har ingar aven sjalvavsléjanden och, nér det ar befogat, arliga

svar pa fragor som berdr ens egna privata liv (Mc Williams, 2001).
Rambrott

Enligt psykoanalytiker E. Hurtig (minnesanteckning fran forelasning 12 maj 2010) &r inte
ramen alltid stabil. Psykoterapeuter och/eller patienter kommer att astadkomma rambrott.
Dessa rambrott dr ett agerande i motsats till att tanka och forsta det otéankta. Mot bakgrund av

detta blir en analys av rambrotten det som for processen framat.
Kdnstlicher (1998) skriver:

Analytikern skall &gna sig at sjalvreflexion for att kunna leva upp till sitt atagande att
uppratthalla ramen. Genom ramens existens blir det ocksa mojligt att analysera rambrotten.
De representerar nagot fraimmande som gor intrang och ateruppvacker det traumatiska hos
analysanden. Bade den inre och yttre ramen slas sénder. Det icke tankbara eller traumatiska ar
utom ramen och gestaltas darfér genom upprepning och utagerande. Det vill sdga att nar
spelreglerna” bryts av nagon av kontrahenterna, &r krankningen ofta ett tecken pa att nagot

otankbart kraver sitt utrymme och lekutrymmet kollapsar.

Analytikerns uppgift blir att aterigen skapa ett rum, som ska ge forutsattningar for ett
aterupplevande av traumat inom analysens ram, det vill saga att inforliva det som inte gatt att

tdnka och kanna (s.38).

Psykoterapeuter kan initiera en modifiering av ramen nér den yttre verkligheten gor sig
pamind eller pa grund av omedvetna motéverféringssvarigheter. Detta kan tillfalligtvis lindra
smartan i motéverforingen, men gor det pa bekostnad av att en mesallians uppstar och att
forstaelsen av patientens inre gar forlorad nar motoverforingsproblematiken inte tillrackligt

forstas. Mesallians ar en vanlig och relativt oidentifierad interaktionsform som ger
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symtomlindring, men till priset av verklig insikt och konstruktiv forandring i patientens inre
varld (Langs, 1978).

Bohm (2004) menar att rambrott fran terapeutens sida kan ses som motdverforingssignaler om
ett olost livstema i terapeutens inre vérld. Patienten reagerar pa rambrott medvetet och/eller
omedvetet. Nar patientens inre dilemma kring ett livstema som &r problematiskt fér henne
samexisterar med ett liknande inom terapeuten kan resultatet innebéara ett rambrott fran
terapeutens sida, genom ett utagerande av motoverforingen. Dessa rambrott kan vara
forandringar i den yttre ramen eller i den inre. Psykoterapeuten kan exempelvis avsluta
utforskandet av betydelsefulla teman for tidigt i processen eller presentera tolkningar
prematurt. Terapeutens medvetenhet kring egna ol6sta livsteman kan 6ppna upp for en

djupare forstaelse av vél undangémda livsteman inom patienten.

Metaramen. Bollas och Sundelson har i sin bok The new informants visat hur
lagstiftning om behandlares skyldighet att till myndigheterna rapportera om det finns
misstankar om att ett brott kan begas 4r ett hot mot hela den psykoterapeutiska verksamheten.
(Bollas & Sundelson, 1995, refererat i Balint, 1998). Om det psykoterapeutiska rummet har
titthal och mojliggor for omgivningen att tranga in, kan det i basta fall innebéara stora
svarigheter for terapeuten och patienten. Nar den yttre realiteten blir alltfér patrangande
kommer patienten in i terapeutens privata svar. Metaramens forhallande till den
psykoterapeutiska ramen far en allt storre betydelse ju mer omgivningen far inflytande éver
eller paverkar pagdende psykoterapi. Samhallet och de organisationer vi verkar i kraver insyn
och styrning. Vart behov av konfidentialitet och autonomi kan inte uppratthallas (Balint,
1998).

Centrala begrepp

Overforing. Detta begrepp ar centralt i forstaelsen av det som sker patient och
psykoterapeut emellan, en specifik form av relaterande. | forstaelsen av 6verforingen finner vi
forstaelsen och vagen in till patientens inre vérld. Patientens fantasier och kéanslor for och om
sin psykoterapeut beréattar for oss om hennes inre objekt och relationerna till dem. |
overforingen finns ocksa en komplementér sjalvupplevelse eftersom fantasin innehaller att
psykoterapeuten upplevs reagera kansloméssigt i forhallande “till mig”. Vad patienten 6verfor
pa psykoterapeuten &r alltsa inte bara ett foraldraintrojekt, utan en specifik relation till detta.
Detta innebéar ocksa att psykoterapeuten manga ganger i overforingen representerar delar av

patienten sjalv, snarare an ett betydelsefullt objekt i patientens historia. Vi méanniskor véljer
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ofta ut det som i en aktuell situation upplevs bekréfta inre medvetna och omedvetna
forvantningar. | den psykoterapeutiska situationen innebar detta att patienten kommer att gora
oppna och dolda omedvetna anstrangningar att paverka psykoterapeuten att forandra sin

karaktar i enlighet med patientens behov och férférvantningar (Igra, 1984).

Motoverforing. Alla de kénslor, fantasier och handlingstendenser, som vécks hos
terapeuten genom interaktionen med patientens personlighet, bendmns motoverforing.
Psykoterapeutens inre reaktioner innehaller flera olika nivaer. Processerna inom
psykoterapeuten innehaller en sammansmaltning av forflutet och nutid, realitet och fantasi,
yttre och inre, medvetet och omedvetet. Detta innebar att psykoterapeutens gensvar pa
interaktionen med patienten involverar hennes egen historia, personlighet och karaktéristiska
forsvar. Om psykoterapeuten har formagan att separera da fran nu, kan hon anvanda sin
spontana reaktion i sitt psykoterapeutiska arbete. Motoverforingen ar alltsa en produkt av

saval patientens som psykoterapeutens inre varld och omedvetna (Igra 1984).

Projektiv identifikation. Detta begrepp innebér en omnipotent fantasi om att
oonskade delar av personligheten och de inre objekten kan forkastas, projiceras och
kontrolleras via projektionsobjektet. Denna mekanism, som utgér en del av det primitiva
forsvar som anvands under de forsta levnadsmanaderna, far ett annat funktionssatt under
overgangen fran den schizo-paranoida positionen till den depressiva positionen. Nar den
projektiva identifikationen fungerar pa ett normalt satt utgor den en av huvudfaktorerna i
symbolbildning och ménsklig kommunikation och bestammer det empatiska forhallandet till
objektet genom att erbjuda majligheter till placering av sjélvet i nagon annans stélle,
varigenom aven de egna kanslorna béttre kan forstas (Bion, 1993).

Harbargerande. Goda erfarenheter i objektrelaterandet starker barnets begynnande
sjalv. Det kan utveckla vitala kapaciteter, formagor och relateringsformer. Bade i forhallande
till de yttre verkliga objekten och till processer i den egna inre varlden. Om modern
framgangsrikt kan harbargera barnets primitiva kanslor och ibland outhérdliga inre tillstand
genom en mottagande, strukturerande grundhallning, kommer barnet sa smaningom att
introjicera denna harbargerande férmaga i sin psykiska organisation (Igra, 1984). En sadan
process ar vad Bion kallar for moderns harbargerande funktion (containing function) (Bion,
1993).

Potential space. Winnicott talar om det potentiella rummet mellan modern och

spadbarnet. Detta rum avser det hypotetiska omrade som existerar mellan barnet och objektet
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under den utvecklingsfas da objektet tillbakavisas som icke-jag, det vill sdga vid slutet av
sammansmaéltningen med objektet (Winnicott 1981). Detta rum ar ett psykologiskt rum
mellan verklighet och fantasi, som vi har tillgang till genom hela livet. Det ar en plats for lek
och kreativitet. Det r en plats dar vi erfar oss sjalva som levande, skapare av vara kroppsliga
sensationer, tankar, kanslor och varseblivningar. Detta begrepp beskriver det rum dér objektet
samtidigt skapas och upptacks. | detta rum &r objektet omnipotent skapat av subjektet,
samtidigt som objektet &r objektivt erfaret (Ogden 1989). Detta potentiella rum varierar
mycket fran den ena individen till den andra. Dess grundval &r barnets tillit till modern. Denna
tillit behGver barnet uppleva under en tillrackligt 1ang tid. Tidpunkten &r vid det kritiska
stadiet da jaget skiljs fran icke-jaget, nar etablerandet av ett fristaende sjalv ar i sitt forsta
skede (Winnicott, 1981).

Intersubjektivitet. Detta innebdr en sarskild typ av psykisk kontakt, som innefattar en
Oomsesidighet dir vi ”ldser av” innehdllet i den andres inre. Tva manniskor ser och kdnner
ungefar samma psykiska landskap, atminstone for ett Ggonblick. Det ar de handelser som
forandrar vara liv och blir de minnen som tillsammans bildar berattelser om vara nara
relationer. Tva psyken skapar intersubjektivitet, tyngdpunkten flyttas fran det intrapsykiska
till det intersubjektiva (Stern, 2005).

Sant sjalv. Winnicotts (1960) ’sanna sjalv”’ beskriver en del av personligheten vilken
dolts bakom massiva forsvarsmurar. En sarbar del som dragit sig undan vérlden i vantan pa att
inre och yttre forutsattningar skall skapas for ett atervandande. Vid svarare storningar byggs
ett komplementirt “falskt sjdlv’” upp som ersittare for eller forsvarare av det sarbara sanna
sjalvet. Detta falska sjalv bygger pa social underkastelse, spelande av roller och anpassning
(Igra, 1984).

Metod
Vetenskapsteoretisk utgangspunkt

Kvalitativ forskning. Vi har tagit var utgangspunkt i kvalitativ forskning, forskning
med vetenskapsteoretisk/filosofisk grund i hermeneutik och fenomenologi. Var ambition var
dels att forstd psykoterapeuternas upplevelsevirld, dels att utifran var egen kunskap,
erfarenhet och personlighet tillfora ytterligare mening, att anldgga ett vetenskapligt perspektiv
pa beréattelserna. Kvalitativ forskning soker inte i forsta hand statistiska och kvantifierbara

resultat utan forsoker finna essensen, kvalitén, i det den avser undersoka. Det finns mojligen
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inte en objektiv verklighet darute som vi kan méta och véga och forklara med hjalp av
statistik. Kunskap soks genom subjektet, den ar skapad och befinner sig i en historisk och
kulturell kontext. Den kvalitativa metoden &r en forskningsmetod som baseras pa kvalitativ
empiri, vilket innebar att en slutledning ar grundad pa erfarenhet. Empiri bygger pa
vetenskapliga undersokningar av verkligheten och darav gjorda erfarenheter, snarare an pa i
forvag uppstallda teorier eller filosofiska resonemang. Kvalitativ metod handlar alltsa om att
skapa en djupare forstaelse for bakomliggande orsaker och mekanismer till det fenomen eller
den handelse som studeras. Kvalitativ forskning innebér vidare en fordjupning i enstaka

fallstudier snarare &n en generalisering dver ett stort antal fall (Kvale, 2010).

Fenomenologi ar en teori och metod inom filosofin, laran om fenomen och vasen. Ett
sétt att beskriva det som visar sig. Olsson (2008) beskriver att fenomenologins uppgift &r att
studera fenomenets inneboende mening. Hur nar man ett fenomens vasen och med vilken
metod? Husserl sdger “vi vill g tillbaka till sakerna sjdlva”. Detta kan sdgas vara
fenomenologins grundldggande princip. Inget ska tas for givet, inga teorier, inte det sunda
fornuftet, inga asikter utan fenomenologin gar ut pa att fa grepp om sakerna, de objekt som &r
foremal for undersokningen. Fenomenologi ar saledes inte ndgon metod i traditionell mening i
termen av ett antal principer som ska végleda forskningen. De fenomenologiska
undersokningarna ska lata sig ledas av sakerna sjélva sasom de visar sig (Olsson, 2008).

Hermeneutik. Att berétta och att folja en beréttelse ar en konst som innebar att vi
formar skapa en meningsfull helhet av spridda fragment. Nér vi fragar oss vad nagot betyder
handlar det ofta om hur det hanger ihop med nagot annat. Detta sammanhang formas i
berattandet, vilket kan forstas i ett hermeneutiskt perspektiv. Hermeneutik som metod handlar
om att prova tolkningar. FOr att gora tolkningar finns ingen metod, d&r behovs erfarenhet,
kreativitet och fantasi. Man talar inom hermeneutiken om ” good-reason-assay”. Med det
menar man att man soker rimliga skél for handlingen. Man férsoker forsta handlingens
mening, det vill sdga tolka den (Starrin, 1994). Bade beréattarens och lyssnarens forforstaelse
och skapande av ny forstaelse ar del av en cirkelprocess. Beskrivning, forklaring och
sjalvforstaelse forenas i denna process till ny kunskap och erfarenhet. Den hermeneutiska
tolkningen innefattar spelet mellan del och helhet pa olika plan och inte enbart det
inomsprakliga. Helheten belyser delen, liksom delen bygger upp, férdjupar och komplicerar
helheten, den hermeneutiska cirkeln. Meningsskapandet ar intersubjektivt och

mellanmanskligt och dger rum genom narrativ kommunikation (Skott 2004).
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Narrativ forskning definieras av Lieblich, Tuval- Mashiach & Zilber (1998,s.2) som
”... any study that uses or analyses narrative materials”. Lars-Christer Hydén (1997) anser att
en berattelse alltid innehaller nagra vasentliga eller centrala drag som gor en beréttelse till just
en berattelse. De centrala dragen for en berattelse &r enligt Hydén handelser, som sker i ett
visst sammanhang, ar orsakade eller férorsakade av nagot och upplevda av nadgon och som

framstalls av nagon (Refererat i Johansson, 1999).

Lieblich et al. utgar fran perspektivet att personliga berattelser, sett till sdval innehall som
form, representerar méanniskors identitet: According to this approach, stories imitate life and present
an inner reality to the outside world; at the same time, however, they shape and construct the narrator’s
personality and reality. The story is one’s identity, a story created, told, revised, and retold throughout
life. We know or discover ourselves, and reveal ourselves to others, by the stories we tell” (Lieblich,
1998,s.7.)

Tillvagagangssatt

Undersokningsgruppen. Denna bestod av sex legitimerad psykologer/legitimerade
psykoterapeuter och/eller psykoanalytiker. Atta inbjods att medverka i studien, se bilaga. Tva
av de inbjudna kom ej att delta av olika skél. De intervjuade bestod av tre kvinnor och tre
man, samtliga med lang barn — och/eller vuxen - klinisk erfarenhet inom
psykoanalytisk/psykodynamisk metod. Psykoterapeuterna ar/har varit verksamma inom bade
offentlig och privat verksamhet. Intervjupersonerna som inbjods att medverka hade nagon av
oss en professionell/personlig relation till. Urvalet gjordes mot bakgrund av var vetskap om
deras langa kliniska erfarenhet, deras utbildningsniva och kdnnedom om amnet. Malet var att
fa ett sa rikt material som majligt, bade vad avser djup och olika former av rambrott.

Genomfdrande. Vi intervjuade tre psykoterapeuter var. Intervjuerna bandades med
ljudupptagning och varade ca 45 - 60 minuter. Tiden varierade. Nar vi fatt det material vi
bedémde vara tillrackligt avslutades intervjun. Motesplatsen varierade utifran
overenskommelse. Intervjuerna skedde mellan april 2011- januari 2012. Samtalen inleddes
med att vi bad psykoterapeuterna beratta om ett tillfalle da de gjort ett rambrott. Inga fler
forutbestamda fragor stalldes. Ambitionen var att locka fram en beréttelse med ett
handelseforlopp, en bdrjan, ett slut och konkreta exempel. Samtalet om ett specifikt rambrott
pagick tills en sammanhallen berattelse tagit sin form och blivit begriplig for oss. Vi forsokte

skapa en trygg och fortrolig stamning, men ocksa styra i den bemérkelsen att halla fast vid
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vart aktuella amne. Intervjun var saledes explorativ, det vill saga 6ppen och foga strukturerad,

samt narrativ i sin form (Kvale, 2010).

Tolknings- och analysprocess. Intervjuerna transkriberades i sin helhet, vilket gav ett
ca 80-sidigt material. Samtliga steg i den fortsatta processen skedde gemensamt av
intervjuarna. Det skriftliga materialet lastes ett flertal ganger, utifran den intervjuades
perspektiv. Var ambition var att sétta var egen for-forstaelse, var teori och var erfarenhet at
sidan. Vi ar bada legitimerade psykologer med psykodynamisk inriktning, och gar sista
terminen pa psykoterapeututbildningen. Tillsammans har vi lang och bred klinisk erfarenhet. |
materialet hittade vi 17 beréttelser med tydlig borjan, mitt och slut. For att berattelserna
tydligt skulle framsta kondenserades intervjuerna och beréattelserna kring rambrotten lyftes
fram. | kondensaten inkluderades &ven material som berérde den intervjuades upplevelser,
tankar och kanslor kring det terapeutiska forhallningssattet, ramen och dess innebord. Dérefter
foljde ytterligare flera tolknings- och analysprocesser. Tolkningsramen utgjordes av var egen
erfarenhet och var psykodynamiska teoribildning. Processen innebar att vi pendlade mellan
olika kunskapsnivéer, connected knowing” dér vi identifierade oss med den intervjuade och
»separate knowing” (Belenky, Clinchy, Goldberg & Tarule 1986), dar vi separerade oss fran
den intervjuades upplevelsevarld. En liknande pendling i var tolkning och forstaelse av
materialet skedde mellan del och helhet, hermeneutisk cirkel. Det mangfacetterade materialet
gjorde att vi gang pa gang fick paminna oss om syftet med studien och déarmed avgréansa oss
utan att tappa mening. Slutligen valdes tio beréttelser ut, alla psykoterapeuter representerades.
Sammantaget representerar dessa beréattelser vart material. Vi har bearbetat materialet
sprakligt pa sa vis att malet ha varit att behalla personligheten bakom berattelserna, samtidigt
som lasbarhet och begriplighet inte ska ga forlorad. Detta innebér att vi pendlar mellan tal och
skriftsprak i presentationen av beréattelserna. Da ram, rambrott och psykoterapeut ar sa intimt

sammanflatat valde vi att inte separera beréattelserna ifran psykoterapeuten i resultatdelen.

Etiska 6vervaganden. Vi har varnat om att skydda de intervjuades och patienternas
anonymitet i berattelserna. Namnen ar fiktiva. Vi har utelamnat sadant som av olika skél &r
igenkanningsbart. Var tolkning av materialet har méjligen varit otankt hos de intervjuade,
samtidigt &r ambitionen med studien att skapa mening och ny kunskap. | detta féreligger en
konflikt och standiga 6vervaganden. Genom att presentera olika tolkningar samt férhalla oss

empatiskt saval till den intervjuade som till materialet hoppas vi att vi funnit en balans.
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Resultat
Tio psykoterapeutberattelser

“Rambrottet” icke hirbdrgerande. Nils berattar om en kvinnlig patient som han
hade kontakt med under flera ars tid. Patienten har ett valfungerande yttre liv men efter hand
blir patientens inre skorhet pataglig i den terapeutiska kontakten. Hon agerade véaldigt
kraftfullt och valdigt fysiskt, som om jag hade forgripit mig pa henne. Patienten insinuerade

hela tiden 6vergreppssvarigheter pa ett satt som var jattesvart att tackla.
Vi kommer in i beréttelsen dar Nils reflekterar kring ett eventuellt rambrott.

Jag vet att jag var, i lagen dar jag forsvarade mig. Och dar jag inte riktigt vagade mig in i det
hon agerade som. Exakt hur rambrottet blev, det har jag ingen riktig koll pa. Men jag utgar
ifran, att jag i manga sammanhang sa saker eller gjorde saker, framférallt for att jag var
radd for henne. Upplevelsen av att vara med henne var olidlig. Hon 1ag tyst och stilla och
plotsligt sa flyger hon upp, alltsa som skjuten ur en kanon. Pang, sager det, sa sitter hon intill
vaggen i en stallning som om hon maste forsvara sig. Skrikande, gapande som om jag hade
forgripit mig pa henne eller som om jag hade tankt anfalla henne. Rambrott i den
beméarkelsen, att jag agerade mer pa min radsla an pa hennes. Rambrott eller inte, det later
jag vara osagt. Jag var inte i stand att riktigt omfatta situationen, utan jag behovde hjalp
utifran for att titta pa det jag var involverad i. Efterhand tror jag att hon sag pa mig att jag
kunde tala det mer. Jag kunde d& innehalla det hon inte kunde innehalla. Da kunde hon
anvanda mig igen. Hon sag i mitt férhallningssétt att nu hade jag fatt hjalp, nu ar han pa

banan igen.

Det ar en svar och kraftfull éverférings och motéverforingsrelation som beréttas. Vi uppfattar
att patienten kommunicerar sin utsatthet och skrack ordldst via projektiv identifikation.
Terapeuten tappar i denna fas av terapin sin formaga att tanka. Vi far intrycket att Nils kan ha
missbeddmt patientens bristfalliga inre struktur. | ramen ingar att patienten ska ligga vilket
vacker mycket angest hos henne. Den skorhet Nils kommer i kontakt med Gverraskar honom.
Att inte direkt bli speglad och kunna stdmma av realiteterna, tanker vi bidrar till att patienten
blir 6verskoéljd av sina fantasier med en allt for stor otrygghet som foljd. Vi uppfattar att
hennes angest var av psykotisk valér. Ramen har en skyddande, avgransande och hallande
funktion. | ramen ar den mest primitiva, psykotiska och minst differentierade delen av
personligheten deponerad (Etchegoyen, 1999). Nér terapeuten tappar sin harbargerande

funktion uppstar en katastrofkénsla i patienten. Enligt Bleger (1967) kan inte ramen da langre
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innehalla patientens inre kaos. Nils ser det som problematiskt att han inte racker till for

patientens behov men ser det inte som ett tydligt rambrott.

“Rambrottet” tolkningen. Lars berattar om en kvinnlig patient som har svart att
ké&nna att hon duger som hon ar. Hon har en langtan efter att k&nna sig accepterad i sin pappas
6gon, hon bar pa en djup besvikelse och aggressivitet. Vi kommer in i berattelsen nér Lars gor
en dverforingstolkning pa detta tema. For att inte ga in for mycket i detaljer, s& gor jag en
tolkning dar jag pa nagot satt beskriver nagonting i 6verforingen kopplat till hur hon hade
det nar det borjade handa i hennes liv att hon fick de har bekymren och att pappan
overhuvudtaget inte forstod henne. Jag tolkar det har mycket kansliga for henne. Hon blir
alldeles rasande och kastar ett vattenglas i min lampa, lampan gar sénder och vattnet rinner
ut. Det blir en sadan kraftigt aggressiv reaktion och sen bara gar hon. Jag far ingen chans att
fanga upp henne.

Lars reflekterar kring rambrottet och forsoker forsta sin 6verforingstolkning:

Men det &r ju en sadan har situation som man brottas med mycket. Det &r ju den tolkningen
jag tanker pa, var den for stark, var det rent av ett rambrott att jag inte tillrackligt mycket
orkade vanta pa henne. Skorheten hade blivit mer kreativ, hon kunde tala om det, hon kunde
visa att hon blev ledsen, hon kunde visa hur besviken hon blev. Sa hon var verkligen pa gang i
att kunna sta ut med sig pa ett annat satt och halla om sig. Men sadan problematik tar ju ratt

manga ar innan den mildras s& man kan ta emot en sadan typ av beskrivning om sig sjalv.
Lars fortsétter sin berattelse om hur rambrottet repareras:

Det drojde en hel vecka innan hon kom nasta gang. Vi gick naturligtvis igenom vad som hant.
Né&r hon gick, ett helt underbart 6gonblick, det hade varit en lang tids spanning, nar hon gick
tog hon upp sin vdska och sa ’ jag har en sak hdr till dig som du kanske behéver’. Ocksa tog
hon upp en glédlampa, den andra hade ju gatt i 80 000 bitar. Jag sa da att jag uppskattar
mycket att du forsokte gottgora det som hande férra gangen men som du ser sa behdver jag ju
ingen lampa men jag tar emot den och den betyder valdigt mycket. Sa det blev ett mycket
starkt mote. Hon hade ju pa nagot satt fatt skuldkanslor och ville gottgéra och jag hade ocksa
fatt skuldkanslor for att jag kanske traffade en 6mtalig del. Vi vagade verkligen bada visa hur

berdrda vi var av vad som hant i kontakten.

Lars beskriver en patient som enligt hans bedémning har en narcissistisk grundproblematik.

Fragan ar vad som driver Lars att gora den intervention som leder till en sadan kraftfull
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reaktion fran patientens sida. Efter en lang kontakt prévar Lars en tolkning som han mojligtvis
tanker ska fordjupa patientens forstaelse for sig sjalv. Har anar vi att han gor ett antagande om
att patienten ska kanna en tillracklig trygghet i deras relation sa att det blir mgjligt for henne
att ta emot den. Det blir tydligt i Lars beréttelse att tolkningen var prematur. Patienten blir
oerhort besviken pa Lars och hamnar i samma kansla som med pappan, det kan tankas att Lars
i stallet for att tolka skulle ha stannat i deras relation. Med patientens problematik som
bakgrund och med forsok till forstaelse av hennes forsvarsstruktur kan tankas att Lars
periodvis i kontakten forsattes i en kénsla av otillracklighet genom projektiv identifikation.
Denna kansla ar svar att harbargera och kan foranleda, som har, en prematur tolkning med
fokus pa dar och da. Nar det géller rambrott kan en svar motoverforing ligga till grund
(Bollas, 1987).

Den kénsla som Lars formedlar kring “rambrottet” dr skuld for att ha traffat en dmtalig del
hos patienten. Skulden blir kreativ i den bemaérkelsen att den leder till reparation. Relationen
till patienten och ramen aterupprattades. Kan “rambrottet” ses som nagot gott? Lars och
relationen Gverlever hennes aggressivitet och har gor patienten en ny erfarenhet. Enligt
Kunstlicher (1998) ar det genom rambrott och aterupprattande av ramen, som majligheten
Oppnas att inkorporera och uppleva samt bearbeta psykiskt material som tidigare ej varit
tillgangligt. 1 pendlingen mellan rambrott och aterupprattande uppstar en analytisk dialog,

som &r sjalva analysens karnomrade.

“Rambrottet” mejladressen. Erik berdttar om en patient, en kvinna, som efter att ha

traffats nagra ganger skulle resa ut i varlden.

Ja, jag hade en patient nar jag precis borjat jobba privat. Jag traffade henne egentligen 3,4
ganger sen skulle hon aka ut i varlden, hon bad om att fa min e-mail adress. Det tog mig bara
nagot 6gonblick innan jag gav henne den. Jag har aldrig gjort det vare sig forr eller senare.
N&r hon sa smaningom kommer tillbaka, berattar hon att om jag inte gjort det, det hade
raddat livet pa henne pa nagot séatt, jag kénde detta, den har tésen ar fullstandigt liksom lost i

varlden, jag gor detta.

Erik brottas med om han ska gora nagot som &r for honom en ovanlig handling. Det han gor i
stunden &r att han litar pa sin intuition. | 6verforingsrelationen och i motéverféringen blir Erik
en omhandertagande foéraldragestalt som ser barnets behov av trygghet och visshet om att

anknytningspersonen finns dar vid behov.
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Erik definierar inte detta som ett rambrott men reflekterar 6ver att det skulle vara det utifran

vad han benamner som de ursprungliga kriterierna.
Det hade varit ett rambrott egentligen om jag inte hade gett den dar patienten mejladressen.

Erik behover bryta den yttre ramen for att kunna halla den inre ramen, som foér honom ar *till
var och en vad den behover”. Att inte utga fran patientens behov, att forlora den empatiska
kontakten, utgor ett brott mot den inre ramen, enligt Erik. Hans beréttelse beskriver en
psykoterapeutisk hallning dar den terapeutiska relationen gestaltar foraldra- barnrelationen.
Ett viktigt begrepp for Erik ar anknytning. Vi antar att den ursprungliga ramen innefattar ett
uppehall i kontakten. Den oro Erik kanner for att slappa ivag patienten utan att kunna
kontakta honom uppfattar han som sann och verklig. Ur ett anknytningsperspektiv ar
foralderns kénslighet for barnets signaler avgérande for att en trygg anknytning ska komma
till stand (Bowlby, 1969). | moderna psykodynamisk teoribildning har den verkliga relationen

terapeut och patient emellan allt mer kommit i fokus (Person et al., 2005).

“Rambrottet” fysisk beroring. Erik berdttar om en patient han haft kontakt med en
langre tid. Patienten ger ett intryck av att brottas med en djupare 6vergivenhetsproblematik.

Erik beskriver hennes svarigheter att harbargera sina kanslor sa har:

Hon kan ringa mig i tid och otid, hon kan ringa for att hon &r si och hon &r sa. Hon staller till
en forfarans massa problem. Jag maste anpassa mig, sa att det &nda gar att arbeta med det.
Vad som an sker behover det aterforas in i rummet. Satta ord pa, tanka kring det och satta in

det i sitt sammanhang.
Erik berattar om ett rambrott:

Jo, en sak kan jag komma pa som efter alla kriterier ar rambrott. For lite sedan sa ringer hon
att hon ar forsenad, hon ska ta taxi, hon har férsovit sig och sa skriker hon nagot ohérbart i
luren. Taxichaufféren hade sagt nagot dumt. Hon formedlar en sddan upplosthet, sa jag
maste ga ner och mota henne, jag kan inte sitta har, det ar en liten tos som jag far kontakt
med, 55 ar gammal. Jag téankte att jag far gora nagot, jag far ta henne latt pa axeln och det
visar sig att hon slar undan min arm. Vad skulle jag déar att gora, varfor skulle jag peta pa

henne?

Erik reflekterar dver sitt agerande och har tillsammans med patienten anvant detta rambrott

for att forsta patienten och den terapeutiska relationen. Erik hamnar i en svar motéverforing
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vilket han beskriver som att han halkar ur sig sjalv”’. Han presenterar hdndelsen forst som ett
rambrott men under berattelsens gang ser han det inte som ett rambrott: och & andra sidan nar
jag tanker pa det har nu igen, du hér hur man kan, jag tanker att for mig nej, jag kan inte se

det som ett rambrott.

Erik beskriver sitt behov av att géra nagot for patienten. Han far svart att harbargera
patientens utsatthet och agerar ut. Vid narmre reflektion, med utgangspunkt i patientens
anknytningsmonster, kan agerandet genom fysisk beroring ocksa forstas som att Erik helt
konkret vill hjalpa henne att halla sig samman. Winnicott (1967) talar om psykoanalysens
lekomrade eller potential space. Detta lekomrade behdver omgérdas av spelregler, vilka ar
psykoanalysens verktyg for att forma det utrymme inom vilket den inre vérldens dvertygelser
kan bli synliga. Det &r en lek av 6mtalig och flyktig natur som latt stérs. Ramen skapar ett
rum som skyddar mot granséverskridanden och uppréatthaller incesttabut for att darigenom ge
utrymme &t ett inre rum att tanka i. | berattelsen forstar vi att patienten reagerar pa detta

gransoverskridande, men ocksa att rambrottet gick att reparera i den langvariga psykoterapin.

“Rambrottet” semester. | denna berattelse beskriver Erik en kort kontakt med en ung
kvinnlig patient. Patienten beskrivs som mycket skor. Erik blir i kontakten med henne upprord

over organisationernas oférmaga att ta hand om denna unga flicka. Sa har beréattar Erik:

Hon var 17 ar gammal och hon hade suttit tre manader pa den kvinnliga
intagningsavdelningen. Jag blev ju jatteupprord och jag ville egentligen starta en
samtalskontakt, men det var véldigt nara min semester. Jag insag att hon var 17 ar gammal

och jag ville att barnpsykiatrin skulle éverta henne, men de ville inte.

Erik ser patientens behov och utsatthet. Han ser sin egen begransning da han star infor sin

semester.

D4 gjorde hon och jag den dealen att vi skulle traffas fram till min semester och darefter igen.
Vi hade kanske pratat cirka 10 ganger innan sommarsemestern. Nar jag kom tillbaka ville
hon inte komma, hon blev som jag forespatt psykotisk ocksa. Jag kunde inte astadkomma en
sadan allians och anknytningen hann aldrig utvecklas. Hon fick aldrig nagon inre skyddande
struktur, henne tappade jag. Det var ju ett rambrott kan man ju sdga, barn behdver ju den
trygga och forutsdgbara ramen, dar ar det ju latt att géra rambrott, att tro att patienten
klarar det, kanske fornuftet klarar det men inte kanslan. Ja, man maste ju ha semester, men

det &r ju ett rambrott.



24

Utifran Eriks definition av ramen som till var och en vad den behdver” gér det att forsta att
han haller fast vid att detta &r ett rambrott. Rambrottet gar inte att arbeta med och gar darfor
inte att reparera. Erik ar en del av den organisation som inte formatt se och erbjuda flickan ett
tillrackligt gott omhandertagande. Detta vacker skuld och sorg i Erik och far honom att vilja
gottgdra och ta hand om henne. Han kanner hennes évergivenhet, men ar sjalv ocksa
Overgiven av organisationen. Erik forsoker fora 6ver patienten till en mer [ampad
vardavdelning dar hennes behov béttre kan tillgodoses. Han far inget gehor for detta. Erik
lagger stor vikt vid sin semester som orsak till flickans psykosgenombrott. | denna beréattelse
blir organisationens begransningar tydliga, dar flickan och Erik far betala ett hogt pris.
Psykoterapi och psykoterapeutiska stallningstaganden forsiggar inte i ett vakuum, de ar
paverkad av metaramen. Vi & omgivna av en social miljé som paverkar det psykoterapeutiska
arbetet pa olika satt och som ocksa kan paverka ramen. Metaramens forhallande till den
psykoterapeutiska ramen far en allt storre betydelse ju mer externa parter far inflytande dver
eller paverkar pagaende psykoterapi. Psykiatrins behandlingspolitik i denna beréttelse blir
forddande for patienten (Balint, 1998).

“Rambrottet” sjukdomen. FOljande exempel illustrerar att terapeuters rambrott
oppnar upp for underliggande konflikter och teman. Erik traffade en patient under tre ar innan
hennes inre upplevelse av dvergivenhet gick att fa kontakt med. Erik berattar om kontakten

med en kvinnlig patient:

Vi traffades tva ganger innan sommaren. Sedan kom vi 6verens om att vi skulle ses i augusti
igen. Det tog tre ar innan vi forstod att hon faktiskt hela tiden hade inom sig, haft den starka
kanslan utav dvergivenhet och att jag uppriktigt sagt struntade i henne for att jag tog
semester. Detta vacktes i samband med att jag, som aldrig var borta, drabbades av
blindtarmsinflammation och pl6tsligt var borta en hel manad. Hon trodde inte jag kunde bli
sjuk 6verhuvudtaget. Jag hade aldrig varit det och i detta sammanhang dok det upp. Vi kunde
hitta teman bakat. Det &r ju ett rambrott, ett brott eller ett avbrott i processen. Jag kan mycket
val tanka mig att jag sékert glomde av eller inte fick tag i hennes 6vergivenhetskansla, for jag
var sa upptagen av att vara sjuk, elandig osv. Jag missade sakert en hel del i detta. Jag blev
mycket medveten ndr hon vil dd sa "Jag trodde inte du kunde bli sjuk’. Har jag bidragit till
detta?

| analysen av denna berattelse framtrader tva olika rambrott, dels den plotsliga franvaron da
Erik blev sjuk, dels hans insikt om att efter en relativt lang kontakt inte sett patientens djupa
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overgivenhetskénsla. Patientens falska sjalv var framtradande och det sanna sjalvet vél
undangémt bakom massiva forsvarsmurar (Igra, 1984). | bérjan av kontakten infaller Eriks
semester. Da kontakten aterupptas igen uppfattar inte Erik att det haft nagon djupare innebérd
for patienten. Detta gar att forsta mot bakgrund av den korta kontakten och patientens
kompakta forsvar mot dvergivenhet. | samband med Eriks sjukdom kan patienten k&nna och
tillsta sitt beroende av terapeuten. Patientens behov av att se terapeuten som ett idealiserat
objekt var sannolikt nédvandigt for att hon skulle vaga kanna sig trygg och erkéanna
terapeuten som betydelsefull. Erik brottas med att ha varit for sjdlvupptagen i samband med
sin sjukdom, att han under en period brét med den inre ramen, "till var och en vad den

behover”.

Utifran Eriks beskrivning forstar vi att exempel pa rambrott ar att utsatta patienter i likhet med
sma barn for upplevelser som de utvecklingsméssigt inte ar mogna att hantera och bearbeta.
Den inre ramen representerar ett forhallningssatt for Erik dar omsorgen om patienten och
patientens behov kommer i forsta rummet. Det &r dar de vérsta rambrotten sker enligt Erik,
terapeuter agerar oreflekterat och utan insikt i sitt eget bidrag i processen. Rambrottet blir da
svart att tanka kring, ta hand om och reparera. | denna beréttelse kan en mesallians skonjas.
Ramen kan ses som en tyst stum bas som later processens variabler komma till tals. Den ar ett
icke-jag som avslGjar sin existens genom sin franvaro, liknande kroppens tysta existens nar
man &r frisk (Bleger, 1966). Bollas (1987) talar om ramen i form av modern, som ett stabilt
standigt narvarande objekt, eller en omgivning som forutsattning for utvecklingen av barnets
jag. Den tysta ohdrbara ramen ar mottagare for patientens projektioner och det ar ocksa dar
den mest primitiva, psykotiska och minst differentierade delen av personligheten ar deponerad
(Bleger, 1966). Néar Erik blev sjuk och i och med detta &ndrar pa ramen uppstar en 6ppning i
vilken en katastrofal verklighet har tilltrdde. Detta tvingar patienten att omvardera sin
verklighet och ocksa komma i kontakt med sitt sanna sjalv.

“Rambrottet” dottern. Vi har fatt ta del av en terapeutisk relation som varat éver
valdigt 1ang tid och dar ett nara band mellan patient och terapeut har utvecklats. Susanne har
ofta kdnt en stark oro for att patienten skulle ta sitt liv. Patienten har periodvis haft svart att ta
hand om sig och darfor varit inlagd. | kontakten har Susanne vid flera tillfallen valt att ga

utanfor vad manga skulle kalla for traditionella ramar. Susannes beréttelse:

Ja dar finns en sak, som jag tankte att det borde vara osagt. Varfor och hur det kom sig, det
ar nagot som jag kant men jag skulle nog inte sagt det, jag star for det. Det var i nagot
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sammanhang, sa kom jag att formulera att jag hade en forestallning om ett barn jag aldrig
hade fatt. Jag tror att hon blivit lite av det pa min mottagning och hon har ju tagit det sa till
sig. S& nagon gang har jag kant att det skulle vara en risk att det skulle leda henne lite langt.
Men det har aldrig hant. Hon har aldrig klivit 6ver vad jag kénner jag kan vara med pa eller
orka med. Jag tror att det hangde ihop med att hon har blivit en inre person i mig ocksa, som
jag bryr mig enormt mycket om. Samtidigt som jag vet att hon far illa och inte kan gora sa
mycket at det.

Susanne brottas med om hon varit for personlig och privat och vad det ska komma att
innebdra for den terapeutiska relationen. Patientens djupa bristproblematik ar for patienten
och for terapeuten alltfor smartsam att bara. | terapeuten vacks ett behov av att lindra och
kanske ocksa undvika bade sorg och ilska. Susanne upplever starka kanslor i
motoverforingen, dér patienten formedlar en maktloshet. Det vacks ett behov hos terapeuten
att gora mer for patienten. Att harbargera kdnslorna blir inte langre tillrackligt. Susanne har
varit bade pa patientens bréllop och pa hennes 40 arsdag. Utifran hennes syn pa ram och
rambrott sa ser inte Susanne dessa handelser som brott mot den terapeutiska ramen for just
denna patient.

Hon berattar:

Jag var i kyrkan och hade traffat den hon gifte sig med i parsamtal nagra ganger, sen akte
jag igen, jag hade ju inte del i festligheterna. Sen kom det ett litet inbjudningskort till hennes
40 arsdag. Det skickade hon till alla tror jag. Jag akte hem till hennes lagenhet, hon hade
flyttat ihop med den har mannen igen, sa da var han ju ocksa positiv pd nagot satt. Det
kéndes ju lite konstigt att sitta dar. Men jag sag en sadan stolthet i henne, hon var sa stolt och
det var sa roligt att se att det var bra personer som hon knutit an till. Det var bra for mig att
kanna. Du vet ju det tvivlet man kanner, vad kommer det att bli, kommer det att dra ivag. Ja
eller att hon kommer att ga Gver gransen, att hon inte haller, men det ar nagot fantastiskt att

hon har gjort det.

Patienten har ocksa gjort en reflektion kring ramens betydelse: Jag har forstatt att ramarna ar

lika viktiga for mig som for dig.

Intervjuaren ber Susanne att beratta om avslutningen men hon minns inte denna. | beréttelsen
framgar att relationen fortgar, men ar nu utanfor de terapeutiska ramarna, detta utifran

patientens initiativ. Sa har uttrycker sig patienten: att bara sa du vet det att nar du ar dod ska
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jag ha ett meddelande s& att jag kan komma pa din begravning. Ar det ett omedvetet uttryck
for att patienten onskar ta avsked av sin terapeut och bli fri i livet, fri att leva sitt liv? Om nu
inte terapeuten i livet kan skilja sig fran patienten, far man lita till att doden ordnar det!

Olsson skriver:

Ramen representerar en oundviklig realitet och som sadan paminner den oss om separation,
avstand och dod. Ett sista avsked tas. Dorren slar igen. Begaret ar avtackt, bristen synlig.
Kravande roster fran de forsta levnadsaren ropar: Den andra skall kunna ge oss allt. Kraven
kommer aldrig att tillfredstéllas. Sorjandet har borjat, sorjande av allt som aldrig kommer att
uppfyllas. Det ar denna realitet om liv och dod som ibland varken patienten eller terapeuten

vill se i dgonen. Ingen vill konfronteras med avskedet (Olsson, 2008, s.141 - 142 ).

“Rambrottet” tiden. Marta berattar om en lang terapi med en schizofren ung kvinna. |
borjan av kontakten skedde samtalen med en dorr mellan dem, for att s smaningom aga rum i
det psykoterapeutiska rummet. Kvinnans radsla for kontakt blev stundtals évervaldigande for

henne, vilket terapeuten hade att forhalla sig till. Sa har berattar Marta:

Lakaren tyckte jag skulle forsoka ta kontakt med henne. Hon bara vistades pa toaletten pa
avdelningen, i morkret och ville inte komma ut. Sa jag borjade kontakten med att knacka pa
dérren, jag presenterade mig och sa att nu ska jag komma ratt sa regelbundet och prata med
dig. S& kom jag varje dag och samtalade med henne dar utanfor dérren. Sedan kunde hon
siiga ’kan du gd nu’? Dd tyckte hon det var tillrackligt och da sa jag, ja det gor jag, men jag
kommer imorgon. Det var ett extremt, extremt fall men det ska man respektera. Sen traffades
vi regelbundet tills hon kom ut. Och sen utvecklades det faktiskt sa att vi satt och hade samtal
i en timme, till sist. Hon hade s& mycket hallucinationer ocksa, sa det var hon som fick séga

nar hon inte ville mer.

Vi uppfattar att Marta i kontakten med denna patient & mycket lyhord och sensitiv for
patientens inre skorhet. Marta litar till sin intuition och till relationens barande kraft pa sikt.
Den forsta fasen kan beskrivas som ett rytmiskt vaggande dar patienten efterhand erdvrar ett
tillrackligt matt av trygghet for att kunna vistas i samma rum som terapeuten och kunna bli
speglad av denna. | denna fas av kontakten finns inget psykoterapeutiskt kontrakt, men det
finns en ram som uttrycks i ritualen, vilken utgor ett hallande. Efterhand utvecklas en
mangarig terapeutisk kontakt dar den yttre ramen etableras men det ar fortfarande patienten
som styr éver tiden. Martas tankar om att folja patienten uppfattar vi som hennes satt att halla

den inre ramen. Att inte finnas dar for patienten och dennes behov hér och nu skulle utgdra ett
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rambrott, for Marta. En alternativ tolkning skulle vara att det handlar om en svar
motoverforing, dar terapeuten genom projektiva mekanismer identifiera sig med och kanner
patientens inre skréck. | stunden &r det nast intill omojligt att reflektera kring det som sker.
Utifran beréattelsen forstar vi att patienten sa smaningom klarade att stanna sessionen ut.
Kanske var terapeutens foljsamhet patientens raddning? En ménniska som I6per risk for
psykotisk upplésning saknar grundtrygghet i tillvaron och lever i standig fruktan for att bli
utplanad. Det forsta ledet i en psykosterapi &r att terapeuten manifesterar sin tillforlitlighet det
vill sdga att hon &r ett tryggt objekt (McWilliams, 2001). Det ar speciellt viktigt for psykotiska
patienter att de far bekraftelse pa att det som de upplever hos terapeuten inte fornekas eller

forringas (Searles, 1986).

“Rambrottet” journalen. Marta berdttar om en patient som hade paranoida

forestallningar. Berattelsen belyser en aspekt av ramen i ett organisatoriskt sammanhang:

Né&r jag jobbade i psykiatrin s& hade jag en mycket paranoid patient i psykoterapi. Lakaren
ska bedoma om patienten far lasa sin journal eller ej och den l&dkaren hade bedomt att
patienten kunde det. Jag skrev i journalen att patienten hade paranoida idéer. Det var en rétt
svar patient och jag kunde inte sdga till henne att, na, det ar inte sant. Sa dar var ju terapin
slut. Men jag vet inte var, det ar nagonstans det brast alltsa, for det var ju inte bra for

terapin. Sa da skulle man kanske inte skriva sa mycket i journalen.

Denna beréttelse belyser en svarighet att arbeta med en psykoterapi i ett psykiatriskt
sammanhang. Kraven pa journalféring, medverkan i team, samverkan med vardgrannar mm.,
oppnar upp det terapeutiska rummet och detta kan fa konsekvenser som inte gar att reparera.
Att Oversatta en patients upplevelsevarld till en psykiatrisk terminologi, att rora sig fran ett
psykologiskt satt att forstd patienten till ett medicinskt synsatt kan i praktiken vara svart. For
patienten &r det viktigt att terapeuten respekterar dennes verklighet och ser den som sann,
(McWilliams, 2001). | denna beréttelse upplevde patienten sig sakert ifragasatt och inte
forstadd. Liksom i en av Eriks beréttelser s &r metaramens inflytande betydande och far

konsekvenser for Martas psykoterapeutiska arbete.

“Rambrottet” att inte méta den andres blick. Anna reflekterar dver sitt yrkesliv och
ser tillbaka...

Jag maste sdga att jag sitter inte bakom langre, jag tror att sitta mitt emot varandra och
avlasa varandras ansikte och se vad som hander dér, ar det viktiga. Det ar fantastiskt alltsa

sa lite vara patienter har blivit sedda, for om jag sager, jag ser pa dig att du blir ledsen nu, sa
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ar det som att trycka pa en knapp och det forsar ut. De har blivit sa lite sedda att det inte
behdvs mer an det, for att affekterna ska komma. Jag ar ledsen att jag har varit analytiker i sa
manga ar, for det tar s mycket langre tid, nar inte patienten kan se dig, &n nar patienten kan
se dig. Da kan besvérliga fantasier korrigeras och processen kan ga vidare mycket fortare.
N&r man inte kan se, sa kan patienten tro att jag sover eller att jag sitter och smaskrattar, det
finns sd mycket fantasier... Nar de ser mig, sa kan de se att, nej det ar inte sa. Det férlanger
processen, det forlanger fantastiskt.. Jag kan kanna nu, nér jag arbetar sa har, sa kan jag bli
ledsen. Jag tanker att jag skulle kunna ha hjalpt manniskor pa mycket kortare tid. Det vore
ocksa konstigt om 100 ars utveckling inte hade fort med sig nagot, om allt vad vi har lart oss
om hur personligheter fungerar, att det skulle se likadant ut som pa Freuds tid, vilket nagra
vill forsoka halla det till, men 100 ar ger utveckling och andra méjligheter. Det hander nya

harliga underbara saker, sa du kan liksom inte forneka det. Det blir konstigt.

Anna ser inte detta som ett tydlig inre rambrott, men ett misstag som fatt konsekvenser for

patienter. Hon sager sa har om rambrott:

Men det &r anda det inre rambrottet som ar det viktiga. Det &r att vi inte anstranger oss att
forsta tillrackligt, att vi inte ar vakna, det ar de sakerna som ar de viktiga. Anknytningen, att
vara dar pa ett forutsagbart, konsekvent och aktivt, vaket satt, det ar for mig att halla den inre
ramen. Vad ar attachment? Det &r tillflykt till den andras narvaro, det &r karnan i allt.
Nérvaron och tillforlit.

Att forlita sig pa en metod eller teknik och inte kanna in den andres inre situation kan ses som
ett brott mot den inre ramen. Behovet av en narvaro som ocksa inkluderar att mota sin
terapeuts blick kan ses som ett brott i anknytningen, vilket ar var tolkning och analys av

materialet.

Detta ar var sista berattelse som presenteras. Den summerar pd nagot vis en lang utveckling
inom den psykoanalytiska teoribildningen, som integrerats inom Anna. Det intersubjektiva
motet, dar den verkliga relationen och realiteten kan stdmmas av, har kommit att inta en allt
mer central plats i forstaelse av vad som &r hjalpande for en manniska (Stern, 2005). Den
psykoterapeutiska relationen maste omfatta och bejaka de basala behov och de basala
farhagor och radslor som finns inom oss alla. Att bli till i den andres blick, bli speglad och
bekréftad, uttrycker det lilla barnets behov inom ramen for en trygg anknytning (Stern, 2005).
Utifran detta kan sedan en tillit utvecklas, till sin terapeut, till inre goda objekt och till sig

sjalv, s att utveckling blir mgjlig.
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Enligt FD, legitimerad psykoterapeut H. Johansson (minnesanteckning vid forelésning 30
augusti 2011) stodjer psykoterapiforskningen detta, det &r inte den enskilda metoden eller
tekniken som ar det avgorande for framgangen i psykoterapin utan kvaliteten i relationen.

Diskussion
Resultatdiskussion

Vi har valt att sitta rambrotten inom citattecken. Med detta vill vi markera hur upplevelsen av
rambrottet kan forandras, saval under beréattelsens gang, som under den psykoterapeutiska
processen och under vart analysarbete. Om det gjorts ett rambrott eller ej kanske inte &r den
viktiga fragan att stalla sig. Det som blir betydelsefullt och meningsharande for psykoterapeut
och patient ar terapeutens standigt pagaende reflektion kring ramens sprickor och i vissa
stunder dess upplosning. Psykoterapeutens ansvar for detta arbete utgor en viktig del i
psykoterapin och skapar de ndédvéandiga forutsattningarna for processens fortskridande och
patientens utveckling. Synen pa ramen och dess funktion har under de senaste decennierna
kommit att utvecklas fran en betoning av de yttre ramaspekterna och en “striktare” hallning
till ett forhallningssatt dar ramen omfattar och bar hela den psykoterapeutiska situationen. |
mycket av teorin kring ramar tar man sin utgangspunkt i den psykoanalytiska metoden och
kanske ocksa i patienter dar den inre strukturen inte ar sa skor. | arbetet med vissa patienter
blir exempelvis abstinensregeln allt for angetsvackande och kravande. Ett annat rambegrepp
ar neutralitet vilket dr tankt att gynna processen pa sa vis att patienten ostort ska presentera sin
inre varld och att denna ska bli tillganglig for tolkning. Ett forhallningssatt praglat av
neutralitet kan bli alltfor otryggt och inge en kénsla av 6vergivenhet. Den verkliga relationen
behover finnas tillsammans med éverforingsrelationen och det &r manga ganger i den
tolkningen behover ske. Betoningen pa yttre ramaspekter saésom rummet och dess
beskaffenhet har fatt allt mindre betydelse till forman for relationen terapeut och patient, den
inre ramen. Detta har ocksa blivit tydligt i vara intervjuer dar beréattelserna fokuserar pa

relationen och de avbrott som sker dar.

Vid de rambrott som oundvikligen sker vacks starka kanslor inom terapeuterna. Att reflektera
kring det som skett ar for terapeuterna en sjalvklarhet. Under intervjuns gang skedde fortsatt
reflektion. Vi uppfattade att terapeuterna stundtals brottades med kanslor av skuld och skam,
efter insikten om rambrottet. Dessa kanslor uppfattade vi var bearbetade vid intervjun och vi
uppfattade en acceptans hos terapeuterna av sina tillkortakommanden. Det vi inte fick tillgang

till var psykoterapeuternas forstaelse for hur deras egen personlighet och deras egna
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omedvetna spelat roll i forstaelsen av rambrottet. Detta innebér inte att denna forstaelse inte

fanns. Av en psykoterapeut fick vi ta del av en djupt personlig beréttelse. Berattelserna vi fatt
ta del av har varit personliga men vi uppfattar att psykoterapeuterna delvis valt att skydda sin
personliga integritet och sin privata sfar. Detta gar att forsta utifran syftet med samtalen, som

en del i ett vetenskapligt arbete.

| flertalet av de berattelser som presenterats for oss har rambrotten skett inom relationen
psykoterapeut — patient utan yttre paverkan av organisatoriska faktorer. Ett bristande
hérbargerande forekommer i samtliga berattelsers rambrott. Detta ar intimt sammanflatat med
motoverforingsbegreppet, men forekommer ocksa av andra skal. | nagra av beréttelserna har
en svar motéverforing presenterats for oss. En tydlig mesallians har i ndgon berattelse
beskrivits, detta fenomen &r enligt teorin och klinisk praxis sannolikt vanligt férekommande.
Rambrotten och arbetet med att forsta, har i flertalet berattelser fort processen vidare och
starkt den psykoterapeutiska relationen. Da har rambrotten lett till en djupare forstaelse for

patienten och en insikt hos densamma.

| ndgra av berattelserna har metaramen spelat stor roll for de rambrott som uppstatt. Dessa har
inte gatt att reparera och terapierna avbrots. Har uppfattade vi att det fanns en sorg som dréjde

sig kvar och en uppgivenhet hos psykoterapeuterna.

Under intervjuerna har vi upplevt psykoterapeuternas svarighet att berétta om ett eget
rambrott, detta trots att vi varit mycket tydliga kring syftet med intervjun. Vid intervjuerna har
terapeuterna hamnat i patienters rambrott. Nar s& smaningom en beréttelse tagit sin form har
terapeuterna pa olika vis omvérderat det som de fran borjan benamnt som rambrott till ett
icke-rambrott. Har det lett till nagot gott sa ar det inte langre ett rambrott. Nar de val har
beréttat om rambrott har dessa varit vl utvalda”, det vill sédga intressanta for var studie. Det
har blivit tydligt for oss genom beréttelserna, att ramen med dess rambrott &r oskiljaktig fran
terapeuten. Detta innebar foljaktligen att ramen, dess betydelse, inneb6rd och hur terapeuten
valjer att omfatta den, ar helt avhangigt personlighet och inre varld. Intersubjektivitet och
Ogdens (1994) begrepp det analytiska tredje ar centrala i var forstaelse av hur rambrott
uppstar. Terapeutens inre varld och det omedvetna paverkar den terapeutiska processen,
terapeutens formaga att lita till sitt omedvetna/sin intuition far betydelse for rambrottets
uppkomst och dess reparation. Allt detta innebar att ndr vi diskuterar ramen diskuterar vi
ocksa den totala situationen. Detta innebdr ocksa att relationen mellan intervjuare och den

intervjuade paverkar vad som beréattas och pa vilket satt. Det fanns sa val professionella som
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personliga band mellan oss som intervjuare och de vi intervjuade. Dessa band kan exempelvis
paverka 6ppenheten, kéanslan av fortrolighet och intimitet och behovet av att bibehalla

relationen till och bilden av varandra.
Metoddiskussion

Validitet. De tolkningar vi presenterar &r inte de enda mgjliga. Daremot vill vi havda
att de utgor ett mojligt perspektiv, en forstaelsehorisont. Hur valida ar da de tolkningar vi
gjort? Hur vél sammanhangande ar de? Hur meningsfulla fér lasaren ar de? Hur man kan
forhalla sig till validiteten i kvalitativa studier har diskuterats i litteraturen (Starrin, 1994;
Kvale, 2010). Vi har valt nagra validitetskriterier vi funnit relevanta for var studie med dess

narrativa inriktning.

Man kan inte generalisera fran en analys av en fallstudie till en annan motsvarande pa
nagot enkelt satt. Kunskapstillskottet genom analysen sker genom att de som tagit del av
resultaten kan ha analysen i atanke nar de tanker pa andra fall, och da eventuellt upptécka
relevansen av den gestaltning, som den kvalitativa analysen resulterat i. Beskrivningen
kan bli vagen till att fallstudien kan bli anvandbar &ven utanfor sitt sammanhang. Visar
sig analysen ha producerat resultat som inte andra finner avgérande svagheter hos, har
arbetet en god kvalitet (Starrin, 1994). | detta sammanhang finner vi att en narmare
granskning av den kommunikativa validiteten bli relevant. Denna fokusera pa forskarens
formaga att kommunicera hur forskningsprocessen paverkar kunskapens giltighet. For att
kunna vardera den kommunikativa validiteten behover forforstaelsen, datainsamlingen,
urvalet och analysprocessen beskrivas i detalj. Utifran vart satt att se haller studien en
tillrackligt god validitet.

Kriterier i narrativ forskning. Hur kan vi vérdera kvaliteten i kvalitativ och
narrativ forskning? Begrepp som reliabilitet, validitet, enkelhet, objektivitet och
replikerbarhet tillhdr den kvantitativa forskningstraditionen och uttrycks i olika
mattsatser. Nar det galler kvalitativ forskning och framfor allt en narrativ sadan ar det

svart att utga fran kvantitativt faststallde kriterier (Kvale, 2010).

Lieblich et al.(1998) menar att i det narrativa forskningsperspektivet antas en
tolkande utgangspunkt och havdar att det narrativa materialet, det vill séga berattelsen —
som verkligheten i sig sjdlv, kan lasas, forstas, och analyseras pa ett antal sétt. Enligt detta
perspektiv ar en alternativ tolkning av beréattelsen inte ett tecken pa ett daligt
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forskningsresultat, utan det manifesterar istallet beréttelsens rika inneb6rd och bredden av

forskares tolkningsmojligheter.

Lieblich et al. utgar fran féljande fyra kriterier vid utvardering av narrativa studier:
1. Width: The comprehensiveness of evidence. Denna dimension refererar till den inne-
hallsmassiga kvaliteten hos intervjun, observationen, foreslagna tolkningen eller analysen.
Den narrativa studien bor rapportmassigt besta av en mangd citat och alternativa forslag pa
analys och forklaringar. Detta for att lasaren skall ha méjlighet att bedéma saval innehallet i
beréttelsen som forskarens tolkning av beréttelsen.
2. Coherence: The way different parts of the interpretation create a complete and meaningful
picture. Sammanhanget i berattelsen kan varderas bade internt, i termer av hur de olika
delarna passar samman, och externt gentemot tidigare forskning.
3. Insightfulness: The sense of innovation or originality in the presentation of the story and its
analysis. Angransande till detta kriterium ar fragan om lasarens sjélvinsikt. Har lasningen av
analysen av livsberittelsen om en “annan” individ resulterat i storre insikt betraffande
lasarens egna liv.
4. Parsimony: The ability to provide an analysis based on a small number of concepts,
elegance or aesthetic appeal. Detta kriterium relateras till formagan att kunna skapa en litterar
bedrift utifran ett ibland relativt magert kallmaterial (Lieblich, 1998).

Vid var utvardering havdar vi att studien haller en rimligt god kvalitet utifran
ovanstaende kriterier. En brist ar att vi inte funnit ndgon tidigare forskning i amnet, varvid den
externa varderingen inte kan goras. Vart material var mangfacetterat och rikt varvid kriterie

fyra inte &r aktuellt.

Metodologisk reflektion. Vid val av datainsamling finns det olika handlingsvagar. Att
fa kunskap om psykoterapeuters rambrott genom samtal har manga beroringspunkter med en
psykoterapi. Malsattningen var att fa fram beréattelser och att i ett gemensamt utforskande
kunna férdjupa dessa. | denna fas av forskningsprocessen fanns inga andra alternativ an
djupintervjuer i vara tankar. Sa har i efterhand har vi reflekterat om ett annat tillvagagangssatt
hade varit ett alternativ. Andra metoder skulle kunna vara enkatundersokning eller att inhamta
psykoterapeuters beréattelser via inséant material. Férdelarna med dessa metoder skulle kunna
vara att materialet och undersékningsgruppen hade blivit stérre. Intervjupersonernas

anonymitet hade formodligen varit storre, vilket skulle kunna innebéra en storre 6ppenhet.
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Nackdelarna med dessa tillvagagangssatt ar franvaron av kommunikation och mojligheten att
fordjupa svaren. Det saknas ocksa en mojlighet att fa var egen forstaelse bekraftad av
personen. Var kunskapssyn &r praglad av att kunskap skapas i dialog och att intervjun med sin
intersubjektiva grund framstar som den basta metoden for datainsamling. Detta har vi kommit
fram till efter olika 6vervéaganden.

Man kan slutligen fraga sig varfor det finns sa lite skrivit om psykoterapeuters rambrott,
vi har inte funnit nagon tidigare forskning. Mycket finns skrivit kring patienters rambrott. Da
vi tillsammans med vara patienter sitter i samma bat och 6msesidigt paverkar varandra ar det

av stort intresse att ytterligare dka vart kunskapsfalt.
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gar nu pd psykoterapeutprogrammet - psykodynamisk inriktning, vid Lunds
Universitet. Utbildningsansvarig ér Hakan Johansson.

Inom ramen for uppsatsarbetet har vi valt att férdjupa oss i den psykoterapeutiska
ramen och psykoterapeutens rambrott.

Vi utgdr frén en kvalitativ metod dar beréttelsen, formedlad till oss via samtal, blir
utgdngspunkten for vart arbete. Samtalet kommer att bandas och beréknas ta cirka
60 minuter.

Gudrun Olsson, professor i psykologi, fil.dr., leg.psykolog och leg. psykoterapeut ar
var uppsatshandledare.
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