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ABSTRAKT

Studiens syfte dr att undersoka legitimerade psykoterapeuters erfarenhet av att bedriva

psykodynamisk psykoterapi med édldre som i den hér studien definieras som 60 ar och uppat.

Den kvalitativa forskningsintervjun anvindes som metod och intervjuerna syftar till att ta del av
legitimerade psykoterapeuters kunskap och erfarenhet av detta. En intervjumall med 6ppna fragor
utarbetades for att mojliggora intervjupersonernas reflektioner och associationer i samband med
psykoterapeuternas kliniska erfarenhet. Intervjuer genomfordes med fem deltagare, samtliga
legitimerade psykoterapeuter med lang klinisk erfarenhet och djup erfarenhet av att bedriva

psykoterapi med éldre.

Livsloppsperspektivet, gerotranscendens, samt Jungs och Erikssons utvecklingsmodeller utgor

grunderna i den teoretiska diskussionen.

Undersokningens resultat presenteras utifran fem teman som arbetats fram under analysen — 1)
”Den dldre som psykoterapeutisk klient”’; 2) ”Vad den dldre séker for”; 3) "Den
psykoterapeutiska processen”; 4) ”Den dldre klienten i jamforelse med den yngre” med

underrubriker Likheter, Skillnader, 5) ”Psykoterapi med dldre”.

De huvudsakliga resultaten omfattar 1) betydelsen av ett livsloppsperspektiv i det
psykoterapeutiska arbetet med dldre; 2) den subjektiva dlderns betydelse for den
psykoterapeutiska processen framfor den kronologiska; 3) kdnslomaissig rorlighet, formégan att ta
emot interventioner och smélta samman allt i en bearbetning &r kriteriet for att en psykoterapi
med &ldre kan aktualiseras; 4) individuationsprocessen, det vill sdga 6kad psykologisk mognad —
att vixa ndr man bli gammal — innebér en integrering och konsolidering av komplexa processer
som inkluderar att dverge mal adaptivt beteende, 6kad mentalisering och storre affekttolerans; 5)

aldrandet dr inte bara en tid av fOrlust utan dven en tid av integrering, konsolidering och vixt.
Nyckelord: psykoterapi, psykodynamisk, dldre, aldrande, livsloppsperspektiv, gerotranscendens
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ABSTRACT

The purpose of the study is to examine the clinical experiences of liscenced psychotherapists with

the elderly which in this study is defined as 60 and beyond.

The method adopted was the qualitative research interview to collect the experiences of the
psychotherapists. An interview guide with open questions was created in order facilitate and gain

access to reflections and associations related to the psychotherapists’ clinical practice.

A life view perspective, gerotranscendence theory as well as Jungs och Erikssons psychological

models form the backdrop for the theoretical discussion.

The interviews have been carried out with five psychotherapists, all of whom are licensed
psychotherapists with very long clinical experience in general and with the elderly in

particular. The results of the study are presented according to themes that surfaced during the
analysis — 1) ”The elderly as psychotherapeutic client”, 2) ”Problems the elderly seek for”, 3)
”The psychotherapeutic process”, 4) ”The elderly client in comparison to younger clients” with

subheadings “’Similarities” and "Differences” och 5) ’Psychotherapy with the elderly”.

The major results of the study include — 1)The importance of applying life view perspective in
psychotherapy with the elderly, 2) the importance of the elderly person’s subjective age for the
psychotherapeutic process rather than their chronological age, 3) the major criteria in regard to
psychotherapy with the elderly is a dynamic psyche emotionally in order to facilitate
psychotherapeutic interventions, 4) individuation — and separation process, that is, increased
psychological maturity — maturing as one ages — that implies an integration and consolidation of
complex processes that include ridding oneself of mal adpative behaviour, increased affect
tolerance and finally increased mentalisation, 5) aging is not only a time of loss but a time of

integration, consolidation and growth.

Keywords: psychotherapy, psychodynamic, elderly, ageing, life view perspective,

gerotranscendence
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FORORD

Jag vill rikta ett varmt tack till de intervjupersoner som har stillt upp och latit sig intervjuas. Utan
dem hade det inte varit mojligt for detta arbete att bli till. Det &r deras beréttelser som ligger till
grund for uppsatsen. Det har varit mycket givande och ldrorik att mota dessa personer och ta del

av deras mangariga erfarenhet och djup kunskap i omrédet.

Jag vill dven rikta ett varmt tack till min handledare Claes Tornqvist for allt stod jag fick i ett
kritiskt skede av arbetets genomforande. Det 4r mycket tack vare den fasta vigledning och inte

minst kunskap och kloka rad att examensarbetet har blivit till.



1. INLEDNING

”Sebo, 80 ar, har svart att ga. Men med stod av en kdpp kommer han punktligt varje vecka for att
samtala. Sebos intellekt ddremot dr alert och reflekterande. Sebo soker terapi av foljande
anledning: “’jag pldgas av mina tankar. Min hustru avled for en tid sedan och jag har sa manga
obesvarade fragor”. Det dr plagor i form av forfoljande och destruktiva tankar som vixer och
for ett eget liv. Lognen som Sebo kdnner att han levt med under sitt drygt 50 driga dktenskap
fortir honom. Han berdttar om sin relation med sin hustru som bade emotionell och fysisk kylig.
Terapins arbete handlar om att for Sebo, fora samman bitar av ett pussel. Att erkdnna infor sig
sjdlv en sanning i taget. Den storsta av alla och mest plagsamma genom terapins process dr
sanningen om att inte vara dlskad, att hans kdrlek till sin hustru inte besvarades ... "Jag
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upptdcker att jag inte kdnde henne alls”, " Varfor ljog hon for mig!”, “Jag kinner mig
forradde”. Om sin uppvdxt berdttar Sebo om sin mammas och pappas skilsmdssa och hur han
fram tills han var sju dr levde med sin mamma. Vid sju drs dlder tvingas han, av kulturella skil,
menar han, att ldmna sin mamma, for att leva med sin far. Fadern forbjuder Sebo att hdlsa pd sin
mamma vilket ocksd sdtter djupa spar i Sebo”.

Sd borjar berdttelsen, om en dldre mdnniskas tillbakablick pa sitt liv och hur det kan gestalta sig
i terapirummet. Den dldre mdnniskan som en gdng var ung, och som en gang var ett barn......

Forforstielsen

Den inledande vinjetten dr himtad ur den egna kliniska vardagen. Jag har arbetat som kurator
inom den palliativa varden i ndrmare tio dr. Verksamheten ger avancerad sjukvérd i hemmet
(ASiH) till ménniskor som 4ar i sitt livs slutskede. Inom verksamheten arbetar man med vuxna
dvs. fran 18 &r och deras familjer utifran ett helhetstinkande — medicinska, sociala, psykologiska
och existentiella aspekter. I mitt arbete som kurator moéter jag och har samtal med bade patienter
och deras nérstdende i alla dldrar — bdde ung och gammal. Jag har ocksé haft anledning att inom
ramen for mitt arbete genomfora 2 terapier med tva dldre herrar pa 78 respektive 80 ar. Som ett
resultat av dessa terapeutiska processer fick jag manga funderingar och tankar kring psykoterapi
med &ldre, inte minst om den dldres behov att beritta sin levnadshistoria och att den kan vara nu

eller aldrig att en sammanhallen livshistoria kan formas.

Sveriges vixande dldre befolkning

Idag har Sverige (tillsammans med Italien) den dldsta befolkningen i virlden med néra var femte
person i dldern 654r och éldre. Antalet svenskar dver 65 ar ar 6ver 1,6 miljoner, och fram till ar
2030 kommer antalet svenskar dver 65 ar att vara 6ver 2.3 miljoner. Antalet svenskar over 80 dr

idag 494 000 och berdknas stiga till ndrmare 800 000 &r 2030 (SCB).



Den accelererande dldrande befolkningen och framfor allt de som blir 6ver 80 ar oroar bade
forskare och politiker i samband med samhéllsekonomin. Ar 2050 riknar man med att det endast
kommer att finnas tva arbetsfora personer/aldring i jimforelse med dagens kvot med fyra
personer/aldring. Forsorjningskvoten minskas ddrmed med hélften inom loppet av 40 ar
(Europakommissionen 2005). Man betonar att nér det blir fler dldre som lever allt ldngre, 6kar
behovet av bade sjukvérd och dldreomsorg. Det handlar dels om hur resurserna ska skapas och
dels om hur de ska fordelas inom befolkningen (Sveriges regering). Infor framtiden drar man
slutsatsen att anspréken pa vard och omsorg kommer att 6ka och stélla allt hogre krav pa olika
aktorer. Utover 6kade behov och krav kommer framtida generationer av dldre att ha betydligt
storre ekonomiska tillgdngarna én tidigare generationer vilket gor de till en resursstark grupp.
Detta tillsammans med ett réttighetsperspektiv innebair ett helt annat krav pa brukarinflytande.

I hdlso- och livsstilsfragor har det under 1900-talet skett stora fordndringar i samhéllet men dessa
fordndringar har dock hittills 1 liten utstrdckning avspeglats i synen pé de dldre (Hagberg, 2002).
Slentrianméssiga attityder om dldrandet leder till dehumanisering och diskriminering och kan
bromsa det naturliga dldrandets forlopp (Odén, Svanborg & Tornstam, 1993; Woods, 2003;
Atkins & Loewenthal, 2004). Synen pé aldrandet och bristande kunskap hos vardgivare medfor
ofta att konsekvenser av psykisk ohélsa hos dldre forblir osynliga i motet mellan vardgivaren och
vérdtagaren. Siffror fran Socialstyrelsen pekar pé att 12-15 procent av alla personer dver 65 ar
lider av nedstdmdhet och depression, 5-10 procent lider av en eller flera angestsjukdomar. I
Sverige tar en pensiondr sitt liv varje dag. Méan 6ver 80 ar svarar for det hogsta suicidtalet jAmf{ort
med alla andra aldersgrupper. Mot bakgrund av ovan framstéllningen har intresset for dldres

livssituation och mentala hélsa 6kat (Hagberg, M., 2002; Prétat, J., 1994).

Under den 31:a internationella kongressen for psykoanalys 1980, uppmirksammade man att det
var fOrsta gangen ett papper lyfte fram problemet med avseende pé psykoanalys med dldre
(Cohen, 1982). I presentationen uppmanade forfattaren (King, 1980) att davarande forskning i
psykoanalys kriavde en omvirdering av attityder och de kriterier psykoanalytiker anvénde for
dldre patienter. Det var 1980. Idag 30 &r senare skriver bade svenska och internationella forfattare
liknande inslag om forhallanden mellan psykoterapi och dldre, men fortfarande inte i sa stor

utstrackning.



Aldrandet borjar i medelaldern (41,1 &r SCB) och ir en period i livet som bérjat uppmirksammas
av allt fler forskare dé det & ena sidan innebér en tid av 6kande psykologisk press men samtidigt
utmaningar och mojligheter till fortsatt véxt (Eriksson, 2004; Prétat, 1994; Tornstam, 2005;
Woods, 2003; Jung, 1931b). Det har ocksa lett till att forskare borjat intressera sig for psykoterapi

med éldre (Perris & Linge, 2000), men det &r en utveckling som &r mycket 1dngsam.

1.1 Begreppsanvindning
Nir det giller psykoterapi med éldre finns det ett antal begrepp som anvénds i detta arbete dér det

kan finnas en viss otydlighet i begreppsanvéindningen.

Naér det géller det skyddade begreppet legitimerad psykoterapeut anvinder jag ibland den
generiska termen “terapeut” for enkelhetens skull. Pa liknande sitt kommer begreppet

“psykoterapi” att anvdndas vixelvis med terapi”.

Termen “édldre” kan definieras kvantitativt baserad pa den kronologiska &ldern eller kvalitativt
dér termen baseras pa attribut vanligtvis forknippade med att vara dldre. Det kan dock varieras
beroende pé vilken stdndpunkt den som definierar utgar ifrén. I svensk litteratur (Blomqvist &
Edberg, 2004) avses “dldre” vara 1) yngre dldre, de mellan 60 &r och 85 ar, i1) dldre, de mellan 85
ar och 90 ar samt iii) de allra dldsta, de 6ver 90 ar. Oftast forknippar man dldre med 65 och over.
Internationellt &r 65 en gemensam grins for att definiera dldre (Atkins & Loewenthal, 2004).
Darfor blir begreppet dldre viktigt med hénsyn till &mnesomradet undersdkningen handlar om.
Jag dr intresserad av hela faltet enligt Blomqvist & Edbergs definition. Déarfor i den hér
undersokningen definieras “dldre” fran 60ar och uppat. Jag har hir valt 60 eftersom det ofta ses
som en troskel mot dlderdomen och darfor ar jag intresserad av de tankar, funderingar, tema som

kan vara aktuellt i denna position.

Jag kommer ocksé att anvinda mig av begreppet dldrande. Det finns ingen generell eller allmén
definition pé aldrandet. Det som man vet dr att dldrandet r en process, som leder till forédndring
(Tornstam, 2005). Det innebér en fordndring pa alla plan sdvil biologisk, som psykologisk och
socio-kulturell (Tornstam 2005, 1997, 1996; Wood, 2003; deBeauvoir, 1976; Prétat, 1994).

Begreppet dldrande kan ha olika mening beroende pé sin kontext och vad man syftar till med



aldrande. Det kan anvéndas som en beskrivande variabel for en orsak, exempelvis den
“avtagande fysiska rorligheten” beroende pa &ldrandet (Tornstam, 2005). Begreppet aldrande kan
1 sig betraktas som en process av hindelsekedjor eller transformationer som kan innebéra en
tidigare fordndring pé ett forhallande eller status (Tornstam, 2005). Nér man till vardags talar om
alder, dr det ett kronologiskt tidsmatt vi anvinder oss av for att forstd den andres alder i siffror,

dér pensionsdlder i Sverige dr kronologiskt tidsatt.

Men aldrande som det subjektiva tidséldrandet skiljer sig frdn det kronologiska aldrandet
(Tornstam, 2005; deBeauvoir, 1976). Det ér i detta fall endast den subjektiva upplevelse som ér
avgorande for hur gammal man &r — det dr inte ndgon siffra som avgdr om man klassas som

gammal eller inte. Det dr snarare nagot som &r varierande och bundet till individen.

Begreppet kultur ir ocksa viktigt 1 studien d& den dldre ménniskan ingar i en sociokulturell
kontext som man i det psykoterapeutiska arbetet bor ta hdansyn till (Woods, 2003). Synen,
forhallningssitt, myter mm ar viktiga aspekter i diskussion om &ldre och &ldrande i1 férhallandet

till ovriga 1 samhéllet.

1.2 Tidigare forskning

Psykoterapi med éldre &r ett eftersatt forskningsomrade (Zivian, Larsen, Knox & Gekoski, 1992;
Hartmann, 2010). Detta till trots dr det vildokumenterad att dldre, 65 ar och uppat, i avsevird
omfattning lider av psykisk ohélsa (Hagberg, 2000; 2004; Fonagy & Roth, 1996). Internationell
forskning visar ett tydligt monster av aldersdiskriminering, dér dldres psykiska problem
negligeras (Davenhill, 2004; Fonagy & Roth, 1996). Samtidigt som forskare och kliniker hidvdar
att det r fullt mojligt att bedriva psykodynamisk psykoterapi med éldre (Hartmann, 2010;
Fonagy & Roth, 1996). Som exempel anser man att korttids psykodynamisk psykoterapi ér en
effektiv behandlingsmetod for depression som debuterar senare i livet hos édldre (Fonagy & Roth,
1996). Miélet for psykodynamisk terapi med dldre har omdefinierats fran att vara inriktad pa
karaktérsforandring mot att adaptivt forandra sig till aldrande genom att &ndra fokus fran att
uppticka neuroser till att fokusera pa den nuvarande karaktédren och det som finns bakom

(Sandler, 1982).



Det har tidigare hivdats att ménniskor dver femtio ar som regel saknar formaga till forédndring.
Psykoanalys ansags dd inte ldmplig som behandlingsmetod for klienter 6ver 50 &r. Man
resonerade att den dldres mentala processer var forstelnade (Eriksson, 2004; Freud, (1988, 1905)
och att méngden material som analysen behdvde hantera innebar att behandling riskerade att
forlingas i det ofindliga. An idag lever uppfattningen att ildre inte kan tillgodogora sig
psykoterapi (Davenhill, 2004). Men det finns de som ifragasitter ett sddant forhallningssétt
(Leigh & Varghese, 2001; Plotkin, 2000; Valenstein, 2000; Wheelock, 1997; Fonagy & Roth,
1996). Modern hjarnforskning visar att trots att hjdrnan gér igenom fordndringar paverkas inte
funktionen s mycket. Okande alder kan leda till att hjérnans vikt minskar med 7-10 % mellan 20

och 80 ars dlder (Berg, 1996).

I forskningen kring psykoterapi med dldre lyfter man fram psykoterapins komplexitet och
mdjlighet att anpassas till dldres forutsdttningar och behov. De fordndringar den dldre genomgar
senare 1 livet inkluderar sorjandet i samband med det man en ging haft men sedan forlorat. Det
kan ocksa handla om sorjandet i samband med det man aldrig upplevt. Formaga att hantera
forlust och fordndringar senare i livet har sina rotter i hur man tidigare 1 livet lart sig att hantera
motgéngar och forluster (Davenhill, 2004). I forskningen diskuterar man &ldres problem som
bade flerdimensionella och langvariga. Kognitiv forlust kan tvinga terapeuten att dels arbeta
langsammare och dels forenkla spraket genom att undvika jargong. Vidare menar man att
psykoterapeuten behover ha en forstielse av den historiska kontext som inkluderar klienternas
erfarenhet och hur nuvarande hindelser och klientens sociala forutsittningar paverka den dldres
mdende och valmojligheter. Den dldre kan behdva mer tid for att uppné maél, vilket kan skapa
tidspress nér tiden upplevs begrinsad (Atkins & Loewenthal, 2004). En av de omedvetna men
standigt ndrvarande aspekterna av den dldres verklighet dr den annalkande doden. Depression
som debuterar sent i livet kan vara relaterad till en omedveten riadsla for doden (Davenhill, 2004).
I det terapeutiska arbetet med dldre som befinner sig i svéra livssituationer och méter exempelvis
forlust, sorg eller hidlsoproblem finns det en risk att tillskriva det upplevda lidandet endast till den
nuvarande situationen. Internationella studier inriktad pé hur livshéndelser paverkar en ménniska
genom livets olika faser (Kraaij & de Wilde, 2001) indikerar att livshdndelser under barndomen,
adolescensen och dven som vuxen har signifikant inverkan p4 att en depression debuterar senare i

livet. Symtomen kan ha varit dolda i ménga &r och gor sig till kénna senare i livet och interagerar



med reaktioner pa senare livshéndelser.

Pa samma vis saknas forskning om terapeuters erfarenheter av att arbeta med éldre.

En av de f4 genomf6rda studier visade pa forhallandet mellan psykoterapeuters instillning att
behandla dldre méinniskor, dvs. 65 rs alder och uppat, och deras kunskap av, erfarenhet med och
exponering av psykoterapi med dldre (Zivian, Larsen, Knox & Gekoski 1992). Studien visar dels
att psykoterapeuter foredrar att behandla unga klienter framfor medelélders klienter men hellre
behandlar medelalders klienter framfor dldre (Zivian, Larsen, Knox & Gekoski 1992) och dels att
psykoterapeuters uppfattning om éldre var att de var signifikant mindre kompetenta som klienter i
jamforelse med yngre klienter och sannolikheten att forbéttras bedomdes alltsa som sma i

jamforelse med yngre klienter (Danzinger & Welfel, 2000).

Inom den psykoterapeutiska diskursen lyfter man ofta fram betydelsen av den omedvetna
kommunikationen mellan psykoterapeuten och klienten (Rosenfeld, 1992; Ogden, 1990; Bion,
1970, 1967). P4 samma sétt som man talar om den dldres verklighet och omedvetna rédslor i
samband med déendet/doden talar man om psykoterapeuternas omedvetna radslor i samband med
att konfronteras med den &ldrande klienten. Hir lyfter man fram ett antal avgérande aspekter som
kan bidra till psykoterapeuternas preferens att inte behandla dldre ménniskor.

Overféring och motdverforing 4r bland det viktigaste att arbeta med i samband med psykoterapi
med dldre. Obearbetade kénslor i samband med det egna &ldrandet, forédldrar, forlust och doden
samt motoverforingsproblematik sarskilt forknippat med sjukdom samt identifikation med
klienten och problem med avslut har identifierats som orsaker till terapeuters preferens (Leigh &
Varghese, 2001; Plotkin, 2000; Woolfe & Biggs, 1997). Psykoterapeutens omedvetna dngest i
samband med egna aggressiva och sadistiska impulser eller mer kdrleksfulla, omvérdande
impulser gentemot fordldrar och mor- och farforildrar kan létt vickas i motet med den dldre
klienten (Hinshelwood & Skogstad, 2000). Det kan dven finnas en omedveten motivation att
reparera skada som psykoterapeuten i sin fantasivirld upplever har orsakats de priméra objekten
— de som har sévél en inre som yttre signifikans. Nér psykoterapeuten inte lyckas ’bota” den
dldre kan psykoterapeuten forst uppleva det som en belastning som s smaningom forvandlas till
hopploshet och till slut kdnslor av hat gentemot den dldre. Dérfor ér det fullt mojligt att

omedvetna faktorer kan himma dels psykoterapeuten fran att remittera éldre for psykologisk
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hjélp och dels kapaciteten att sjdlva behandla dldre.

Det finns dven risker att forledas i arbetet med dldre klienter (Plotkin, 2000). Det finns en 6kad
tendens att identifiera sig med den dldre klienten vad avser radslor for aldrande och fysisk forfall
och édven forledas in i rollen som beskyddare snarare én bedriva psykoterapi (Plotkin, 2000). Det
ar vért att stélla sig frdgan hur manga ursékter terapeuten har som ett forsvar mot de dldres
verklighet och hur ménga terapeuten har som ett forsvar mot egna réadslor som moétet med dldre
vicker. Att involvera sig 1 den éldres berittelse fran det forflutna kan vicka forsvar mot intensiva
kénslor kopplad till den éldres forlust och forfall i nuet — och som skulle vara nérvarande niar man

pratar om det i nuet (Plotkin, 2000).

Som en f6ljd av svérigheten med att djupgdende kunna forestdlla sig ndgot man inte har upplevt,
som hur det kinns att aldras, uppstar problem med forstéelse av de dldres behov av kidnslomassigt
och dven fysisk bekréftelse (Cullberg, 1999; Hagberg, 2002). Den aldrande méinniskan har,
liksom en yngre, behov av sinnesstimulans (Tornstam, 2003). En konsekvens av ddelreformen &r
att man har borjat styra om éldrevérden till ett individbaserat synsitt (Socialstyrelse, 2000) vilket
innebdr att man 1 viss mén ldmnar den positivistiska forskningsansatsen och 1 stéllet anvénder en
fenomenologisk ansats utifran de dldres upplevelse av sin situation (Hagberg, 2002). I en
fenomenologisk studie visar man att respondenterna upplevde sin alder som nagot relativt och de
angav det funktionella aldrandet tillsammans med kénslan att vara gammal som nigot annat &n

den kronologiska &ldern (Hagberg, 2002).

Internationell forskning som specifikt handlar om det kliniska arbetet med dldre (Biggs, 1993;
Scrutton, 1999; Knight, 1996 and Hepple et al., 2002) véicker tva viktiga fragor. Den ena dr om
det overhuvudtaget dr ndgon grundlédggande skillnad att behandla dldre klienter eller om
behandling av dldre som grupp med specifika behov dr en social konstruktion (Scrutton, 1999).
Forfattaren pekar pa bristande teoretisk utveckling av aldrandets psykologi (Scrutton, 1999). Den
andra fragan dr om kliniker verkligen behdver specifika modeller for att arbeta med dldre eller
om det racker med att arbeta utifran en fenomenologisk ansats. Ett fenomenologiskt drivet
perspektiv av mognad har utvecklats som inte dr beroende av specifika modeller (Becker, 1992).

Utifrén ett livsloppsperspektiv dr det inte endast i samband med trauma som individens tidigare
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erfarenheter och livsberittelse ér signifikant. Aldres livsberittelser utgor en grund for
terapeutiska interventioner och ger ledtradar om individens copingstrategier och utveckling av

scheman som fortsétter att paverkar individen livet ut (Woods, 2003).

1.3 Varfor studera detta omrade?

Aldrande liksom ddden dr en del av livet och angar oss alla. Den slar igenom alder, kon, ras och
social status. Kan man inte omfamna sin egen déd kan man inte heller omfamna livet och leva
fullt och nirvarande. Men i en vérld dér utseende och status prisas hogst av allt forknippas
aldrande endast med det som &r forlorat och passerat. I sjdlva verket dr var psykologiska
utveckling och mognad ett livslangt projekt. Utveckling dr en pdgaende, aktiv och livsldng
process som inte bara har en forfluten. Den existera hér-och-nu och den har en framtid (Emde,

2005).

Den viktigaste perioden i en ménniskas liv dr de forsta tre aren ,d4 mdjligheten ges for att en
lyckosam anknytning, separation och individuation kommer till staind. Detta sker inom ramen for
det samspel som pagar mor och barn emellan (Mahler, 1974). I detta samspel utvecklas olika
typer av anknytningsmonster (Bowlby, 1994) dvs. otrygg — undvikande, trygg anknytning, otrygg
— ambivalent anknytning. De viktigaste erfarenheterna i formandet av hjdrnans hogsta funktioner
1 borjan av livet ér relationerna till andra ménniskor. Ménniskans personlighet kommer fran
borjan att formas mot en bakgrund av anknytningsmonster i relation till fordldrar. Ménniskans
utveckling och psykologiska mognad sker mot bakgrund av den hér forsta tiden. Uteblivande av
individuations- processen lidgger sig som sediment och erfarenhet pa erfarenhet lagras och kan bli
till ett permanent handikapp 1 relation till sig sjdlv men &ven till sin omgivning. Det &r mot denna
bakgrund som individens psykologiska mognad utvecklas eller stagnerar.

Utveckling och psykologisk mognad sker inte linjirt eller kronologisk. Den psykologiska
mognaden kan ske vid vilken alder som helst. Det kan likavil ske nidr man dr 90 eller avstanna
helt (Waddell, 1998). Med sig har de dldre sin karaktars styrkor och svagheter, som utvecklats
under dren. Dessa attribut och brister kommer inte att vara statiska, utan varierar och interagerar
med varandra, oavsett alder, liksom olika sinnestillstand frén olika stadier av utveckling. Mentala
attityder som dr anpassade till ett visst stadium kan hittas hela livet, alltid med ett samspel mellan

olika mentala tillstind som méste rymmas och integreras (Waddell, 1998).
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Min tanke é&r att behovet av psykoterapi bland dldre &r stort. Dels handlar det om de
pafrestningarna det innebér att bli dldre, dels handlar det om ett aldrig sinande behov av att
utvecklas, bearbeta och omorientera sig i sitt liv. Aven om psykoterapi med ildre ir ett eftersatt
omrdde sd finns det terapeuter med mangarig och djup erfarenhet av detta. Det dr denna djupa
erfarenhet jag dr intresserad av att undersdka och har lett fram till det §vergripande syftet for
denna studie som ér att utforska och beskriva legitimerade psykoterapeuters erfarenhet av att
bedriva psykodynamisk psykoterapi med dldre, dvs. fran 60 ar och uppat.

En avgrinsning dr att det dr behandlingar som avser éldre med normal psykologi som soker for
psykoterapi och inte ndgon annan malgrupp sdsom dldre med neurologiska sjukdomar sésom

Alzheimers eller demens mm.

2. TEORI

Vi lever i en tid ddr ungdomlighet har det hdgsta virdet. Att vara ung associeras med skonhet,
styrka, nytdnkande och framtid. Motsatsen till detta anses vara de éldre, som 1 stéllet associeras
med stagnation, forfall och dod. Individer som befinner sig i medelaldern som idag &r 41,1 ar
(SCB) befinner sig dérfor i en svar position. De maste anstridnga sig for att kroppens
ofrdnkomliga &ldrande inte ska mérkas for att dldras kan séinda ut fel signaler och forsvéra
vardagen (Grip, 2000). Gapet mellan ungdomen och de dldre visar sig 6verallt i samhallet, t.ex
inom media, dir unga dr den storsta representativa gruppen. Samhéllet doljer dlderdomen som om
det vore en skamflick (Grip,2000; deBeauvoir, 1976). Aldre ménniskor far dubbla budskap frin
sambhillet, vilket paverkar integrationen och leder till att de inte kdnner som en del av samhillet.
A ena sida ir det fel att vara gammal och 4 andra ir det pinsam att spela ung (Grip, 2000).
Dagens samhiélle kénnetecknas av & ena sidan ungdomlighet och skonhet och en alltmer

individualisering & andra sidan (Grip, 2000).

Som ett led i denna individualisering befinner sig det moderna samhéllet i ett tillstand av reflexiv
modernisering (Beck, 1994). Det har gatt sd langt att vissa menar att modernitetens reflexivitet
stracker sig dnda in i sjdlvets kdrna” (Giddens, 1999). Eller for att uttrycka det annorlunda i en
posttraditionell ordning blir sjdlvet ett reflexivt projekt. Det stéller krav pa médnniskan att forhélla

sig medvetet reflexivt till sig sjdlv och till verkligheten med all den ambivalens det innebér att
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vara manniska. Identiteten blir mer fragmenterad én tidigare men det innebér inte att den ar
upplost, utan snarare att den kdnnetecknas av en storre komplexitet (Tornqvist & Norell, 2007).
Som éldre i en socio-kulturell kontext kan det innebéra att den dldre har mist viktiga personer i
sitt ndtverk. Lanken bryts bakét i tiden men dven framét och den dldre mister en stor del av sitt
tidigare samspel med viktiga personer dér den dldre kunde uppleva ett givet socialt,
meningsbirande sammanhang. Den dldre idag maste sjilv finna nya sétt att skapa illusionen om
en sammanhingande vérld att vara dlskad och accepterad i, eftersom den tidigare inte 1dngre
finns. Den dldre blir ldmnad &t sig sjélv att aterskapa sig sjdlv pd nytt infor det livet den dldre star
infor och allt vad det innebdr med viktiga dvergéngar och valmdjligheter. Viktiga 6vergangar i en
individs liv har alltid krdvt en psykisk omorganisering, ndgot som ofta ritualiserades i
traditionella kulturer i form av “’rites de passage” (deBeauvoir, 1976, Giddens, 1999). Under
modernitetens villkor ddiremot méste det fordndrade sjélvet utforskas och konstrueras som en del
av en reflexiv process. Processen handlar om att koppla samman en personlig och inre férédndring
med en social och yttre fordndring (Giddens, 1999). Det giller for den dldre ménniskan pad samma

satt som for andra aldersgrupper i samhéllet.

De egenskaper som vi har i vér individuella sjélvidentitet blir man medveten om i samspel med
omgivningen, frdn borjan genom samspelet med modern. Senare i livet fortsétter denna
medvetenhet genom inre dialoger med sig sjdlv och pé sa sitt blir medveten om sin subjektivitet.
Dessa dialoger blir viktiga d@ven for den &ldre och kan leda fram till inre processer dnda upp 1
aldern eftersom utveckling och psykologisk mognad sker hela livet. Nar man blir medvetna om
sitt jag, 4r man inte bara en reflexiv aktor, utan man far kunskaper om vad en person dr bade i
forhallande till sig sjdlv, men ocksa till andra. Kérnan dr att vér identitet dr en process och den tar
aldrig slut. Vi bygger och bygger om hela tiden genom stindigt nya impulser fran samhillet,

genom mingder av valmojligheter. Det dr vart livs projekt, in 1 doden.

Ett livsloppsperspektiv

Utgdngspunkten for den teoretiska diskussionen &r ett livsloppsperspektiv. Det innebér att
individen och individens liv forstas utifran en helhet. Aldrandet utifrén ett livsloppsperspektiv ger
en forstaelse for hur den dldrande ménniskan forédndras och hur man bést kan forsta och beméta

ménniskor 1 denna livsfas. Livsloppet tar sin utgdngspunkt i barndomen dir livet och varje
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pafoljande fas av livsloppet levs i ett specifikt socialt och historisk sammanhang. Det undersoker
generationernas komplexa forhallande (Hareven, 2000). Genom att ta hdnsyn till olika
livshéndelser skapas en forstaelse for hur forhallanden i dlderdomen gestaltar sig (Woods, 2003).
Utifrén ett livsloppsperspektiv kan aldrandet dirfor beskrivas som en mangdimensionell och
livsldng process ddr ingen aldersperiod dr mer betydelsefull 4n ndgon annan. Olika
utvecklingsperioder har sina specifika karaktiristiska drag och varje livsfas kan ses som en kritisk
punkt som paverkar livsloppet. Varje utvecklingsperiod i livet bor séttas i relation till en individs
hela liv med dess begridnsningar, férvintningar infor framtiden, tidigare erfarenheter och
samhilleliga mdjligheter (Andersson, 2002). Ur livsloppsperspektivet framhaélls fem delar som
binder levnadslopp till enskilda individers liv, till sociala sammanhang och tidsaspekter. Den
forsta avser aldersrelaterade roller. Den andra delen avser 6msesidiga beroenden dvs. kopplingar
mellan den dldres sociala nétverk, framforallt i familjen, och individen. Den tredje ar upplevelsen
att ha kontroll dver livsloppet och kunna anpassa sig till fordndringar under livet. Den fjirde ér
situationsberoende krav. Det dr krav som olika hindelser ger upphov till och inverkar pa en
individs sitt att anpassa sig till fordndring. Den sista delen dr accentuering, som syftar pa
interaktionen mellan en individs kapacitet och bakgrund i situationer dir framtrddande

egenskaper hos individen betonas (Andersson, 2002).

Forskningen som utgér ifrdn ett livsloppsutvecklingsperspektiv ger en ny syn pa psykoterapi med
dldre. Terapeuten maste viga anpassa sin metod s att den passar individen och dven har ett
forhallningssitt dir klientens alder i sig sjdlv, relativt sett inte avgdr vem hon eller han &r. Det
innebdr att se médnniskan som det subjektiva och reflekterande vésen hon &r och inte utifran den
kronologiska aldern som endast &r ett matt pa kvantitativ information (Woods, 2003).
Betydelsen av ett livsloppsutvecklingsperspektiv, att arbeta med klientens livsberittelse,
forstaelse for hur livshdndelser inverkar under klientens liv dr grundldggande i det
psykoterapeutiska forhallningsséttet (Woods, 2003). Det &r viktigt att inte heller som
psykoterapeut glomma hur forluster, verkliga hédlsoproblem inverkar pd en ménniskas liv. Det
som eventuellt diagnostiseras som kognitiva forvrdngningar kan vara uppriktiga beddmningar av
en svér livssituation. Frén ett livsloppsutvecklingsperspektiv gér det att identifiera coping
strategier som kan vara lampliga for den nuvarande situationen och ger en kénsla av kontroll och

lattnad. Psykoterapeutiskt dr det viktigt att identifierar den nuvarande situationens betydelse mot

18



bakgrund av tidigare svarigheter, forluster eller upplevelser (forlust av kontroll) eftersom det
eventuellt kan leda till en 6ppning for den éldre att omvérdera hur den nuvarande situationen

paverkas (Woods, 2003).

2.1 Att viixa in i 4lderdomen - Miinniskans dtta dldrar

Det finns grundlidggande tankarna att livet omfattar tta perioder eller livsskeden dér varje period
innebdr utmaningar eller utvecklingskriser inom livets olika omréden (Eriksson, 2004,1968) som
bor 16sas pé ett positivt sétt. En felutveckling kan leda till att individen stagnerar i en viss fas och
utgor séledes hinder for den fortsatta utvecklingen. Teorin betonar individens samspel med
omgivningen (och darfor kallas teorin en “psykosocial” utvecklingsteori). De olika skedena i
individens psykiska utveckling anses vara lika for alla manniskor i vérlden men
16sningsmodellerna for de olika utvecklingskriserna varierar beroende pa samhéllsform. Teorin

tacker hela minniskans livscykel (Eriksson, 2004, 1968).

En ménniskas utveckling kan delas upp 1 stadier, i grunden étta stycken livsskeden dér varje fas
innehaller en psykosocial konflikt och innebér utmaningar eller utvecklingskriser inom livets
olika omraden. Sattet pa vilket individen hanterar dessa konflikter, blir avgérande for individens
fortsatta psykosociala utveckling. Tanken é&r att konflikten 16ses positiv. En felutveckling kan
leda till att individen stagnerar i en viss fas och utgor séledes hinder for den fortsatta
utvecklingen. Vid varje avslutad stadium far man en grundldggande styrka och/eller en
grundldggande svaghet, en kidrnpatologi (Eriksson, 2004, 1968). Teorin utgdr en psykosocial
utvecklingsteori som bygger pa samspel mellan individen och andra i hennes sociala milj6. Det
samhélle och den kultur en ménniska vixer upp 1 har stor betydelse for den personliga utveckling
och dess relation till sin omgivning och géller hela livet da det sker en identitetsutveckling under

hela livet.

Aldrande likt tidigare utvecklingsfaser innebir en kris utvecklingsmissigt. Hos den 4ldrande
méinniskan ar det frdgan om en identitets kris och inre forvirring. Det skiljer sig inte nagot
ndmnvirt fran tidigare utvecklingsnivierna dé varje kritisk punkt dr en véindpunkt, varje
avgorande som triffas mellan framsteg och tillbakaging, mellan integration och

utvecklingshamning (Eriksson, 2004, 1968). Den existentiella utmaningen handlar om jagets

1A



integrering kontra fortvivlan (Eriksson, 2004, 1968). Teorin betonar individens samspel med
omgivningen De olika skedena i individens psykiska utveckling lika for alla ménniskor i véirlden
men 16sningsmodellerna for de olika utvecklingskriserna varierar beroende pa samhaéllsform.
Eriksons teori ticker hela méinniskans livscykel (Eriksson, 2004). Den kronologiska tidpunkten
man dvergdr fran den ena fasen till den andra dr mycket individuell och kulturbetingad skeende

(Eriksson, 2004, 1968).

Den sena vuxendldern dvs. 65 ar (Eriksson, 2004, 1968) handlar om en integrering kontra
fortvivlan och bitterhet. Det vanliga ar att tankarna gar mer bakét dn framét. Man borjar tédnka pa
doden och summera livet. Om man har gatt igenom tidigare utvecklingskriser sa att det positiva
ar overvigande &r det ldttare att nd integritet. Det kan innebéra en kénsla av att vara tillfreds med
livet. Fortvivlan och bitterhet mot livet gor att vi inte heller kan acceptera var oundvikliga dod
(§Eriksson, 1968). Ett nionde stadium i enlighet med teorins grunder och biarande idéer
utvecklades och kallades for transcendens/gerotranscendens som definierades som att hdja sig,
overskrida, ga bortom, bli oberoende av rum och tid. Det innebdr att ga utéver all ménsklig

kunskap och erfarenhet” (Erikson: 2004).

2.2 Jung — en forsta utvecklingsmodell

En tidigare modell om personlighetens utveckling utgick utifrén ett mer cirkuldrt- och
forloppstankande och sag ménniskans utveckling enligt fyra stadier eller positioner i livet
“barndom”, “mognad”, “medelalder” och "4ldrande” (Jung, 1931b). Overgéngen mellan en
position till en annan eller fran en stadie till en annan kénnetecknas av en period av kris och
forvandling, och varje fas har sitt mal och sin mening. Modellen kom Eriksson trettio ar senare
att bygga vidare pa. I den foregaende modellen definieras inte faserna utifran specifika aldrar
eftersom det ansags viktigare med sjdlva minniskans utvecklingsprocess och symbolik (Bacelle,
2004). Tanken om en psykopatologisk kontinuitet genom stadierna (Jung, 1931b) bekriftas av
kliniker idag som fatt intrycket att en depression hos dldre som debuterats senare i livet &r en
forldngning av den rddsla den dldre bar inom sig som ung att leva livet (Bacelle, 2004).

En central tanke handlar om individuationsprocessen vilket innebér en indtvind och sjdlv-

reflekterande erfarenhet, att soka efter och komma till ritta med vem man ar, bade individuellt

och kollektivt. Individualiseringsprocessen i alderdomen inkluderar en integrering av polariteter
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som finns inom oss, men ses som mdjligheter. Det finns inom varje médnniska en inneboende
strdvan efter helhet, d.v.s. en strdvan efter att forverkliga den individuella potentialen.
Individuationsprocessen kan inledas nér méanniskans jag har natt en tillricklig differentiering fran
det omedvetna och en tillrdcklig styrka for att kunna mdta och integrera andra sidor av

personlighetens potential. Det sista steget i den dldres utveckling dr infér doden (Bacelle, 2004).

2.3 Aldrande utifrin gerotranscendens teori

Teorin om gerotranscendens bygger pé Jungs och Eriksons utvecklingsteorier (Tornstam, 1994).
De tvira kast ett ménniskoliv kan genomgé slar igenom kon, ras och &lder. Pa livets host blir
ménga utsatt for existentiella pafrestningar da de konfronteras med stora utmaningar sdsom
aldrandet sjélv innebér — fysiska begransningar, forluster och slutligen doden. Hur den dldrande
méinniskan i ljuset av detta kan fortsétta vara till or sig sjélv, (Hagberg, 2002, deBeauvoir, 1976)
och for andra dr en mycket viktig samhallsfrdga ur mental hilsas perspektiv. Yttre livsbetingelser
och éldersforandringar som inte gar att paverka kan inverka pd formégan till sjdlvbekriéftelse, det
blir svarare att tydligt uttrycka sin implicita identitet vilket leder till 6kat behov av yttre
bekriftelse. Omgivningen far en 6kad betydelse for individens sjdlvbild, sjdlvvirdering och
upplevelse av mening (Hagberg, 2002). Genom att anléigga ett gerotranscendent perspektiv pé sitt
liv kan verkligheten trdda fram pa ett nytt sétt. I teorin lyfter man upp och diskuterar bland annat
perspektiviorskjutning som forutsitter livserfarenhet och mognad (Ahlman et al., 1998).

For att kunna uppleva en god livskvalitet fodras mojlighet att ta emot intryck (Tornstam, 2003).
Att kunna overskrida sig sjdlv i gemenskap med en annan ménniska &r ett annat uttryck for
livskvalitet. Det innebér att upplevelser och gemenskap kan foda meningsfullhet (Tornstam,
2003; Prétat, 1994). En utveckling av jaget genom intrdde i tidigare okénda varldar bidrar till nya
erfarenheter som stirker den implicita identiteten (Prétat, 1994; Tornstam, 2003; Jung, 1931b).
Detta leder till en fortsatt utveckling om 4n pé andra nivaer, trots de forluster som kan uppsté

genom aldrandet.

Gerotranscendens (Tornstam, 2003; Eriksson, 2004; Jung, 1931b) anses vara en naturlig process
som under gynnsamma forhallanden kan leda till nya perspektiv och en 6kad livstillfredsstillelse
for individen. Den dldre har en egen mening och karaktér som &r kvalitativt skild fran tidigare

livsfaser. Gerotranscendens innebér inte passivitet utan en ny form av aktivitet (Tornstam, 2005).
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Utvecklingen mot gerotranscendens dr inte beroende pé alder i sig dérfor att det innebdr en
utvecklingsprocess forknippad med liv, levande, vissa upplevelser och att man lér sig fran
tidigare erfarenheter av livet (Tornstram, 1994; Bruyneel, Marcoen and Soenens 2005).
Gerotranscendens definieras som ett skifte fran ett materialistiskt och rationellt synsitt till ett mer
kosmiskt och transcendent synsdtt som normalt efterfoljs av 6kad livskvalitet. Den beskrivs som
en metateori och Overskrider ett flertal tidigare satta granser inom gerontologin. Det antas att
denna process dr universell, instinktméssig och transkulturell men att den modifieras av kulturella
sdrdrag. Processen kan dven accelerera efter en livskris eller perioder av sorg (Tornstam, 2005).
Manga tidigare teorier om aldrandet antar implicit att aldrandet helt enkelt utgor eller bor utgora
en fortsittning av medeldlderns livsmonster och ideal. Men teorin om gerotranscendens antar det
helt motsatta. Aldrandet #r nagot helt annat 4n en fortséttning av det mdnster som utvecklats
under medeldldern. En ny forstaelseform for det naturliga 8ldrandet som i vissa fall kan gora de
dldres “oforklarliga” beteenden forstdeliga trader fram (Hagberg, 2002; Oden et al., 1993).
Aldrandet innebir en process dir transcendensnivan i sittet att definiera verkligheten gradvis
okar efter en viss punkt i livet. Sma barn lever i hog grad i ett transcendent tillstand dir granserna
mellan jag och du, nu och da, fantasi och verklighet &r flytande. Dessa grinser etableras gradvis i
enlighet med de definitioner som var kultur tillhandahéller {for att i den senare halvan av livet dter
igen borja suddas ut, vilket medfor att graden av transcendens okar. Detta transcendenta tillstand
innebdr dock inte pa nagot sétt att bli barn pa nytt utan innesluter istéllet alla de erfarenheter som
individen sammantaget haft under sin levnadstid (Oden et al, 1993). Hypotesen ir att den
individuella processen mot gerotranscendens i princip dr kontinuerlig men att den béde kan
accelereras och bromsas. Om vi accepterar tanken att processen mot gerotranscendens bade kan
accelereras och bromsas pa grund av paverkan genom yttre forhallanden kommer detta att leda
till att vi finner manga olika grader av gerotranscendens bland dldre ménniskor (Tornstam, 2000).
Tillstandet innebér den hdgsta nivén av den naturliga utvecklingen mot mognad och visdom och
4r tviirtom nagot positivt (Oden et al., 1993). Aldre minniskor kan sjilva forhindra sin egen
process eftersom de precis som alla dvriga 1 samhéllet har lért sig att vissa former av aktivitet och
vissa typer av socialt engagemang dr det enda riktiga (Oden et al, 1993). Mot en transcendens kan
betraktas som den slutgiltiga och hogsta nivan av den naturliga utvecklingen mot mognad och
visdom (Oden et al, 1993). Den visdomen som i bdsta fall 4tf6ljer dldrandet, framstills som en

fordndring 1 hela livsperspektivet, fran materiellt och rationellt synsitt till ett mer kosmiskt och
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transcendent sddant dvs. en 6kande kinsla av samhorighet med vérldsalltet och samhdorighet med
tidigare och kommande generationer forekommer; en omdefinition av tids-, rums-, och
objektuppfattningarna; minskade intresse for ytliga sociala relationer, materiella ting; samt
minskade grad av sjdlvcentrering; mer tid utnyttjad for meditation och stilla stunder och slutligen
en omdefinition av forhallandet mellan liv och d6d, samt en minskande radsla for doden. Detta
behover inte betyda ett socialt undandragande, dven om det 1 den visterldndska kulturen kan latt
bli sa att processen mot gerotranscendens blir kopplad till inaktivitet och ddrmed misstolkas som
ett negativt dis-engagemang da samhéllet inte kan erbjuda nigra aktiviteter som ar i harmoni med

det gerotranscendenta tillstdndet (Oden et al, 1993).

3. METOD

I den empiriska undersokningen vill jag fa férdjupad kunskap om legitimerade psykoterapeuts
kliniska erfarenhet av psykodynamisk psykoterapi med dldre minniskor samt utforska hur det ér
att ha éldre i psykodynamisk psykoterapi. Genom att jag formulerar 6ppna forskningsfragor
istdllet for riktade hypoteser 6kar jag mojligheten att finna ovintad information och kunskap frén
intervjupersonerna om dmnesomradet. Vidare utgdr jag ifran att det dr intervjupersonerna, och
inte jag som har de kunskaperna jag soker efter. Darfor ser jag all information fran intervju-
personerna sasom intressant, eftersom jag inte sékert vet hur den kunskap som jag soker efter ser

ut.

Urval

Det primira urvalskriteriet for en intervjuperson &r att de ska vara legitimerade psykoterapeuter
med klinisk erfarenhet av och intresse for att bedriva psykoterapi med dldre.

Jag forsokte finna lampliga intervjupersoner genom att kontakta legitimerade psykoterapeuter
som jag kénner till och som jag tror har erfarenhet av att bedriva psykodynamisk psykoterapi med
dldre. Samtliga av dessa arbetar eller har arbetat pa S:t Lukas psykoterapimottagning i Lund. Till
en borjan tar jag direkt kontakt med 4 psykoterapeuter genom att ringa. Under samtalet
presenterar jag mig sjélv och berdttar om den uppgiften jag star infor och stiller frdgan om det

finns mojlighet for en intervju.
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Av de 4 jag ringer, visar det sig att 2 har pdgaende terapier med dldre och dessutom mangarig
erfarenhet av psykoterapi med dldre. En tredje kdnner inte att den har tillrdckligt med erfarenhet.
Den fjirde som har lang erfarenhet med dldre enligt sina tidigare kollegor menar sjélv att ... det
finns andra med mer erfarenhet”. Det leder till att jag funderar vidare dver de jag traffat genom
aren och kontaktar ytterligare 5 legitimerade psykoterapeuter varav 4 dr pensionérer. Tva av
dessa arbetar fortfarande med psykoterapi i egen regi. Samtliga svarar med att de kan téinka sig

stdlla upp med tva faller sedan bort av olika skal.

Niér jag sedan ringer under telefonsamtalet bokar datum och tid for intervju beréttar jag dven att
intervjun berdknas ta ungefar 1 — 1 1/2 timme. Vidare forklarar jag att intervjuerna kommer att
spelas in pa ljudband for 6ka mojligheten att koncentrera mig pa intervjuarna och kunna stélla
foljdfragor. Jag berittar samtidigt att intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt d&
intervjupersonerna avidentifieras i den fardiga texten, samt att jag inte arbetar med en

hypotesprovning utan med en kvalitativ och deskriptiv forskningsansats.

Darefter kontaktar jag dven S:t Lukas mottagning i Malmo. Min tanke var att om det skulle finnas
en psykoterapeut pa mottagningen som har pagdende och/eller gedigen erfarenhet av att bedriva
psykoterapi med dldre vill jag gérna inkludera de i underlaget. Brevet (Bilaga 1) som presenterar
mig, studien och syftet med kontakt skickas till verksamhetschefen pd S:t Lukas mottagningen i
Malmé. Brevet {6ljs upp med ett telefonsamtal till verksamhetschefen cirka en 3-4 dagar efter att
brevet skickats som menar att han kommer att ta upp det med mottagningens psykoterapeuter och
att jag blir kontaktad i fall det &r ndgon som kénner att de har tid, mojlighet och erfarenhet. Men

jag blir aldrig kontaktad av ndgon fran mottagningen.

Det slutgiltiga urvalet av intervjupersoner bestar av 5 legitimerade psykoterapeuter. Det
gemensamma fOr intervjupersonerna &r att samtliga har mycket 1dng klinisk erfarenhet, mellan 20
- 35 ars erfarenhet av psykoterapi. Samtliga har &ven mycket lang erfarenhet av att bedriva
psykoterapi med dldre. Jag utgér ifrén att fem intervjuer &r ett acceptabelt antal for att & en rimlig
bild av den studerade foreteelsen, d&ven om det hade varit dnskvért att ha fler intervjupersoner for
ytterligare kunskapstillforsel. Undersokningens tidsram gor det dock svart att hinna bearbeta fler

an fem intervjuer, varfor detta antal intervjuer sitts som en dvre grans i samrad med handledaren.
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Intervjumetod

Den metod som anvénds for att undersoka psykoterapeutens erfarenhet av att arbeta med dldre ér
den kvalitativa forskningsintervjun (Kvale, 1997). Undersdkningens dppna forskningsfragor
besvaras bdst som en explorativ ansats och inte krdver ndgon hypotesprévning. Intervjuerna
syftar till att ta del av legitimerade psykoterapeuters erfarenheter, synsitt och forhéllningssatt vad

giller psykoterapi med &ldre.

En pilotstudie i form av intervjuer genomfors i december ménad for att testa fragorna,
reaktionerna hos den intervjuade. Den intervjuade var legitimerad psykolog. Sjdlva
forskningsintervjuerna genomfor jag december 2011 och januari 2012. Tre av intervjuerna sker
pa intervjupersonernas arbetsplatser och i tva fall pa annan lokal 1dmplig for att genomfora

intervjun pé.

Intervjuerna spelades in pd en bandspelare som med dagens teknik kan kopplas direkt in till datan
for transkribering. Tidsramen for intervjuerna varierar mellan 60 — 90 minuter I samtliga fem
intervjuer inleds intervjun med en allmin fraga om intervjupersonens erfarenhet med éldre.
Fragan syftar till att ge terapeuterna en mojlighet att komma in i tankarna och reflektera dver sin

erfarenhet.

Utifrén en fenomenologiskt inspirerad intervjuteknik arbetar jag som intervjuare med att hélla
ramen for temat av intervjun, samtidigt som jag forsoker vara lyhord infor hur intervjupersonens
véljer att diskutera den studerade foreteelsen (Birgerstam, 2000). Jag stravar efter att undvika
abstrakta beskrivningar och forsoker att fi intervjupersonerna att ge mig konkreta beskrivningar
fran sina erfarenheter med psykoterapi med éldre. Jag anvinder mig av en intervjuguide (Bilaga
2) med Oppna fragor for att mojliggdr intervjupersonernas beréttande och associationer. Som
intervjuare ir jag noggrann med att vara uppmérksam pa att mina frdgor diskuteras under
intervjuerna men ordningen och hur det tas upp av intervjupersonerna sker genom att jag lyssnar
in pd det som sdgs. Med min intervjuteknik forsoker jag primért att lyssna, spegla intervju-
personens uttalanden, stilla nyfiket 6ppna frdgor och dven sammanfatta langre uttalanden
(Birgerstam, 1998). Samtliga tekniker syftar till att minska risken for missforstdnd som skulle

kunna uppsté samt att 4 intervjupersonerna att vidareutveckla sina resonemang kring temat for
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intervjun. Eftersom studiens syfte ar att undersdka och beskriva legitimerade psykoterapeuters
kliniska arbete med éldre och kartlidgga synsétt och forhéllningssatt kring psykoterapi med dldre
ar det inte intervjupersonernas individspecifika data som dr primért i fokus utan istéllet det
allmédnna monstret som kan hérledas fran intervjupersonernas beskrivningar. Av dessa skél, savél
som av hénsyn till intervjupersonernas konfidentialitet i intervjupersonernas material, framgar
inte individspecifika bidrag i resultatredovisningen. Eventuella utdrag fran intervjuerna som

presenteras i resultatavsnittet dr darfor helt anonymiserade.

Analys och bearbetningen

Jag anviander mig av IPA, Interpretative Phenomenological Analysis som lampar sig for
forskning inom det psykoterapeutiska faltet eftersom det fokuserar pd upplevelser och fenomen.
Metoden har en fenomenologisk och socialkonstruktivistisk utgdngspunkt vilket innebér att den
fokuserar mer pa bredden och variationsrikedomen i personers upplevelser én pa essenserna i

fenomenen (Willig, 2008).

Det forsta steget i bearbetningen av intervjudatan dr att transkribera intervjuerna och omforma det
talade spréket till en text. Dérefter arbetar jag med att fa en oversiktlig bild av hela intervjudatan
genom att ldsa igenom intervjuerna med fritt svivande uppmaérksamhet {or att leta efter intuitivt
uppfattade nyckelord, nyckelmeningar frén varje enskild intervju. Vid en andra l4sning,
antecknar jag nyckelord i marginalen och teman i texten identifieras. Syftet &r att identifierar
tema som kan integreras i meningsbédrande kluster. De valda nyckelorden &r kérnfulla,
beskrivningar av innehéllet i de respektive intervjudelarna. Nér jag har fatt fram dessa forsoker
jag att undersoka olika kategorier av teman i1 innehéllet. Jag soker forst efter personnéra
temakategorier i de enskilda intervjuerna, for att i nésta analysfas forsoka sammanfoga samtliga
intervjuer i gemensamma och dvergripande temakategorier som syftar till att ge en helhetsbild
over hur intervjupersonerna diskuterar mina forskningsfragor. Mélséttningen med uttolkningen
av de transkriberade intervjuerna ar att undersoka och beskriva legitimerade psykoterapeuters
erfarenheter och som ett resultat finga upplevelser och dven forestillningar om att bedriva
psykodynamisk psykoterapi med éldre klienter. Man kan likna processen av att arbeta med
temakategorier som att titta pa sin empiri genom en prisma. Genom att se pa forskningsdatan

genom prismans slipningar kan man se sina forskningsdata utifrin olika synvinklar.
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Mitt val av temakategorier utgar ifrdn forskningsdata som intervjuerna féa fram. Det &r darfor
viktigt att jag 1 temakategorierna ger utrymme at intervjupersonernas olikartade perspektiv och
variation pa hur de besvarar forskningsfragorna. Samtidigt som temakategorierna borjar
framtrada blir det dven tydligt att intervjupersonernas uttalanden kan hoéra hemma inom en viss
temakategori utan att det innebdr att intervjupersonerna dr samstdmmiga i sina tolkningar av
psykoterapi med éldre. Strategin att skapa kategorier dr séledes primirt ett sitt att oka
tillgéngligheten i materialet &ven om det finns en risk att jag genom mina kategorier forlorar delar
av intervjupersonernas intentioner med sina utsagor. Men genom att jag forhaller mig néra
ursprungsmaterialet av intervjudatan via betydelsekdrnorna, minskar jag risken att férvanska eller
missforsta intervjudatan. Jag véljer sedan ut ett antal olika kategorier for att belysa méngfalden av
datan. For att l4saren ska kunna fé en dverblick av intervjudatan maste jag begrinsa antalet
kategorier, eftersom ett alltfor stort antal kategorier riskerar att &ventyra det deskriptiva syftet av
studien. Att vilja alltfor {4 kategorier okar & andra sidan risken for att ldsaren inte ges en

rittvisande bild av datans komplexitet och variationsvidd.

Det 6vergripande mélet som har prioriterats dr att beskriva legitimerade psykoterapeuters
erfarenhet av att bedriva psykoterapi med dldre. Temakategorierna presenteras med hjdlp av
rubriker som beskriver hur intervjudatan star i relation till de fenomen som uppstér i arbete med
dldre. Temakategoriernas innehdll illustreras med hjdlp av utdrag fran intervjuerna som beskriver
huvudsparen i de respektive kategorierna. Intervjuutdragens spontana talsprék har omarbetats till
en mer ldsvanlig text vilket innebér bl.a. att stakningar, pauser, upprepningar av ord samt

uttalanden dir intervjupersonens arbetsplats framtrader, har tagits bort.
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4. RESULTAT
Den ildre som psykoterapeutisk klient

“Jag mdrker en skillnad att det dr mdnga fler idag, framforallt kvinnor. Jag

skulle sdga att det dr 4/5 delar, 5/6 delar, en mycket hog procent kvinnor och jag

tror att det dr betydligt hogre procent kvinnor i de dldre dldrarna dn de medel dldern

eller yngre da tycker jag att det planar ut mera. Sedan dr det flera mdn som vagar

gd i terapi idag”.
De intervjuade beréttar att de ser en 6kning bland &ldre som soker sig till psykoterapi, framforallt
bland dldre kvinnor. De intervjuade menar att dven dldre mén soker psykoterapi allt oftare idag.
Det dr ungefar en fjardedels mén och tre-fjirdedels kvinnor som soker psykoterapeutisk hjilp.

Som éldre har man mist manga nira relationer som tidigare varit viktiga for en dmsesidig

spegling och skapande av sjilvet.

"Ndr du sdger dldre tinker jag 60. Jag har haft dldre klienter fran 60 och uppat. Jag

haft de som varit 70, 72 och dven 80 och dldre. Den dldsta var 84. Det var ndgon som

horde av sig som var 88 och som ville ga i samtal men jag kdnner inte till vad som hénde

sedan med den. Sedan dr det som sd att de har rad far det ta den tid det tar. Det blir kanske

inte 5 dr men 1-2 ar dr vanligt. En patient gick i flera dr hos en annan terapeut. Jag tror en

4, 5 - 6 ar. Sedan ett halvt ar hos mig”.
Aldersmissigt har de intervjuade erfarenhet av psykoterapi med ildre frin 60 &r och uppét. Den
dldsta klienten som ndgon av de intervjuade haft i psykoterapi var 84 &r. Det har hant att &nnu
dldre har hort av sig for att gé i samtal. Det talar for att det finns ett behov och att det egentligen
inte finns ndgon aldersgrins for att ga i psykoterapi. Nér det giller langden pa behandlingstid har
det varierat mellan ett f4 antal ginger till 4, 5 — 6 ars psykoterapi. Det finns ett antal fall dar det
fran borjan skulle vara en langre psykoterapeutisk kontakt men som avslutades efter bara ett antal
géanger, dvs. 6, 7 eller 8 gdnger. Den grundlédggande orsaken kan bero pa det terapeuten kom att
se hos patienten. (Det presenteras ndrmare i avsnittet “Den psykoterapeutiska processen”, se
nedan). Det som resultaten ocksa visar dr att de dldre kommer tillbaka till psykoterapi flera
génger med kanske ndgot ars uppehdll. Det kan & ena sidan vara en frdga om att den dldre
klienten har fétt en god erfarenhet av psykoterapi och vet vad det innebar. Psykoterapi dr en
mdjlighet och en utmaning for den som kénner sig manad att soka indt. Nér behovet ateruppstar
pa nytt blir det naturligt att soka psykoterapi igen. Det kan & andra sidan tyda pa att den &dldre

klienten inte fatt det de soker och sdker om och om igen med nagon tid emellan beroende pa
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graden av lidandet.

“Det dr mer tilldtet och sedan de som dr dldre nu dr mer kunniga om detta,

upplysta, mer tillatet, ja. Jag tror ocksa att jag skulle sdga att kunskapen om

mdnniskans behov och mognad tror jag faktiskt dr bdittre idag dn vad det var allmdnt sett

tidigare”.
Den dldre manniskan har en 6kad kunskap om sig sjélv och sina behov. Dessutom har de, allmént
sett, en annan mognad &n tidigare. Den dldre klienten beskrivs av de intervjuade som bl.a.
vélinformerad. Det finns en 6kad kunskap om vad psykoterapi dr men dven en 6kad acceptans att
gé 1 psykoterapi idag. En 6kad kunskap om psykoterapi ger den dldre mianniskan mojligheten att
samtala med ndgon om vad som dr viktig for dem 1 livet, vad de kinner och upplever — bade i
relation till sig sjdlv men dven till betydelsefulla andra i sin omgivning. Det ér ett behov som
vécker en nyfikenhet om sig sjélva, en ldngtan om ett bittre liv. Det innebér att den dldre ser
psykoterapi som en mojlighet att samtala med en professionellt om det som ror sig djupt i det inre

livet.

“Jag upplever att de kan ganska mycket om sig sjilva egentligen, om hur de dr som
personer. Men samtidigt sa kanske de vet att det dr ndgonting som stdller till det och dd dr
det ofta med sina relationer de vill jobba med faktiskt. Det har varit mycket fokus pd
relation med barn och partner och da kommer sdadana saker som "Vad dr det hos mig sjdlv
som gor att det inte fungerar? Hur ska jag hitta l6sningen pd det? Dd vill man ofta att
ndgonting ska hdnda sa att det finns mycket oppenhet, bade kdnslomdssigt och
intellektuellt. Det dr mer fokus, mer specifikt kan man sdga. De vet vildigt vil vad det
handlar om som de behdver arbeta med. De har lite brattom, de vill komma till saken. Jag
menar inte att de har brdttom i tid men de vet vad det dr for problem. De har brattom pd
det sdttet — nu ska jag jobba med just det hdr for “det hindrar mig i mitt liv”’. De vill gdrna
att man som terapeut ska vara rak och drlig. De har inte sa mycket tid att slarva med.
Sedan finns ju de som verkligen vill bearbeta en svdr uppvdxt innan det dr for sent”.

Forutom att vara vilinformerad och kunnig om vad psykoterapi dr kommer det fram under
intervjuerna att den dldre klienten vet oftast vad de vill arbeta med i terapin. Det for med sig ett
storre fokus och mélmedvetenhet fran borjan. Det handlar om saker som har kommit ifatt den
dldre 1 livet och som har drivit den dldre méinniskan att soker sig till psykoterapi. Vid en hog alder
ar den éldre klienten vilmedveten om att de inte har hur mycket tid som helst att slosa. Det
innebadr att den éldre klienten blir angeldgen om att rétta till det som tidigare statt i vigen for att

kunna leva friare den tiden de har kvar. Den éldre har inte brattom tidsméssigt &ven om den &r

26



begridnsad men det finns, kan man séga, en angelégenhet hos den éldre att komma till skott med
det de upplever har varit himmande i livet just for att kunna ta till vara den tiden de faktiskt kan
ha kvar. Nir det géller den psykoterapeutiska relationen, processen och kommunikationen mellan
terapeuten och klienten vill den éldre klienten att terapeuten &r rak och drlig. Samtidigt som de
dldre kan tala om nér ndgot kdnns fel. Déarfor framtridder en bild av den &dldre som inte bara

vélinformerad och kunnig men dven 6ppen bade kdnslomissigt och intellektuellt.

“Det har ju varit de hdr relationerna som inte har fungerat. For ndgon har det utvecklats
en slags hypomani, for en annan dr det att inte kunna sdga nej, att man dominerats av en
partner. Sedan finns det de som till f6ljd av att arbetslivet tar slut fdr en kris. Arbetet har
gett personen sd enormt mycket att det kraschar, sdrskilt ndr man haft en hog stdllning.
Tidigare i livet forsoker man upprdtthdlla bilden av allt dr ok, fast man vet att det inte dr
riktigt bra att inte sdga nej, eller att néja sig med att ha en dlskare. Det ger kanske en kick
till en bérjan men till slut bér det inte ldngre. Det blir en slags kris och dd kan man inte
ldngre halla ihop sig sjdlv ldngre”.
Det intressanta dr just varfor den éldre soker psykoterapi just nu. Att de dldre soker psykoterapi
just ndr de gor det bottnar i en slags kris. Det kan finnas en standig gnagande oro infor déliga
relationerna med t.ex. barn eller en partner. Det kan handla om att den sanningen personen héllet
fast vid 1 hela sitt liv gér i kras. Tidigare i livet har man trott att det skulle pd nigot sétt anda
fungera. Den éldre har kanske inte sett problemet i vitogat, langsamt tagit modet till sig att sdka
professionell hjdlp. Nér vl beslutet &r taget, och steget startat &r det kanske som en befrielse att
sdtta igang direkt med problemet. Med dren och forlusten av vésentliga delar i ens liv t.ex. arbetet
vid pensioneringen, blir det svdrare och svarare for personen att hélla ihop sig sjélv och illusionen
de levt med. Det forsvarssystemet man haft i jagets tjanst under livets gdng forsvagas.
Psykoterapi handlar om att vilja méta sig sjilv. Motet med sig sjdlv som den dldre s& smaningom
kommer till stind med, sker i motet med “den andra”, dvs. 1 dialogen med psykoterapeuten och
det sker genom att den éldre beréttar sin historia. Genom att forma en berittelse, det vill sdga,
lagga bit for bit av ett livspussel kan nya sammanhang framtrada och livet framstd som mer
koherent, sammanhallet, begripligt, forsonligt. I det psykoterapeutiska arbetet far den éldre

mdjligheten att penetrerar, successivt allt djupare under ytan. Det kan i grund och botten innebéra

en djup bearbetning och att den dldre klienten far till stdnd ett existentiellt mote med sig sjélv.
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“Kanske dr de rdtt sd framat och alerta de dldre pa manga sdtt som gar i terapi jamfort
med en del andra dldre som kanske mera har forlikat sig med att sla sig till ro. Det finns ju
ndgonting med att de gar i psykoterapi. Att det dr lite speciella dldre kanske som gar i
terapi dndd och som har det hdr med att ifrdgasdtta. De vill ha ut nagonting utav det, de
vill att deras liv ska bli annorlunda. De har hoppet kvar och dr rdtt sa aktiva”.

Det framkommer att de dldre som soker sig till psykoterapi dr kanske en viss slags ménniska. De
beskriver en typ av méinniska som &r alerta, framét och stéindigt aktiva och soker en védg ut ur det
som tidigare hdmmat dem. De har med andra ord inte forlikat sig med att slé sig till ro. Det &r ett
forhallningssitt de har till sig sjdlva — och till livet. En kontinuerlig process av vixande som
héller dem dldre ’unga i sinnet”. Det finns en trend menar de intervjuade som handlar om att
klienterna stilla krav pa bade psykoterapeuten och den psykoterapeutiska processen. Det dr en
allmén trend, men géller i allra hogsta grad dven de dldre klienter som ger uttryck for att
psykoterapeuten ska vara rak i sin kommunikation samtidigt som de inte har ndgot problem med

att ifragasatta det som psykoterapeuten kommer med.

“Jag tycker inte att det dr sa stor skillnad. Det tycker jag inte dr ndgon skillnad faktiskt.
De kommer med ett problem som dr ett inre problem och en onskan att fordndra nagonting
sd tycker jag inte alls det dir ndgon skillnad. Aldern har ingenting direkt tycker jag med det
att gora...”
De intervjuade tycker att det inte dr ndgon skillnad att bedriva psykoterapi med den &ldre.
Terapeuterna menar att den dldre kommer i sin ndd, med ett problem som ér ett inre problem och
som skapar ett lidande hos dem dldre som de vill ha hjdlp med. Det som ytterligare framtréder ur
empirin &r att det inte &r dldern i sig som dr den avgorande faktorn for det psykoterapeutiska
arbetet. Terapeuterna ser den dldre som det subjektiva och reflekterande vésen hon &r, och inte
utifrdn den kronologiska éldern som endast &r ett kvantitativt métt. Konsekvensen av detta

forhallningssitt dr att samtliga av de intervjuade menar att de ser en ménniska framfor sig och

inte tdnker s& mycket pa vilken dlder den ménniskan har.

“Kriteriet dr fortfarande att det finns en kdnslomdssig rorlighet, en formdga att ta emot
interventioner och gora ndgot av det. Det dr kriterierna”.

Det som framkommit och som har betydelse for genomforandet av en psykoterapi &r att den dldre
har en kédnsloméssig rorlighet som innebér att den dldre klienten kan ta emot de interventionerna
psykoterapeuten lyfter fram i arbetet och att den dldre klienten kan reflektera, bearbeta och gora

ndgonting av det.
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Sammanfattning

Av den foregdende framstillningen far vi en bild av bdde élders- och konsfordelningen bland de
dldre som soker psykoterapi. Terapeuternas erfarenhet av att bedriva psykoterapi med dldre
baseras pé dldre mellan 60 och 84. Men det finns dnnu dldre som hor av sig och som vill ga i
samtal for att bearbeta ndgot som kédnns angeléget. Det innebir att det egentligen inte finns nagon
aldersgrins for att ga i psykoterapi. Det dr framfor allt kvinnor men enligt terapeuterna dr denna
géangse bild 1 forandring. Allt fler mén soker till psykoterapeutiska mottagningar med sina
bekymmer. Kriteriet for att det dverhuvudtaget kan bli en psykoterapi ér inte s mycket en friga
om &ldern utan att den dldre har en kinsloméssig rorlighet sé att den dldre kan ta hand om
interventionerna psykoterapeuten kommer med. Aldern sigs dérfor inte som den avgorande
faktorn. Aven om &ldern i sig har liten betydelse i det psykoterapeutiska arbetet s finns den

nédrvarande i synen pd framtiden. Den dldre &r vdl medveten om att deras framtid 4r begrénsad.

Det intressanta dr vad det 4r som far den éldre klienten att soka psykoterapi just vid den aldern de
ar — 60, 70 eller 80. Det framtrader en bild av den dldre klienten som a ena sidan en person som
kan ganska mycket om sig sjdlv samtidigt som de & andra sidan ocksa vet att det finns nagonting
hos sig sjdlva som stiller till det och da &r det ofta i samband med relationer och som de kénner
de vill arbeta med. Frdgorna som den éldre klienten har med sig, mer eller mindre formulerade é&r:
”vad dr det hos mig sjélv som gor att det inte fungerar “och "hur ska jag hitta en 16sning pé det?”
Det finns en angelidgenhet att ndgonting ska handa och dérfor finns en dppenhet hos den dldre
som soker sig till psykoterapi. De dldre soker sig till psykoterapi for att bearbeta det som de kan
har burit med sig hela livet. De kan ha varit att de kimpade men inte kom vidare pa egen hand
eller sé var det att materialet 14g fordold i det omedvetna. De dldre kan dérfor kidnna en
angeldgenhet att bearbeta det problematiska for att befria sig. De dldre uttrycker en 6nskan om att
livet ska bli annorlunda och det finns fortfarandet hoppet kvar att psykoterapi kan hjélpa dem att

hitta en framkomlig vdg for att kéinna sig friare den tid de har kvar att leva.
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Vad den ildre soker for

“Spontant tdnker jag att de kommer for att nagonting kéirvar i en relation. Det kan till
exempel vara en relation till ett vuxet barn som har borjat reagera eller konfrontera dem.
De far en anledning att fundera 6ver hur de dr som mdnniskor, eller vad de gjort eller om
de har en skuld eller ndgot de sjdlva inte har sett. Eller sd kan det ju vara just att de suttit i
ett ldngvarigt forhallande som de varit missnojda med och kanske borja ... det dr vdl oftast
ndgon kris som utloser att man ta tag i problemet ... och jag tdnker pa ... finns mdn ocksd
faktiskt ddr man borjat funderat pa skilsmdssa fast man dr 60— 70"

Det dominerande problemet som dldre soker psykoterapeutisk hjélp for ar sina relationer. Den
dldre kommer med all sin oro om hur och varfor det inte fungerar. Det kan vara frdgan om att ett
vuxet barn har borjat reagera dver den egna uppvixten och konfrontera sin dldre mor eller far.
Det resulterar i att den éldre klienten borja sjédlv fundera dver hur de dr som ménniskor, vad de
gjort eller inte gjort och reflekterar dver om de pd ndgot sétt har en skuld i detta. Det kan ocksé
handla om att den &ldre klienten har suttit i en langvarig relation som de varit missndjda med. Nér
den éldre upplever att den inte ldngre kan hantera missforhéllandena blir det en kris i nagon

bemairkelse som den dldre kdnner de méste ta tag i och vilket i sin tur driver den dldre att soka

psykoterapi.

”3/4 av klienterna har faktiskt levt ensamma hela livet, utan ndgon nirmare

relation forutom sina vinner-. Jag har fall ddr personerna varit utsatt for sexuellt

overgrepp som barn och som aldrig kunnat knyta an varken till en man eller kvinna”.
Det framkommer att valdigt manga, det vill sdga, 3/4 av de dldre som sokt sig till psykoterapi har
levt ensamma i hela sitt liv. De dldre har haft ett socialt nitverk men de har aldrig bundet sig,
aldrig haft en partner, och inte heller bildat familj. Aldre, som under sin barndom blev utsatt for
sexuellt dvergrepp och som inte fick hjdlp att bearbeta den traumatiska hidndelsen, har aldrig
kunnat knyta an sedan som vuxen. De har aldrig kunnat knyta an till varken en vuxen man eller
kvinna. Traumatiska livshdndelser i form av sexuellt 6vergrepp under uppvixten innebér for den
dldre som aldrig kunnat knyta an i vuxen livet, ett forlorat liv. De har haft svért for ndrhet och har
dérfor inte kunnat etablera ndgon intim relation med en annan vuxen. Dérfor édr det just kanske
forvanande, men positivt att de vgar ndrma sig en terapeut som i ett lingre forlopp kan ses som
ett sétt att nirma sig sitt inre. Den dldre vill 6ppna upp infor psykoterapeuten och infor sig sjélv —

att fi en relation forst till terapeuten och i forldngningen till sig sjélv.
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“en djup depression ... som gatt i terapi 2 ganger tidigare men hade inte fdtt anknytning,

en direkt anknytning till terapeuterna”.
De intervjuade beréttar ocksd om dldre som kommer med anledning av djup depression. Det kan
hénda att den dldre har tidigare sokt psykoterapi i en forhoppning att kunna knyta an till
terapeuterna. Att det handlar om anknytning och den dldres sokande efter att knyta an till en
terapeut kan man analysera utifrin flera aspekter. Nar en ménniska i mogen alder fortfarande
kdnner sig uppleva en brist nér det giller det mest centrala, det mest betydelsefulla i livet — att
mdtas — kan man fundera dver det viktiga samspelet mellan mor och barn — eller avsaknaden av
den under den éldres tidigaste ar. De viktigaste erfarenheterna i formandet av hjarnans hogsta
funktioner i1 borjan av livet &r relationerna till andra ménniskor. Den dldres personlighet har fran
borjan formats mot bakgrunden av anknytningsmdnster i relation till de férdldrarna man hade.
Man fér inte heller glomma den tidsepok och samhéllets normer, moral som radde da de éldre
véxte upp. Vi blir véra relationer. Den tidiga anknytningen som dr frdn borjan grunden till allt
relaterande fungerar sedan som kittet i livets relationella pussel och ger mdnniskan en kénsla av
sammanhang och kontinuitet dver tid. Utan anknytning blir det inget sjélv och utan ett sjdlv blir

man hemlos.

“Sedan har jag ocksa varit med om en annan typ av problem som dyker upp.

Det dr efter pensioneringen. De mdnniskor som har levt genom sitt arbete

och fa vildigt dngest ndr de tinker pa “vad ska jag géra nu?
En i allra hogsta grad existentiell spdrsmal dr hur man ska leva som &ldre, efter pensioneringen.
Niér arbetet har statt for hela identiteten blir det en oerhord forlust av identiteten for den dldre.
Identitetsforlust innebdr en direkt forlust av sjdlvet. Den éldre tappar fotfaste. Livet innan
pensionering och nu inte dr jimforbart. Dar kinslan av att inte vara behovd ér den storsta
skillnaden. Upplevelse av ensamhet, depressiva kinslor och sjukdom dkar. Den éldre gar in i en
slags tomrum, ett morker som kan vara svart att ta sig ur ensam. Nér vi upplever att var virld inte
ar begriplig, hanterbar eller meningsfull mister den létt sin mening. Nér det galler psykisk ohélsa
finns det en risk for att den dldre aldrig kommer upp och ut igen. Nir livet tappar sin mening, och
depressionen gor entré finns det alltid en 6kad risk for att den dldre tar sitt liv. Faktorer som den

dldres sociala ndtverk, personligheten spelar in nér livet blir tungt.
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“Patienten har en allvarlig sjukdom. Har hela sitt liv kdnt en stress att gora rdtt for sig.
Patienten skulle vara bdst och kommer ihdag uppvdixten och alla krav som har paverkat
dem. Hela livet behover tittas pa. Patienten mdste ompréva olika stdillningstagande som
gjorts i livet. Det dr klart att om man ska ldmna stressen mdste man tilldata sig att inte vara
bdst och forst. Man mdste overge en viss strategi”.

Det kan ocksa vara allvarliga och livshotande sjukdomar som driver den &ldre klienten att soka
sig till psykoterapi. Men dessa somatiska sjukdomar visar sig ofta har en psykologisk koppling.
Den dldre kan ha hela livet ként sig jagad av att behdva gora ritt for sig. Den édldre kunde inte
tillata sig att géra misstag. Det blir terapeutens uppgift att undersoka de grundldggande orsakerna
och hur dessa har utvecklats till ett monster. Somatiska sjukdomar orsakas av bdde medvetna och
omedvetna affekter, bland annat ridsla for att gora fel. Det blir viktigt att undersoka och
medvetandegora de stdllningstaganden den éldre gjort i livet for att hjdlpa den dldre att omprova

och dverviga olika mojligheter for att dverge den valda livsstrategin.

“Det handlar om rddslor ... arbetar mycket med sitt forfluten, sin barndom — hur det har
kunnat bli sd hdr. Att vara rdadd for att gora fel har styrt hela arbetslivet”.

Fragan den &dldre har med sig in i psykoterapin dr dels hur det kunnat bli som det blivit och om
det finns en mojlighet att livet skulle kunna vara annorlunda den tiden man har kvar att leva. Det
handlar om att blicka tillbaka for att skonja hur det har kunnat bli som det har blivit och da

kanske den dldre inser att rddslor for olika saker i livet har hindrat och blockerat livsmdjligheter.

“Det var ett trauma. Dd undrar den dldre klienten, vad skall jag leva for nu?

Det kan vara ett dodsfall eller en separation, en skilsmdssa eller otrohet och som gér

vdldigt ont om man levt tillsammans 30-40 dr och sd tar relationen slut av olika skdl”.
Forluster dr ett stort kapitel i den dldres liv och vinder upp och ner pé hela tillvaron. Den dldre
soker psykoterapi for att bearbeta genomgripande forluster som har haft en genomgripande
paverkan i den &ldres liv. Det dr forluster i samband med nedséttning av fysiska och kognitiva
formégor eller traumatisk forlust genom dodsfall eller skilsmédssa som ldmnar djupa spar. Ju dldre
man blir desto mer sannolik &r det att ndgon man élskar dor. En annan sida av forluster den éldre
kan ha att brottas med &r att vara den som é&r frisk och 6verlever. Det uppstér en inre konflikt hos
den som Overlever. I detta sammanhang stéller man sig fragan om det finns nagon mening att leva

och ensambheten blir patagligt smértsamt.
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Det kan vara fragan om fOrluster av ett annat slag som till exempel hos den som upplevt
overgrepp under barndomen. Den &ldre, som har hallit det inom sig hela livet har hela livet levt
ensam och aldrig knutit an, varken till en man eller kvinna. Den dldre som soker psykoterapi vill
bearbeta hela livet utifran dér den dldre stir nu, blicka tillbaka och sorjer den patringande
kénslan av att ha forlorat sitt liv. For manga ar det dven en fraga om att bearbeta forlust av
sjdlvkidnslan, den egna identiteten som forlusten av en yrkesroll vid pensioneringen innebédr. Nar
det géller den dldres framtid visar undersdkningens resultat att den dldre behdver bearbeta forlust

av framtida moéjligheter, drommar och léngtan.

... Narcissistisk personlighet. Ndr patienten ringer sd later det som om patienten
vill ga i psykoterapi — dr besviken pd livet, att det inte blivit mer ... velat gora mer ... men
patienten trodde inte pa sig sjdlv. Hade sa daligt sjilvfortroende .... Det var likadan med
terapi. Det kan finnas ndgon som dr bdittre. Patienten stannar aldrig upp, alltid grénare
grdset pd andra sidan”.
Den narcissistiska ménniskan i samhéllet kan pa olika sétt dolja sina narcissistiska drag men med
tiden blir dessa egenskaper synliga. Ménniskor som fran borjan kan har gett sken av att vara
mycket angelégna att bearbeta stora frdgor och som soker sig till psykoterapi visar sig inte kunna
ta emot hjilp av psykoterapeuten eftersom det som terapeuten erbjuder upplevs kriankande och

inte tillfredsstéiller den narcissistiska klienten. Den dldre narcissistiska klienten maste halla bade

nérhet och beroende pé distans.

“Man har inte tillrdcklig egen virde. De har fatt det mycket genom att vara duktig,
presterat. Det dr en illustration av det falska och det sanna jaget. Med ett falskt sjdlv
existerar man och finns till bara genom att vara duktig”.

Manga dldre klienter soker psykoterapi pa grund av délig sjdlvkénsla och bristande egen virde.
Det ér en kénsla som sténdigt gnager inifran. Det kan liknas med ett stort hal som inte gar att
fylla. Det finns inte tillrdcklig med bekréftelse, omsorg, och kérlek som kan fylla det. Bristen pa
egen virde ar stor och det falska sjdlvet kan endast fa sin ndring genom att vara duktig och
prestera. Detta monster dr ndgot som har sin upprinnelse i den tidiga anpassningen till modern
och som utvecklas som ett monster livet igenom. Denna anpassning hos barnet ar det falska
sjdlvets tidigaste stadium. Det &r under det tidiga samspelet mellan mor och barn som det falska
sjilvet borjar gro. Nir modern inte bekréiftar barnets gest utan ersétter med sin egen och som

endast kan fi mening genom att barnet anpassa sig.
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“Jag har varit med om de som fdtt veta att de har fdtt en allvarlig sjukdom och vill
bearbeta det. Det giller i och for sig alla dldrar men doden kommer nirmare ju dldre man

blir™.
Ddden dr ndgot vi bar inom oss liksom frukten sin kérna. Ddden ér stdndigt ndrvarande och det &r
en mycket tunn trdd mellan liv och dod. Men det &r inte nagonting vi gr omkring och fundera
over — tills olyckan &r framme. Krisen, skricken blir allt mer férlamande om man aldrig funderat
pa att vi har livet till ”14ns” hér och nu. Vi lever med tron att man do nér man &r gammal — vad
den én innebdr att vara “gammal” — men inte nir man &r 25 &r och inte heller ndr man ar 50 ar
och definitivt inte ndr man &r tondring eller barn. Men i verkligheten vet vi ju alla att det inte ar
endast vid en hog alder som déden gor intrdde. Men ju dldre man blir desto ndrmare kommer
doden. Men den kommer alltid som en dverraskning, ovéntad som om det vore en kriankning pa
sjdlva livet. Den dldre vet ndgonstans att doden kan knacka pa deras dorr nir som helst men kan
bli fullkomlig skriackslagen. Nar man star vid dodens troskel och uppticker alltfor sent det
vésentliga i livet och att man inte levt sitt liv helt och fullt blir det en svar sanning att handskas
med och en svar process. Ménniskan strivar efter att bevara sina vanor, bevara allt som ar for att
f4 en kénsla av mening och kontinuitet medan i sjélva verket dr fordndringen det naturliga
tillstdndet 1 livet. Utan doden skulle man aldrig skapa maél, sitta igadng projekt utan skjuta allt till
en annan dag som kanske inte kommer. Att blicka tillbaka, forsonas med det som varit — men

dven véxa in i den sista fasen &dr ocksa en del av att vara ménniska och att mogna.

“Det finns de som har uttalat sig om sina planer pda hur de ska géra och sd, ja, ta livet av

sig. De vill inte ligga och bli beroende och sa ddr. Vill inte vara ndgon till last, rdtt sa hdard

mot sig sjdalv”.
Den dldre klienten kan uttrycka en hoppldshet 6ver de fysiska forlusterna den upplever och
menar att den dagen kroppen inte ldngre orkar med och den &ldre tappar sin vardighet genom att
behova bli beroende och ligga till last vill den inte langre leva. Den éldre vill sjélv ta saker i egna
hénder. Att vilja ta slut pd sitt liv &r ett allt vanligare fenomen bland dldre. I Sverige tar en dldre
ménniska livet av sig varje dag. Den dldres storsta farhdga ér att ligga och bli beroende, med
bilden av att ligga och pldgas och vénta pa doden. Den dldre vill inte vara ndgon till last. Att vilja
ta livet av sig, att till och med ta doden i egna hinder dr det mest extrema uttryck av ett
individualiserat samhélle. I individualiseringens namn har samhéllet gatt miste om

omsesidigheten, det mellanménskliga i att vara méinniska och det som man pé engelska kallar
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’inter-dependent” — inte beroende och inte oberoende utan “inter-beroende”. I ett samhélle som
vért dér traditioner haller pd att urholkas finns det inga bérande strukturer for den éldre att luta sig
mot — inga rites de passage (deBeauvoir, 1976) for att hantera 6vergdngar som alltid kravt en
psykisk omorganisering. I stillet finner den dldre ménniskan ingen annan utvig 4n att vilja gora
slut pé sig sjdlv som berittar dels om avsaknaden av att kunna hantera den psykiska
omorganisering det anda krévs att mota sin dod och dels om avsaknaden av méanskligt viarde pa

ett liv.

Sammanfattning

Den foregaende presentationen kring vad de dldre sdker psykoterapi for ger en bild av vuxna
seniorer som saknar sjdlvkinsla och dven saknar vérde infor sig sjilv. Fran grunden saknar de
dldre en kinsla av sammanhang, helhet och kontinuitet som har sitt ursprung i de tidigaste dren, i
anknytningen med modern. Sveket i den bristande speglingen, sveket under barndomséaren med
bl.a. orimliga krav, forvéntningar och till och med sexuellt 6vergrepp ldmnar djupa spar hos
barnet och har det med sig in i vuxenlivet, 4nda in i dldrandet. Man definiera sig sjdlv utifran
livshdndelser som bdrja redan under barndomen. Barnet upptéicker véarlden genom att se, kédnna,
hora, lukta och smaka. Alla sinnen dr med nér erfarenheterna av ting och situationer véxer undan
for undan. Fran borjan har inte barnet formégan att sortera och forstd bakgrunden till det som
hinder. Nir barnets intellektuella resurser utvecklas borjar barnet sortera allt det upplevt i ett
monster och utgdr barnets uppfattning av hur ’virlden” ser ut. Néar barnet upplever negativa
héndelser i sitt liv vdxer en negativ sjilvbild eftersom barnet dr beroende av sin omgivning. Det
ar en bild som fér sin styrka genom att den inte bestridas. Det forklarar att tidigare sparen av
negativ och positiv karaktdr blir s& djupa. Om inte man tidigare under sitt liv bearbetar sadana
upplevelser lagras de. Nar livet sedan fordndras radikalt det vill sdga nér ndgot ddesdigrande
intréffar i den dldres liv sdsom en stor forlust, ett livshotande sjukdom aktualiseras dessa tidigare

spér. Livet gar 1 spillror och det blir en livskris.

Den dldre minniskan kan sakna mening med sitt liv och snarast kommer in i tankar om att begé
sjdlvmord. Den annalkande dlderdomen liksom ddden finns redan inom oss. Det hor till
ménniskans inneboende natur att vara radd for det okdnda. Darfér rymmer varje metamorfos

ndgot skrimmande. P4 samma sétt som man talar om mojligheten for en andra individuation
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under puberteten kan det finnas en sista chans for den dldre médnniskan att nd 6kad integrering
och konsolidering i sin personlighet. Jag tinker i termer av en tredje individuation. Man kan
uttrycka det som sa att jag inte vet vem jag dr om jag dr okunnig om vem jag kan bli. Den dldre
méinniskan behover hjélp att reflektera 6ver den man ar, hur man kan forhalla sig till sig sjdlv och
andra i sin omgivning men dven fir nya sétt att hantera det som pagér i sitt liv. Allt i syfte att fa
en Okad kénsla av trygghet i den person man dr. Att kdnna frid och finna ett hem inom sig sjélv.
Psykoterapi med den éldre klienten ger de en sddan mdjlighet. Fran samhallets héll blir meningen
med den dldres liv ifrdgasatt och det kan vara en av psykoterapins uppgift att hjilpa den dldre
klienten att aterupptécka sin mening. Det verkar avgdrande att den psykoterapeutiska processen
inger inte bara hopp utan i allra hogsta grad en kénsla av att den &ldres liv, den tid som finns kvar

att leva, har ett hogt manskligt och socialt vérde.

En annan bild som trdder fram 4r den &ldre som & ena sidan kdnslomaéssigt och intellektuellt rorlig
men 4 andra sidan dras kan vara fysisk begransad. Sjél och kropp &r intimt forbundet med
varandra och den psykoterapeutiska bearbetningen menar de intervjuade visar tydliga affektiva
orsaker. Dagens hjarnforskning visar tydliga samband mellan kénslomissiga och psykologiska
svéra upplevelser visas pé olika delar av hjdrnan och som har direkt koppling till den fysiska
kroppen. Det kan ocksé finnas en erfarenhet av att ha missbrukat sig sjélv bland bade kvinnliga
och manliga klienter och dér det egna varandet blir viktig. Den dldre klienten sdker en slags frid
for att ta tillvara det som komma skall och de vill fé ett storre lugn infor aldrande, vad den dn

innebadr.

Den psykoterapeutiska processen

VAtt forsoka anpassa processen till den ram vi har haft. Hur ldng tid har vi pd oss.
Att vara lyhérd, avidsa vad hinner vi? Men dnda lata fordjupa sig dven om vi kanske inte
hinner. Lita pd metoden. Perspektivet dr kortare det gar inte att komma ifrdn ... tiden”.

Av betydelse i psykoterapi med dldre ar anda ett forhéllningssétt ddr tvad motsatsforhéllanden
rider. A ena sidan handlar det om att anpassa processen till den ram man har samtidigt som man
a andra sidan far inte vara radd for att gé pé djupet. Det dr ndgonting som &r viktig menar en av
de intervjuade. Aven om perspektivet kan vara kortare blir det viktig for den dldre klienten. Tid

ar alltid ndgonting den psykoterapeutiska processen maste forhélla sig till.
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”... att jobba med motéverforingen dr den viktigaste faktorn! Kom ihdg det!

Jag kan sitta med en patient men om jag inte losa min motéverforingshat kan jag
inte hjdlpa patienten. Om man kan ldta processen gd ... och den dldre infinner sig i
processen och om den gar tillrdckligt ldnge kan det 6ppna upp det rummet, de kan
gd vidare. Da har de fatt nyckeln till en stor del av sitt lidande. Om inte den snart

70 driga klienten hade blivit kir i mig sd tror jag inte det hade kunnat 6ppna upp och
forlost sig som det gjorde”.

Personlighetens struktur tillsammans med den dldres forsvarssystem utgor forutsattningar for hur
den dldre upplever sitt psykiska lidande i alla dess former. Det kan vara kénslor av dvergivenhet,
sjukdom eller forlust. Hur detta sedan uttrycker sig i rummet och i samspel med psykoterapeuten
genom Overforing och motdverforing, tva av psykoterapins viktigaste redskap och
informationskallor, avsldjar klientens men &ven psykoterapeutens inre affektliv. Att arbeta med
sin motoverforing ar den viktigaste psykoterapeuten kan gora. Om psykoterapeuten later bli att ta
itu med sin motdverforing kan processen bli lidande och patienten far inte den hjdlpen den
behover vilket i ett langre perspektiv kan vara skadligt. Lika viktigt att erkdnna sitt
motoverforingshat for en dldre klient och bearbeta materialet i handledning &r att fornimma den
kérlek som psykoterapeuten kan bli foremal for (och tvdrtom). Den ger psykoterapeuten viktig

information om det éldres inre vérld, affektliv och objekt forluster.

Det dr en stindigt pagidende affektiv kommunikation som ar implicit och omedveten men som har
en direkt kroppslig forankring. Man kan till exempel fa en kdnsla av att plotsligt bli somning,
borja svettas, eller kdnna sig illaméende. Det ger psykoterapeuten viktig information om vad
klienten bir med sig i form av affektiva upplevelser, rddsla, skrick, hat. Det en gang avgérande
icke verbala samspelet mellan barnet och anknytningspersonerna upprepar sig mellan klient och
psykoterapeut. Psykoterapeutens forméga till affektiv intoning och reglering dr avgérande i

samspelet med klienten och 1 sin tur for klientens process.

"Ndr den narcissistiska personens lidande kommer ifatt de dr det da hoppet om ett
tillfrisknande infinner sig. Det kan fran borjan upplevas ta lang tid med ndr det sen lossnar
for den narcissistiska personen kan det ga fort. Det har jag varit med om. Det handlar om
att ta till sig lidande och inte bara ldgga ut det”.

Forutom forlusten av en nir och kir méaste den aldre narcissistiska klienten hantera ett antal
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narcissistiska forluster som kan vara lika ddesdigra dn sjdlva forluster av betydelsefulla andra.
Som exempel dr forlust av fysisk styrka och potens, fordndringar i utseende, forsdmring i
kognitiva formégor och for manga, forlust av arbetet och professionell identitet. Forutom
yrkesidentiteten kan det vara fragan om forlusten av det som &r kopplade till en hog stéllning,
nidmligen anseende. Allt detta kan pdverka den dldres sjdlvbild och sjélvkénsla negativt och i sin
tur kan bidra till &ngest och depression. Det gemensamma ér forlusten av en illusion. Hér visar
sig anknytningens centrala betydelse i uppbyggande av sjdlvet och upplevelsen av kontinuitet
over tid, sarskilt i forhallande till forluster dé kénslor av 6vergivenhet blir starka till och med
forlamande. Detta géller alla i ndgon man men blir extra pafrestande och plagsamt for de med en
narcissistisk sdrbarhet. Om psykoterapeuten kan halla kvar den narcissistiska klienten i
psykoterapi och klienten kan ta till sig sitt lidande, dppnar sig for sin sarbarhet kan klienten borja

likas.

”Som jag jobbar numera tinker inte jag sd. Skulle det vara en person med

narcissistisk stérning gor att patienten direkt sdtter upp en mur och dd mdste jag
frdga hur det ska gd oss emellan om det ska finnas en mur oss emellan. Da blir
det en konfrontation. Antingen kan de ta det dd och etablera ett samarbete. Eller
sd kanske det blir det att man dndar upp redan i bedomningssamtalet att det inte
blir nagonting. Det dr ddr man testar ut om vi kan arbeta tillsammans”.

En av de intervjuade berittar att de arbetar helt annorlunda idag och kénner att de inte upplever
problematiken med narcissistiska éldre i psykoterapi. Mognaden och mottagligheten som det
dnda krévs att inga 1 en psykoterapeutisk process testas ut redan i beddmningssamtalet. Om
psykoterapeuten upplever ett motstand maste klienten konfronteras sé att psykoterapeuten kan
bedoma om den &dldre dr beredd att ga i psykoterapi som av den narcissistiska klienten kan

upplevas som ett hot, en forlust av kontroll och ett beroende.

“Jag tycker inte att det finns nagra svarigheter for de dldre att hantera interventioner

men jag kan tycka att associationsbanor kan ha fastnat lite, det mdrker jag. Jag

har en kénsla av att man inte ska ldta de hdlla pad sa kan det vara att de gar runt i samma
cirklar. Jag tdnker pa alla. Det dr ju det ddr dndd att inte halla pa med det hdr repetitiva
som inte kdnns kreativ, att bryta det och dd ser att det finns en mdnniska under det ddr! Det
kénns ndstan som ett genombrott i terapi. Ett par av dem har stor humor och en stor
sjdlvironi och kan sdga, ja, ja jag vet ju det men hjdlp mig komma till saken ™.

Det finns inga svérigheter menar de intervjuade for de dldre att hantera interventioner. Didremot
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upplever terapeuterna att den édldres associationsbanor kan ha fastnat ndgot. Det kréaver att
psykoterapeuten inte 1iter den dldre fa “fritt spelrum” utan stoppar tidigt for att komma rétt pa
banan igen. Eftersom den &ldre klienten ménga génger kan vara medveten detta blir den dldre
klienten tacksam att psykoterapeuten hjilper till att komma vidare. Manga dldre har humor och
terapeuten menar att de kan tala en hel del som de inte hade gjort lika smidigt nédr de var yngre.
Det tyder pa att en viss narcissistisk sarbarhet har avtagits. Utifran sin erfarenhet anda tror den
intervjuade att nagot slags narcissistisk sarbarhet avtar med dren eftersom det som den éldre

klienten tal fran psykoterapeuten, i form av interventioner, hade haft svart med det tidigare i livet.

”Over lag kan jag vil siiga sd att det inte dr sd litt for oss mdnniskor att fordndra oss men
det ddr lilla man kan fordndra kan gora vdildigt stor skillnad. Jag vet inte hur ldngt de kan
komma men de dr vildigt oppna. De dr inte ldttkrdnkta utan de dr vildigt glada ndr jag
sdger ndagonting dven om det dr lite jobbigt. Det dr bland annat att jag lyssnar pad de, att
Jjag inte bara later de hdlla pa att fladdra bort. De kdnner kanske pd sig att det blir fel nér
de fladdra pa. Da tinker jag kanske att det dr en mdnniska som reflekterat tidigare men
inte riktigt kunna fordndra saker och ting ... men nu dr det liksom “nu gor jag den
fordndringen. Om man tinker si sd hdr om vi pratar om ndgonting och tillsammans
kommer fram till att det hdr inte blir bra sa tror jag att de kanske kan anvinda sig av det de
har reflekterat over tidigare i sitt liv till att forsoka géra en liten fordndring ... Jag vet inte
hur djupt in det gar ... jag kan tdnka mig att patienten reflekterat rdtt mycket innan men
inte kunde dndra sitt beteende. ... sd méjligen kan det vara lite mer inriktat pd att dndra

beteende”.
Mot bakgrund av den l&nga erfarenheten de intervjuade har kliniskt menar de att det inte ar sa latt
for ménniskor over lag att fordndras. P4 sd sétt kan det vara svart att uttala sig just hur langt en
dldre klient kan komma men att det blir tydligt for psykoterapeuten att det blir en tillracklig stor
fordndring sa att det hjélper den &dldre att dndra ett beteendemonster. Det &r som om aldrandet
sjalv mojliggor en fordndring. Den éldre kénner inte att den har s& mycket att forlora langre och
tar den chans som psykoterapi utgor. Det finns flera aspekter som spelar in nér det géller
fordndring av t.ex. ett grundldggande monster eller beteende som hdammat den dldre i livet pa ett
eller annat sétt. Men trots detta, formedlar de intervjuade en kénsla av hopp nir det géller
fordndring. Det handlar om kan man sédga att ha en 6dmjukhet infor det som ar mdjligt utifrén de
grundforutsittningar man gér in i en psykoterapi med. Det vill séga, forutom den
psykoterapeutiska ramen i sig dr det dven en fraga om klientens psykiska struktur, férsvar och

inre virld som sitter granser for vad som dr mojligt att fordndra. Psykoterapeuterna menar att det
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kan vara en friga om att foréndra det lilla man kan eftersom det kan ha sa stor betydelse for den
dldre. Det som blir mojligt att fordndra kan gora en tillrdcklig skillnad sé att det inverkar pa den
dldres livsvirld och pdverkar deras vardag nér det géller att forhaller sig till det som sker i deras

liv och i relation till andra.

Sammanfattning

Nir det géller den psykoterapeutiska processen blir kontakt kring den &ldres lidande och hur detta
uttrycker sig 1 6verforing och motdverforing bland det viktigaste information terapeuten kan fa.
Overféring och motdverforing 4r dérfor tva av psykodynamisk psykoterapins viktigaste redskap
och informationskillor. Overforing och motdverforing avslojar klientens men dven

psykoterapeutens inre affekt liv, oavsett dlder pa klienten.

Niér det giller den psykoterapeutiska processen med éldre visar undersokningens resultat att en
personlig mognad, mottaglighet och férdndringsbenégenhet utgor de kriterier som géller for att ga
1 psykoterapi och testas ut redan i bedomningssamtalet. For den dldre klienten som har en
narcissistisk sirbarhet kan ett antal narcissistiska forluster sdsom forlust av fysisk styrka och
potens, fordandringar i utseende, forsdmring i kognitiva forméagor och for manga, forlust av arbetet
och professionell identitet vara lika 6desdigrande som att forlora ndgon nérstaende. Det géller
alla minniskor mer eller mindre men blir extra pafrestande och pldgsamt for de med en

narcissistisk sarbarhet.

Nir det giller psykoterapeutens interventioner och den éldres associationsbanor beréttar de
intervjuade att det inte finns ndgra svérigheter att hantera interventioner. Daremot menar
terapeuterna att den dldres associationsbanor kan ha fastnat nagot. De éldre dr minga génger
medvetna om detta och blir tacksamma att psykoterapeuten hjélper de att komma till saken.
Manga dldre har humor och tal en hel del som de inte skulle ha tilt lika vdl som ung som talar for

att en narcissistisk sérbarhet har avtaget.
Det viktiga for processen ir att forhalla sig till en tva-spérig bana déir psykoterapeuten maste ta

hénsyn till ramen och tiden men samtidigt inte drar sig for att ga pa djupet. Aven om perspektivet

kan vara kortare blir det viktig for den dldre klienten. Tid &r alltid ndgonting terapeuten méaste
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forhalla sig till i den psykoterapeutiska processen men blir extra patagligt med dldre klienter. Om
processen beréttar en psykoterapeut att det dr svart att uttala sig just hur langt en dldre klient kan
komma men tydligt dr det for psykoterapeuten att det blir en tillrdcklig stor fordndring for den
dldre klienten sd att det hjélper den dldre att &ndra sitt beteende. Ibland &r det som om aldrandet
sjalv mojliggor fordndring. Den dldre kénner att den inte har sd mycket att forlora ldngre och tar

den chans som psykoterapi utgor.

Den ildre klienten i jaimforelse med den yngre

Likheter

”I grunden dr det ju stora likheter. Motet dr det samma. Jag borjar pd samma sdtt

att de fd berdtta om sig sjdlva. Det sdtter igang ganska mycket. Man ska hitta varandra,

hitta ett sdtt att samtala med varandra. I lingre terapier vill man att det ska stimma...”.
Samtliga av de intervjuade var Gverens om att det inte dr sa stor skillnad att arbeta med &ldre 1
jamforelse med yngre. Det finns i grunden véldigt stora likheter. Det dr tvd minniskor som mats
och tillsammans ska man hitta ett sétt att samtala och samarbete. Sjdlvklart menar de intervjuade
att i en langre terapi dr det viktigt att det kéinns bra for bade klienten och terapeuten. Det &r viktigt
for hela processen att klienten kan knyta an till psykoterapeuten for att i sin tur kénna sig trygg,
kédnna tillit och framf6rallt kénna ett fortroende. Det dr grundlaggande for ett samarbete.
Samtidigt 4r det ocksa viktigt for den psykoterapeutiska relationen och samarbetet att

psykoterapeuten tycker om sin klient.

"Dadr tycker jag nog att mdnga nu for tiden, rent generellt har det skett en fordndring de
senaste 5 daren. Det kunde vara en del som var vil uppfostrade att de pd ndgot sdtt
underkastade sig terapi att allt man sade var bra. Jag tycker att det har blivit en skillnad
och jag tycker att de dldre hinga pd. Det ska stimma och det ska fungera! Rent generellt
finns ett storre ifragasdttande pd ndgot sdtt i relation till auktoriteter och det tycker
Jjag att de dldre ocksd har hdngt med i det”.
De intervjuade upplever en forandring rent generellt de senaste fem &ren jamfor tidigare. Det ar
en generell forédndring och géller de yngre sévil som de dldre. Tidigare upplevdes en del dldre
som viluppfostrade och underkastade sig terapi. Allt terapeuten sade var bra. Men det har blivit
en skillnad, generellt sitt. Det finns ett storre ifragaséttande. De ska kédnna att terapeuten vet vad

den gor, det ska stimma och det ska fungera. Sa de &ldre stéller krav. Det blir en likhet i
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jdmforelse med andra vilinformerade grupper i samhaéllet som stiller krav.

"Tema som dterkomma dr lika — relationen till mamma och pappa, hur man blivit

sedd och stottat, vem dr ens inre mamma egentligen, rivaliteten. De inre relationerna

finns kvar. Nér vi kommer till den inre viirlden dr det manga likheter. Hur de en gang

var. Man har inte de striderna sa dr det ju definitivt”.
For det forsta méste psykoterapeuten och den dldre klienten hitta varandra och hitta ett sitt att
samtala med varandra. Psykoterapeuten borjar pa samma sétt, oavsett klientens dlder, genom att
be klienten att ge en bild av sig sjélv och varfor de sdker psykoterapi just nu. Bara det menar de
intervjuade sitter igdng mycket. De intervjuade dr samstimmiga att motet dr det samma. Allt som
kédnnetecknar det forsta motet, rummet, den omedvetna kommunikationen och inre affekt livet —
allt spelar en roll 1 den fortsatta kontakten och skapande av alliansen. For psykoterapeuten
handlar det om att kliva in 1 klientens vérld — sa vél den dldres som den yngres véirld och gora sig
en bild av vem de dr, hur lidandet gor sig till kédnna. Den storsta likheten ér den inre virlden. De

inre relationerna som man en gang hade finns kvar.

2

an vill ju ndrma sig nagonting som dr svart, som dr mycket svdrt och gor ont”.

Det gemensamma mellan savél dldre klienter som yngre dr att man kommer med négot som &r
svért och som klienten har svért for att ndrmar sig men kinner samtidigt att de behdver narmar

sig det svara.

“Ensamheten. Jag har vildigt mdanga unga som kommer som kdnner sig sda ensamma.

Det dr inte bara dldre.”
En av terapeuterna beréttar att det dr vildigt manga yngre ménniskor som soker psykoterapi pa
grund av sin ensamhet och som upplever en fortvivlan i den. De lider av att de inte har en partner
och vet inte heller hur de ska fé en partner. Det allménna &r just att ensamheten hor till livet,
oavsett dldern. Den yngre kan pd samma sitt som den dldre se pa livet som hoppldst men det
specifika blir just det fasspecifika. Ju ldngre den dldre kommit i livet, desto mer hopplost kan det
kénnas. Av de intervjuade framkommer det att bade &ldre och yngre upplever sitt ensamma
varande smartsamt. Ensamhet, som dr en av de mest grundldggande existentialerna skapar ett
stort lidande hos gemena man. Upplevelsen av ensamhet star inte alltid i direkt samband till den

egna levnadssituationen eller socialt ssmmanhang, det vill sdga vare sig man ér sjilv eller i ett
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parforhédllande och man kan uppleva ensambhet i séllskap med ett antal fa i en grupp eller manga i
ett storre socialt ssmmanhang. Det handlar & ena sidan om frivillig ensamhet och patvunget
ensamhet 4 andra sidan. Det vill siga om man sjdlv viljer sin ensamhet och avskildhet eller om
man plotsligt upptécker att man stér dir sjélv utan att sjidlv onska det. Det dr den sistndmnda som
skapar stort lidande. Den kan kopplas bl.a. till det tidiga samspelet, interaktionen mellan mor och
barn det vill siga om det har uppstatt ett genuint méte med en narvarande mamma eller om
mamman har brustit i sin uppgift att bekréfta och spegla barnets signaler och pa sétt verger
barnet. Detta samspel grundlidgger villkoren for en lyckad separation eftersom samspelet syftar
bl.a. for barnet att upptécka att mamma inte &r en del av barnet och att barnet inte heller &r en del
av mamman. De &r tva separata entiteter. Detta sitter tonen i individens senare forméga att dels
knyta an, interaktionen med andra och forméga att vara sjilv. Det dr endast genom att integrera
vér separat-het frin varandra och att var och en har ”a mind of one’s own” som bade nérhet och

distans blir mgjlig och som i forldngningen gor det mojligt for oss att separera.

“Framfor allt finns det hopp om en ny relation, inte nagon som dr kritisk gentemot

henne men ndgon som kan acceptera henne for den hon dr ... snart 70 dr och sd finns

en sexuell lust att vara med om det igen. Det dr kul! De visentliga grundliggande

behoven tar inte slut, leklusten”.
Den dldre soker har ett hopp om fordndring vilket innebér att det finns ett hopp och en tro om att
livet fortfarande kan vara vért att leva och att det fortfarande finns mdjlighet att livet har nigot att
erbjuda dem. Samtliga menar att de grundldggande ménskliga behoven som mellanménsklig
kontakt, kirlek, viarme, niarhet och dven lekfullhet och den sexuella lusten tar inte slut. Behoven
lever vidare hos den ildre om de alltid har funnits. Aldrandet ur ett livsloppsperspektiv handlar
om att betrakta ménniskan utifran olika livsskeden. Det innebér da att allt som varit viktig for
individen fortsétter att ha betydelse, s& som grundlidggande behov av nérhet, fysisk kontakt,

langtan och bejakandet av sin sexualitet.

Sammanfattning

Likheter: Utifran psykoterapins allra viktigaste redskap, berdttelsen finns det en likhet savél for
den éldre klienten som for den yngre och det dr kravet att pa egen hand skapa sitt liv vilket 1
slutdndan innebér ett stdndigt identitetsarbete. Bade den éldre generationen och den yngre kan ha

véldigt glesa slédktband vilket innebér att det blir alltmer upp till var och en — dldre som ung — att
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skapa sig sjdlv och sin egen berittelse. Oavsett klientens alder maste psykoterapeuten och
klienten hitta varandra och hitta ett sétt att samtala med varandra. For psykoterapeuten handlar
det om att kliva in i savél den éldre ménniskans vérld som den yngre ménniskans virld och gora
sig en bild av vem de &r och hur lidandet ger sig till kinna. P4 liknande sitt handlar det om att
skapa en allians. Den storsta likheten ér den inre virlden. De intervjuade menar att ndr man
kommer till den dr det ménga likheter. Vi dr vara relationer och de inre relationerna finns standigt
nédrvarande i oss — livet ut. Allt som vi minns vi har upplevt i véra relationer — vem ens inre

mamma och pappa dr, hur vi upplever vi blivit sedda, horda, dlskade — allt finns kvar inom oss.

Skillnader
“Mer fokus, mer specifikt. Det ska ga mer snabbt med de dldre”.

Skillnaden att bedriva psykoterapi med dldre jimfor med yngre klienter menar terapeuterna dr att
man héller sig mer till hir och nu. De dldre summerar och forsoker hitta nagonting for den delen
av livet som dr kvar. Den dldre vill hitta ndgon mening med tillvaron utifrdn hér och nu. Men
utifran det psykodynamiska tdnkandet ror man sig 4nd4 nerat och kopplar bakat. Utifrdn hir och
nu ror man sig framat och bakét hela tiden. De &dldre vill bearbeta hur livet har kunnat bli sdsom
det har blivit. Den &ldre klienten behova reflektera 6ver de val man gjort och granska de krav
som man stéllt pa sig sjdlv. De behover bearbeta och viga omprdova bade tidigare livsval men

dven val utifran livet och relationer i nuet och védga tro att man dnda duger.

“Den bdrande skillnaden dr att tidsperspektivet maste finnas med. For mig

som terapeut ndr det gdller det hdr dldre perspektivet kan jag tdnka mig att man blir
forsiktigare t.ex. med narcissistiska storda dldre. Jag kan inte tro men jag vet inte jag
forsokte aldrig arbeta som jag skulle ha gjort med en 30 aring. Jag vet inte om jag hade
stdtt ut med att vara hatad. Det blir oerhord tunga terapier overlag oavsett yngre eller
dldre. Som terapeut mdste man tdinka pa sig sjdlv for att orka med. Man har inte det
tidsperspektivet med yngre pa samma sdtt. Ndr patienten sldpper loss sitt hat gdr det
inte att komma ifran att klientens psykiska lidande blir outhdrdligt”.

De intervjuade menade att tidsperspektivet generellt dr en stor skillnad i behandling av dldre
jamfor med yngre. Samtidigt menar denna psykoterapeut att det dr ndgot specifikt nar det géller
att behandla den narcissistiska dldre klienten. Terapier med narcissistiska patienter dr dverlag

tunga terapier oavsett adldern. Det dr ndgonting som gor att psykoterapeuten maste dvervéga for

att sjilv orka med yrket. Det finns en skillnad bland de intervjuade i hur de forhaller sig till detta.
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Tva av de intervjuade beréttar att de inte gér in 1 den narcissistiska behandlingen av en gammal
ménniska och menar att sddana processer dr oerhord langa och pldgsamma bade for klienten och
for terapeuten. Det handlar om att som psykoterapeut ta stdllning att inte stanna i rollen som
vérdelds terapeut. Nér klienten slédpper loss sitt hat gar det inte att komma ifrdn det psykiska

lidandet. Lidandet utgér hoppet om en sorgeprocess och tillfrisknad.

“"Man har mist ndgon ndra anhérig vilket ocksd hdnder néir man bli dldre, skilsmdssa,
separation och som gor vildigt ont om man levt tillsammans 30-40 ar och sd ldmnar
partnern en av olika skdl”.

En livshdndelse som den dldre mdnniskan mer sannolik kommer att uppleva dr forlusten av nédra
och kira. Forlusten av maka eller make genom dddsfall dr kanske det man ténker pa forst nér
man dr gammal. Men separation fran en nér och kér kan @ven bli aktuell genom skilsmédssa vid en
hog alder och som kan gora valdigt ont om man levt tillsammans véldigt lange. Forlusten ar ett
gemensamt tema vare sig man &r dldre eller yngre men sittet pa vilket det angriper och paverka a
ena sidan den dldre klienten eller & andra sidan den yngre klienten skiljer sig. Objektforlust for
den yngre klienten kan vara en isolerad traumatisk hdndelse men objektforlust for den dldre
klienten kan vara en kontinuerlig och oundviklig upplevelse. Ju ldngre man har levt desto fler
dodsfall kan man uppleva. Det dr da inte bara maka eller make utan dven slidktingar och vénner

som dor.

“Tema som dterkomma dr lika — men skillnaden dr att som ung brottas man i realiteten,
men dr man gammal har man hittat ett sdtt.

En skillnad ocksd mellan de dldre jimfort de yngre nér det géller d&terkommande och
gemensamma teman som exempel relationen till mamma och pappa, hur man blivit sedd och
stottat, rivaliteten mm &r att de dldre har hittat ett sétt att forhalla sig till det som varit men de

yngre brottas fortfarande med dessa inre strider.

“En annan skillnad dr att den dldre mdnniskans sexualitet. Som ung har man sa brdttom
att fa till ett forhallande att fungerar men den dldres sexualitet ... det dr inte med de
fortecknen att man mdste ha en sexuell relation. Det dr definitivt en skillnad. Intimitet dr pd
ett annat plan, pd ett annat sdtt. Rent fysiskt dr det oerhord mycket svdarare att njuta av ett
samlag om inte kroppen fungerar. Det dr inte bara kénsorgan som ska fungerar utan det dr
faktiskt rygg och ben, hela kroppen dr med. Visst, det kan handla om att upprdtthdlla den
sexuella relationen i sitt forhdllande men det dr inte alls pd samma sdtt. Men kdrlek finns.
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Det dr viktigt att ha modet att yfta fragan. Det dr en verklighet for mdnniska hela livet. Det
spelar roll for de dldre personerna som gar i psykoterapi. Den sexuella problematik som
dldre kan behéva bearbeta handlar om att sorja den kropp som man en gdng hade, de barn
som man inte fick, far man aldrig eller sd kan det ha hdnt nagot mer traumatisk bakat i
tiden”.

Samtidigt som sexualitet och intimitet &r ett gemensamt och mellanménskligt tema bland klienter
oavsett dlder 1 det psykoterapeutiska sammanhanget &r det en aspekt som en av de intervjuade tar
upp som stdrsta skillnad och det géller prestation. Under yngre ar kan man ha brattom for att fa
ett forhdllande att fungera. For den dldre ménniskan handlar det oftast inte om att prestera som
det kan gora for den yngre ménniskan. Den dldre ménniskan kan ha ett fokus pa sexualitet och
intimitet i psykoterapi men det &r inte med de fortecknen. Intimitet ligger pé ett annat plan. Det &r
rent fysiskt oerhord mycket svarare att njuta nir det faktiskt &r rygg och ben och hela kroppen
som ska vara med. Den dldre méinniskans sexualitet dr inte lika hetsig som den yngre ménniskans.
Men viktigt dr det for de dldre som livsomrdde. Det spelar roll for de dldre klienter som gér i
psykoterapi pé det séttet att sexuella problem kan behdvas bearbetas; sorja den kropp man en
géng hade eller de barn som man inte ftt. Det kan dven vara ndgot mer traumatiskt bakat i tiden
som sexuell overgrepp eller sa kan det handla om den sexuella orienteringen eller fantasier, men
det handlar inte om att prestera sexuellt som det gor for de yngre men uppmérksammas bor att
undantag finns alltid. Nér passionen slér till hos den dldre madnniskan kan det bli ett problem nér

kroppen inte svarar upp mot de brinnande kinslorna.

“En dldre mdnniskas depression dr djupare dn en 25 drings ddr det fortfarande finns

mojligheter”.
Depression hos den éldre kan ha pagatt under langre tid och dérfor blir djupare i jimforelse med
en yngre klient. Per definition har den éldre klienten levt lingre dn den yngre och hunnit uppleva
flera, betydelsefulla forluster som &r en orsak till bade angest och depression. Ur ett
psykodynamiskt perspektiv dr det upplevelsen av en tidig forlust eller separation av ett primért
objekt som Okar sarbarheten och leder till att en depression utvecklas senare 1 livet. Ambivalent
och otrygg anknytning i samband med depression senare i livet #r vilkind. Aven om detta giller
ocksa for yngre dr konsekvenser for den dldre djupare. Det krdvs en enorm psykisk process att
forlosa och slédppa taget om de forlorade objekten for att frigdra mentalt utrymme for att kunna

knyta an pa nytt.
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Sammanfattning

Skillnader: Den dldre & ena sidan lever hir och nu, samtidigt som de & andra sidan planera for en
framtid som de inte kan veta ndgonting om. Aven om den yngre lever i nuet handlar deras
bekymmer mer om hur de ska komma dit de vill och pé sé sitt lever mer i framtiden 4n i nuet.
Den dldre har hela sin livshistoria med sig &ven om de fran borjan kommer med nidgot mer
specifikt problem. P4 samma sétt som den éldre vill &stadkomma en fordndring ar det lika viktigt
for yngre klienter men skillnaden dr att den éldre klienten har storre fokus och storre
angeldgenhet att ta itu med just det hdr” som har stillt till det i livet for dem. Den yngre klienten

har mer tid, ar inte lika fokuserad och har inte heller sa brattom.

Sexualiteten utgor ytterligare en stor skillnad mellan den dldre klienten i jamforelse med den
yngre s till vida att det inte ldngre dr en frdga om att prestera som det kan vara hos de yngre.
Men den birande skillnaden menar de intervjuade dr tid. Tid dr alltid en faktor 1 det
psykoterapeutiska arbetet med bade ramarna och avslut. Men man har inte det tidsperspektivet sa
ndrvarande med yngre klienter som man har med den &ldre. Om tiden vet vi sa lite annat &n det vi
har hér och nu. Fragorna om vilken tidsram man har i psykoterapi med den dldre kan bli

avgdrande om vad man hinner med och djupet man hinner na.

En annan skillnad dr att en depression kan vara sd mycket djupare hos den dldre 1 jamforelse med
den yngre klienten eftersom den dldre har levt ldngre har den ocksé upplevd fler betydelsefulla
forluster. En tidig forlust eller separation av ett primért objekt 6kar sannolikheten for att en
depression debutera sent upp i aldern. Aven om detta kan gilla for de yngre ir konsekvenserna
storre for de dldre. Det krivs en enorm process att forldsa och slédppa taget om de forlorade

objekten for att frigéra mentalt utrymme for att kunna knyta an i nya relationer.
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Psykoterapi med éldre
”... Kan visst bedriva psykoterapi med dldre sdrskilt de som har psykodynamisk skolning”.

Utifrén den psykoterapeutiska ramen och personens mognad ar de intervjuade dverens om att det
gér visst att bedriva psykodynamisk psykoterapi med dldre, i synnerhet om man ar

psykodynamisk utbildad.

“Absolut! Det dr psykoterapi. Dels tycker jag att det handlar om kunskap, det vill sdiga, vad
kan jag verkligen dstadkomma? Det handlar ocksa om vad verkligheten sdtter for
begrdinsningar bl. a. i form av vad man har rad med. De som kommit har kunnat
tillgodogora sig psykoterapi. Manga som inte kommer, rigida och mycket rddda for smdrta,
lidande, de kommer inte, dven om de skulle behova ™.

For alla som soker sig till psykoterapi handlar det om kunskap, om vad man inom ramarna for
psykoterapi kan dstadkomma. Det handlar ocksa om vad verkligheten sitter for begransningar 1
form av betalningsféormaga. De som kommer till psykoterapi tillgodogora sig psykoterapi men det
ar enligt denna psykoterapeut ldngt ifran alla som kommer som behover. Det finns en
forhoppning om att man inom psykoterapi har lirt sig av sina erfarenheter att anpassa processen
till den ramen man har, vad man har mgjlighet att arbeta med, hur lang tid man har pé sig och
vem den dldre klienten &r. Det krivs att psykoterapeuten dr lyhord for detta men kan 4dnda tillata
att processen fordjupas. Perspektivet dr kortare men desto viktigare att lita pa sin metod. Man
behover inte 19sa alla livets problem. Man kan ha en sndvare malsittning och &ndé bedriva
psykoterapi. Bakgrunden mot vilket detta kan ske dr beréttelsen. Allt lidande kan bli buren i en
berittelse. Genom att forma sin beréttelse, en bit i taget kan nya sammanhang framtridda och livet

framsta som mer begripligt, forsonligt dér en kdnsla av kontinuitet och sammanhang blir méjligt.

“Ja, annars hade jag inte gatt in pd det. Det hade inte blivit nagon terapi.

Det dr det jag testar ut i bedomningssamtalet om de kan arbeta”.
En annan av de intervjuade menade att det var sjilvklart eftersom den dldre klientens mognad
testas ut i bedomningssamtalet. Om den dldre klienten visar tecken pa att det inte skulle fungera
genom bl.a. att sdtta upp en mur redan under bedomningssamtalen d& méste psykoterapeuten
overviga och bedoma den dldre klientens l&dmplighet genom att bl.a. konfrontera klienten. Dérfor

991,90

menar terapeuten att svaret pa fraigan om den éldre kan tillgodogora sig psykoterapi &r “ja”.
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”Det beror pd hur man dr — vad man har for personliga forutsittningar. Ar man en sadan
som ldgger vishet till vishet. En vis typ av mdnniska kan fordndras hela livet. En person
som har en mognad i sin person. Men dr man vildigt last i sitt neurotiska beteende, blir det
svdrare, och ett varningstecken. Aldern scitter sin begrinsning. Men kan det éppnas upp,
om forsvaren luckras upp under processen kan man fordndra en del — tillrdckligt for att
gora en skillnad i den dldres liv”.

Om psykoterapi dr en bra metod for att behandla dldres psykiska lidande berittar de intervjuade
att det beror pd vem man ér, det vill siga, vilka personliga forutséttningar den &ldre klienten har
bade nar det giller inre formagor och yttre omstédndigheterna. Forutom grundliggande betydelse
av personlighetsstrukturen och uppsittning av forsvar den enskilda har méste den dldre klienten
for det forsta vara motiverad, ha en fordndringsbendgenhet och for det andra kunna ta emot
psykoterapeutens interventioner. Dessa kriterier géller for alla som soker psykoterapi, oavsett
alder. Den dldre som har en mognad i sin person och som kan ldgga vishet till vishet kan
fordndras hela livet och de intervjuade menar att bedriva psykoterapi med en sadan person som
har en kédnslomissig rorlighet och mognad dr definitiv en framkomlig vég att férandras. Men om
den éldre dr véldigt last i sitt neurotiska beteende, blir det genast mycket svarare. Men s menar
de intervjuade att om processen fér ga tillracklig linge och terapeuten kan inta en plats i den
dldres inre subjektiva vérld finns en chans att man kan foréndra en del, tillrackligt for att géra en

skillnad 1 den dldre ménniskas liv.

“Jag hdller inte med, att psykoterapi skulle vara en bortkastad intervention. Jag har
erfarenhet som styrker motsatsen. Det dr klart att det dr olika. Det finns de som inte kan
tdnka sig att gd i terapi, som har stelnat pd ndagot vis och vill inte tinka pa vad som varit
tidigare. Men sd finns atskilliga mdnniskor som behallit nagon ldngtan trots allt och hopp
efter fordndring”.
Samtidigt som det kan bero pa vem man &r fran borjan, vilka personliga forutsdttningar man har
menar de intervjuade att de har erfarenhet som styrker att psykoterapi innebér en potential for den
dldre klienten att utvecklas som ménniska. Det psykoterapeutiska rummet och sammanhang &r en
trygg plats for det relationella mellan klienten och terapeuten att utvecklas. Terapeuten som ér
tillsammans med klienten ser, hor, bekréftar och speglar. Ibland kan det vara en friga om att
klarifiera och nir nddviandigt, konfrontera. Den psykoterapeutiska metoden hjélper den éldre

klienten att sa sméningom hora sin egen rost, prova nya forhallningssitt och finna nya sitt att se

pa sig sjdlv, sin omvirld, sin historia och sin framtid.
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“Psykoterapi ger tid for eftertanke om sin person. Det blir ju gdrna att de tittar pd sitt liv
hur allting varit, hur det blev, hur det kom sig att det blev sa. De reflekterar hdr. Det dr en
stor uppgift det mdste man nog sdga”.

Det psykoterapeutiska sammanhanget ger den nddvéndiga tiden for eftertanke. Det medger de
intervjuade att det &r en stor uppgift. Gemena man &r inte bortskdmd med att ha egen tid for
reflektion, varken privat eller pa arbetsplatserna. Inte nog med det men manga har under sin
uppvaxt lart sig att inte ta sig sjdlv pé allvar, eftersom méingas upplevelser av de viktigaste
omvardnadspersoner i sin omgivning har inte gor det. Man lér sig inte heller att stanna kvar i sina
kénsloupplevelser. For att uthirda eller halla dessa pé avstdnd méste man ta till ndgon

forsvarsmekanism t.ex. sublimering.

“"Mycket handlar om att stirka sjilvkdnslan. Ge okat livsmod. Att vaga se framdt och gora
det med glidje och virdera sitt liv pd annat sdtt. Virde som mdnniska dven om jag dr
skroplig. Att det ger okad livsmod och gléidje. Ta vara pd de dagar, mdnader och dr jag har
kvar. Att stilla sig infor en utmaning pa nytt”.

Manga dldre har aldrig blivit sedda som barn. Behovet av att bearbeta sin barndom é&r stort och i
den processen genomlever den dldre en ny erfarenhet, ndmligen att bli tagen pa allvar. Med

psykoterapeutens nérvaro och teknik den dldre klienten upplever sig sjdlv som viktig.

“Grdnssdttning och bearbetning, att hjdlpa till med att fa lov att vara”.

I arbetet med sjélvkénslan lar den dldre klienten att sitta grinser som i vid bemaérkelse innebér att
den éldre f4 lov att vara. Med sjélvinsikt, starkare sjdlvkdnsla och battre granssittning finns det
mdjlighet for den éldre att kdnna storre virme for sig sjélv och det barn den éldre en géng var.
Sjilvkénslan dr en bristvara. Som en av de viktigaste uppgifterna psykoterapi har &r att stirka den
dldres sjdlvkénsla, att hjdlpa den dldre att se framét och att gora det med glddje; men inte minst
att vérdera sitt liv pa ett annat sitt. Sist men inte minst innebér den tiden i psykoterapi att den
dldre kan ldra sig att ta vara pd de dagar, ménader man har kvar att leva — att stilla sig infor en

utmaning pa nytt.
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”De talar mycket om sina relationer och séker frid inom sig. Soker en forstdelse

for hur det egna livet har varit”. Det handlar om att férsonas med det som har varit, en

acceptans och att ta tillvara det som komma skall. De vill inte hdlla pa att skonmdala saker

och ting hela tiden. De far en fordndrad syn pd sig sjdlva och ett annat sdtt hantera det som

pdgar i deras liv. Psykoterapi kanske kan befria nagonting som hdmmat dem”.
Det finns en kénsla av att den dldre soker sig ett storre lugn infor sitt ldrande, vad aldrande én
innebdr. Relationer till en partner och till barnen ér alltjimt viktiga men den &ldre blir mer
medveten om sin egen person och sitt eget varande och den danande kénslan att fa lov att bli
gammal 1 lugn och ro. Den éldre klienten soker en inre frid. Att den &ldre talar mycket om sina
relationer och soker en forstdelse och forsoning kan tolkas att relationerna har varit en kélla for
stor oro och till och med lidande. Den dldre vill forsonas med att livet blivit som det blivit och
komma fram till en acceptans. Som é&ldre vill de se saker som de har varit och inte skdnmala livet.
Det tyder pa en process dér den éldre fir en forédndrad syn pa sig sjélv och ett annat sétt att
hantera det som pagér. Det i sin tur leder till att den dldre bli stirkt i att vara genuin mot sig sjilva

och livet.

”... Att kunna leva den delen av livet pd bdsta sdttet, ett roligt och berikande sditt.
Frigéra sig kanske fran forestdllningen om att livet dr slut — langt innan det dr det!”

En av psykoterapeuterna menar att psykoterapins primara uppgift kan vara att hjélpa den dldre
att leva den delen av livet de befinner sig i pa det basta mojliga sittet. Det innebar att hjélpa den
dldre klienten att se mojligheterna att leva mer positivt och berikande den tiden de har kvar att
leva. De dldre har en forestdllning om att livet &r slut, langt innan det &r det. Som kulturbérare har
den dldre inforlivat samhéllets varderingar om &ldrandet och nedvirdera sig sjélv, sitt varde och
mening med att de dverhuvudtaget lever. Utifran det hér perspektivet forknippas aldrandet med
stagnation. Med den psykodynamiska arbetsmetoden bemdter terapeuten den dldres uppgivenhet
och forlust av jaget, som det &nda handlar om, genom bland annat att undersoka den dldres
livsvdrldar och vérderingarnas sanningsenlighet for att ge plats for mer livsbejakande

forhallningssitt.

”Vi som bara arbetar med psykoterapi och som har vildigt mycket erfarenhet tror jag dr
lite mer nyfiken pa allt méjligt. Det dr inte bara intressant med unga tjejer, killar. Det dr
intressant att jobba med hela livet”.

Samtliga av de intervjuade menar att de inte hade nigot emot av att arbeta med dldre som soker
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sig till psykoterapi. Som psykoterapeut dr det intressant att arbeta med hela livet och inte just
ndgon specifikt problem eller mélgrupp. Samtliga av de intervjuade beréttar att de behandlar alla
aldrar. De menade att de dldre var en ménniska och kommer med ett problem och ett lidande och
att psykoterapeuten dr dér for att hjdlpa den &ldre att arbeta med bade det medvetna och det

omedvetna for att 4stadkomma en fordndring.

”... jag haller sjdlv pa att bli dldre sa jag tycker att det dr rdtt sd intressant.

Det har gett mig ganska mycket tankar kring det jag ser. Man har alla daldrar inom sig”.
Det var endast en av de fem intervjuade som svarade direkt pa fragan hur de sjdlva bli paverkade
av att arbeta med éldre. Psykoterapeuten kopplade direkt till sitt eget aldrande och berittar att
psykoterapi med de édldre ger manga tankar och att i den kliniska erfarenheten har den intervjuade
iakttagit att man har alla aldrar inom sig. Overraskande var att det endast var en av de intervjuade

som direkt gjorde en koppling till det egna &ldrandet.

"Tid. Det dr ju lite i det hdr att det faktiskt ska hdnda nagonting man har ju

inte hur mycket tid som helst med en terapi som inte ge ndgonting”.
Tiden dr den viktigaste aspekten. Det dr sérskilt tva av de intervjuade som aterkommer till tiden
som en viktig aspekt i det psykoterapeutiska sammanhanget. Det dr ofrdnkomligt. Eftersom den
dldre dr angeldgen om att frigdra sig fran det som kan ha himmat de i livet och kommer i
forhoppning om en fordndring kan tiden vara en begransning. Dérfor dr det viktigt att se realistisk

pa vad som dr mojlig att uppna.

“En sak dr séiker och det dr att dldre mdnniskor anses vara “yngre” dn tidigare. Det ligger
i tidsandan ™.

Den éldre klienten fodd bl.a. pa 30-, 40-, och 50 talet har dels hogre utbildning och dels
utvecklats i en tid dir bade utbud och tillgdnglighet av teknik- och information &ar
explosionsartad. Med bittre utbildning, ekonomi och generellt kat vélstand har dessa
generationer utvecklats i “méjligheternas tid”. Aldre idag ir betydligt mer intelligenta, aktiva, har
bittre funktionsforméga och till och med battre sexualliv &n dldre f6r 30 ar sedan. Vetenskapens
frammarsch har inneburit 6kade livskvalitet och livslingd for vdldigt manga. Men parallellt med

den tekniska utvecklingen har samhaéllet utvecklats alltmer mot en individualisering och verklig
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alienation och forframligande dér den éldre blir utldmnad till sig sjilv att mota livets alla

utmaningar.

“Man kan inte kategorisera, alla dldre dr ju olika individer”!

Framfor allt ser de intervjuade psykoterapeuterna att de har en méinniska framfor sig. De
intervjuade har inte betraktat den dldre klienten utifran dennes kronologiska alder utan utifrén att
det dr en ménniska som kommit med ndgot som &r svért, som gor ont och som den éldre klienten
vill ndrmar sig. De intervjuade menar att man inte kan kategorisera. Det &r olika individer som
har olika livsdden, olika trauma med sig i bagaget och som dven har fitt lite olika start i livet
bade nér det giller anknytningen men dven yttre forutsittningar. De &r i allra hogsta grad

individuella med olika personligheter.

Sammanfattning

Om psykoterapi med dldre dr en framkomlig metod menar de intervjuade att det beror pa vem
man &r fran borjan. Den éldres kénslomassiga rorlighet samt yttre forutsattningar att tillgodogdra
sig psykoterapi kan faststéllas under beddmningssamtalen. Det dr viktigt att dialogen gér ut pé att
bedoma den dldres forhallningssitt till fordandring, det vill sdga om att den dldre vill 1dra kénna
sig sjélv, sina reaktioner fOr att battre forstd sin nuvarande situation. Skulle den dldre
kénnetecknas av narcissistiska personlighetsdrag visar det sig som bland annat motstand redan
under beddmningssamtalen och dé blir det ingen terapi. Om den dldre har en mognad i sin person
och kan ldgga vishet till vishet dr psykoterapi utan tvekan en metod som den éldre kan
tillgodogora sig. Skulle det vara en manniska som dr véldigt l&st i sitt neurotiska beteende blir det
svérare men sa menar de intervjuade att om processen far g en tid och den éldre sldapper in
terapeuten 1 sin inre vérld finns det mycket bra forutsittningar att man kan forédndra en del,
tillrdckligt for att gora en skillnad i den dldres liv. Aldern ir inte den avgdrande faktorn for den
psykoterapeutiska processen men den finns sténdigt ndrvarande och utgor en vis begriansning.
Men undersokningens resultat visar att for de dldre som upplever ett psykiskt lidande kan
psykoterapi erbjuda mdjligheten for bade intra psykiskt och interpersonell fordndring. Genom att
bearbeta den éldres lidande forminskar psykoterapi den dldres psykiska sirbarhet som kan leda

till depression och én vérre suicid.
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De éldre klienterna far en fordndrad syn pa sig sjdlva och éven ett annat sitt att hantera det som
de moter i sina liv som édldre. Problemet for vilken den dldre klienten sdker psykoterapi kan har
varit hdimmande i deras liv och gor sig stidndigt pdmind i en mogen élder. Den &ldre kénner
behovet att sluta fred med sig sjilv. Den dldre ska beskada hela livet, omprovar olika
stallningstagande som den &dldre gjort i livet, t.ex. att vara duktig och effektiv. Det kan handla om
att dverge en bild av en sjdlv man trodde var sann. Den &ldre tillsammans med psykoterapeuten
dekonstruerar de beréttelser den dldre kommer med om sig sjilv som inte ldngre dr héllbara for
att ddrefter aterskapa en ny. Tillsammans soker de nya och mer &ndaméalsenliga sétt for den dldre
att se pa sig sjdlv och i sin tur forhalla sig till sig sjélv och livet. Psykoterapins styrka och
potential ligger i en konsolidering och nyorientering for den dldre klienten. I den
psykoterapeutiska processen far klienten mojlighet i samspel med psykoterapeuten att integrera
material som varit dissocierat. Den dldre klienten far dir igenom hjdlp med att reglera affekter pa
ett nytt sétt. Psykoterapi ar darfor inte bara en frdga om att gora det omedvetna medvetet.
Psykoterapi som anvinder sig av ett livsloppsperspektiv kan hjélpa éldre klienter att navigera
konflikter och utmaningar som medfoljer aldrandets process. Beréttandet har ldkande attribut 1
sig. Den har en kraft i att kunna béra allt lidandet och skapa ett ssmmanhang och prégel av

kontinuitet dver tid.

Tva viktiga aspekter kring terapeuternas erfarenhet av att bedriva psykoterapi med éldre har varit
a ena sidan psykoterapeuternas storsta utmaning att arbeta med dldre och hur det & andra sidan
har paverkat dem som terapeuter och méinniskor. Nér det géller studiens resultat i form av
fordjupad information om hur psykoterapeuterna sjdlva kénner sig paverkade av sitt arbete var
det endast en som svarade direkt att de sjélva blir dldre och att det vicker ménga funderingar. Det
ar dldre med lang erfarenhet och att det kdnns som ett privilegium att f6lja dessa méanniskors
oden. For ovrigt menar de intervjuade att de inte har reflekterat 6ver hur de har paverkats
eftersom aldern inte har varit fokus for psykoterapin och de intervjuade har dérfor inte reflekterat
over klientens alder. Gemensamt for de intervjuade &r att den dldre klienten inte sdker
psykoterapi for sin alders skull. Det ir inte dirfor den #ldre klienten har kommit. Aldern var
ndgot som upplevdes mer kvalitativ &n kvantitativ. Den kronologiska aldern forsvinner. I motet
upphdr den att vara precis som tid och rum. Det som ocksa var gemensam var att de tar emot och

behandla den som vill och kan. Det finns ingen dldersdiskriminering bland de intervjuade
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psykoterapeuterna. Det avgors 1 beddmningsfasen vad problemet ér, hur klientens uppfattar
problemet och hur klienten ser pa det och dven sin egen del 1 processen. Ddremot svarade tva av
de intervjuade hur de paverkas nir det géller den personliga kemin och vad det kan innebéra for
den psykoterapeutiska processen nir den dldre klienten och terapeuten inte passa ihop. Det
synliggora en aspekt av det psykoterapeutiska arbetet — att det maste stimma terapeuten och
klienten emellan for att skapa en allians och kunna arbeta tillsammans. Psykoterapeuten méste
infor sig sjélv 1 handledning erkdnna sina svarigheter att arbeta med vissa klienter och sitt hat for
klienten. Om inte terapeuten dr medveten och erkdnner det som vécks formar det en barriér att
arbeta med den &ldre klienten. Den dr destruktiv bdde mot terapeuten och mot patienten.
Psykoterapi menar de intervjuade handlar om att vilja méta sig sjdlv. Motet med sig sjdlv som
den éldre sa sméningom kommer till stdnd med sker via beréttelsen. Successivt penetrerar man
djupare under ytan och kan innebéra i grund och botten en djup bearbetning och att klienten far

till stdnd ett existentiellt mdte med sig sjilv.

Undersokningens resultat har presenterats under rubriker som visade sig vara naturliga tankbara
teman utifrdn den inhdmtade empirin. Under hela processens ging, det vill sédga, under
intervjuerna, transkriberingen, bearbetningen och kategoriseringen har det pagatt en analyserande
forstar jag nu som utmynnar hér i ett antal mycket viktiga skeenden nir det géller dels
psykoterapeutens arbetsredskap och forhallningssitt och dels den psykologiska utvecklingen av
den éldre. Dessa ér 1) betydelsen ett livsloppsperspektiv i det psykoterapeutiska arbetet med
dldre; 2) den subjektiva éldern dr av storre betydelse for den psykoterapeutiska processen én den
kronologiska, det vill sdga aldern i sig, relativt sett inte avgdr vem den éldre dr samtidigt som
aldern &r en aspekt som man inte kan bortse ifran i den psykoterapeutiska processen; 3)
kinslomadssig rorlighet, det vill sédga, formégan att ta emot interventioner och smélta samman allt
1 en bearbetning ir kriteriet for att en psykoterapi med éldre kan aktualiseras; 4) individuations-
processen, det vill sdga 6kad psykologisk mognad — att véxa ndr man bli gammal — innebér en
integrering och konsolidering av komplexa processer som inkluderar att 6verge mal adaptivt
beteende, 6kad mentalisering och storre affekttolerans; 5) aldrandet 4r inte bara en tid av forlust

utan dven en tid av integrering, konsolidering och véxt.
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5. ANALYS OCH DISKUSSION

Den dldre som psykoterapeutisk klient — ur ett livsloppsperspektiv

Terapeuternas beréttelser om sina erfarenheter att bedriva psykoterapi med dldre far tydliga
konturer utifran ett livsloppsperspektiv. Livsloppsperspektivet fingar det som inte ett biologiskt
och utvecklingspsykologiskt influerat livscykelperspektivet lyckas fdnga ndr manniskans
utveckling ska inordnas i fasta stadier som individen passerar genom livet (Tornquist & Norell,
2007). Den dldres liv forstas utifrdn en helhet eftersom livsloppsperspektivet fangar hela livet i ett
socialt och kulturellt flode av historiska hdndelser. Livsloppsperspektivet tar sin utgdngspunkt i
barndomen dér livet och varje pafoljande fas av livsloppet levs i ett specifikt socialt och historisk
sammanhang. Resultat visar att terapeuten med psykodynamisk inriktning har en forstéelse for
hur livshéndelser inverkar pa den dldres liv och har ett livsloppsperspektiv som forhéllningssétt
och som en del av sin arbetsmetod. I det psykoterapeutiska arbetet som terapeuterna beréttar om
ar det viktigt att identifiera den nuvarande situationens betydelse mot bakgrund av tidigare
svarigheter, forluster eller upplevelser, som innebér forlust av kontroll, eftersom det eventuellt
kan leda till en 6ppning for den dldre att omvérdera hur den nuvarande situationen paverkas
(Woods, 2003). Terapeuternas berittelser vittnar om hur de tillsammans med den &dldre klienten
undersoker generationernas komplexa forhallande (Hareven, 2000). Terapeuten och den éldre
klienten skapar ddrmed en forstaelse for hur forhdllanden i den dldres nuvarande situation har
kunnat gestalta sig som de gér (Woods, 2003) utifrén ett livsloppsperspektiv. Resultaten visar att
livets olika skeden hos de dldre, att vara barn, att vara ung, att vara vuxen och att vara dldre,
kantades av kriser och utmaningar som teorin om ménniskans olika utvecklingsfaser beskriver
(Eriksson, 2004, 1968; Jung, 1931b). Barndomens och ungdomens upplevelser har format hur
den éldres liv har utvecklats samt den dldres syn pa livet i nuet. Resultaten visar ocksé betydelsen
av att forstd hur forluster och verkliga hilsoproblem kan inverka pa den éldres psykologi. Det
som eventuellt diagnostiseras som kognitiva forvrdngningar kan vara sunda reaktioner pd en svar
livssituation. Frén ett livsloppsperspektiv gar det att identifiera coping strategier som kan vara
lampliga for den nuvarande situationen och som kan ge en kénsla av kontroll. Som dldre har man
kanske mist viktiga personer i sitt nétverk och ddrmed saknar den dldre en stor del av det tidigare
samspelet med viktiga personer dér den dldre befdste sin identitet i ett givet socialt,
meningsbirande sammanhang. Lanken bryts bakat och framat i tiden och den dldre upplever en

vilsenhet i nutid. Den dldre idag méste sjdlv finna nya sitt att skapa illusionen om en
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sammanhéingande vérld att vara dlskad och accepterad i, eftersom den dldres tidigare
sammanhang inte ldngre finns. Den éldre blir ldimnad 4t sig sjdlv att terskapa sig sjélv pa nytt
infor det livet den éldre stér infor och allt vad det innebér med viktiga 6vergangar och
valmojligheter. Undersokningens resultat visar att viktiga dvergéngar i en individs liv till
exempel fran arbetslivet till pensioneringen kréver en psykisk omorganisering, ndgot som ofta
ritualiserades i traditionella kulturer i form av “rites de passage” (deBeauvoir, 1976, Giddens,
1999). Undersokningens resultat visar ocksé att under modernitetens villkor maste den dldres
fordndrade sjdlv utforskas och konstrueras som en del av en reflexiv process, dir det handlar om
att koppla samman personlig och social fordndring (Giddens, 1999). Idag lever de dldre i ett
samhille som kdnnetecknas av ett tillstdnd av reflexiv modernisering (Beck, 1994). Det har gatt
sa langt att vissa menar att “modernitetens reflexivitet stracker sig dnda in i sjdlvets kirna”
(Giddens, 1999). Det vill sédga, i en posttraditionell ordning blir sjédlvet ett reflexivt projekt. Det
stdller krav pa den dldre att forhalla sig medvetet reflexivt till sig sjdlv och till verkligheten med
all den ambivalens det innebér att vara ménniska. Identiteten blir mer fragmenterad 4n tidigare
men det innebir inte att den dr upplost, utan snarare att den kénnetecknas av en storre
komplexitet (Tornqvist & Norell, 2007). Terapeuternas innehallsrika svar, som utgdr
undersdkningens empiri, visar 4 ena sidan kanske vanliga liv men 4 andra sidan véldigt komplexa

liv.

Den dldres existens &r i varje 6gonblick beroende av tre processer som kompletterar varandra,
den biologiska, psykiska och gemenskapsprocessen (Eriksson, 2004). Det stodjer
undersokningens resultat som pekar pa att de dldre s6ker psykoterapi nédr en obalans finns i ndgot
av dessa omraden, kroppsligt, psykologiskt och relationsméssigt. For att kunna overleva i
samhillets tillstdnd av reflexiv modernisering kravs flexibilitet men att forsdka anpassa sig till
olika sociala ssmmanhang och kénna sig hemma 6verallt, skapar ocksé en osékerhet, vilsenhet
och inre hemléshet hos den édldre. Den inre hemldsheten orsakas, visar undersokningens resultat,
av ensambhet, kédnslor av dvergivenhet och bristande mening som skapar en vardag med oro,
angest och depression. Resultatet visar att den &dldre klienten upplever olika sorters ensamhet som
kan handla om bland annat en emotionell ensamhet som &4r en allmén kénsla av nedstimdhet och
langtan, som de kédnner, da deras behov av kinslomissig nérhet till andra ménniskor inte blir

uppfylld. Det kan dven handla om social ensamhet som har sin grund i ett ouppfyllt behov av att
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vara delaktig i eller, att ha en position i samhéllet. Framtrddande 4r dven en andlig ensamhet som
innebdr en kinsla av tomhet och isolering, som uppstir d& den dldre saknar mél och mening i sitt
liv. Ensamhetskénsla som har sin grund i ett frimlingskap till den egna personligheten som
handlar om det inre jagets ensamhet. Det kan dven vara en fraga om fysisk ensamhet, en
ensamhet som har sin grund i deras behov av fysisk nédrhet och kontakt med andra ménniskor som

inte blir uppfylld.

Eftersom det dr alltmer upptill den éldre klienten att skapa sig sjélv, och sin egen beréttelse finns
ett storre krav pd den éldre att pa egen hand skapa sitt liv vilket innebér ett stindigt
identitetsarbete. I en tid av signifikanta forédndringar i familjens struktur och nya roller mdjliggor
psykoterapi ett sammanhang inom vilken den éldre f4 mdjligheten att betrakta sig sjdlv och
vérlden genom bland annat kulturens och subkulturens dominerande synsétt da den dldre mot
bakgrund av ett forsvunnet sammanhang inte ldngre forlitar sig pé sig sjilv, vad de kénner och
tanker. Dér kan terapeutens roll som vigledare gora skillnad. Livsloppsperspektivet i ett
psykoterapeutiskt sammanhang ger en ny syn pa psykoterapi med dldre. Det ger en positiv bild
for utvecklingen av den terapeutiska processen i relation till de problem som &dldre upplever och
soker for. Ett tydligt resultat frdn undersokningen &r att den dldre utifran bade teorin om
gerotranscendens och livsloppsperspektivet har en egen mening och karaktir som ar kvalitativt
skild fran tidigare livsfaser. Unders6kningens resultat lyfter fram att terapeuten méste vaga
anpassa sin metod sé att den passar individen. Terapeuten maste kdnna sig sa pass trygg i sin
metod att den kan 4 ena sidan luta sig framat och vara stodjande for att sedan luta sig tillbaka med
sin fritt svdvande uppmérksamhet utan att terapeuten for den delen kédnner att han eller hon gor
avsteg fran sin metod. Undersdkningen resultat visar ocksé terapeutens forhallningssitt till
aldern, minniskan och klienten savél dldre som ung. Andemeningen é&r att den subjektiva aldern
ar ju av intresse for varje minniska, oavsett dldern. Att se de olika arsringarna skymta fram hos
en klient i terapi dr fascinerande. Vad avser den dldre klientens dlder, som i sig, relativt sett inte
avgor vem den éldre dr medger terapeuterna att de ser den dldre som det reflekterande vdsen hon
ar och inte utifrdn den kronologiska &ldern som endast ar ett métt pd kvantitativ information
(Woods, 2003). Den subjektiva aldern som lyfts fram i teorin om gerotranscendens (Tornstam,
2005) bekréftas av unders6kningens resultat. De egenskaper som vi har i1 vér individuella

sjdlvidentitet blir man medveten om 1 samspel med omgivningen, frdn borjan genom samspelet
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med modern. Senare i livet fortsétter denna medvetenhet genom inre dialoger med sig sjilv och
pa sa sitt blir medveten om sin subjektivitet (Stern, 2005). Det &r just dessa dialoger som blir
viktiga dven for den éldre och kan leda fram till inre processer dnda upp i dldern eftersom
utveckling och psykologisk mognad sker hela livet och inte i ndgon kronologisk ordning
(Waddell, 2000). Nir man blir medvetna om sitt jag, 4r man inte bara en reflekterande aktor, utan
man far ocksd kunskaper om vad en person ér bade i forhallande till sig, men ocksa till andra.
Undersokningens resultat visar att de dldre kan véldigt mycket om sig sjdlva, har reflekterat en
hel del och medvetna om problemet men har dndé inte lyckats sjdlva dstadkomma en forédndring
under livet. I berdttandet sdker den dldre sin plats som élskad och accepterad i ett kulturellt
sammanhang (Tornqvist & Norell, 2007). Faktum é&r att vér identitetsskapande &r en process som
aldrig ta slut. Vi bygger och bygger om hela tiden genom stindigt nya impulser frdn samhéllet,

genom mingder av valmojligheter. Det dr vart livs projekt, dnda in i doden.

Livsloppsperspektivet utgor ett perspektiv pa vilket den dldre tillsammans med psykoterapeuten
kan betrakta och forstar den dldres liv. Teorin om gerotranscendens & andra sidan beskriver de
forhdllanden som kinnetecknar aldrandet och det livsloppsperspektivet kan fanga upp — det som
sker mellan liv och dod, dér tidigare skeden 1 livet tillsammans bildar en sammanlénkande helhet
for den dldres existens. Teorin om gerotranscendens utgor en referensram inom vilket vi kan
forsta vad och hur det &r att 8ldras och vad det kan innebéra for den adldrande ménniskan. Yttre
livsbetingelser och dldersforédndringar och som inte gar att paverka kan inverka pd formégan till
sjalvbekriftelse, det blir svérare att tydligt uttrycka sin implicita identitet vilket leder till 6kat
behov av yttre bekriftelse. Omgivningen far en 6kad betydelse for individens sjdlvbild,
sjalvvérdering och upplevelse av mening (Hagberg, 2002). Genom att anldgga ett
gerotranscendent perspektiv pa sitt liv kan verkligheten trada fram pa ett nytt sitt. I teorin lyfter
man upp och diskuterar bland annat perspektivforskjutning som forutsitter livserfarenhet och
mognad (Ahlman et al., 1998). Genom att anvinda dessa perspektivglasdgon i psykoterapi med
den éldre kan den dldre méinniskan fa en forstielse kring tidigare val och skeenden, och just for

att kunna uttrycka sin implicita identitet och som kan hjdlpa den &ldre att bdra sitt liv.

Den éldres psykologiska utveckling och mognad blir utifrdn gerotranscendens teori ett livslangt

projekt. Teorin om gerotranscendens betraktar aldrandet som en pagaende, aktiv och livsldng
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utvecklingsprocess som inte bara har en forfluten, den existera hiar-och-nu och den har en framtid
(Emde, 2005). For att den &ldre kan forsta sitt liv har och nu méste den &dldre kunna blicka
tillbaka i ljuset av hans eller hennes forflutna for att kunna se framét. Det dr just bland annat vad

den psykodynamisk psykoterapeutiska metoden erbjuder.

Vad de dldre soker for

Allt lidande kan bli buret i en beréttelse. Det visar undersdkningens resultat. I psykoterapi kan
den éldres lidande fa uttryck, gestaltas och fa liv utifrdn den dldres berittande. Den
psykodynamiska traditionen intresserar sig for den subjektiva personliga betydelse som
héndelserna har for en ménniska. Den dldres behov att berdtta syftar inte primért till att skapa en
historisk sanning utan ger livet en préigel av kontinuitet 6ver tid (Stern, 2005). Beréttande hjélper
den éldre att dterskapa ett sammanhang och kénsla av kontinuitet dver tid i ett samhaélle dar
traditioner haller pé att urholkas. Genom beréttelsen far den dldre klienten syn pa vem han/hon ér
och mgjliggor strivan efter helhet (Jung 1992, 1931b). Berittelsen dr ndgot det lilla barnet &r
upptaget av allt sedan fodelsen i sin strdvan efter anknytning till omvérlden vilket mojliggér en
upplevelse av sig sjdlv och omvirlden som sammanhéllen (Bowlby,1972). Berittelsen blir bérare
av symbolik. Ménniskan ar ett kulturellt vdsen och har behov av att identifiera sig med sin
omgivning symboliskt (Jung,1992). Syftet med psykoterapi med den éldre &r att sitta igdng en
process ddr den dldre kan stimma motet med sitt inre liv i syfte att ldra kénna sig sjélv, och sina

egna reaktioner for att béttre forsta sin situation.

Det ér stora pafrestningar att bli dldre, inte bara fysiskt, utan dven psykologiskt, emotionellt och
existentiellt och undersdokningens resultat dverensstimmer med detta entydigt. Terapeuternas
beréttelser vittnar om att de tvira kast den dldres liv kan genomga slér igenom kon, ras och alder.
Pa livets host blir ménga utsatt for existentiella pafrestningar da de konfronteras med stora
utmaningar sasom dldrandet sjélv innebér — fysiska begransningar, forluster och slutligen doden.
Yttre livsbetingelser och aldersfordndringar som inte gar att paverka kan inverka pa formagan till
den éldres sjélvbekriftelse. Omgivningen fir en 6kad betydelse for den éldres sjélvbild,
sjalvvérdering och upplevelse av mening (Hagberg, 2002). Hur den &ldrande ménniskan i ljuset
av detta kan fortsitta vara till for sig sjilv (Berg, 2010, Hagberg, 2002, deBeauvoir, 1976) visar

undersokningens resultat véldigt tydligt genom den psykoterapeutiska processen och den
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intersubjektivitet (Stern, 2005), som uppstir mellan den dldre klienten och psykoterapeuten under

den psykoterapeutiska processen.

Forluster dr ett stort kapitel i den dldres liv som védnder upp och ner pa hela tillvaron.
Terapeuternas beréttelser vittnar om stora fysiska begrdansningar i form av svara sjukdomar, dér
vissa dldre uttalar sig om sina planer pd att sluta sina dagar om och nér sjukdomens progression
kraver ett for den dldre beroende av en vardinrittning och som den dldre uppfattar hotar sin
autonomi och integritet. Men den éldre soker d@ven for djupa och komplexa etiska och moraliska
stallningstagande 1 livet, dér fragan om 16fte, skuld och ansvar infor till exempel en partner kréver
en bearbetning. De allra flesta soker for relationsproblem som orsaker stor oro och smérta. Den
dldre soker psykoterapi for att bearbeta forluster som har haft en genomgripande paverkan 1 sitt
liv. Det kan vara forluster i samband med nedséttning av fysiska och kognitiva formagor eller
traumatisk forlust genom dodsfall eller skilsméissa som ldmnar djupa spér. Ju dldre man blir desto
mer sannolik &r det att ndgon man dlskar dor. En annan sida av forluster den dldre har att brottas
den éldre som &r frisk och dverlever. Det uppstar inre konflikter hos den dldre som dverlever en
partner, sldkting och vinner. Det kan vara frdgan om forluster av ett annat slag, till exempel den
som upplevt overgrepp under barndomen. Den dldre, som aldrig erbjods hjilp att bearbeta
traumat overgreppet har hallit det inom sig livet genom. De har levt ensam hela livet och aldrig
knutit an, varken till en man eller kvinna. Den dldre som soker psykoterapi behdver bearbeta hela
livet, blicka tillbaka och sorjer det den dldre upplever, forlust av ett liv.

For ménga dldre ér det dven en fraga om att bearbeta forlust av sjélvet, sjélvkédnslan, den egna
identiteten som forlusten av yrkesrollen vid pensioneringen innebdr. Nir det géller den dldres
framtid visar undersdkningens resultat att den éldre behdver bearbeta forlust av framtida
mdjligheter, drommar och langtan. Samtidigt lyfter studiens resultat ocksé fram att den &ldre som
soker sig till psykoterapi visar pd ett aldrig sinande behov av att utvecklas, bearbeta och

omorientera sig i sitt liv.

Som undersdkningens resultat visar dr det framfor allt kvinnor som soker psykoterapi. Midnnen
har en tendens att fly till engagemang i arbetet, golfen, alkoholen eller i en relation till en ny
kvinna. Men en fordndring borjar médrkas menar de intervjuade. Idag &r det allt fler dldre mén

som kommer och som kan tala om sin saknad och ldngtan, om att kdnna sig osékra och
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bortkomna. Terapeuternas beréttelser beskriver den &ldres utsatthet for existentiella pafrestningar
dé de konfronteras med stora utmaningar sdsom dldrandet sjédlv innebér — fysiska begransningar,
forluster och slutligen doden. Den existentiella smértan inbegriper den dldres lidande men som
kan ha fysiska fortecken. Som undersdkningens resultat visar kan den existentiella smértan
handlar om ensamhet. Den existentiella ensamheten som hor till livets existentialer, aldrande,
kris, lidande, d6d, men som alla forsoker stdndigt rdda bot pa och som uttrycks genom saknad
och ldngtan. Men det finns inget liv utan dod, ingen gliddje utan sorg och ingen kérlek utan
likgiltighet. (Som é&r kdrlekens motsats). Att leva i sjdlva verket innebér ett risktagande och en
ambivalens som dven den dldre manniskan vill rdda bot pd. De fysiska, emotionella, och
existentiella aspekter for vilka den dldre soker sig till psykoterapi idag vivs samman med den
psykologiska karta som grundades under de fOrsta tre dren. (Mahler, 1975; Bowlby, 1972).

Den dldre som soker psykoterapi karaktériseras av en intellektuell och kénslomissig rorlighet.
Livet kdnnetecknas av stora svarigheter i relationer till barn, en partner eller 1 avseende till sig
sjdlv. Av studiens resultat, kan jag utifrdn de problem och det lidandet den éldre s6ker
psykoterapi urskilja fem specifika livsomraden som binder levnadslopp till den &ldres liv, till
sociala sammanhang och tidsaspekter. Dessa dr 1) aldersrelaterade roller; 2) dmsesidiga
beroendeforhdllanden dvs. kopplingar mellan den dldres sociala nitverk, framforallt i familjen,
och individen; 3) upplevelsen att ha kontroll dver livsloppet och kunna anpassa sig till
fordndringar under livet; 4) situationsberoende krav som olika héndelser ger upphov till och som
inverkar pé en individs sitt att anpassa sig till forandring; 5) accentuering, som syftar pa
interaktionen mellan en individs kapacitet och situationer dir framtradande egenskaper hos

individen betonas (Andersson, 2002).

Den psykoterapeutiska processen — om individuationsprocessen

Som framgér av undersdkningens resultat som presenteras i avsnittet ovan dr det stora
pafrestningar den dldre genomgar inte bara fysiskt, utan dven psykologiskt, emotionellt och
existentiellt. Den dldres existens innebdr att kunna forhélla sig till olika handlingssétt och
situationer; att kunna vélja mellan den ena och andra handlingen och se alternativ till den rddande
situationen. Men den éldres psykologiska formaga att verskéda detta forfarande ér en stor
anstrangning om man ar sjélv. Utveckling och psykologisk mognad sker inte linjirt eller

kronologisk. Den psykologiska mognaden kan ske vid vilken alder som helst. Det kan likavél ske
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ndr man ar 90 eller avstannar helt (Waddell, 1998). Studiens resultat visar att den terapeutiska
processen utgor en metod att rdkna med for en individuationsprocess (Jung, 1931b), det vill séga
en integrerings- och konsoliderings process dger rum 1 den éldre klienten intrapsykiskt. Hur gér
detta till?

Den dldre klienten far mgjlighet att skapa sig ett eget inre rum. Ett rum som &ven ger tydligare
konturer gentemot yttervirlden och dir ett eget sjidlv kan omfamnas och vérderas. Den éldre fér
tillgdng till en egen virld av tankar, kénslor bara for sig sjilv och dér det i mellanrummet kan fa
finnas sida vid sida ambivalenta kéinslor. Det blir ett ssmmanhang dér den &ldres behov,
onskningar, kénslor, tankar &r legitima och beréttigade. Sjélvet som frdn borjan paverkats och
splittrats far ett lugn. Det dr som om terapins hdllande har ingivit trygghet och lugn for den éldre
att luta sig mot. Den psykoterapeutiska processen utokar den dldres formaga till fler
kénsloupplevelser och 6kad forméga till mentalisering. Den dldre har kan man séga lart sig att ta

sig sjélv pa allvar, att virdera sig sjilv — att halla sig sjdlv och omfamna sig sjélv.

Resultatet visar att en psykoterapeutisk process med den dldre klienten leder till en utgjutning av
en egen identitet ddr den dldre tidigare under sitt liv varit mer en forléingning av ndgon annan, en
partner eller en fordlder. Processen har inneburit att forvandlas fran en skugga av en ménniska till
att vara en hel individ i ett mer 0msesidigt utbyte med andra. En utveckling av jaget genom
intrdde i tidigare okénda vérldar bidrar till nya erfarenheter som stirker den implicita identiteten
(Jung, 1931b). Detta leder till en fortsatt utveckling om &n pé andra nivaer, trots de forluster som
kan uppstd genom é&ldrandet. Under processens gang sker en viss uppluckring av skuld och skam
och det blir mgjligt for den éldre att komma i1 kontakt med sin sorg det livet som aldrig blev.
Resultatet visar ocksé att det terapeutiska arbetet mojliggdr en langsam uppluckring av ett inre
omnipotent forsvarssystem, dir den édldre s sméningom far kontakt med mer sarbara och
objektlingtande delar av personligheten, bortom den del som har blivit mirkt av en samvaro och
samlevnad med en kylig och string fordlder (Bowlby, 1972). Ur ett mer klassiskt dynamiskt
perspektiv utgdr den dldres inre virld manga génger av ett strang och kravande dverjag dér starka
forsvar haller andra mer vitala delar avstingda. Egna narcissistiska och kénslomissiga behov blir
tillbakavisade med dverjagets stringa och formanande rost som sténdigt pAminner den dldre om
att ”du behdver inte tinka pa dig sjalv”, ”du behover inget”, ’du ska klara dig sjélv”. Det egna

jaget blir sjdlvuppoffrande, skuldtyngt och skambelagt. Den dldre anvander diverse forsvar for att
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hantera sina behov av kdnsloméssig nérhet. Den dldre klienten minimera eller réttare sagt
nonchalera egna behov, tringer bort dem samtidigt som den dldre fornekar och projicera ut dem.
Jagets differentiering &r bristféllig som ger forvirrade tillstdnd av skam och skuld och forsvaren
riktar sig mot en primédr dngest for fragmentering, dvs. forlust av ens egen kénsla av identitet.
Utifrén terapeuternas beréttelser upplever den dldre ofta under terapin en forvirring av skuld och

skam kring vems behov den éldre ska lata sig styras av.

Ett mal for den &ldre har varit att bli sig sjdlv — frn en forlingning av den andre till att vara en
hel individ i ett mer 6msesidigt utbyte med den andre. Med en viss uppluckring av de massiva
upplevelserna av skuld och skam som s& smaningom mildras blir det mdjligt for den dldre att
dven uppleva sorgen over det livet som &r men som inte blev. Psykoterapi blir for den &dldre en
metod som bdde foregriper och stabiliserar genom att en reglering av affekter forsékrar balans
samtidigt som den terapeutiska relationen fungerar som en basis for tolerans, dosering av affekter
och holding funktion. Men psykoterapi handlar inte enbart om att reglera affekter med flera
adaptiva funktioner i en konfliktfylld tillvaro eller 6ka insikten om nya alternativa sétt att agera
pa gamla repetitiva konflikter. Den psykoterapeutiska processen, utifran ett utvecklingsperspektiv
innebdr ocksé att prova nya sitt att vara och att interagera som provas i en ny relation,
Psykoterapeuten dras in i bade en affektiv och en symbolisk kommunikation med den &dldre
klienten. Som psykoterapeut &r man bade tillsammans med och lyssnar pé klienten. Det ar
psykoterapeutens formaga att hora nagot annat dn vad den dldre séger och konfrontera den dldre
med det for att prova dess giltighet. Hela processen utmynnar i att dldre klienten vigar prova nya
forhallningssitt vilket i sin tur leder till att den dldre far béttre sjilvinsikt, sjalvforstielse av bade
sig sjélv och sin omgivning men dven i ljust av det forflutna, dven sin historia och sin framtid.
For att det som har lyfts fram kan bli mojligt maste psykoterapeuten fi maojlighet att ta plats i den
dldres inre rum. Betydelsen av detta far en tyngd och ldmnar efter sig spar av psykoterapins
arbetsprocess och innebord i det psykoterapeutiska mdtet. Sist men inte minst kan ett
livsloppsutvecklingsperspektiv betraktas som existentiellt i den meningen att dess
operationalisering sker utifran en medvetenhet om var den éldre befinner sig i livet hir och nu,

bekriftar den dldres existens parallellt med moéjligheter och begrénsningar (Emde, 2005).

Niér terapeuterna berdttar om sin erfarenhet av att bedriva psykoterapi med dldre i jamforelse med
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yngre klienter berittar de forst och framst att de inte upplever nagon skillnad i det
psykoterapeutiska arbetet som faktiskt sker. Det &r ingen skillnad nir det kommer till det inre
livet. Klienten som soker psykoterapi, dldre som yngre soker for ett lidande, for ndgot som ar
svért och som de behdver nidrma sig. Teman som aterkomma kan vara lika sérskilt nir det géller
relationer. De inre relationerna, dels till fordldrar och dels till barn. Den storsta likheten ar den
inre vdrlden nir terapeuterna kommer till den dr det manga likheter. Det handlar om att kliva in 1
klientens virld, gora sig en bild av vem de ar, hur lidandet gor sig till kdnna. Vem klienten ar. Pa
liknande sétt handlar det om att skapa en allians. Daremot kan de yttre orsakerna se olika ut
beroende pé vilka livsfas klienten befinner sig i. P4 en manifest plan, har den yngre klienten

andra yttre problem én den dldre klienten.

Niér det géller att bedriva psykoterapi med éldre 1 jimforelse med yngre visar undersdkningens
resultat att det finns generella teman som dven rymmer det specifika och det specifika rymmer
det generella. Det generella, visar resultatet &r gemensamma teman som aterkommer i livet, ung
som gammal — relationer, sexualitet, kirlek, att vara édlskad och accepterad. Det specifika, visar
resultatet dr det specifika beroende pé vilka livsfas klienten befinner sig i. Klienten, ung eller
gammal ir upptagen av sina specifika sporsmal kopplade till det generella temat. Aldrandet
utifran ett livsloppsperspektiv kan dérfor beskrivas som en mingdimensionell och livsldng
process. Undersokningens empiri visar att olika utvecklingsperioder har sina specifika
karaktdristiska drag och varje livsfas kan ses som en kritisk punkt som paverkar livsloppet. Varje
utvecklingsperiod i livet bor séttas i relation till en individs hela liv med dess begrénsningar,

forvintningar infor framtiden, tidigare erfarenheter och samhélleliga mojligheter.

Psykoterapi eller inte psykoterapi

Studiens resultat visar att psykoterapi har en viktig roll att spela i den dldre méinniskas utveckling
och psykologisk mognad i att hantera de utmaningar det innebér att aldras. Utifran ett
livsloppsperspektiv blir hela ménniskan sedd i psykoterapi. Den dldre ses inte endast som en
biologisk varelse utan dven & ena sida ett kinnande, fornimmande vésen och & andra sida ett
kulturellt och socialt vdsen. Sammanfattningsvis beréttar de intervjuade att de har sett féljande
resultat i sitt psykoterapeutiska arbete med aldre: fordndrad syn pa sig sjélva, storre affekt

tolerans, bearbetning och grinsséttning, fornyad viljan att leva, medkéansla for sig sjélva, storre
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virme for sig sjdlva och det barn de en géng var, trauma Oppnas upp, forsvaren luckras upp,
befrielse fran hdmningar, béttre formaga att hantera det som pégar i deras liv, frigorelse fran inre

forestillningar om att livet dr slut ldngt innan det dr det, reflekterande och helande.

Betydelsefulla resultat, frin undersdkningens empiri, det vill siiga, terapeuternas berédttelser om
att bedriva psykoterapi med dldre, som jag funnit dr — 1) betydelsen av ett livsloppsperspektiv i
det psykoterapeutiska arbetet med éldre; 2) den subjektiva aldern dr av storre betydelse for den
psykoterapeutiska processen én den kronologiska, det vill sdga aldern i sig, relativt sett inte avgor
vem den dldre dr samtidigt som aldern dr en aspekt som man inte kan bortse ifrdn i den
psykoterapeutiska processen; 3) kidnslomassig rorlighet, det vill séga, formégan att ta emot
interventioner och smilta samman allt i en bearbetning &r kriteriet for att en psykoterapi med
dldre kan aktualiseras; 4) individuationsprocessen, det vill sdga 6kad psykologisk mognad — att
véxa nir man bli gammal — innebér en integrering och konsolidering av komplexa processer som
inkluderar att 6verge mal adaptivt beteende, 6kad mentalisering och storre affekttolerans; 5)
aldrandet ar inte bara en tid av forlust utan dven en tid av integrering, konsolidering och véxt.
Utifrén de tva stromningar som finns i diskursen som jag kunnat skonja finns det & ena sidan en
grupp som menar att det inte finns goda grunder, godtagbara argument for godtyckligt beslut om
ndgon dldersgrins for psykologisk behandling/psykoterapi. Hér diskuterar man att bra praxis med
yngre vuxna gér lika bra att anviinda senare i livet. A andra sidan finns det kulturella, socio-
ekonomiska och politiska skil att psykologisk behandling dr avhéngig en forbestimd angiven
aldersgrans och innebar att det 4r mindre sannolikt att dldre erbjuds psykoterapi i offentlig regi.
Utifrén studiens resultat ger de intervjuade psykoterapeuter en annan bild och menar att ldern i
sig inte &r ett kriterium for att bedriva psykoterapi med dldre — och inte heller nddvindigtvis ett
hinder. Men samtidigt &r dldern och en tydlig tidsaspekt, faktorer som terapeuten alltid méste ta

hénsyn till.

Men eftersom det moderna psykoterapeutiska projektet pa 2000-talet &r utsatt for ekonomisk
atstramning och tidsbegriansade modeller kan inte detta vara ett hinder. Att vara dldre uppfattas
som en nackdel snarare én en naturlig progression och att denna alder, som varje, har sin egen
gladje, njutning och kompensationer. Det dr ndgot som samhéllet och gemena man girna

fortranger. Det &r inte enbart misér och lidande. Teori om gerotranscendens erbjuder en alternativ
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och kompletterar nuvarande utvecklingsmodeller kring &ldrande. Det lyfter fram vixt,
samhorighet, visdom och forstielse som kommer frén tidigare livsskede den dldre har levt. Det
finns darfor ingen for mig giltig anledning varfor terapier som utvecklats for vuxna skulle
upphora vara relevanta vid en alder pa 60 — 70 eller 100. Problemet ligger i kulturella normer och
vérderingar bide bland allmidnheten men dven bland professionella diar man ér vertygad om sin
egen sanning att psykologisk fordndring hos éldre inte 4r mojlig — eller dn vérre — inte vért
mddan; “vad spelar det for roll?” dr den implicita andemeningen. Men dessa pessimistiska roster
forstar inte vilken vélsignelse det &r att &ldras, for annars hade man dott ung. Som en av de

intervjuade berittar: ”Kan jag géra en skillnad for dem, dr det virt det”

6. AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Uppsatsens syfte var att undersoka legitimerade psykoterapeuters erfarenhet av att bedriva
psykodynamisk psykoterapi med édldre som for detta &ndamél definierades som 60ar och uppét.
Utgdngspunkten var en nyfikenhet om psykoterapeuternas kunskap i att bedriva psykoterapi med
dldre. Vidare, fanns det en nyfikenhet om resultatet skulle ge stod for tidigare forskning som
pekar pé psykoterapeuters preferens att inte behandla éldre. Internationell forskning visar att
terapeuterna véljer bort dldre framfor yngre men hellre behandlar medelalders framfor dldre. Det
trdder fram en bild av psykoterapeuter som endast vill arbeta med “det hoppfulla™ det vill sdga,
de som har en sa kallad framtid. Det speglar samhillets utveckling med normer och varderingar
som strivar efter det lyckosamma, glamordst och det som for med sig status och framgang.
Vidare var jag intresserad om undersdkningens resultat skulle ge stod for uppfattningen att

psykoterapi med dldre dr en bortkastad intervention.

Men undersokningens resultat pekar i motsatt riktning. Samtliga psykoterapeuter menar att
aldern, i sig, inte berdttar vem den &ldre &r vilket innebér att dldern i sig, inte 4r den avgdrande
faktorn i frdgan om att bedriva psykodynamisk psykoterapi med dldre. Den subjektiva éldern ér
av storre betydelse for den psykoterapeutiska processen dn den kronologiska. Att ta steget mot att
gé 1 psykodynamisk psykoterapi innebir att vilja mota sig sjdlv och det finns dldre som &r
beredda att gora just det, mota sig sjilv. Det ar ett arbete mot en fordndring, vilken 6nskan eller
vilket mal den dldre sdtter upp for det terapeutiska arbete och handlar om att r§ja undan hindren

som statt i vigen for dem att nd sina mél. Undersokningens resultat visar att upplevelsen av att
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aldras sitter oss pa prov nir det géller manga viktiga skeenden i livet som vi alla finner
smirtsamma och svara. Aldrandet testar var forméga att vara sirbara och beroende. Vi kan
forhélla oss till var sirbarhet och vart beroende som en acceptabel verklighet eller som nigot
outhirdligt. Aldrande testar vér formaga att hantera forluster — av savil inre objekt, kroppsliga
funktioner som forluster kopplade till framtiden — méjligheter, drommar, forhoppningar. Det
testar var vilja att mota det faktum att doden blir en realitet snarare @n en abstrakt tanke. Den
mest grundldggande av alla aspekter dldrandet testar oss pé dr graden av trygghet vi har inom oss

sjdlva — balansen mellan kirlek och likgiltighet, avund och tacksamhet, gott och ont.

Allt lidande kan bli buret i en berittelse. Den éldre blir buren i ljuset av sina forluster. Det far
vara en av psykoterapins uppgifter att uppticka, diskutera och frdmja inre psykologiska resurser
hos den dldre klienten. I psykoterapi med &ldre blir bdde omedvetna och andliga processer djupa,
meningsfulla och ar betydelsefulla delar av terapins arbete. P4 samma sétt som psykoterapeutens
kapacitet att omedvetet uppmarksamma, reflektera och ténka kring det lilla barnet, kan ge det lilla
barnets virld mening kan denna kapacitet att omedvetet uppmérksamma, reflektera och téinka

kring den &ldre, ge mening at den dldre ménniskans vérld och ogenomskinliga mentala tillstand.
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BILAGA1

Verksamhetschef

S:t Lukas Mottagningsenhet
Norra Vallgatan 90

Malmo

He;j!

Jag heter Elda Bonora och befinner mig i slutskede av psykoterapeutprogrammet
(psykodynamisk inriktning) pa institutionen f6r psykologi, Lunds universitet.

Jag dr nu i gdng med mitt examensarbete och det dr av den anledning jag tar kontakt
med mottagningen.

Amnet fér examensarbete &r att undersoka terapeutens erfarenhet av psykodynamisk
psykoterapi med dldre. Med gruppen dldre menar jag 60ar+. Jag tanker intervjua 5
legitimerade psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning.

Jag vill undersoka mojligheten att fa intervjua ndgon av mottagningens terapeuter om

sina erfarenheter av att bedriva psykodynamisk psykoterapi med dldre manniskor
60ar+.

Jag raknar med att intervjun tar ca. 60 minuter och kommer att &4ga rum i januari manad

2012. Jag skulle vilja komma i kontakt med er for att kunna héra ndarmare om
mojligheten.

Efter att brevet har skickats kommer jag att ringa for att hora ndrmare om denna
mojlighet.

Med viénliga hélsningar,

Elda Bonora

Lund den 30 november 2011
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Intervjuguide BILAGA 2

[u—

AP

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

Kan du beritta for mig om din erfarenhet av att bedriva psykoterapi med dldre? (Dvs. 60

ar och uppat for att fdnga in bade fasen fore pensioneringen)

Hur &r det att bedriva psykoterapi med éldre?

Av vilka anledningar soker dldre ménniskor psykoterapi?

Vad ér det for teman de dldre kommer till psykoterapi med?

Vilka tankar har de om sitt dldrande?

Hur hanterar de sitt dldrande?

Om du jimfor édldre klienter med yngre klienter, vad skulle du sdga likheter ar?
Om du jimfor dldre klienter med yngre klienter, vad skulle du sdga skillnader ar?
Det finns en forestdllning frén forr att psykoterapi med éldre var en bortkastad
intervention eftersom den inte skulle ha nadgon effekt. Vilka tankar har du om det?

eller bendgenhet att inte vilja behandla éldre klienter. Vad har du for tankar om det?

. Det finns forskning som pekar pa leg.psykoterapeuters ovilja att behandla éldre klienter,

Vilka forestdllningar tror du allmént finns bland psykoterapeuter att bedriva psykoterapi

med dldre?
Om du anldgger ett psykodynamiskt perspektiv eller anvinder Dig av psykodynamisk

terminologi, dr det ndgot du skulle lyfta fram om hur det &r att bedriva terapi med dldre?

(Intresserad av vad som visar sig i rummet 6f — motof — forsvar)

Det finns en forestéllning att nidr man blir dldre att man blir mindre flexibel, mindre 6ppet
kanslomadssigt, forestéllningsvérld, mer rigid. Vad &r din uppfattning? Hur visar det sig i

terapin, m h t relationen — associationsbanor — sittet att hantera terapeutens
interventioner?

Hur péverkas du av att arbeta med éldre i1 psykoterapi? Vad vécks hos Dig?

Vad ér den storsta utmaningen for Dig som psykoterapeut att bedriva psykoterapi med
dldre?

Vissa menar att det finns en skam att aldras, det finns i var kultur. Méarker du av det i
terapin?

Hur tematiseras framtiden av de &ldre i terapi?

Hur manifesteras det dndliga, dvs. doden i terapin?

Sammanfattningsvis utifrdn det du har beréttat for mig vill jag stélla frdgan, ’kan dldre
tillgodogora sig psykodynamisk psykoterapi”?

(vid svar: Ja, det tycker jag kontrar jag med:” Kan du berdtta om en alldeles speciell
patient/situation da du mdrket detta”?

Vad ér din uppfattning att man primért uppna med psykoterapi med dldre?
Slutligen finns det ndgot som du skulle vilja tilligga utover det vi berort?
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