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ABSTRACT

The purpose of this qualitative study was to explore what kinds of conflicts therapists and
patients struggle with in a psychotherapeutic encounter. Eight experienced psychodynamic
psychotherapists were interviewed using an open ended approach and a narrative method. The
therapists were asked to tell about memories from their professional life as psychotherapists
and memories from being patients in psychotherapy. 30 narratives were identified in the
materials which were analyzed using a hermeneutic phenomenological framework with the
purpose of finding major themes of conflict. The dichotomic pairs faith-doubt and guilt-
reparation were found to be the most frequently occurring themes in the stories and these were
discussed from a psychoanalytical and an ideohistorical perspective. 14 narratives were
selected as illustrative in the study. The main conclusions derived from this study are that
apart from expressing devotion to their task, psychotherapists engage in thinking about guilt
over their own mistakes, doubts and shortcomings when they recall experiences from the past
both as patients and as clinicians. This can be interpreted as related to the tension between one
relational-oriented and one interpretation-oriented tradition, inherent in psychoanalytic theory
and practice.

Keywords: Hermeneutic, narrative method, conflict, psychotherapeutic relationship.



INLEDNING

Bakom stdngda dorrar bedriver terapeuter psykoterapi med patienter med olika diagnoser.
Med andra ord pagar moten mellan tva personer som tiger, grater, ler, vandas, skaller,
drommer och langtar. Detta kan vi nufértiden se pa video pa stora kongresser, och likval kan
vi undra hur patient och terapeut upplever att méta varandra.

Inom psykoterapins kunskapsomrade har man pa senare ar allt mer kommit att
intressera sig for relationen mellan psykoterapeut och patient och hur den bidrar till om
behandlingen hjalper patienten. Psykoterapiforskare undersoker vilka faktorer som &r
verksamma i saval psykodynamisk terapi som andra terapiformer. Ar det kontakt med
affekter, insikt, tolkning eller det interpersonella métet? En fraga som dok upp allt som oftast
under var psykoterapeututbildning rérde hur det interpersonella motet forhaller sig gentemot
motet mellan patienten och dess Overforingsobjekt psykoterapeuten. Dessa diskussioner
praglas av vilka forestéllningar psykoterapeuter har om hur en psykodynamisk psykoterapi
ska bedrivas. T ex forestéliningen om "akta", "varm™ interpersonell kontakt och en "svalare",
"metodstrikt" dverforingskontakt. Det & som om det vore svart att forena att vara person och
psykodynamisk psykoterapeut, vilket i varsta fall innebar att metoden star i konflikt med
utévaren. Att vara psykodynamisk psykoterapeut praglas av att det ingar i professionaliteten
att anvanda sin egen mansklighet och subjektivitet. Att detta inte & okomplicerat &r kant.
Konflikter i behandlingsrelationen diskuteras ofta som metodfragor t ex i termer av dverforing
- motdverforing. Vi skulle vilja forstd mer av den spanning som finns mellan att vara en
person och att utdva rollen som psykodynamisk psykoterapeut. Vagen dit gar genom att
undersoka vilka konflikter som uppstar i det terapeutiska mdétet och hur patient och
psykoterapeut upplever och hanterar dem. Finns det konflikter och hur beskrivs de? Ar

overhuvudtaget den psykodynamiska psykoterapeutrollen konfliktfylld méanskligt sett?

TEORI

Inneboende spanningar i den psykodynamiska psykoterapisituationen och relationen finns

beskrivet pa olika sétt i litteraturen.



Forsta - forse

Om vi studerar de breda, mer dvergripande linjerna i den psykodynamiska psykoterapins
utveckling, fran Freuds dagar till var egen tid, framtrader en rorelse mot att sjalva
behandlingsrelationen alltmer hamnat i fokus. Freud préglades av naturvetenskapliga ideal
och enligt idealen skulle psykoanalytikern efterlikna en kirurg och ha en neutral klinisk blick
pa patienten (Holmgqvist, 2007). Syftet var i forsta hand att utforska och forsta det omedvetna.
Faktorer som paverkat utvecklingen mot storre fokus pa behandlingsrelationen ar for det
forsta omvarderingen av mot6verforing fran nagot storande till nagot som anvands i
undersdkandets tjanst. FOr det andra bruket av den psykoterapeutiska situationens mojligheter
att ge patienten bekréaftelse, narhet och empatisk spegling som hon inte fatt i sina egna tidiga
narhetsrelationer. Kohut, Winnicott och pa senare ar terapiformer som ar baserade pa
anknytningsteorin, t ex MBT, ar representanter for denna utveckling. Den relationella
psykoterapin, dar relationen och samspelet mellan terapeut och patient bildar sjalva
huvudfokus for behandlingen, &r ett annat exempel. FOr det tredje har psykoterapiforskningen
uppmarksammat betydelsen av common factors for behandlingsutfallet. Common factors
innebar bland annat betydelsen av att patienten, oavsett psykoterapiinriktning, upplever varme
fortroende, intresse och omsorg tillsammans med sin terapeut (Holmqvist, 2007).
Behandlingsrelationen har kommit i fokus och psykoterapi blir ett satt att forse patienten med
en erfarenhet han eller hon saknar, inte bara att undersoka och férsta det omedvetna.

Den psykoterapeutiska relationen kan inte underskattas nar det géller betydelsen for
terapins framgang. Synen pa relationen i psykodynamisk psykoterapi ar sammanflatad med
synen pa vad psykoterapi gar ut pa och vad som &r verksamt. Har har vi inte bara var och en
var egen uppfattning utan vi ar ocksa inbaddade i psykodynamisk psykoterapis teori och
historia. Framforallt &r det intressant att undersoka vilka ideal som préglar, och har préglat,

teori och praktik.

Moralisk position — medicinsk position

Fram till 1700-talet var makten att ldka sjalar heliga mans doman. Kopplingen mellan
psykisk, och dven fysisk, halsa och individens egna moraliska handlingar ar urgammal. Pa
1700-talet, under upplysningen, 6vergar mental halsa i vastvarlden fran att vara kyrkans
doman till den sekulariserade medicinen (Symington, 1996). Saledes blir psykisk ohélsa
foremal for medicinska behandlingar. Symington urskiljer tva stiliserade positioner som han
kallar for den moraliska och den medicinska. Han pekar pa att dessa poler, och spanningen
dem emellan, gar att spéra i Freuds teorier. A ena sidan bekénner sig Freud till 1800-talets
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vetenskapsteorier, val forenliga med upplysningens ideal. A andra sidan finns den urgamla
kopplingen mellan sjalen och de moraliska handlingarna (Symington, 1996). De tva
positionerna kommer ner till psykoterapeutisk teknik i slutdnden och har urskiljer Symington
tva traditioner i modern psykodynamisk psykoterapi. Han typifierar den moraliska traditionen
med Klein och den medicinska traditionen med Winnicott. For Klein ar individen separat, om
an med rudimentéart jag, fran borjan. Att hantera de medfodda drifterna, som dessutom star i
konflikt med varandra, individen och omgivningen, finns med fran bérjan. For Klein har
individen ett moraliskt ansvar for sitt mentala tillstand och det &r psykoterapeutens uppgift att
demonstrera det for patienten. For Winnicott kan individens patologi senare i livet tillskrivas
omstandigheterna i det tidiga livet och for vilka individen inte ar ansvarig da man &r beroende
och ett med sin moderliga omgivning. Psykoterapeutens roll blir darfor att sta i empatisk
forstaelse med patienten och pa sa sétt skapa en mer halsosam omgivning ur vilken patienten
kan utvecklas. Winnicotts syn ligger ndrmare att betrakta individens patologi som en
sjukdom. Den medicin psykoterapeuten har att erbjuda ar medkansla, sa han lyssnar med
empati (Symington, 1996).

Ar manniskan en syndfull figur som behéver ta ansvar eller ett offer for
omstandigheterna som behdver fyllas pd? Det har med manniskosyn att géra. Synen pa hur

manniskan ar paverkar vad psykoterapeuten sager och inte sager till sina patienter.

Klassisk - romantisk manniskosyn

| en idehistorisk analys av den psykoanalytiska teoriutvecklingen uppmarksammar Strenger
(1989) den klassiska respektive den romantiska synen pa manniskan. Den klassiska, som
frdmst representeras av Freud och Klein, ar pessimistisk till sin natur. Manniskan ses som i
grunden ofullkomlig och styrd av sitt sékande efter lust. Ménniskans framsta dilemma &r
hennes stravan att inte erkdnna och mota verkligheten som den &r, utan undvika den genom
symtom och forsvarsmekanismer. Vagen till halsa och harmoni ar den svara vagen till
mognad, att erkdnna sina infantila begar och drifter. Den romantiska hallningen har en
betydligt mer optimistisk grundsyn pa manniskan. Idéhistoriskt finns det kopplingar till
Rousseau (den &dle vilden) och romantiken och dess reaktion mot upplysningsidealen.
Strenger lyfter fram Kohut och Winnicott som de mest typiska representanterna for det
romantiska idealet i psykoanalysen. Den djupaste manskliga drivkraften beskrivs som att
uppna en kansla av enhetlighet, meningsfullhet och kontakt med sin omvarld. Psykisk halsa

innebdr att leva enligt sin sanna subjektivitet och sitt sanna sjalv. Man forklarar psykopatologi



med att individen under sin utveckling inte blivit empatiskt speglad av sina vardnadshavare
och utvecklat olika forsvar for att motverka kanslor av tomhet eller splittring inom sjalvet.

Strenger (1989) menar att den psykoanalytiska rorelsen &r genomsyrad av en spanning
mellan dessa bada traditioner. Han tar det ett steg vidare i att de bada riktningarna aterspeglar
tvd fundamentala manskliga hallningar till livet som skapar dynamik inom den enskilde
terapeuten ndr han arbetar med sin patient. Det handlar ytterst om spanningen mellan att
identifiera sig med sitt eget perspektiv och att avskilja sig fran det, vilket &r ett uttryck for det
faktum att som manskliga varelser har vi formagan att uppleva oss sjalva inifran och
reflektera dver oss utifran (Strenger, 1989).

En viktig skillnad mellan den klassiska och den romantiska hallningen ar synen pa vad
det & som botar i det psykoterapeuten gor. Strenger anger Klein och Freud, som
representanter for tolkning och insikt som det som frigor patienten fran neurotisk
verklighetsforvanskning. Winnicott far representera "the facilitating environment” och att
patienten behdver sin terapeut som ett verkligt objekt och att den verkliga relationens kvalité i

sig ar kurativ.

Separat - sammansmalt

Att vara i en psykoterapeutisk relation innebdr att pendla mellan nérhet och distans till sin
patient och en psykoterapeut maste stélla sig till forfogande bade som en separat person och
svara mot sin patients behov av att vara ett med, nar det behovs. Det staller stora krav pa
psykoterapeuten att mandvrera i detta psykiska spanningsfalt. Caper (1999) skriver att
overforingen i den psykoterapeutiska relationen préglas av narcissistiska respektive icke
narcissistiska aspekter. Den narcissistiska 6verforingen far sin farg av den schizoparanoida
positionen och det finns en sammanblandning av sjalv och objekt. Om terapeuten identifierar
sig pa ett oreflekterat satt med patientens projektioner, kan han delvis forlora sin egen
formaga att tanka och reflektera dver relationen. Caper tar tydligt parti for att den terapeutiska
relationen, om den ska vara framgangsrik, maste strdava mot differentiering och separathet.
Differentiering mellan sjalv och objekt ar forutsattningen for att terapeuten ska kunna tanka
och reflektera kring sin patients problem och dérmed kunna hjalpa sin patient, och dessa
egenskaper ar utslag av den depressiva positionens speciella karaktéristika. Caper menar att
den depressiva positionen och formagan att relatera i en triad, d v s den oidipala situationen
delvis forutsatter varandra. Férmagan att uppleva objektet som sjalvstandigt uppstar nar man
kan uppfatta att den andre har relationer till andra dar man inte sjalv deltar. Den depressiva

kanslan av att vara utesluten &r alltsa det som ger mojligheten att se den andre som en egen
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person och dérmed upptacka och utveckla det egna sjélvet. Enligt Caper &r det terapeutens
relation till sina egna inre objekt, fran vilken patienten ar utesluten, som mojliggoér den
differentiering som &r nddvandig for att en terapeutiskt fruktbar relation ska kunna uppsta.
Den inre relation som hjalper terapeuten att uppratthalla en barriar gentemot patientens
projektioner ar forhallandet till den psykoanalytiska teorin och metoden. Denna relation,
menar Caper, maste ha en god inre objektrelations alla drag, namligen vara personlig,
karleksfull och passionerad. Den goda terapeutiska relationen som har forutsattningar att
hjalpa patienten att uppréatta ett eget inre, ett eget tankande ar alltsa en relation som har det
oidipala triangeldramat som forebild. Barnet eller patienten kan genom att arbeta sig igenom
kanslan av att vara utestangd fran foraldrarnas karleksrelation, eller terapeutens lust 6ver att
umgas med sina egna tankar, upptacka att sorgen uppvags genom att han far tillgang till ett

objekt som kan tanka och bidra med nagot alldeles nytt.

Moderligt - Faderligt

Bollas (1996) beskriver tre sorters kunskapande. Vars och ens funktion &r vital i den
maénskliga personligheten, utgoér tre olika psykiska positioner i den oidipala triangeln och alla
tre behdvs i behandlingsarbetet. Den som drommer - barnet, den som associerar - modern, och
den som tolkar- fadern. Att dromma &r att tdnka som ett barn igen. Att aterge detta bredvid en
tyst men ndrvarande andre, i form av fritt associerande, & som barnet och modern engagerade
i olika tillstand av ensamhet och relation. Nar patienten reflekterar Gver sin kommunikation
och analytikern erbjuder en tolkning, sa bar det alltid faderns namn - den utanforstaende som
bryter in. Tillsammans utgor detta en familj. Om en medlem blir for inflytelserik, eller en
funktion forsvagas, sa omojliggors full kunskap. Trots detta, skriver Bollas, sa tycks
forvanansvart mycket psykoanalytiskt skrivande forsoka favorisera en av funktionerna eller
satten till kunskap, och forminska andra. Aven han typifierar med Winnicott och Klein. Det
forekommer ofruktbara oidipala debatter inom det psykoanalytiska: Hallande kontra tolkning,
arv eller miljo, inre kontra yttre vérld, dar l&saren pressas att foredra det ena oidipala objektet
framfor det andra. Det tycks réra sig om en langvarig split av det oidipala paret. Den
moderliga eller den faderliga ordningen. Losningen ar naturligtvis inte att vélja sida utan att
var position ar valid sa langt som det gar och representerar ett viktigt perspektiv. Varfor inte
vaxla mellan dessa perspektiv, under en och samma timme, eller i perioder éver flera timmar?
Alla dessa kunskapsformer, alla familjens medlemmar, behdvs. En psykoanalytisk session ar
oundvikligen en regression till de tidiga formerna av var tillvaro, inte for att analytikern
uppfor sig som en mor eller far eller for att analysanden uppfor sig barnsligt, utan for att de
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psykiska strukturerna typifierar dessa former och utgoér sjalva kérnan av mentalt fungerande

vilket underlattas och tydliggors i en psykoanalys (Bollas, 1996).

Kreativitet - destruktivitet

Caper (1999) menar att analytikern som maste bota patienten letar efter forsékran att den egna
kreativiteten inte fallit offer for destruktiviteten. Enligt Caper ar psykoanalysens verkliga
funktion att hjalpa patienten integrera borttrangda eller avspjéalkade delar av sin personlighet.
Han paminner om att Freud varnade for tron att psykoanalys kan, eller ska, laka patienten.
Hur det gar i analysen ar ytterst en fraga om dynamiken i patientens omedvetna, inte om
analytikerns interventioner som sadana. "Analysis, like all real objects, is less than we would
like it to be". Harmed tycks Caper ta stallning for den idéstromning som foresprakar
upplysning, sanning, moraliskt praglat ansvarstagande for ens olika sidor, kanske framst de
destruktiva. For Caper d&r motsatsen magiskt tdnkande: Att tro att analys, tolkning, insikt,
katarsis eller komma i kontakt med sina kéanslor, i sig kan 16sa intrapsykiska konflikter istéllet
for att patienten behover kampa med dem sjalv. Caper skiljer pa "working through" och
"being cured". Att arbeta igenom nagot betyder att forst inse det faktum att det inte gar att
gora sig av med det. Mojligheterna att anvanda psykoanalys som ett verktyg att gora sig av
med oonskade delar av personligheten ar darmed begrénsade. Den besvikelse det innebar for
ens terapeutiska ambitioner ar en kansloméassig pafrestning i psykoanalys. Likasa att en
tolkning av det omedvetna inte innebar att patienten blir av med det och darmed inte pa nagot
sétt garanterar sakerhet mot destruktiva impulser, kénslor av skuld och forfoljelse i analysen.
Detta ar mycket angestprovocerande. Det ar svart, som psykoterapeut eller analytiker, att inse
att man har sa begransade krafter nar man moéter sa skrammande fenomen. Det ar dessutom en
konsekvens av analytikerns beslut att analysera snarare dn bota. Genom att undanhalla
omedelbar trost sa skapar analytikern psykiskt lidande pa kort sikt till forman for den lattnad
psykisk integration kan ge pa lang sikt. Caper papekar att psykoanalys ar en marklig aktivitet,
onaturlig, da man inte kan gora det mest naturliga, namligen att erbjuda omedelbar lindring,
stod och lugnande forsakringar vid uppenbart psykiskt lidande. Analytikern kan bara erbjuda
stod for patientens forsok att integrera sitt psyke och den lindring som foljer med det. Analys
ar en aktivitet som av nddvandighet maste utesluta alltfor manga inslag som ar vitala i vanliga
méanskliga relationer. Likval behdver man ha férdragsamhet med sin egen maénsklighet.
Motstand och motdverforing dr tecken pa att nagot betydelsefullt &r i gorningen i
behandlingen. Den spontana reaktionen nar vi kommer underfund med motstand och

motdverforing, vilka trots allt &r féljden av att vi bara & manniskor, ar ofta skuld eller
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forfoljelse och forsvarar psykisk integration. Man kan bara hoppas att de karleksfulla
impulserna ska 6vervéaga de destruktiva, saval hos patienten som hos sig sjalv, men det finns
inga garantier (Caper 1999).

TIDIGARE FORSKNING

Kvantitativ forskning om den terapeutiska relationen har studerat faktorer som &ar verksamma,
det vill saga leder till battre behandlingseffekt, sasom kvaliteten pa alliansen, terapeutens
interpersonella fallenhet och kliniska skicklighet (Castonguay & Beutler, 2006). Vilka
konflikter som finns i den psykoterapeutiska relationen har inte varit foremal for
uppmarksamhet i de kvantitativa forskningssammanstallningar vi tagit del av. Vid sékning av
kvalitativa studier har vi inte heller funnit nagon liknande fragestallning som var om vilka
konflikter som finns i behandlingsrelationen. Soékningar gjordes i universitetsbibliotekets
databas "Summon". Olika kombinationer av sokorden kvalitativ studie och konflikt gjordes
med sokorden behandlingsrelation, psykoterapeutisk allians, psykoterapirelation,
psykoterapisituation, psykodynamiska psykoterapeuter och psykodynamisk psykoterapi pa

svenska och engelska.

SYFTE

Syftet med studien ar att undersoka den psykodynamiska behandlingsrelationen utifran ett
konfliktperspektiv. Vilka konflikter brottas patient och terapeut med nar de mots i en relation

och ett sammanhang dar syftet ar att den ene ska fa hjalp med sitt psykiska lidande?

METOD OCH TILLVAGAGANGSSATT

Undersokningsgruppen

Vi intervjuade atta stycken yrkesverksamma psykoterapeuter. Alla hade psykolog som
grundprofession och flera ars klinisk erfarenhet. En av intervjupersonerna har inriktning mot
barn och ungdom och 6vriga arbetar med vuxna patienter. Samtliga arbetar eller har arbetat
inom offentlig vard. En av intervjupersonerna arbetade helt i privat regi vid intervjutillfallet.
Vi valde ut intervjupersonerna fran vart eget professionella natverk. Avgorande for urvalet var
var kunskap om deras erfarenhet och arbetssatt samt att vi forvantade oss att de hade mycket
att berétta ur sitt yrkesliv. Vi bestamde inte pa forhand hur stor undersokningsgruppen skulle
vara, utan kontaktade intervjupersonerna efter hand och bestamde oss for att stanna vid atta



personer, nar vi tyckte att vi fatt ett rikt material och bedomde att var fragestallning belysts ur

flera olika vinklar. Vi kontaktade terapeuterna via telefon eller via mail.

Genomférande

Vi intervjuade fyra terapeuter var. Tva av dessa intervjuer var provintervjuer som utfordes
forst for att prova intervjufragorna. Eftersom fragorna slog vél ut, i bemarkelsen att de
genererade beréttelser, anvandes &ven provintervjuerna i analysmaterialet. Intervjuerna
spelades in i sin helhet och skrevs ut ordagrant i efterhand. Talspraket ar bevarat i hog
utstrackning. Detta for att fanga kanslomassiga nyanser i form av t ex tvekan, da eventuella
konflikter som kommer fram i beréattelserna inte alltid ar klart uttalade men likval gar att
uppfatta. Varje intervju tog mellan 30 och 50 minuter. Tva av terapeuterna intervjuades i sina
hem och Ovriga pa sina respektive arbetsplatser. Intervjuerna genomférdes mellan maj 2011
och april 2012 . Intervjun innehdll tva fragor som terapeuterna inte informerades om i forvag.
Den information intervjupersonerna fick da vi fragade om de ville delta, var att vi ville be

dem att beratta om erfarenheter av psykoterapi. De fragor vi stéllde var:

Skulle du vilja berétta om nagot minne fran d& du arbetat som psykoterapeut,

som du kommer att tdnka pa och som stannat kvar Gver tid?

Skulle du vilja berétta om nagot minne fran da du sjalv varit patient, alltsa nar

du gatt i egenterapi, som du kommer att tanka pa och som stannat kvar Gver tid?

Med dessa fragor som utgangspunkt intervjuade vi terapeuterna om minnen fran
psykoterapier, bade da de varit terapeut och nar de varit patient. Syftet med att stilla samma
fraga utifran dessa tva olika roller hos en och samma person, var att fanga erfarenheter av den
psykoterapeutiska relationen sedd ur bade patient- och terapeutperspektiv. Intervjutekniken
praglades av ett narrativt forhallningssatt dar vart mal var att fa ta del av beréattelser om olika
konfliktfyllda situationer fran behandlingsrelationer.

Vi ville ha sa konkreta, personliga berattelser som majligt. Vi fick arbeta en hel del i
intervjuerna for att fanga sjalva berattandet. Terapeuterna hade en bendgenhet att snabbt réra
sig fran en personlig berattande niva, till en reflekterande analytisk och vi forsokte da aterfora
dem t ex genom att be dem om konkreta exempel. De bada intervjufragorna ar 6ppna. Vi var
uppmarksamma pa nar en potentiell berattelse borjade vecklas ut. Vi forsokte da att styra och
stora sa lite som mojligt men daremot uppmuntra och stimulera att beréattelsen tog form. Nar
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en berattelse tagit form stallde vi fragor som till sin karaktar inbjod till mer reflektion och
eftertanke. Ibland drogs man som intervjuare med spontant i att vilja fraga vidare om saker da
innehallet manga ganger var sa spannande. Lusten att fraga tex "Vad hande sedan?”, vilket
intréffade flera ganger, tog vi som tecken pa att det var just en berattelse som pagick. Alla
terapeuterna berattade mer &n en berattelse och vi uppmuntrade detta i intervjusituationen. Vi
bedémde i stunden nar en sammanhallen beréattelse hade gestaltat sig och vi gick vidare till
nasta fraga.

Tolknings- och analysprocess

Vart arbete ar forankrat i den fenomenologisk hermeneutiska vetenskapssynen. Vad galler
tolkningsmetod har vi mer allmant fordjupat forstaelsen av beréattelserna i en hermeneutisk
cirkel. Vi valde mer specifikt att inspireras av ett narrativt perspektiv.

Vi identifierade berattelser i intervjumaterialet. De atta intervjuerna genererade ett
trettiotal beréattelser. Vi anvénde samtliga berattelser nar vi gick igenom materialet och sokte
efter teman. Vi analyserade varje berattelse enligt Labov och Waletsky (1967, refererat i
Olsson, 2008) for att strukturera materialet och for att fler aspekter skulle framtrada pa. |
korthet inriktar sig Labov och Waletskys narrativa analys pa berattelsernas mening och intrig
(Kvale & Brinkmann 2009). Modellen innebér att man identifierar ssmmanfattning, bakgrund,
handling, upplosning, véardering och slutklam (Labov & Walestky, 1967, refererat i Olsson
2008). Vi laste sedan igenom materialet ett stort antal ganger, bade gemensamt och var for
sig. Vi urskiljde overgripande teman som framtradde i berattelserna och utifran studiens
fragestallning sokte vi sarskilt efter uttryck for olika konflikter i terapeuternas beréttelser.
Konflikt ar det nav kring vilket en berattelse tar sin form. Berdttelser ar alltsa en lamplig form
for att soka kunskap om nagot konfliktfyllt. Generellt sett ar en berattelse uppbyggd kring att
nagot ovanligt, anmarkningsvart, konfliktfyllt intraffat, kontinuiteten bryts, obalans och
oordning rader. Att forsoka aterstalla balans och ordning &r sjdlva drivkraften till
narrativisering av erfarenhet (Olsson, 2008). Vi har darfor valt att stalla en mycket 6ppen
fraga till vara intervjupersoner och bett dem beratta om minnen fran sitt psykoterapeutiska
arbete eller sina egenterapier. Vi forvantar oss att detta &r en genvég till problematiska
omraden som inte hade blivit berattade om man stallt en mer explicit fraga om konflikter. Vi
tanker oss att dessa berattelser ger en forstaelse for vilka omraden som ar kanslomassigt
laddade och vilka speciella sdrdrag som utmarker den psykodynamiska behandlingsrelationen.
En manniskas syn pa vad som ar en konflikt och vad som l6ser den avslojar ocksa vilka ideal
och forvantningar hon har pa nagot. Hur psykoterapeut och patient férstar upplésningen av
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problemet séger nadgot om hur de ser pa sin inbdrdes relation och hur de forstar sin egen roll i
forhallande till den andre.

Terapeuterna berattade bade om konflikter som de brottats med inom sig sjalva, och
konflikter som uppstatt i relationen mellan terapeut och patient. Psykoterapeuterna berattar
om viktiga ting som ar latta att fora till en mer allméangiltig niva. Berattelsen ar bryggan fran
det privata till det allméngiltiga (Olsson, 2008). For att frigora sig fran den enskilda rosten i
berattelserna kravs bade att man lever sig in och att man tar ett steg tillbaka och laser med
distans. Nar vi lyckades forhalla oss till intervjuerna som text, dar berattaren var av
underordnad betydelse, tradde nya mer dvergripande monster fram.

| vart analysarbete fann vi att temat tro och tvivel respektive skuld och gottgorelse,
genomstrommade berattelserna i en omfattning som inget annat tema gjorde. Nar vi urskiljt
teman och bestamt oss for vilka teman som var mest angelégna valde vi ut 17 berattelser som
var illustrativa, varav 14 finns med i den slutliga uppsatsversionen. Vi har valt att se
berattelserna som den primara enheten i materialet. Varje berattelse har i var framstéllning en
egen namngiven beréttare, &ven om flera beréttelser i sjalva verket berédttades av en
intervjuperson. Namnen ar fiktiva och vi har forvanskat detaljer i materialet for att skydda
integriteten for dem som berattar och de personer som figurerar i berattelserna. Varje terapeut

har fatt godkanna den slutliga versionen av sin berattelse.

RESULTAT

Sammanfattning av beréttelserna
| var slutliga analys av materialet anvander vi oss av 14 berattelser som illustrerar de teman
som dominerar i de totalt 30 berattelserna. Har redovisas beréattelserna i yttersta korthet:
Omtéanksam eller galen: Psykoterapeuten Anders hade haft en ung patient i behandling
under en langre tid. Han kom alltid stabilt och palitligt till sina tider men var svar att na da
han agnade sig at valdsamma fantasier och riskfyllda aktiviteter. Anders blev alltmer orolig
for sin patient och gjorde en intervention efter lang tids processande. Patienten uteblir gangen
darpa.
To kill someones darling: Psykoterapeuten Britta hade en kvinna i behandling som
mist ett barn och tycktes vagra acceptera forlusten. Britta kdmpade med hur hon skulle na
fram och vilken réatt hon hade att ifragasatta hur kvinnan hanterade en sa svar sak som Britta

sjalv inte erfarit. En dag kommer patienten och ger Britta ett erkédnnande .
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Godnattsaga. Psykoterapeuten Camilla hade en flicka i behandling som led brist pa
alla upptankliga vis och behdvde mycket. Flickan ville bli nattad som en lekfull del i
behandlingen. Camilla gar med pa att l4sa godnattsaga gang pa gang.

Patienten gjorde slut. Psykoterapeuten Daniel inledde en behandling med en patient
som stallde villkor kring vad man fick och inte fick prata om. Snart ville patienten avbryta
behandlingen. Daniel vill ha kontakt med patienten i fragan.

Taren. Psykoterapeuten Fanny minns nar hon gick i egenterapi. En timme, nar hon
pratade om sadant hon ofta talat om, och hade svart att komma vidare med, ser hon att det
rinner en tar pa terapeutens kind.

En analytiker i badbyxor. Psykoterapeuten Gunilla skulle ta en vélfortjant paus pa
stranden fore sin analystimme en varm dag. Da far hon syn pa sin analytiker, i badbyxor.

Flickan som ingen tyckte om. Psykoterapeuten Hanna kommer ihag behandlingen med
en patient som var svar att tycka om. Hanna anvande sig av inre bilder for att kunna komma
ndra och sta ut. Patienten satter Hanna pa prov.

Hej baby! Psykoterapeuten Iris hade en patient i behandling som knappt sade nat. Det
var som en bebis som |ag dar dvergiven i sin sang.

Hallen. Psykoterapeuten Johanna minns sin forsta egenterapi. Efter ett helvetiskt
jobbigt uppehall borjade antligen terapin igen. Strax déarpa blev Johanna arg och rasade ut mot
terapeuten under en timme. Nar hon tittar upp pa terapeuten moter hon ett stort medkannande.

Tillfrisknad drém. Psykoterapeuten Karin hade en drém en av de allra forsta gangerna
i sin egenanlys. Nar avslutningen nagra ar senare ar bestamd &aterkommer drémmen
transformerad.

Mitt i prick. Psykoterapeuten Margareta berdttade i sin egenterapi en laddad héndelse
fran uppvaxten. Efter terapeutens kommentar kanner Margareta hur en flerarig spanning i
ryggen slapper.

Skramd och misslyckad. Psykoterapeuten Nanna hade paborjat en behandling med en
man som verkade alltmer psykotisk. Hon hanvisar honom for ytterligare hjalp.

Sitt upp. Psykoterapeuten Olivia minns den avslutande gangen pa en flerarig
egenanalys. Analytikern ber henne ¢verraskande att valja om hon vill ligga ner eller sitta upp
sista gangen. Olivia tar det som en uppmaning.

Min analytiker somnade. Psykoterapeuten Paula gick i egenanalys och en timme hor

hon en tung, annorlunda andhdmtning bakom sig.
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Tro och tvivel
Tvivel pa sig sjalv och sitt arbete, som sedan i basta fall leder framat och dven stérker tron pa
metoden, &r ett vanligt tema i beréttelserna. Psykodynamisk psykoterapi ar en metod som
innebar att bade terapeut och patient kommer i kontakt med svara manskliga tillstand av
osakerhet, galenskap, skuld och forvirring for att bara namna nagra. Tvivlen kan bli narmast
existentiella. Terapeuten ifragasatter sig sjalv, metodens hallfasthet och existens
Overhuvudtaget. Nar dessa tvivel sétter an behéver man tro.
Omtanksam eller galen . | historien ”Omténksam eller galen™ beréttar psykoterapeuten Anders
om en ung patient som han haft i behandling under en langre tid. Han har alltid kommit
stabilt och palitligt till sina tider men &r likval svar att na da han agnar sig, bade i det inre och
yttre, at valdsamma fantasier och riskfyllda aktiviteter. Det hela eskalerar och Anders blir
alltmer orolig for sin patient. Anders tvekar och funderar 6ver hur han ska hantera det:
Jag tyckte det har var valdigt jobbigt och jag var inne i det har med hur man
gora med sant har nar man ar psykoterapeut och vad gar man i ? Vad ska man
gora - ska man bara lata det har vara, hur &r man empatisk har? Jag tyckte det
var jattesvart, for om man inte gjorde nat blev man ju liksom med pa
[farligheterna] och om jag gjorde nagonting sa blev jag ju da liksom... hans
angsliga morsa som tyckte allt var farligt jamt...".
Anders vandas i sin oro for patienten med den professionella vetskapen om att en aldrig sa
medmansklig oro forstds behdver utifran tex &verforingsrelationen och leder inte
nddvandigtvis till att patienten upphdr med det riskfyllda. Han prévar:
"Jag tror att jag sa nanting sant har att: *Jag kan inte lata bli att tala om for dig
att jag blir faktiskt valdigt orolig nar jag hor dom har sakerna for att jag tycker
att du utsatter dig for massa saker som inte ar bra for dig och jag tycker att det
ar valdigt viktigt att vi pratar om det har
Darefter gar patienten utan att ge nagot storre gensvar och dyker inte upp pa nasta besok
vilket aldrig hént tidigare. Anders drabbas av en stark oro och befarar att det han sagt har
rubbat patientens psykiska balans. Han ar jatteradd och tanker oavbrutet pa patienten under
helgen. De omtéanksamma orden tycks potentiellt skadliga i psykoterapeutens upplevelse.
Han tvivlar pa sig sjalv, om han gjort fel, att det han sagt bidragit till att patienten "brakat
ihop":
"Att jag liksom gick in dar och jag blev pa nat satt en annan &n han var van vid.

Jag var ju vanligtvis mer bara lyssnande.
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Anders slits mellan att & ena sidan vara starkt kansloméassigt drabbad och & andra sidan
professionellt forsta sig pa vad det a&r som hander.
"Jag har tankt efterat sahar, jag funderade mycket under den har perioden: Vad
ar egentligen en projektiv identifikation och vad &r egentligen en
motoverforing? Och da kunde jag kdnna att jag var indragen i nanting som var
jatte, jattestarkt."”
| sitt tvivlande, och sin skuld, soker psykoterapeuten efter metoden - hur ser de omvittnade
fenomenen, t ex projektiv identifikation, ut - existerar de eller ar det jag som &r galen? Finns
det hopp? Han rannsakar sig sjélv - har han foljt den ratta vagen eller brutit mot den genom att
plotsligt tala pa ett annat satt an han brukar?

Efter helgen kommer patienten ater och berér inget av det som hant men Anders
lyckas inbjuda patienten till att prata om det. Patienten beskriver att det var nagonting som
hédnde med honom nar Anders sade att han var orolig fér honom. Han hade kant sig mycket
sarbar och skamsen nar han gick darifran, som om alla sdg vad han holl pa med, det gick inte
langre att armera sig med vald.

"Han kom ut ur nan véarld och liksom tittade lite pa sig sjalv, vad &ar det jag
haller pa med”...."
Det patienten beréttade bekraftade mycket av det Anders vandats och funderat 6ver pa egen
hand.
"... s& nar han berattade det s& vet jag att jag tankte: “Det stammer”. For mig
kéndes det som att alla teorier och sa dar stamde, sant dar som man laser om
men inte tror pa."
Berattelsen ovan kan tolkas utifran perspektivet dverforings- motéverforingsrelation och detta
ar just vad psykoterapeuten gér med hjalp av sin professionalitet. Tvivel &r dock mer allmént
forekommande i berattelserna an vad som bara later sig forstas utifran enskilda éverforings-
och motdverforingssituationer. Djup oro Gver att skada eller i alla fall inte hjélpa patienten
trots att man hoppas goéra gott, och att det dessutom kanske &r for att man gor fel enligt
metoden, aterkommer i psykoterapeuternas minnen. Anders berattelse slutar vél. Kontakten
med patienten 6ppnas och fordjupas, det leder framat. Anders beskriver hur han efter tvivel
far tron pa metoden och sin egen intuition bekraftad.
"---det ar val det egentligen som goOr att det stannar kvar. For det &r ju
egentligen en bra sak som hande, det blev ju bra, att vi kunde prata, dven om
han ocksa blev arg pa mig.---Sa det ar darfor jag kommer ihag det ---Det ar
precis som att nar jag tanker pa det sa vagar jag lita mer pa bade intuitionen
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och att...Pa allt det har som jag har forsokt lara mig om vad det &r som hander i
terapi..Om alla konstiga saker som kan handa..."
Anders hade ratt i sin intuition om att patienten blev starkt paverkad psykiskt av att han tog
upp sin oro for honom. Utdver &verforingsrelationen kan man fundera Over varfor

psykoterapeuten inom sig blev sa orolig for att ha skadat patienten genom sin kommentar.

To kill someones darling. | en annan beréttelse, "To kill someones darling”, har behandlingen
med en kvinna som forlorat sitt barn stannat kvar i minnet pa psykoterapeuten Britta. Nar de
ses for behandling ar det som om barnets dod skett igar, fastan tiden gatt. Barnets dod tycks
upprepas gang pa gang inom kvinnan.
"Det tog sa oerhdrt mycket plats inom henne och att hon inte riktigt accepterat
da att flickan faktiskt var dod. Och jag kande mig sa fruktansvart taskig och elak
nar jag borjade lite grann och ifrdgasatta det, tex att [vissa ritualer] skulle vara
kvar precis som det var och att ingen fick ta hennes plats vid matbordet, och att
de andra barnen drogs in i det. Jag borjade lite grann att forsoka och hon blev
s& oerhort arg kunde jag kanna och [tankte Britta sjalv:] vad har jag for ratt
som inte varit med om det har och komma och sdga att det har verkar ju inte
riktigt sunt". Och sa blev jag valdigt osaker ocksa, det kanske ar normalt, eller,
kan man inte gora sahar, det kanske ar ett satt liksom att bearbeta det, eller jag
vet inte, jag har inte s& mycket vana att arbeta med den héar sortens problematik
eller sorjande eller sa egentligen...”
Awven i denna beréttelse ar psykoterapeuten kanslomassigt engagerad i patienten och dess inre,
manskligt berord, men minst lika berérd av sin egen motreaktion — ska man halla fast vid ett
barn som inte langre lever pa detta vis? Tvivlen satter an, pa sig sjalv, pd metoden.
Psykoterapeuten gor sina forsok att fa med patienten i att titta pa vad det &r hon haller pa med
men far inget storre gensvar. FOr en utomstaende, som hor berattelsen, tycks det som att
psykoterapeutens skuldkanslor fargar upplevelsen av hur arg patienten blir. Psykoterapeutens
tvivel och skuld kommer fram i formuleringar som ” vad har jag for rdtt som inte har varit
med om det hir och komma och sdga...”, "jag har inte sd mycket vana att arbeta med den
har sortens problematik eller sorjande sa...” E# annat citat langre fram i berattelsen: "Jag
kiinde mig verkligen sd helt osciker som att det var helt lonlést...” Trots att tvivlen blir svara
— pa sig sjalv, pa metoden — lyckas psykoterapeuten bevara sin intuition vad galler att
ifragasatta forsoken att halla ett avlidet barn levande. Léangre fram i behandlingen laser
patienten, pa eget initiativ, en bok om att forlora barn och sorja. Patienten tar upp att hon nu
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forstar vad det ar psykoterapeuten forsokt saga henne. ”Det var som att just det diir med att
acceptera att det hade hdnt, det var som att hon helt plotsligt bara gjorde det”. Britta tror att
det &r darfor den har behandlingen stannat kvar i minnet, att det var en sadan lattnad nar tron
stérktes:
"For mig blev det ocksd ndanting med “ja, jag kande ratt” ----- Och jag tankte
nog da nar det hande att jag ska oftare lita pa, eller i alla fall ta pa allvar, nar
jag kéanner den dar obekvdama, skavande kénslan av, det har &r inte sa bra for
henne eller... Det hdr dr ndat som skaver liksom...Det dr nog ddrfor jag minns
det, for att det var en ldittnad for mig ocksd.”
Under intervjuns gang framgar att det som gjorde det slitsamt for Britta att lyssna pa sin egen
intuition var skuld: “Det var nog skuld jag kinde ocksd, for att jag inte rdakat ut for det med
vara barn”. | arbetet som psykoterapeut behéver man identifiera sig med, och kénna in i ,
patientens upplevelse, men det &r inte ens egen. Att det & sd kan man tydligen bli hart
anklagad for:
“Ja, vad har jag for rdtt att komma och tala om att hon sorjer pd ett sdtt som
kanske inte ar fullt och riktigt? Det kdndes [ psykoterapeutens egen upplevelse]
som att hon skulle kunna svara: "Du, vad fan vet du?”-------- Hon ké&ndes
[psykoterapeutens egen upplevelse] ocksa valdigt arg nar man narmade sig det.
Aven om jag aldrig gick pd sd hdrt sd hon blev riktigt arg....”
Vid fordjupning visar det sig att skulden handlar om just att psykoterapeuten har egna tankar,
fristdende, om patientens aldrig s& smartsamma situation:
"Ndmen det hdr dr ju faktiskt helt galet. Hela den hdr familjen beter sig som om
det har barnet finns... Och hur kan det vara? ------- Eftersom jag ocksa kande att
hon drog in barnen sa valdigt mycket och ville att de skulle dela det har med
henne, som egentligen var hennes upplevelse, hennes sorg.”
Detta kunde sedan, inom Britta, motas av:
”Och sa blev jag osdiker for det kdndes som att jag ett, tu, tre skulle kunna hitta i
nagon bok eller hora fran nagon valdigt insatt person som jobbat med det har
jattemycket: “Ja, ja men det har &r ju jattevanligt! Och att det ar sahar
processen ser ut.”’
Och da skulle kanske Britta fa skdmmas och visa sig galen. Precis som i berattelsen
”Omtianksam eller galen” kan man 1 beréttelsen ” To kill someones darling” forstd processen

som beskrivs professionellt utifran perspektivet Overféring-motdverforing. Av  Brittas
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berattelse framgar inte explicit att hon antagit just det perspektivet utan hon har andra satt att
forsta det professionellt:
”Ja, det gick bra... Dels for att jag hade lite handledning pa det ocksa. Och nar
jag fick hjalp att ----Att se det som att hon blev traumatiserad i det 6gonblicket
hon fick beskedet om att barnet hade avlidiz...Sa mycket att bara ga tillbaks till
det ogonblicket.... Alltsa ga igenom den dagen gjorde vi hur manga ganger som
helst. ----- Och det var ocksad vildigt plagsamt... Att tvinga henne in i den kdnslan
igen och igen...Men med ndgon tanke dd om att hon mdste fd kla det i ord pa
nat sdtt for att det ska bli ett minne som hon kan minnas.”
Sa, Britta lyckas professionellt ta sig igenom allt det medmanskligt svara som faktiskt
genereras av att engagera sig kanslomassigt i patienten och det hela slutar val. Vi intresserar
oss for att de tvivel som vacks &r av s plagsam och narmast existentiell karaktar. Vilket sedan
motsvaras av den lattnad som infinner sig nar tron pa metoden, det goda inom sig, hoppet i
tillvaron starks. Hur kan vi forsta detta? De tva berattelserna ovan har det gemensamt att
lidandet sa att sdga belénas med framgang. Det ar en djupt méansklig tematik - uppoffring ger
utdelning - men ocksd en skuldpraglad sadan. Att man tar avstdnd fran lidandet hos
patienterna genom att tanka sjalvstandigt tycks vacka skuld, vilket gor att man tvivlar pa sig

sjalv och metoden.

Taren . Psykoterapeuten Fanny berattar ett minne fran sin egenterapi, hur psykoterapeuten tar

en risk som hon uppskattar:
“Det var ndr jag beskrev ndnting som var jdttejobbigt for mig som jag hamnade
i hela, hela tiden som jag kanske... bérjade forsta forst da.---Och sa sag jag da
att det rinner en tdr hdr pd henne [psykoterapeuten]...Och sd sdger hon dd
sdahdr bara att... Det dir maste du verkligen sluta med’. Det ddr kommer jag
aldrig att glémma.---Hon gick ju ur terapeutrollen, hon ar dnda ganska, hon ar
inte den som pratar s mycket eller ger nagra rad eller sa.---Jag tror det var sa
att det blev tydligt for mig att hon holl pa mig.---Att hon kénde sig verkligen in i
min situation, att hon férstod.---Hon tog en risk dar och var valdigt berord
sjalv.”

Att bli berord sjalv som psykoterapeut betraktas som en risk, det framkommer bade har och i

beréttelserna om tvivel ovan, men det ar ocksa da det kan uppsta djupare kontakt. Det ar

kanske ofrankomligen den har risken — att bli djupt ménskligt berérd — som maste till ibland i

psykodynamisk psykoterapi?
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En analytiker i badbyxor . Det ar pa ett satt erkant att man beh6ver anvéanda sitt eget inre som
psykoterapeut men det finns en misstanksamhet mot ”ménskligheten” i det hela, som kommer
fram i beréattelserna. Darfor ar det antagligen en sadan lattnad nar manskligheten visar sig vara
av godo och till hjalp. Det verkar vara en mycket lustfylld och hérlig upplevelse nar metoden
fungerar. Det kan vara ovéntade sidor av psykoterapeutens mansklighet som visar att
kontakten bér for alla ens egna olika ménskliga sidor. I berittelsen “En analytiker i badbyxor”
ska Gunilla koppla av en liten stund pa stranden fore sin egen-analys-timme. Hon har jobbat
hart med studier och extraknack, det sistnamnda for att finansiera sin psykoanalys.
"Och sa nar jag kommer dit... sa ser jag min analytiker dar pa stranden da! Och
jag tror inte han sag... nej han sag inte mig. Men den kanslan jag fick da, den
var sa stark av att “vafan gér han har!”Sa jag blev sa arg! Ungefar som att han
hade tagit mitt fria utrymme. Samtidigt som jag tyckte det var lite komiskt ocksa.
Att han var dar ocksa. /---/...och det var ju ocksd lite kul. For det kindes inte
svart. Att beratta det for honom sedan, att jag blev sd himla arg.”
Berattelsen andas nagot befriande och lustfyllt. Att se analytikern i badbraxor tycks ge
Gunilla tillfalle att lufta ilska och hévda sin ratt till utrymme:
”... hade gatt i manga ar och var inne i nagon speciell fas. Sa hade jag inte kéant
tidigare. Dd hade jag nog kanske blivit...ja, lite obehagligt berord. Over att han
ocksa gick ddir och badade. Jag hade inte blivit arg...Mera kanske bevsdrad
sjalv. For att jag var pa hans omrade. /---/ Det var sa himla skont att han sa att
han inte hade sett mig...nd det blev ju bra. Det handlade ju sd mycket om ilskan
som jag...att jag egentligen var rdttsa arg inuti, och som hade rdttsa svart att
komma till uttryck. Kanske darfor som jag kommer att tanka pa det, for att det
anda hade sdn betydelse, for en slags kraft.”
Vi uppfattar berattelsen som ett exempel pa att nar det mellanméanskliga som uppstar i
kontakten mellan psykoterapeut och patient forvaltas val sa 6kar metodens barkraft.

Hej baby!. Bevarad tro och fortrostan pa sin egen och metodens férmaga under de
pafrestningar som ofrankomligen hor till kommer fram i beréattelsen fran Iris:
“"Hon var en san som...i borjan ndr jag trdffade henne, sa sa hon i stort sett
ingenting. Och jag kommer ihag att jag hade liksom nagon sorts bild av henne
att hon var som en bebis som 1ag i en spjalsang och man skulle ga fram dar och

sdga ‘hej!” och...Att det var liksom det som vi sysslade med ganska linge.
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Jamen, hon 1ag dar alldeles ensam i en sang som ingen gick fram till liksom och
att, det ar val det som jag skulle kunna gora da, ga fram dar forsiktigt sa att hon
inte blev rddd liksom...titta till henne liksom. Sd det var vildigt speciellt...Hon
var helt tyst i borjan, hon sa i stort sett ingenting. Det var faktiskt valdigt svart
ibland. Ibland kunde jag saga lite grann sadar vad jag forestallde mig att hon
eventuellt kande just da och sadana saker, men sa smaningom bdorjade hon
prata...sen kunde hon ju dra sig tillbaks vildigt sd...”

Att skapa och ta tillvara pa den inre bilden hjalper till att st ut med det svara som vécks av att
sitta med en patient som inte sager nat. Iris tar de inre bilderna pa storsta allvar. Vi tolkar det

som en fortrostan pa metodens och ens egen generativa formaga.

Hallen. Nagot som aterkommer i de olika berattelserna ar vad vi kallar "vittnesberattelser".
Intervjupersonerna rapporterar olika tecken pa det omedvetnas existens, ofta med fascination
och fortjusning, men svarare att dela for en ahorare. Innehallet anges ofta inte - man beréattar
bara den yttre ramen for en personligt stark upplevelse av det omedvetnas betydelse. Undret
behagar visa upp sig. Det kanske ar en blinkning till intervjuaren och andra potentiella ahdrare
som &r insatta i psykodynamisk psykoterapi - att man har den réatta tron och kan vittna om att
det stammer? Eller &r det att man vill beratta om nagot som betyder mycket for en och som
man tycker om? Att det har en stor personlig inneb6rd &r inte att ta miste pa.

I berdttelsen “Héllen” minns psykoterapeuten Johanna en episod fran sin egen
utbildningspsykoterapi nér hon studerade till psykolog. Det var under en period nar hon
madde daligt. Det var ett sommaruppehall som hade varit alldeles dverdjakligt. Det hade
nyligen tagit slut med pojkvéannen. Johanna beskriver malande med olika exempel pa
situationer och sammanhang hur ensam och 6évergiven hon kande sig:

“Det var verkligen dag for dag bara liksom. Och ndr jag kom tillbaks, och ndr
jag antligen kom tillbaks, sa réknade jag néastan timmarna till att hon
[psykoterapeuten] skulle vara pa plats igen. Jag tror det var sa att forsta
gangen jag var dar blev valdigt tam och ljum, det blev inte alls kul att ses igen,
det var ingen lattnad, det var liksom bara ingenting. Andra gangen jag kom da
vart jag sd djdvla forbannad...Ja, jag har aldrig gjort sa — jag skallde ut henne
— fast jag forstod ju nanstans att det var...Jag menar hon hade ju inte gjort
nagot, hon hade ju bara varit borta nagra veckor, men jag lat liksom bara den
sidan komma fram, anda: “Jag klarade det inte, det har var alldeles for tufft’.
Jag bara vrakte ur mig och svor och skrek: "Du ska inte tro att du ar min javla
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mamma for jag har redan en!”och sant. Och sa vet jag att nar jag hallt pa ett
tag sd kikade jag upp pda henne. Sa satt hon alldeles liksom....Hon sdg sd
bekymrad ut! Bekymrad och deltagande! Och lite ynklig ut och jag vrékte ur
mig: “Ska du inte sdga nanting nu?!!"Och sa sade hon: “Negj, jag tror inte jag
ska séga sa mycket nu utan jag tror det viktigaste ar att du far saga klart vad du
har att sdga’.
Dérefter beskriver Johanna en speciell upplevelse av hur rummet férdndrades och hon
associerade till en filmscen. Hon hade vid det tillfallet helt klart for sig varfor just den scenen
dok upp och vad det hade for koppling till henne sjalv. Johanna aterger i sin berattelse
upplevelsen av insikt och en fascination infor hur det omedvetna fungerar. Hon gldmde sedan
den personliga kopplingen och har aldrig lyckats fa tag pa den igen. Efter en stund under
timmen forsvann rummets férvandling, ilskan och samtalet ebbade ut.
”----nar jag gick darifran sa kande jag mig sa oerhort befriad. Och vet du vad?
Sedan borjade jag bara ma béttre och battre! ----- Det ar Kklart att det var ju inte
helt enkelt allting sedan men en sdn riktig vindpunkt.”
Johanna funderar senare under intervjun att psykoterapeutens kommentar om att hon inte
skulle saga sa mycket utan att det viktiga var att Johanna skulle séga klart det hon behévde
fick inneborden att psykoterapeuten talde det som hénde, tankte lyssna klart och inte férsvara
sig eller pa annat satt tdnka pa sina egna behov. Johanna funderar vidare Gver att det var en
urladdning och en omedelbart kansloméssig upplevelse som ocksa gjort att den kommit att
stanna i minnet och betyda mycket. Denna berattelse handlar om en upplevelse av att bade ens
psykoterapeut och metoden haller for det svara man sjalv ar med om och kéanner, vilket har en
starkande verkan. Det goda haller for allt det daliga hon just da kande inom sig och efter
denna episod madde hon battre. Men det ar ocksa intressant att titta pa vad den omgéardas
med for symboler for tro. Forst en elandesvandring manifesterad framst i ett uppehall, vilka
enligt psykodynamisk och psykoanalytisk teori och klinik har en sarskild innebord. Darefter
katharsis, en kédnslomassigt stark omedelbar upplevelse och urladdning. En psykoterapeut som
haller och tal att bemota det hela. Och som gradde pa moset ger sig det omedvetna till kanna i
form av forandrad upplevelse och fantasifulla associationer, som uppenbarar en dittills och
darefter for alltid dold mening. Det &r utan tvivel en terapeutisk vandpunkt med god effekt
men ar det kanske ocksa en extra lattnad och trygghet att allt & som det foreskrivs?

Berattelsen andas stor fascination infor, och kanske kérlek till, metoden?
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Tillfrisknad drom. Ett annat exempel pa nar metoden Gverraskar en och starker tro, hopp och

karlek, fran Karin:
"Det var en ratt intressant avslutningsperiod, alltsa pa ett halvar sa. Det var sa
mycket som knots ihop pa nagot satt. Det kéndes sa ratt. S& hade jag...forsta
gangen jag gick i analys, alltsa forsta dagen. Jag ska inte beréatta den drommen,
men sa hade jag en drém som var véldigt stark och véldigt viktig sa. Och som
kom med ibland i samtalen. Sa var det sa intressant. For nar vi hade bestamt
avslutningsdatum, sa kom delar av den drommen tillbaka, men i en helt annan
form, alltsd som var, om man ska sdga att den forsta drommen kandes sjuk, sa
kéndes den sista drommen frisk, sa va. /---/ Ja, det var sa att vi bada tva, blev sa

fascinerade 6ver denna sista drommen. Sa den betydde ju jattemycket."

Mitt i prick. Och annu ett exempel:
"Vid ett tillfalle hade jag berattat om nagonting som hade hant nar jag var barn
och hon sa nagonting da, och da hénde det att jag kande i min kropp att liksom,
nagonting i min rygg, som liksom &ndrades och slappte som en muskelspanning.
/---/ Det var spannande. Det har forsta da, det blev ju valdigt spannande
eftersom det var precis i borjan av terapin. Och det andra var ju spannande for
att, jaha! Dar ser man. Att det kunde hdnga samman. Sa att pa det sattet, sa var
det positivt."

Det hjélper att prata! Sammanfattningsvis sa gar det igen i manga av berattelserna som stannat

kvar i psykoterapeuternas och psykoterapeuter-som-patienters minnen att arbetet préglas av

en pendling mellan fortvivlan och hopp. En underliggande fraga tycks vara om ens arbete gor

skada eller nytta?

Skuld och gottgorelse
Ett av de teman som aterkommer i terapeuternas beréattelser ar skuld. Konflikter kring att vilja
gora gott och radslan for att skada &r nagot som terapeuterna erinrar sig nar vi ber dem tanka

och reflektera dver sitt yrkesliv.
Flickan som ingen tyckte om. I ”flickan som ingen tyckte om” utgér hela berittelsen kring en

kvinnlig patient som har det emot sig att hon &r svar att tycka om. Behandlingspersonal i

psykiatrin gillar henne inte men terapeuten Hanna kan trots allt kédnna ett spar av omsorg och
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varme for den har patienten aven om hon far kdampa under hela terapin med att det &r mycket
hos patienten som stoter ifran.
"...ingen ville arbeta med henne for det var nagonting med henne som man inte
gillade. Sa att jag traffade henne da ocksa da med den forkanslan och jag
kommer ihag, hon hade nagot speciellt, nagot som stétte ifran...."
Hanna reflekterar att det dr en pervers kyla och > en kall vrede” som ir djupt franstétande
eftersom den hér sidan hos patienten vagrar anknytning. Hanna upprepar i sin beréttelse ett
stort antal ganger hur stérd hennes patient ar.
"...det var det hdr perversa, den hdr kylan, den hdr...en sorts dissocierad del av
hennes personlighet som var destruktiv, samtidigt som jag séger det sa kan jag
se for mig henne och det fanns ju ocksa nagot, jag tyckte om henne ocksa."
Hanna har skuldkanslor éver att hon har s& svart att tycka om sin patient och hon soker olika
forklaringsmodeller varfor det ar sa. Att fokusera pa patientens djupa storning blir ett satt att
hantera den ambivalens som patienten vécker hos Hanna. A andra sidan kinner Hanna sig
glad att upptacka att hon hittar nagon omsorg mot patienten inom sig sjalv till skillnad fran
ovrig personal. En vandpunkt uppstar i terapin nar patienten efter nagra ars arbete vill avsluta.
Hanna funderar kring hur hon agerade i motdverféringen nar hon accepterade att patienten
ville sluta, att hon pa nagot satt kande en lattnad och att hon inte reflekterade en vanda till
med sin motdverforing, utan It sin patient saga adjo.
"...Jag undrar om vi inte pratade i telefon, hon var sd fruktansvdrt arg. Jag tror
faktiskt att hon ringde, nu kommer jag inte ihdg om hon talade in pa
telefonsvararen eller... men i alla fall, det som hon var arg pa det var ju att jag
sa lattvindigt hade slappt henne och egentligen visade ju det pa att jag
egentligen inte ville ha henne. Och det var ju ocksa sa att jag hade pa ett satt
lattvindigt slappt henne, kan man ju sdga."
Nar Hanna agerar sahar blir hennes patient rasande. Hanna tvingas se i vitdgat att hon kéant en
lattnad att bli av med sin patient och detta kommer upp i ljuset genom patientens och hennes
samspel. Sjalva skuldkonflikten som framtrader som beréttelsens vandpunkt tycks slutligen
bara med sig att bade terapeut och patient lar sig nagot nytt. Man kan skonja en lattnad och en
tillfredsstallelse hos terapeuten att hon far tillfalle att gottgora sin patient och ge henne mer tid
i terapin som fordjupas ytterligare. Sensmoralen blir:
"Det blir ju ocksd det att om man tanker sahar nu i efterhand att hennes
upplevelse av att ingen egentligen kunde kommunicera med henne, att ingen

kunde na henne, att hon kunde inte na andra med vad hon kande. For det tror
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jag att det var en stor del av henne att hon inte trodde egentligen att hon kunde
beréra ndgon annan med sig sjalv, sina kanslor, sina upplevelser."
Hannas skuldkanslor ¢ver att inte helhjartat kunna tycka om sin patient skapar en konflikt i
motet mellan henne och patienten, men ocksd inom henne sjalv. Skulden och
gottgorelsebehovet verkar for Hanna bli en drivkraft som for terapin vidare. Denna lite
depressivt fargade misstanksamhet som terapeuten har gentemot sig sjélv blir annu tydligare

hos terapeuten Camilla i berittelsen "Godnattsaga”.

Godnattsaga. Camilla ar starkt berérd av sin unga patients utsatthet:
"Hon hade ldtt utvecklingsstorning...hon hade det inte sa bra, vi gjorde en
anméalan under pagaende terapi. Mamman onskade inte langre ha flickan hos
Sig... sd var det till och med."
En bit in i terapin, som &r en utbildningsterapi, vill patienten att Camilla ska leka en
’nattningslek” med henne. Camilla tolkar detta som ett behov hos sin djupt otrygga patient
och leker med henne och laser en godnattsaga fér henne, men under djup vanda och tvivel om
det hon gor ar terapeutiskt. | sina slutreflektioner kring den terapiprocess hon berattat om
sager Camilla:
"...det dr det ddr gnaget, om jag anvinde henne for min utbildning. Om det var
jag som hade behov av att fa arbeta terapeutiskt./-----/ det finns ju nagot
sorgligt med det att hon foddes med de hdr begrdnsningarna och att hon...jag
tror inte det ar manga barn i hennes sits som har kommit till terapi och
egentligen skulle hon fatt komma en langre tid. Men jag slappte henne, for att
jag var fardig liksom. /----/ Jag vantade mitt andra barn. Just det, det visste inte
hon, n4. Men det blev mycket kring det i slutet. Det hade jag glomt, n& men att
Jjag ldmnade henne pd ndgot sditt...ja."
Det &r tydligt att Camilla fortfarande k&nner sig sorgsen och skuldtyngd 6ver den kontakt hon
haft med patienten. Trots att hon gjort nagot gott for flickan, ar Camilla fylld av
sjalvrannsakelse om hon utnyttjat sin patient, och Over att ha lamnat henne for att dgna sig at
sitt eget liv, namligen att foda ett eget barn. Kanske kanner Camilla att hon far tillfalle att gora
gott nar hon l&ser godnattsagan for flickan och att det lindrar hennes oro att hon utnyttjar sin
patient?
Hos Hanna och Camilla verkar sjalva moétet med patienterna vacka skuld. Skuld éver
den utsatthet de moter hos patienten . Skuld éver att ha svart att kdnna 6mhet for en patient
som &r hjalplés infor sin egen destruktivitet. Skuld Gver att man som terapeut har egna
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professionella behov sasom utbildning och den gnagande skulden att man kanske utnyttjar
patienten for egna syften. Skuld over att man inte kan och inte heller vill adoptera ett utsatt
barn, utan att kontakten, terapin har ett slut och att man kan atervanda till sitt eget liv. Till
skillnad fran Hanna verkar Camilla dock inte ha lamnat sin patient i den trygga forvissningen
att hon gett sin patient nagot gott som kommer att hjalpa henne framover, utan skulden gnager
fortfarande i beréttelsen. Det starka beroende och ansvar som det innebér att bedriva terapi
med ett utsatt barn gor sjalvfallet ocksa att det ar svarare for terapeuten att mandvrera sina

egna skuldkénslor.

Skramd och misslyckad. De terapeuter som vi pratat med bekymrar sig inte bara for om de

hjalpt sina patienter tillrackligt, utan terapeuter berattar ocksa om tvivel om de har gjort

skada. Nanna beréttar om en patient som blev psykotisk
"...jag mdrkte under en timme ...alltsa han var en sadan tidigt stord kille. Att det
har later inte bra. Han talade valdigt forvirrat och konstigt och da kéande jag att
jag blev skrdmd. Hur ska jag nu gora med det har? Och som tur var hade jag
handledning, sa jag gick i handledning och tog upp det har da da. Och sa kom vi
Gverens om att det basta vore nog om han tog kontakt med psyk och la in sig. S&
jag rekommenderade honom det."

Nanna beréttar att patientens psykotiska forvirring skrammer henne:
"Jag blev radd, inte for att han skulle géra mig nagot, men ja egentligen kanske
radd for vafan har jag stallt till med! Alltsd, ungefar att det var jag som hade
skapat, gjort honom psykotisk, sd va. Och det... ja....han blev ju inlagd sen och
sen hade vi, den éverlakaren som han hade ringde till mig sa vi hade lite samtal,
men det blev anda sa att han kom inte tillbaka till mig den patienten. Och jag
kénde att jag ville inte att han skulle komma tillbaka (skratt) Men det kAndes som
att jag bara lamnade éver honom till psykiatrin utan pa ett vettigt satt avsluta
honom for han blev sd skrdmd....och det hdr forfoljer mig, eller har forfoljt mig
som ett sant jattemisslyckande. Sa."

Handelserna med denna patient har forfoljt Nanna genom aren och hon forebrar sig inte bara

for att hon inte kunnat hjalpa sin patient, utan hon har tankar om att hon gjort skada och att

hon sedan Gvergivit patienten. Tiden och Nannas fordjupade erfarenhet genom aren har dock

gjort att hon i den stund hon berattar om episoden har forlatit sig sjalv, och hon reflekterar

spontant att hon inte hade piskat sig sjalv pa det har séattet om det hade hant idag. Behovet av

gottgorelse riktas mot det egna sjalvet, och terapeuten gar fran oférsonlighet till en hyggligare
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och mer tilldtande attityd mot sig sjalv. Skulden har fatt proportioner. Vi skymtar nagot av
detta i kommentaren:
"...kanske hade det lite betydelse att jag jobbade privat och jag var ensam med
det, att det spadde pa det pa nagot vis."

Patienten gjorde slut. Daniel berdttar om en patient som &r missndjd och véljer att avbryta
efter tre samtal. Han forsoker stodja sin patient i en svar situation men lyckas inte na henne.
"Hon var valdigt ledsen och uppriven. Jag forsokte pa alla satt att vara ett stod
eller sa och det funkade inte med henne. ---Jag tror att det var sahéar att jag gick
in lite for snabbt och uppmuntrande. Jag borde ha tagit hennes svarigheter pa
mer allvar. Verkligen forsoka forsta precis hur svart det var fér henne. "
Nar patienten vill avbryta, forsoker Daniel bereda mojligheter for ett bra avslut, for att fanga
upp patienten.
"...sen ringde hon och sa att hon ville avbryta . Och da tyckte jag, att ska du inte
komma en gang till i alla fall sa att vi kan forsta vad som har hant och sadar. Det
kunde vara vara bra for oss bada tva sadar. Och da kom hon fastan hon
egentligen inte ville. Och hon kinde sig...jag tror att det var jdittesvart for henne
att komma. Kande sig tvingad liksom. Sa efter den gangen anmélde hon mig till
HSAN. Sen fick vi ga igenom hela den biten. Hon anklagade mig for att jag hade
pastatt saker och insinuerat saker. Det blev s& jakla aggressivt. /---/ Sana saker
minns man ju...ddr har du ju inte lyckats./---/ Jag gjorde mitt basta med henne
och det rackte inte.”
Det ar tydligt hur handelserna med denna patient fortfarande plagar terapeuten och hur han
rannsakar sig sjalv for det. Ingenstans skymtar nagon vrede hos terapeuten fram mot denna
kvinna som angriper honom nar han forsoker forsta, gora gott och stalla tillratta. Pa ett
depressivt sétt riktas skulden mot det egna sjalvet och den slutsats Daniel drar av hédndelserna
ar:
"...efter det sd har jag varit mer forsiktig med...om patienter sdger att de vill
sluta, s& har jag varit mindre drivande att forsoka radda det eller halla kvar det.
Det kan bli sa fel."
Den skuld och de tvivel som konflikten med patienten vécker l6ser Daniel med att i
fortséttningen ta ett steg tillbaka och inte vara sa envis med att bibehalla relationen. Man kan
tolka detta som en depressivt fargad I6sning av skuldfragan, han vill gottgéra genom att
bespara patienten fran sig sjalv, terapeuten verkar tvivla pa om han har nagot gott att erbjuda.
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Sitt upp. Aven nér terapeuter ombeds att erinra sig minnen fran nar de suttit i patientfatéljen
eller legat pa dyschan, rullas beréattelser upp om hur den terapeut man gar till brister i
héarbargerandet eller gor sin patient besviken. Nér Olivia ska avsluta sin egenterapi, hon har
under hela terapin varit liggande med terapeuten bakom, Gverraskar hennes terapeut henne
sista gangen med att lata henne valja om hon vill ligga ner eller sitta upp.
"Jag tankte — “sista gangen, vad jobbigt". Och da nar jag kommer in sager min
terapeut sahar: “Ja idag far du vélja om du vill ligga ner eller sitta upp”. Och jag
blev liksom helt stilld...och sd blev det liksom att jag sade: ~Jamen da sitter jag’.
Och jag vet inte riktigt varfor jag sade det och jag tyckte, efterat kande jag mig
Jjdtteledsen for hela sista gangen...Att det blev sd konstigt allting, att hon kom in
med en s&dan sak, att jag skulle géra ett sant val. Det var precis tvartom mot det
hdr kdnslomdssiga sd jag tinkte direkt att...”hon tycker nog att jag ska sitta upp
eller tank om jag sager att jag vill ligga ner och sa vill hon att jag ska sitta”."
Den frihet som terapeuten har vill ge sin patient, uppfattas av Olivia bara som ett krav. Hon
vill vara till lags och hon tolkar terapeuten som att nu &ar det dags att véxa upp, samla ihop sig
och sitta upp. Hon bar med sig en kansla av ledsenhet och att hon blivit berévad stundens
allvar denna sista session.
"Hela denna sista session blev bara jdttekonstig...och...sa att, det tinker jag pa
nastan varje dag: Och jag tror hon kande det for hon borjade beratta om nar hon
skulle avsluta nagon terapi, ndgon draplig historia att man gick ut och drack kaffe
efterdt, ndgot santddr jdttekonstigt..."
Olivia kanner sig lamnad och besviken, och hon kdmpar med det misslyckade avslutet och
grubblar pa det varje dag. Olivia tar pa sig terapeutens skuld och klandrar sig sjalv for hur det
blev:
"Det tanker jag pa nastan varje dag: varfor gjorde hon sa och var det nagonting,
varfor gor hon sa med alla eller just med mig? Och var det for att jag alltid
hamnade i det har att jag ska klara saker och jag ska vara sa tuff och sddcir.../---/
...eller ocksa skulle jag varit sa mogen sjdlv att jag skulle sagt vad konstigt det
blir att du fragar sa. Jag borde egentligen ha kunnat ta upp det, tycker jag. Jag
blev sa arg pd mig sjdlv ocksa att jag inte gjorde det utan att jag...stingde av det
pd nagot sdtt och sen gick jag bort med det och sen dr ju allting slut.”
Precis som ett barn dr beroende av sin forélder, ar patienten utldmnad till och beroende av sin

terapeut, och terapeutens tillkortakommande hanteras darefter. Olivia kréver av sig sjalv att
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hon skulle ha varit mogen sjalv och ifragasatt terapeutens beteende under sista samtalet, hon
axlar hennes bristande harbargerande och lagger skulden pa sig sjalv. Vi tolkar Olivias
sjalvkritik som ett satt att gottgora terapeuten for den irritation som lamnats oforldst i henne,

hon har ett behov av att skydda sin terapeut och lata henne ga fri fran skuld.

Min analytiker somnade. Paula berattar om ett minne ur sin egenterapi da hon pa ett mycket
bokstavligt satt blev Idmnad av sin terapeut — han somnade.
"Ja, jag lag dar och pratade och det hordes inte s& mycket och sen kom den har
tunga, tunga andhamtningen (skratt)."
Trots att Paula beréattar det som en ganska draplig anekdot, ar det tydligt att hon blir chockad
nér hon upptécker att terapeuten sover. Hon brottas med hur hon ska hantera det, kanslorna &ar
motstridiga.
"Och da vet jag att, jag tyckte nar jag lag dar, jag vande mig inte om, jag var sa
lydig, jamen vafan, hade jag varit lite mer brakig som patient, sa hade jag jamen,
vad gor du? Men jag lag kvar dar en stund och sedan sa: “Sover du?...halld?
....sover du?""
Paula ar upptagen av att det blev jobbigt for hennes terapeut att det hade hant och arbetet med
héndelsen i efterhand upplever hon har att géra med terapeutens egna behov:
"...och sen skulle detta tuggas om.../---/ jo men vi tuggade ju detta liksom och sen
tyckte val han det var klart och det tyckte val jag ocksa och sen vet jag att det kom
igen /---/ Men d& kom det ocksa ‘vad ar jag for en terapeut? Sitter har och
somnar och ...” Det blev inte ursciktat, utan det blev tolkat sd...Det var inte “forlat
jag somnade”..."
Att terapeuten valjer att hantera sitt rambrott med tolkning i 6verféringen, gor att Paula
ké&nner sig dubbelt sviken. Hon reflekterar i intervjun att det hade kénts bra for henne med en
mer medmansklig ursékt. Att terapeuten hade reparerat sin skada pa ett direkt och oforstallt
satt. Hon berattar vidare:
"...det hade nog kints mer mdnskligt faktiskt (att fa ett forlat). Det blev vdildigt
bra sedan nar jag kom tillbaka, nér jag hade fatt mitt forsta barn och hade haft ett
uppehall. Dd kom jag dit och visade upp mitt lilla barn och.../---I och sa fragade
han “far man halla?” och sa tog han henne och gick runt i rummet och visade lite
grejer. Och da vet jag: “aha, sa du har den sidan, tank att jag aldrig fick se det”."
Det verkar som att det till slut blir ndgon slags reparation for Paula via hennes eget barn i

motet med terapeuten. Men det som stannar kvar dr anda en kansla av sorg. Hon funderar och
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reflekterar pa ett lite desillusionerat satt om terapin bara ar en affarsuppgérelse och om hon
bara var intressant for sin analytikers karridr som utbildningspatient, smartsamma tankar, men

som kanske anda ar ett satt for terapeuten i den hér beréattelsen att hantera det svara.

DISKUSSION

Vi stallde tva enkla fragor till en grupp erfarna psykoterapeuter. Vi bad dem beréatta minnen
om att bedriva och att sjalv ga i psykoterapi. De fangslande och rika berattelser som vara
intervjupersoner gav oss, handlade till storsta delen om vanda och problem. Hur de hade slitit
med tvivel och sjalvrannsakelse, de avsl6jade hur de angrat saker de gjort, att de ofta kant sig
otillrackliga och hur de burit med sig patienters lidande dag och natt, langt utanfor arbetstid.
Forhoppningen att vara fragor skulle fanga de konflikter mellan och inom manniskor som
uppstar i ett psykoterapeutiskt mote blev med andra ord uppfylld.

De konflikter och spanningar som uppstar hos en psykoterapeut da han eller hon &gnar
sig at psykoterapi, antingen i rollen som yrkesperson eller som patient, paverkas av vilka ideal
som styr arbetet. Fragan och forestillningarna kring “hur dr en god terapeut?” eller fragan
“hur dr en god terapipatient?” ér stéindigt nirvarande, medvetet och omedvetet. Det framgar
av var teoretiska bakgrund, att de ideal som rader inom den psykodynamiska terapin ofta kan
uppfattas motstridiga. Symington (1996) pekar pa en moralisk respektive en medicinsk
position med olika uppfattningar om vad som &r verksamt i psykoterapi. Strenger (1989)
beskriver konflikten mellan en romantisk och en klassisk kunskapstradition, Bollas (1996)
faster var uppmarksamhet pa en tendens inom psykoanalysen att forkasta respektive idealisera
antingen den moderliga eller den faderliga funktionen hos terapeuten och att detta ligger
bakom en del av de teoretiska kontroverser som préaglat psykoanalysens historia. Idealen om
vad som &r hjalpande i psykodynamisk psykoterapi styr pa en konkret niva vad terapeuten
véljer att sdga och inte sdga till sin patient och vi ser spar av dessa ideal i berattelserna.

De konflikter som terapeuterna berdttade om, kunde delas in under tvé teman; “Tro
och tvivel” och ”Skuld och gottgorelse”. Terapeuterna berattar om att de brottats med tvivel
pa sin egen formaga och pa sjalva den terapeutiska metoden. Vi ser ett monster i
tvivelberattelserna som kan forstas utifran Bollas tankegangar om en oidipal konflikt som han
ser finns inneboende i den psykoanalytiska praktiken och teorin: Ska man lyssna och forsta
eller bryta in och tolka vilket krdver ansvarstagande? Ett exempel & Anders som intuitivt
ké&nner att han behdver uttrycka sin oro for patientens destruktiva aktiviteter. Anders brottas

med motstridiga tankar om hur man metodmassigt gar tillvdga - ska han inta den moderliga
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positionen och fortsatta folja eller ska han forhalla sig faderligt neutralt tolkande? Intressant
ar, att nar han processat sitt tvivel intensivt bade kanslomassigt och intellektuellt och slutligen
uttrycker sin oro, framstar det han véljer att séga som en integrerad intervention som bade
omfattar en moderlig omsorg och en faderlig sjalvstandig blick pa vad patienten haller pa
med. Den kunskapsteoretiska konflikt som Strenger menar finns inom den psykoanalytiska
rérelsen och dess olika skolbildningar, belyser ocksa den typ av personliga tvivel som vi sett
flera exempel pa hos terapeuterna. Den romantiska hallningen framhaller vikten av att
terapeuten ar en god anknytningsperson for sin patient, medan den klassiska hallningen
betonar terapeutens neutralitet och formaga till tankande. Strenger menar att bada dessa
forhallningssatt ar nodvandiga att halla levande inom sig i ett psykoterapeutiskt arbete, men
ocksa tva aspekter att forhalla sig till sjalva livet som behover sta i ett dialektiskt samspel med
varandra. Svarigheten att halla dessa satt levande inom sig samtidigt eller att som Bollas
beskriver det; att triaden behdver alla sina tre delar samtidigt, menar vi ar ett satt att forsta de
tvivel som de psykoterapeuter vi mott beréttar om.

Psykoterapeuterna berattade inte bara om tvivel, utan ocksa om situationer da de sett
hur den psykoanalytiska teorin, kunskapen om det omedvetna, visat sig stdmma. Dessa
berattelser har en speciell karaktar, & mindre allméngiltiga, mer privata och ar svarare att dela
for en ahorare. Det omedvetna uppenbarar sig och beréattarna formedlar en lyckokansla nér
detta hander; en drom fran terapins bérjan aterkommer i ny tappning vid terapins slut som for
Karin, Margareta berattar om en psykosomatisk spanning som slapper efter att ha berattat om
en svar barndomshandelse. Eftersom terapeuter brottas med tvivel, ar det logiskt att en véldig
lattnad infinner sig nar man far bevis for att metoden stammer, att det médosamma arbetet bér
frukt. Men vi har i vart analysarbete ocksa funderat kring om detta &r uttryck for karlek till
metoden som Caper beskriver ar en forutsattning for att terapeuten ska kunna bibehalla sitt
sjalvstandiga tankande. Caper uttrycker att terapeuten inom sig behover sta i ett passionerat
kérleksforhallande inom sig till den psykoanalytiska kunskapen. Kanske ar det darfor
terapeuterna later sa lyckligt fordlskade nar de talar om stunder da den psykoanalytiska
metoden visat sig sann och riktig?

Men den kénsloton som 1jod starkast genom terapeuternas beréttelser var skuld. | stort
sett alla de terapeuter vi intervjuade aterkom till detta tema i ndgon tappning.
Psykoterapeutyrket innebar ett stort ansvar for andra manniskor, nagot som till viss del
forklarar att skuldtemat aterkommer sa ofta. Pa detta sétt ar det ju nagot gott, skulden manar
till ansvarstagande och reparation och att gora sitt basta. Men i flera av berattelserna anade vi
en depressivt skuldtyngd ton, pa ett sitt som inte alltid verkade av godo som t ex hos Camilla
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1 beridttelsen “godnattsaga™ dér hon upplever sig ha utnyttjat sin patient, eller Nanna som
upplevde sig ha gjort sin patient psykotisk i ”skramd och misslyckad”. Nar vi ldst och 14st om
dessa berattelser slar de oss att dessa manniskor som agnar sina yrkesliv at att gora gott och
hjalpa andra, inte tycks ha frid i detta, utan tvivlar pa om de kan hjalpa eller om de till och
med utnyttjar sina patienter eller gor skada. Hos vara terapeuter finns en strang hallning och
teorin, metoden och kollegorna tycks vaka 6ver dem som stranga Overjag. Vi tolkar detta som
uttryck for en kultur som rader i den psykodynamiska terapivérlden, en kultur som ar god da
den manar till allvar och ansvarstagande men som riskerar att bli ett professionsproblem om
den blir for strang da den da star i vagen for andra viktiga psykoanalytiska ideal som
spontanitet och lekfullhet. Psykoterapeuter far svart att lita till sina egna goda avsikter och
man kan fundera kring om detta faktiskt gor det svarare for terapeuter att harbargera just sina
patienters destruktivitet.

Vi ser ocksa hur skuldproblematiken slar igenom i terapeuternas beréattelser nar de gatt
I egenterapi. Flera av beréttelserna handlar om hur de som patienter upplevt sina terapeuters
misstag och bristande harbérgerande. Terapeuter somnar, kommer med 6verraskande forslag
sista sessionen eller ar ovilliga att tala om sin patients negativa overforing. Det ar patagligt
hur de intervjuade har svart att hantera sin kritik och sin ilska mot dessa tillkortakommanden
utan de tar pa sig skulden for det som hént pa ett depressivt sétt "han somnade for att jag inte
var sé intressant” eller ”jag borde varit tuffare och mognare och sagt ifran”. Precis som ett
barn tar pa sig daligheten i en konflikt med sin foralder, tar terapeuter som patienter pa sig sin
terapeuts misstag.

Vi tanker att skulden och tvivlen som psykoterapeuterna kampar med ocksa kommer
ur de konflikter mellan olika ideal som finns inbyggda i den psykoanalytiska teorin, som vi
redogjort for och resonerat kring i teoriavsnittet. Som bade Bollas och Strenger skriver ar det
en svar uppgift att halla tva forhallningssétt; det moderliga och det faderliga, eller det
romantiska och det klassiska levande inom sig samtidigt. Det komplexa ar anstrangande och
det finns en stravan att vélja sida, vilket innebar att man ocksa véljer bort nagot viktigt och det
vacker skuldkanslor. Ett exempel ar Eline som far daligt samvete och tvivlar pa sig sjalv nar
hon inom sig ifragasatter att hennes patient haller fast vid ett avlidet barn. Utifran Strenger
tolkar vi att Eline styrs av ett romantiskt ideal i sitt arbete, eller for att tala med Bollas hon vill
inta en moderlig nara, forstaende hallning. Men hennes sjalvstandiga tankande tranger sig pa,
hon har ”a mind of her own”, hon ténker egna tankar befruktade av sin psykodynamiska
kunskap, som Caper beskriver, men det far henne att kdnna sig som en svikare utan

medkénsla. Vi tanker att en storre medvetenhet om de inneboende konflikter som préglar
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psykoanalytisk teori, skulle hjélpa psykoterapeuter att kdnna igen och béttre forsta den skuld
och de tvivel som uppstar i det nara och ofta kanslomassigt intensiva arbetet med patienter.
For att tala med Caper ar det ett angestvackande dventyr att komma en annan manniskas
psyke nédra. Framforallt om det finns en strédvan att upptacka det som det ar, dvs komplext,
utan att alltfor mycket kunna lindra forran man forstatt mer. Nar vi tvivlar pA om vara goda
avsikter ska vara starkare an var bristfallighet och var sjalviskhet, ar det inte bara ett
psykoterapeutiskt dilemma, utan ett manskligt.

METODOLOGISK REFLEKTION

Uppsatsens syfte var att undersoka vilka konflikter som uppstar i den psykodynamiska
behandlingssituationen. Vi var intresserade av att undersoka upplevda konflikter och av detta
foljer att det kan rora sig bade om konflikter inom psykoterapeuten eller psykoterapeuten-
som-patient och mellan psykoterapeut och patient. Det var svart att veta pa forhand om det
faktiskt skulle rora sig om konflikter i behandlingsrelationen, varfor vi ibland valt att kalla det
konflikter i behandlingssituationen. Ursprunget till fragestéllningen handlade dock om ett
intresse for relationen. Detta for att det forefaller konfliktfyllt att sta i relation till sin patient
som bade person och psykodynamisk psykoterapeut, vilket innebar att metoden i varsta fall
star i konflikt med utdvaren. En svarighet med undersékningen ar att begreppen vi ror oss
med - konflikt, behandlingsrelation, behandlingssituation - &r vida. Vi hade kunnat &gna mer
moda at begreppsanalys men har valt att inte géra detta da begreppen har en innebérd som &r
tillrackligt klar for att man ska kunna kommunicera med varandra men nar man tittar narmare
pa dem finns oandliga tolkningsmojligheter. Vi har utgatt fran en klinisk verklighet som ser ut
sadan att mangtydiga begrepp sasom relationen, personen, psykodynamisk psykoterapi och
psykoanalytisk teori anvands till vardags. Var stravan har varit att fortydliga ett omrade av
detta genom att beskriva konflikter och lokalisera sammanhangen de uppstar i.
Utgangspunkten for var definition av konflikt var "common sense" - vi letade efter sadant
som beskrivs som en upplevelse av motstridighet - "a ena sidan, & andra sidan". Att lokalisera
sammanhangen konflikterna uppstar i ar ett sétt att fortydliga de annars vida begreppen
"relationen” och "situationen". Undersokningen visade sig ndmligen urskilja att konflikterna i
huvudsak handlar om olika ideal och forestallningar rorande metoden och vad som é&r
verksamt. Forestallningar om vad som ar en god psykoterapi, en god psykoterapeut respektive
en god patient. Konflikterna gar saledes att placera i forhallandet psykoterapeut - metod eller

psykoterapeut-som-patient - metod.
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Sa, om syftet med uppsatsen ar att undersoka och beskriva vilka konflikter som
uppstar i den psykodynamiska behandlingssituationen, hur val har vi lyckats i vart
metodologiska upplagg?

Utifran kunskap om beréattelsens funktion och struktur, valde vi beréattelsen som
material i vart sokande efter konfliktteman. Istallet for att stalla en direkt fraga av typen
“berétta om en héndelse i ditt yrkesliv dd du upplevt ett svart problem eller en konflikt”, valde
vi att stalla en mycket oppen fraga - “beritta om ett minne...”. Vi antog att manga av
berattelserna da skulle réra sig kring konflikter, och detta visade sig stimma. Fragorna
genererade ett rikt material, vilket ar att betrakta som ett kvitto pa att vara intervjufragor var
lampade for det omrade vi ville undersoka. Att det ar konflikter som kommer fram i
beréttelserna, i bemdrkelsen motstridiga kanslor och i forlangningen olika ideal, forefaller
klart. Hur man beskriver dessa konflikter, med vilka ord, & mer Oppet for tolkning. Att
berattelserna ar rika pa betydelser och mdjliga att tolka pa olika satt visar pa relevans och
giltighet. Att hantera reliabilitet och validitet utifran kvalitativ metod blir har en fradga om att
sa tydligt som mojligt beskriva hur vi gatt tillvaga med undersokningen och hur vi dragit vara
slutsatser. Om det vi kommer fram till gar att forstd pd ett meningsfullt satt aven for
utomstaende betraktas det som giltigt och bidrar till ytterligare forstaelse och kunskap (Kvale
& Brinkmann, 2009).
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