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GRUS I MASKINERIET
— daliga dgonblick i psykoterapi

Gudrun Olsson

Syftet med denna kvalitativa studie dr att undersoka hur psyko-
terapeuter karaktdriserar de situationer da de anser att ndgot
terapeutiskt ogynnsamt skett i en psykoterapi. Hur framtrider
psykoterapeuters sjilvrepresentation i deras berdittelser om de
daliga égonblicken, och vilken ldrdom kan utvinnas ur berdit-
telserna? Speciellt uppmdrksammas strategier for att upprdit-
thalla sjdlvrespekten da man ombeds erinra sig ndgot daligt.

Inledning

Forestillningar om det goda livet bir vi alla inom oss. Emellertid &dr det
nog forst da kontinuiteten i levandet pa nagot sitt dr hotad som vi riktar var
uppmirksamhet mot dessa forestillningar. Hilsan tiger still, sdger vi! Pa
motsvarande sitt finns i olika professionella praxiskulturer mer eller mindre
dolda normer om hur livet idealt bor levas och vad som kinnetecknar god
praxis. Jag tinker hir frimst pa de professionella sammanhang dir ménnis-
kors vixande och utveckling star i centrum, exempelvis psykoterapeutiska
processer och dvriga ldrandeprocesser. Praxis betyder handling, och praktisk
kunskap kan beskrivas som formaga till goda handlingar (Rolf, 1995). Fra-
gan som omedelbart infinner sig @r: Hur kan goda handlingar skiljas fran
handlingar, som inte dr goda? Kanske att det goda inte kan ges en abstrakt
bestdmning, utan det goda kan enbart utdvas, och forestéillningen om den
goda praktiken blir synlig forst i det godas franvaro. Inte forrin det kommer
»grus 1 maskineriet, stannar vi upp for att undersoka maskinen.

Kernberg (1996) och Reeder (2001) har papekat, att vissa professionella
kulturer med langtgaende specialisering kan verka himmande for kreativitet
och kunskapsutveckling. Den psykoterapeutiska verksamheten kan hir tas
som ett exempel pa en praxisform, som &dr priglad av specialisering. Det,
Reeder (2001) beskriver som det professionella dverjaget, har en foreskri-
vande, vigledande, stodjande aspekt (jagidealet), som pabjuder vad psykote-
rapeuter bor veta och gora, och en himmande aspekt, som fungerar som ett
inre vakande 0ga, forestillningar om kritik och fordomande fran auktoriteter.

Gudrun Olsson ér leg. psykolog, leg. psykoterapeut, handledare i psykoterapi, fil.dr.
och anstilld som professor i klinisk psykologi, Institut for Kommunikation, Aalborg
universitet.
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Emellertid tycks den hammande aspekten litt ta verhand och inympa fruk-
tan. Den intellektuella uppfinningsrikedomen beskirs. Det professionella
Overjaget lever dessutom i ett dialektiskt forhallande med det institutio-
nella 6verjaget. Nagot »sitter i vdggarna« som en del av en professionell
kultur och #r saledes inte bara ett privat fenomen. Organisationskultur och
personlig utveckling kan negativt forstiarka varandra. Hur detta spidnnings-
forhallande ser ut kan formodas ha betydelse for professionell identitet och
yrkeskompetens.

Dessa fragor bildar utgangspunkten for denna studie. Studiens syfte ar
att undersoka, hur blivande psykoterapeuter karaktdriserar de Ogonblick
eller situationer i en psykoterapi, da nagot terapeutiskt ogynnsamt tycks ha
intrédffat, och hur psykoterapeuters sjilvrepresentation framtriader vid dessa
ogynnsamma tillfdllen. Vilken lardom kan utvinnas?

Studien utgor en fortséttning pa min tidigare forskning om psykoterapeu-
ters sjilv-bilder (Olsson, 2004). Hir fokuserade jag pa den sjdlvbild, som
framtridder i goda terapeutiska 6gonblick och i forldngningen hirav blev
det mojligt att utifran dessa olika sjdlv-bilder formulera visentliga inslag
i en psykoterapeutidentitet. Att nu be psykoterapeuter erinra sig en dalig
hindelse torde blottligga spdnningen mellan en fordomande, sjdlvkritisk
hallning och en vilvillig, stodjande inre rost. En speciellt kdnslig period i
professionell utveckling torde vara den tid, da man efter en lang utbildning
lamnas att sjdlv forma sitt arbetsjag. Hur kan man finna sin egen rost? Hur
klarar man av, att se sina brister med bibehallen sjidlvaktning? Hur hanteras
skulden 6ver, att man inte varit tillrdckligt bra eller, som man kanske tror,
skadat patienten och hur forhaller man sig till skammen Gver att inte veta,
inte forsta? Vilka strategier anvinds for att uppritthalla sjdlvrespekten?

Narrativ utgangspunkt

Jag utgar fran ett narrativt forskningsperspektiv. Jag har bett psykoterapeu-
ter, som just avslutat en 3-arig legitimationsgrundande psykoterapiutbildning
med psykoanalytisk inriktning, att skriva en berittelse om »ett tillfélle, da du
tycker, att nagot terapeutiskt ogynnsamt hént i en terapi med en patient«. Jag
har tagit del av ca 100 skrivna berittelser.

Att utga fran narrativer i ett forskningssammanhang har visat sig medfora
manga fordelar. Att framstilla ett skeende i berittelsens form innebir, att
berittaren oftast dras in i sjdlva hidndelsens dramatik, dven om han/hon inte
pa djupet forstar, vad som hint. Detta innebdr, att det material, man som
forskare har att arbeta med, ofta dr rikt, mangtydigt med manga lager av
mening, alldeles som livet sjdlvt. Foljdaktligen behdver en beriittelse alltid
tolkas, inte minst for att dess poédng eller dess sensmoral skall framtridda. En
berittelse dr uppbyggd kring en specifik hindelse i forfluten tid och foljer en
speciell berittelsegrammatik. Exempelvis ordnas hédndelserna i sekvenser,
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och innebdrden av varje sekvens ges av dess placering i den Overgripande
intrigen. En sekvens kan inte byta plats med en annan, utan att innebdrden
dndras. Vidare dr en berittelse uppbyggd kring ett spanningsforhallande
mellan det forvintade, vardagliga, normala och det extraoridnéra, ovéntade,
»onormala«. Det dr avbrott 1 kontinuiteten som formar beriittelser, och be-
rittelsens funktion kan beskrivas som ett ateretablerande av det »normala«
(McLeod, 1997). I psykoterapeuters gestaltning av nagot »daligt« kan sale-
des berittelsens inneboende funktion komma till anvindning.

Analys

(t.ex. Olsson, 2002; 2004) och hir vill jag bara ndmna tva vésentliga forhall-
ningssitt som jag intar vid ldsningen av texter. Mitt forsta forhallningssitt,
innebidr, att jag utgar fran berittarens egen sjilv-forstaelse. Hur framtréder
vérlden for henne/honom? Jag forsoker inta berdttarens perspektiv och
forsoker sitta min egen for-forstaelse, min teori och min erfarenhet inom
parentes. Mitt andra forhallningssitt innebdr, att jag kritiskt, reflexivt ldser
och tolkar materialet. Har upphéver jag parentesen och later min egen praxis-
erfarenhet och den psykoanalytiska teoribildningen utgéra tolkningsram.
Ar den diliga hiindelsen dalig dven ur mitt perspektiv? Finns motsigelser?
Hur dr den narrativa tonen? Vad kan ldsas mellan raderna? Hir intar jag
mer rollen som »djdvulens advokat«. I den slutliga analysen &r dessa bada
sdtt att analysera texter sammanvivda. Man kan sédga, att jag forsoker kom-
binera ett fenomenologiskt, beskrivande perspektiv och ett hermeneutiskt
tolkningsbaserat.

Fragan &r, vad det innebir att utgd fran en psykoanalytisk teoribakgrund
i tolkningen av berittelsetexterna. Vilka begransningar finns i ett sadant
forfarande? Det dialogiska tolkandet i en psykoterapi bygger pa det unika
minskliga métet, men jag bygger inte mina tolkningar pd méten, varken
med patienter eller psykoterapeuter. Alla de ledtradar, som ligger till grund
for forstielse av en annan minniska, den levande dialogen, det mellan-
minskliga klimatet, som kan avldsas av bada parter, tonfall, mimik och
gester, har jag inte tillgang till i motet med en text. Man skulle kunna hivda,
att en psykoanalytisk forstaelse ddrmed dr omojliggjord. Sjdlva premisserna
existerar inte. Emellertid sker ndgot mycket avgorande, da texten intar det
levande talets plats, sdger Ricoeur (1981). Texten 6ppnar upp for obegrin-
sad lasning och dr inte lingre bunden till den tid och plats, dér dialogen en
gang dgde rum. Detta innebir, att man slipper den dialogiska situationens
begrinsningar. Texten hédnger i luften i en slags »oavgjordhet« tills den mo-
ter en uttolkare. Genom tilldgnelse («appropriation«) har ldsaren mojlighet
att gora texten till sin egen unika text. Jag utgar fran, att vara iakttagelser
dr teoriimpregnerade och att vi alltid betraktar virlden utifran en speciell
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position — man kan inte tala utifran en ingenstans-position — och detta inne-
bir, att en annan ldsare med andra teoretiska glasogon och andra perspektiv
formodligen finner andra tolkningar #n de, jag funnit.

Har jag da som forskare inte nagot tolkningsforetrade alls? Min uppgift
ar att reflexivt forsoka forankra mina tolkningar i data, sa att det blir mojligt
for en ldsare att tolka mina tolkningar. Min uppgift &r att séka mig fram mot
konsistens och koherens i tolkningsprocessen. Man kan séga, att mitt tolk-
ningsforetrdde ligger i det faktum, att det &r jag som skrivit artikeln, tema-
tiserat, gjort urvalet av berittelser, ssmmanfattat dem, uteslutit avsldjande
detaljer och lagt till fingerade detaljer for att dolja personernas identitet. I
kvalitativ forskning dr det ofta en svar balansgang mellan att & ena sidan
forse ldsaren med ett nyansrikt material att forhalla sig till, & andra sidan att
skydda anonymiteten hos de inblandade.

Humanvetenskaplig forskning &r en form av skrivande. Skrivandet dr var
metod, sdger Van Manen (1990). Att fraga, vilken metod som anvinds, dr
samma sak som att fraga om skrivandets visen. Skrivande innebér inte bara,
att man producerar en text, utan man producerar sig sjilv. Man formar sig
sjdlv genom skrivandet. Genom den personliga stilen visar man, vem man
dr, vad man &r formogen att forstd, och hur man 4r orienterad till vérlden.
Genom mina analyser av berittelsetexterna avslojar jag mig sjilv. Ar mina
tolkningar ytliga? Ar jag fordomande? Identifierar jag mig mer med vissa
psykoterapeuter och/eller patienter 4n andra? Och varfor intresserar jag mig
overhuvudtaget for psykoterapins daliga 6gonblick?

Fem psykoterapeutberittelser

Overgiven

En kvinnlig terapeut berittar om en patient, en kvinna, vars grundldggande
problem handlade om ridsla for beroende. »Nej, ett starkare ord behovs
nog for att beskriva, hur hon upplevde det — skrick for beroende«, skriver
terapeuten. Speciellt vicktes patientens sarbarhet till liv under somrar. Vi
kommer in i berittelsen efter ett sommaruppehall.

»Nu kommer jag till det, jag upplevt som terapeutiskt daligt. Den forsta
sessionen efter uppehéllet kommer patienten med mycket ’glans i pal-
sen’. Hon ser frisk och vilméende ut, hon ir vilfriserad och har make
up, vilket hon inte brukar ha. Hon berittar, att hon under sommaren
plagats av infektioner och inflammationer Gverallt, dir man kan ha
nagra sadana, som hon sidger. Hon vill inte se nigot samband mellan
detta och den separation, hon skulle kunna ha upplevt, dels med ur-
sprungsfamiljen (patientens mor hade dott ett halvar tidigare), dels vart
uppehall i terapin. Under sessionen gor hon allt for att inte sitta sam-
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man nagonting. Hon klyver och férnekar i sitt inre och jag upplever, att
inget av det jag sdger, hjilper henne.

Efter en dryg halvtimma séger hon i forbifarten: *Forresten jag holl
pa att glomma en sak, det hir 4r sista gdngen. Jag kommer inte hit mer’.
Forst blev jag overrumplad, ja, helt stilld infor detta faktum. Sedan
gor jag nagonting utifran denna kinsla, som inte blir bra. Jag forsoker
forsta, varfor patienten vill sluta, och under den korta stund, som &r
kvar, talar vi om detta. Patienten séger, att hon vet att hon kommit till
en punkt, dir hon viljer att avsluta. Hon har tdnkt mycket pa detta och
tagit ett beslut, sdger hon. Jag kommer inte lingre &n sd hir. Det far
bli sa’. Resten av tiden berittar hon om hindelser, dér innehallet tydligt
visar, hur hon agerar ut smértan, som vi tva inte kan tala om. Hon gar
ifran terapin och mig i ett triumferande tillstand.

Senare i handledningen kan jag reflektera 6ver, vad som hinde. Jag
lyckades inte tala om, hur patienten avslutade terapin. Jag nimnde inte
med ett ord, pa vilket sétt hon gjorde det, trots att det var ett uppenbart
sadistiskt sitt att ldmna terapin pa. Jag var sa upptagen av, varfor hon
slutade, att jag inte kunde hantera min upplevelse terapeutiskt bra. Om
jag hade kunnat det &r det inte alls sékert, att patienten valt att fortsétta
— det tror jag faktiskt inte. Men kanske hade hon fatt med sig nagot av
virde. Det terapeutiskt daliga var, att jag lit patienten ga i sitt maniska
tillstand utan att arbeta med det och visa henne, att en separation, som
sker pa ett sddant sitt, gar att kidnna och tinka kring«.

Sjdlvrepresentationen. Berittelsen handlar om en 6vergiven terapeut och
en patient »med glans i palsen«. Fragan dr, hur terapeuten ser pa sig sjalv i
sin Overgivna beldgenhet. Hon granskar sina tillkortakommanden, utan att
sjdlvrespekten allvarligt skadas. Mojligen kan man ana en viss skuld 6ver,
att hon i stunden inte lyckades konfrontera patienten med det triumferande
och sadistiska sitt, pa vilket hon limnade. Patienten minimerar ju verkligen
betydelsen av terapeuten och hennes insats. Hon holl pa att »glomma« att
sdga att det var sista gangen! Tanken p4, att patienten kanske hade fortsatt
sin terapi, om terapeuten formatt fanga detta tillfdlle, tycks alltfor smértsam.
Hon »vill inte« tro, att patienten hade fortsatt.

Terapeuten later sig Overraskas av patienten och hennes agerande. Hon
talar till patienten utifrdn en position av att »vara tagen pa singen«. Man
kan formoda, att terapeuten verkligen kinde sig overgiven och att denna
kinsla kom att dominera henne. Det var hennes svaga punkt, som patienten
sokt sig fram mot. Searles (1975) har beskrivit, hur patienter liksom »hakar
pé« de aspekter av terapeutens personlighet, som pa nagot sitt dr relevanta
for deras problematik. Patientens projektiva identifikation, smértan i att vara
overgiven, meddelas endast pa detta sitt, och den traffar sitt mal. Terapeuten
later sig infangas. Terapeuten kommer att motsvara den roll, som patienten
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tilldelar henne (Sandler, 1976), 4ven om hon i rollen som passiv undersate i
patientens glansfulla universum kénner sig synnerligen obekvim.

Kan vi ana nagra strategier, som terapeuten anvander sig av for att ridda
sin sjdlvaktning? Patientens problem accentueras. Exempelvis genom att te-
rapeuten redan i beréttelsens inledning forstirker sitt uttryck, overtygar hon
om den svara problematiken. Terapeuten avslutar sin berittelse med egna
reflektioner. Hon papekar, att hon senare i handledningen »kan« reflektera
over, vad som hinde. Kanske hon vill sdga,att &ven om patienten inte formar
att tinka om sitt handlande, sa formar terapeuten tdnka om sitt.

Ldrdomen. Terapeuten tycks vilja formedla foljande lirdom. Om vi enogt
inriktar oss pa motiven till en handling, varfor patienten handlar pa ett spe-
ciellt sitt, och inte uppmirksammar Aur handlingen gores, da riskerar vi att
missa nagot visentligt, som bor forstads och sedan kommuniceras. Det ir,
som om patienten vill sdga: » Ha, ha, ha, det ar ritt it dig, objekt. Dér kan
du sitta och ldngta efter mig! S& kan du fa veta, hur ldngtan kénns!«. Den
abrupta avslutningen kan betraktas som en omedveten bestraffning for att
ha blivit 6vergiven av terapeuten (modern) och ett foregripande av det kom-
mande avskedet, terapiavslutningen och i forldngningen den oundvikliga
doden. Att inte passivt invinta utan att aktivt overge har formodligen blivit
patientens sitt att undga hjdlplosheten och utsattheten fran de tidiga arens
trauman. Terapeuten kom att befinna sig i, vad Racker (1957) bendmner
en »motdverforingsposition« till skillnad fran att reagera med »motover-
foringstankar«. Skillnaden mellan dessa bada begrepp ligger i, hur starkt
jaget dr inbegripet i terapeutens upplevelse. Motoverforingstankar bestar av
fantasier utan nagon storre kanslomaissig intensitet. De har sitt ursprung i en
motsvarande situation inom patienten. DA terapeuten befinner sig i en moto-
verforingsposition, dr diremot upplevelserna starka och av »drunkningska-
raktir«. Jaget dr indraget. Upplevelserna hérror fran patientens utagerande.
Att plotsligt stéllas infor patientens beslut om avbrott med det latenta bud-
skapet om allmakt kom att forsitta terapeuten i en motoverfoéringsposition
av vanmakt.

Uppdimd

Foljande berittelse dr kort och koncis, men den innehaller de nodvindiga
ingredienserna for en berittelse. Itrots av den knapphindiga beskrivningen
far vi en kénsla av den stimning, som rader i terapirummet, ett rum dér
huvudrollsinnehavaren, tjuven, stills mot viggen. Scenen 4r nirmast en
rittegdngsscen.

»Jag triffade en tondring tillsammans med hans pappa och dennes
sambo. Dessa berittade, hur tondringen snattat och burit sig at, stulit
fran sambon. Jag paverkades av all ilska, som de vuxna kdnde mot
tonaringen, och efter ca 45 minuter kunde jag inte behérska mig lingre
utan tog upp ett resonemang med tondringen i fall han gjort besok i
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fangelse. Tanken jag agerade ut var, att om han inte skirper till sig, sa
kommer han att hamna dir. Genom mitt utagerande stingde jag moj-
ligheten till, att pojken skulle kunna uttrycka skilen till, varfor han gor
som han gor. Klienten bidrog till utvecklingen med en dold aggressiv
héllning. Han var tyst och tillbakadragen, och pa nagot sitt provoce-
rande i sitt sétt att forhalla sig till oss vuxna«.

Sjdlvrepresentationen. Terapeuten foll in i de anklagandes kor. Att han
identifierade sig med dem, mirks genom uttalanden som att patienten hade
»snattat och burit sig at« (terapeuten lanar orden fran »de vuxna«) och att
patienten hade ett provocerande forhallningssitt »till oss vuxna«. Racker
(1957) har beskrivit, hur terapeuter ibland identifierar sig komplementiirt,
inte med patienten, utan med patientens inre objekt, i detta fall de fientliga
fordldraauktoriteterna. Terapeuten lockas in i en sddan identifikation som ett
svar p4, att patienten behandlar honom som ett inre fientligt objekt.

Genom tidsangivelsen, »efter ca 45 minuter«, kommer ldsaren skirpa
uppmiérksamheten och stiller in sig pa, att det dr nu, som det daliga kommer
att beskrivas. Tiden anger ocksd nigot annat. Den framhiver terapeutens
kinsla av att vara »uppddamd«. Sjédlvbilden préglas av uppddmd vrede. Han
hade »hallit sig« ndstan hela sessionen, lyssnat pa de vuxnas arga anklagel-
ser under 45 minuter, men sa gar det inte ldngre. Birandet av andras hat blir
for mycket. Han &r inte langre hérskare 6ver sitt inre tillstand.

Nir sedan terapeuten reflekterar ver sin »déaliga« kommentar om fing-
elsebesok framgar det tydligt, hur han ville ha gjort i stéllet. Han skulle ha
velat ge patienten mojlighet att »uttrycka skélen till, varfor han gor, som han
gor«. Men skilen till stolderna vet vil knappast patienten, atminstone inte
de mer omedvetna skilen. Patienten stjél kanske det, han inte tror dr majligt
att fa pa nagot annat sitt, exempelvis kérlek. Det &r heller ingen slump fran
vem, han stjdl. Han stjil kanske av hamndbegiir, svartsjuka eller besvikelse.
Skilen till stjdlandet finns att soka i sjdlen!

Man kan férmoda att patientens stolder kom att aktivera terapeutens over-
jagsproblematik. Pa 20-talet beskrev Sharpe (1927), hur hon identifierade
sig med forédldrarnas fordomande av en patients, en 15-drig flickas, sexuella
intressen, och detta fordomande »igenkinde jag som ogillande fran mitt
eget infantila overjag« (sid. 5).

Ldrdomen. Det dr ju uppenbart, att terapeuten i forsta hand identifierar
sig med de fordomande rosterna fran fordldraauktoriteterna, men pa en mer
omedveten niva identifierar han sig nog dven med patienten. Att under nis-
tan hela sessionen lyssna till vredesuttrycken riktade mot patienten utan for-
sok till perspektivering fran terapeutens sida &r vil ett uttryck for hans ridsla
for vrede. Om han skulle ha forsokt bryta det destruktiva forloppet, hade
han ju 16pt risken att sjdlv bli foremal for fordldraauktoriteternas ursinne. I
stillet offrar han patienten — och sig sjdlv. Beskrivningen av patienten som
»tyst och tillbakadragen« och med »en dold aggressiv hallning« kan siledes
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vara aspekter dven av terapeutens sjalvuppfattning, mahinda inte accepterad
eller medveten. Den konkordanta identifikationen bygger pa terapeutens
igenkdnnande av det som tillhor patienten som sitt eget, och pa likstéllande
av det, som dr ens eget med det, som tillhor patienten (Racker, 1957).

Vad kan vi da utvinna for lardom ur berittelsen? Vad bestod det daliga av?
Kanske terapeuten vill visa pa det problematiska i att fastna i en komple-
mentir identifikation med de fordomande och hatiska objekten, samtidigt
som den konkordanta identifikationen &r holjd i dunkel. Racker (1957)
papekar, att om vi inte forstar de konkordanta identifikationerna och i stillet
avvisar dem, kommer vissa komplementéra identifikationer att forstirkas.
Med hjélp av den konkordanta identifikationen har terapeuten mojlighet att
forsta djupt liggande personliga konflikter bade hos sig sjdlv och sin patient.
Empatin har sitt ursprung i den konkordanta identifikationens sublimerade
form.

Forhord

Foljande exempel illustrerar, hur en berittelse som var ténkt att illustrera
nagot terapeutiskt daligt inda kommer att sluta bra. Berittelsen &r kort och
har en dramatisk upptakt.

»For en tid sedan hinde det, som &r det svaraste jag kan tinka mig att
mota i en terapisession. En kvinna med borderline-problematik kom till
sin timme och sa’, att hon ténkte ta livet av sig... Jag greps av en sadan
oro for henne, att jag inte orkade lyssna pa, vad hon egentligen sa’.
Jag borjade stilla fragor mer som ett forhor i stéllet for att 1ata henne
uttrycka, vad hon kinde. Trots att jag egentligen sdg, att hennes oro
okade, kunde jag inte riktigt sluta. Jag orkade inte bdra hennes angest
utan agerade ut den. Till slut hojde hon rosten och sa: *Jag sa’ inte, att
jag ska ta livet av mig. Jag sa’ att jag vill’. Da kom jag till sans, och vi
kunde borja samtalet 1 en annan dnda«.

Sjalvrepresentationen. En utmanande patient, som presenteras med en di-
agnos, trider in pa scenen och tycks ha »luktat sig« fram till vad terapeuten
fruktar allra mest. Och terapeuten svarar i enlighet med regin. Trots att
hon med hjilp av reflektion-i-handling (Schon, 1987) i stunden kan se, hur
hon bidrar till, att patienten blir alltmer orolig, fortsétter terapeuten i sina
gamla hjulspar och &dr oférmoégen att omforma sitt handlande. Hon intar
forhorsledarrollen. Kanske var det precis detta, som patienten pa en niva
onskade uppna for att gestalta ett gammalt drama, och kanske att terapeuten
verkligen ville stélla till med forhor. Hon kinde sig formodligen anklagad
av patienten, stdlld till svars for att patienten inte ldngre ville leva. Biittre att
forhora dn att sjélv bli forhord och goras ansvarig for en annan ménniskas
liv, kan terapeuten i sitt inre ha tinkt. Forestédllningen om att bli forhord
préglar sjélvbilden.
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Lisaren forvintar sig att fa lasa om nagot daligt, men det sker en vénd-
ning i riktning mot nagot bra. Vindpunkten markeras med patientens hojda
rost och det direkta talet: »Jag sa’ inte att ...«. Varfor framstilla en solskens-
historia som exempel pa nagot daligt? Man kan ténka sig, att detta &r ett sétt
for terapeuten att ridda sjdlvaktningen. Forhoret, hon stillde till med, hade
inte sa farliga konsekvenser.

Ldrdomen. Hur kan vi forsta det »daliga«, som hidnde? Terapeuten haller
pa att ta 6ver patientens kinslor och problem och gor dem till sina. Empatin
forbyts till sympati. Att vara empatisk, siger Greenson (1960), innebiir, att
man delar en annan ménniskas kénslor och tillfélligt upplever dem. Man
tar del av kvaliteten i kinslorna, men inte i styrkan. Man star kvar som
observator. Sympatin bygger pa sammansmiltning med patienten och man
ser sin egen spegelbild i honom/henne. Sympatin rymmer beklagande och
medhéllande. Formagan att vara inkdnnande, empatisk, att forsta vad en an-
nan ménniska kdnner, 4r metodens viasen. Om det uppkommer nagon form
av motstand mot det material, som patienten kommer med, finns risk att te-
rapeuten istéllet Gvergar till sympati, medkédnnande (Etchegoyen, 1991). Att
terapeuten upplevde motstand infor patientens sjalvmordshot dr uppenbart.
Genom terapeutens svarigheter att metabolisera oron glider den projektiva
identifikationen och den didrmed forknippade empatin dver i en introjektiv
identifikation och sympati.

Situationen raddas emellertid, och det &r patienten, som rdddar den genom
att aterta kommandot Gver sitt liv. Genom att hon kommer i kontakt med
sin vrede, kommer terapeuten att befrias fran sin forhorsledarstil. Dessutom
anvinder patienten sin vrede till att borja tinka. Hon visar, att hon minsann
kan skilja mellan 6nskan och handling. Att 6nska dr en sak, att handla en
helt annan.

Forgiftad

I den bakgrundsbeskrivning, som terapeuten, en kvinna, ger av sin kvinnliga
patient, framstills patientens liv, som minst sagt problematiskt. Hon har un-
der lang tid misshandlats av sin man och har svarigheter att sldppa honom.
Hon har ryggbesvir efter en trafikolycka. Hon stiller sig fragan, varfor hon
alltid drabbas av allt. Ingen forstar henne. Terapeuten konstaterar, att hon
haft svart att halla ramarna, d patienten har velat ha direkta rad, uttryckt en
onskan om att hon skulle ordna saker for henne eller ringa till henne. Detta
sammandrag utgor berittelsens inledning. Vi kommer in i berittelsen under
en speciell session.

»Hon kommer med en hel lista, dir det dr nedskrivet, vad hon ska ta
upp med mig av det, som &dr negativt. Hon gor detta argt, anklagande
mot vinner och myndigheter. Detta &r dven riktat mot mig och jag
kénner ett starkt obehag. Hon riktar det i uttryck: *Ge mig rad, vad ska
jag gora. Jag skulle inte ha kommit hit’. Jag kdnner obehaget 1angt ner
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i magen. ’Ja, jag borde inte gatt hit, jag dr helt slut, jag kunde ju ha
somnat i bilen och det finns ingen, som skulle sakna mig om en olycka
intrdffade, jo, min dotter, men ingen annan. Vad ir det for vinner, jag
har; de hor inte av sig eller fragar, om vi ska gora nagot, det ar alltid
jag, som maste hora av mig, nistan i alla fall. Nej, da kan det kvitta’.
Hir sédger jag — och det bara kommer, som om jag ville ta tillbaka det,
innan det ens dr uttalat — men jag hor mig sdga: *Det dr mycket ankla-
gelser och en del tycka synd om dig sjidlv’. Mycket starka reaktioner
kommer fran patienten: *Vad menar du, forklara! Har inte jag varit med
om mycket. Jag har inte ens fatt sérja min mamma, eftersom allt bara
blir problem med dodsboet och allt. Tycker synd om mig sjélv, nej, det
gor jag verkligen inte’.

Jag kinde sa starkt, vilket daligt uttryck ’tycka synd om sig sjdlv’ var,
det var inte speciellt psykoterapeutiskt, och inte var det lidge for denna
konfrontation, som detta blev. Snarare gjorde jag det pa ett sadant sitt,
att jag ville virja mig mot allt detta daliga, som hon lyckas gora mig
till... *Nej, det 4r ingen idé mer idag’, siger hon. ’Ja, nu har jag vil
fatt parkeringsboter; det &dr 6ver tiden’. Mycket riktigt, jag hade dragit
over. Patienten gick inte i speciellt god sinnesstdmning fran terapin. Jag
madde daligt, jag visste, att hon skulle aka bil hem nigra mil. Jag kénde
mig mycket olustig. Jag tinkte, att jag far betala parkeringsboterna om
hon har fatt nagra, och jag hoppas, att det gar bra hem. Jag kinde mig
misslyckad, nér jag kom hem.«

Sjdalvrepresentationen. Berittelsen vittnar om de starka krafter, som rader
inom och mellan de tva parterna i dialogen. Sado-masochistiska spel ar
kraftfulla. Offret, patienten som fallit fran balkongen och som later sig miss-
handlas av mannen, intar i den aktuella sessionen snarare misshandlarens
roll. Men den masochistiska undertonen ir stark, vilket méarks bland annat
i det sprak av icke-ansvarighet, som patienten anvinder: hon har inte fatt
sorja, allt blir problem, ingen hor av sig, ingen forstar. Hela berittelsen kan
ses som ett uttryck for en enda stor anklagelse mot terapeuten. Terapeuten
gores ansvarig for allt! Det dr denna anklagelse, som terapeuten inforlivar,
och hon gor sig i fantasin ansvarig for patientens liv savdl som hennes
parkeringsboter. Anklagelsen, hatet, fran patienten blir som ett gift inom
terapeuten. Terapeutens sjdlvbild kommer att firgas av sjdlvanklagelser och
hon riktar kraftfulla attacker mot egna arbets-jaget. I ett forgiftat tillstand
aker hon hem, och vil hemma ir inte giftet ur kroppen. Sjdlvrespekten har
fatt sig en riktig torn. Winnicott (1947) papekar, att terapeuten maste vara i
kontakt med det hat, som patienter ibland vicker. Annars kommer »aggres-
sivitet och fruktan att vara de motiv, som bestimmer, vad han gér med dem«
(sid. 214). Winnicott jamfor med relationen mellan mor och spidbarn. Det
finns inte bara moderskirlek. Det finns ocksd modershat. »En mor maste
kunna uthérda, att hon hatar sitt barn utan att uttrycka det. Om hon av fruk-
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tan for, vad hon kan gora, inte kan kdnna hat pa ett adekvat sitt, maste hon
tillgripa masochism« (sid. 222).

Fliess (1942) rekommenderar en kortvarig identifikation med patienten,
en providentifikation likt en téavsmakares snabba smuttande pa drycken.
Téet skall sedan spottas ut, inte sviljas. Genom en sadan kortvarig identi-
fikation, som egentligen &r en oral introjektion, kan man fa veta, hur den
andre har det, men sedan skall innehallet aterprojiceras pa patienten. Tera-
peuten formar dock inte smaka av. Hon sviljer allt. Det &r, som om hennes
inre dr uppsvilt av det gift, hon fatt i sig. Giftet forvaras symboliskt nagon-
stans i hennes mag-tarmkanal. Det paverkar henne inifran sa mycket, att den
terapeutiska ramen bagnar. Terapeutens autonomi &r allvarligt hotad.

Ldrdomen. Liésaren 6vertygas om, att det dr stora svarigheter, som pa-
tienten brottas med. Hon begir mycket, men séger nej till det, hon far. Hon
begiér det just for att kunna avvisa den andre. Obehaget inom terapeuten
vixer. For att anvinda Meltzers (1992) sprak, torde terapeuten ha kint sig
instingd, tillfangatagen i patientens claustrum, i de inre rum dir hon envil-
digt hérskar och sondrar. Vad sdger da terapeuten?

I kommentaren »det &r mycket anklagelser och en del tycka synd om dig
sjdlv« hor patienten bara mera anklagelser. Och det &r vil just »tycka synd
om sig sjilv« pa ett Omsint, varmt empatiskt sétt, som patienten dr of6rmo-
gen till. Hon ér sjélv inlast i sitt claustrum. Man far formoda, att bristen pa
erfarenhet av ett tillfredsstéllande sjdlvobjekt, de uteblivna gensvaren fran
tidiga omsorgspersoner pa djupet har ristat in kénslan av att inte vara vird
kirlek och heller inte vara vird en annan ménniskas hjilp.

Sessionen slutar med, att patienten i en anklagande ton limnar i menings-
16shet och tomhet. Hon har krivt allt, tid, engagemang, rad. Nar terapeuten
givit henne lite extra av nagot gott (tid), anklagas hon dven for detta. Det,
som var ett uttryck for nagot gott, férvandlar patienten till ndgot ont.

Lirdomen kanske nu kan formuleras. Att inkorporera eller svilja nagon
annans destruktiva, forgorande inre har sitt pris. Fliess (1942) menade, att
det inte dr nadigt for en analytiker att vara martyr. Hotet om sjdlv-forin-
telse hinger tungt 6ver patientens hela liv. Terapeuten later sig smittas ner
av hotet och hatet och far skuldkénslor for det. Hon undrar, hur hon skall
kunna betala skulden och ser det som sitt atagande att betala for den tid,
som patienten »parkerat sig« hos henne. Terapeuten forlorar sina jaggranser
ett 6gonblick. Grinberg (1962) introducerade begreppet projektiv motident-
fikation, med vilket han menade terapeutens svar pa patientens valdsamt
intensiva bombardemang av projektiva identifikationer, vilkas rotter finns
att soka i patientens traumatiska upplevelser av att sjdlv ha varit utsatt for
nagot liknande. Patientens omedvetna intention dr just, att terapeuten skall
gestalta patientens avspjilkade problematik pa ett konkret sitt. Problemati-
ken kan sammanfattas i livshallningen »you are damned if you do, you are
damned if you don’t«. Det obehag, terapeuten ger uttryck for, kan rymma
en kénsla av att inte langre vara sig sjilv, nidr ndgon forsoker belasta henne
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med allt ansvar och all skuld. Hon blir for en stund forvandlad till det doda
objekt, som patienten omedvetet 6nskar att hon skall bli.

Forford
En manlig terapeut berittar om sin kvinnliga patient.

»Hon kommer sent till sessionen. Hon pratar mycket pa ett ytligt plan.
I stunden tappar jag koncentrationen.

P: Jag dr trott igen, jag har arbetat forra helgen. Nista torsdag (som
ar terapitid) ska det vara ett mote om forskolldrarstrejken.

T: Du vill stilla in nésta gang?

P: Ja, om det gar bra?

T: Du bestiammer, hur du gor. Hur ténker du kring forhallandet att ge
till andra respektive att ge till dig sjalv?

P: Ja, men det hér handlar ju om existensen, sa det dr nog viktigt, att
jag gar pa det motet (foljs av ett forsiktigt leende).

Sessionen fortsitter, och jag sldpper @mnet. Min upplevelse ér, att jag
vixelvis dr utanfor och i kontakt med patienten. Hon bjuder inte in mig,
utan arbetar sjdlv. Ett tema genom terapin har varit férhallandet till
mén... Médnnen har antingen varit goda och svaga eller onda och starka.
Patienten kan inte bli lycklig med mén bara lyckliggéra dem. Hon pla-
cerar mig genom starka 6verforingar i en god men svag mansroll. Mina
kénslor av detta forstirks av egna motoverforingskinslor p.g.a. att jag
sjdlv vuxit upp med en stark modersfigur och en svagare fadersfigur.
Det har tagit tid, innan jag upptéckt, att jag medverkar i och gor det
litt for henne att stélla in sessioner eller rucka pa tiderna. I sessionen
undvek jag att arbeta med 6verforingen och var kvar i den idealiserade
bilden av den goda men svaga mannen.

Sjdalvrepresentationen. Terapeuten framstiller sig som god och svag, god
men svag. Visserligen dr det patientens bild av terapeuten och det dr hon
som, enligt honom, placerar honom i »en god men svag mansroll«. Men
terapeuten tycks inte ha nagot att invinda. Vad kan han mena med god? Och
vad dr svag? Kanske han tinker, att det dr en god handling att ge patienten
»ledigt« fran terapin — och befria henne fran honom och det anstringande
terapiarbetet. Eller har patienten forfort honom; hon beundrar honom och
han trivs med att bli beundrad, idealiserad. Hennes budskap skulle kunna
vara: Om jag idealiserar dig, kan du inte séiga obehagliga saker till mig. Och
han dr helt enkelt »svag« for beundran. Som Olsson (1999) papekar, ér det
i en terapeuts arbete nagot positivt att ha fri tillgang till sin narcissism, inte
minst darfor, att man skall orka och vilja vara i patienters stralkastarljus.
Emellertid 4r det dnnu vikigare att nyansera och modifiera uppladdningen
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av den egna sjdlvbilden. Om inte terapeuten formar detta, sétts inte patienten
i fokus, utan terapeuten ser framst sig sjidlv och sina egna behov. Terapeuten
ser sig da inte som ett overforingsobjekt utan ser bara sin egen spegelbild.
Hur terapeuten handhar en 6verforing, exempelvis idealisering, hinger sam-
man med terapeutens psykiska realitet. Om terapeuten i sitt arbete soker att
kompensera for en personlig objektforlust, kan patienten framsta som ett
mojligt ersittningsobjekt. Men patienten &r inte lédngre intresserad av att ar-
beta i sin terapi. Terapin haller pa att transformeras till veritabla strejkmdoten,
moten hon strejkar fran, och det, som borde kommuniceras innanfor dess
ramar, forldggs nu utanfoér. En kompromiss i form av en alternativ terapitid
hade ju kunnat forhandlas fram. Terapin haller pa att tbmmas pa sin kraft.
Det dr sannolikt detta, terapeuten menar, da han ser sig sjdlv som »svag«.
Hur rdddar han da sjédlvrespekten? Han papekar, att det tagit tid for honom
att uppticka, att han medverkat i rambrotten. Han antyder vil ddrmed, att
han borjar ta sig upp fran vad Racker (1957) kallar en »fixerad konkordant
motoverforingsreaktion, i vilken han identifierat sig med patientens idea-
liserade bild av honom.

Lérdomen. Terapeuten formedlar genom sitt sprak en lite passiv hallning:
»Hon placerar mig...« och »Hon bjuder inte in mig utan arbetar sjilv«. Han
framstéller sig som oférmogen att ta sig in. Men vid ett tillfdlle intar han
en patagligt aktiv hallning, nimligen d& han foreslar patienten att stélla in
kommande session. Han gor det minst sagt litt for henne att prioritera bort
terapin, sig sjdlv och honom. Man kan misstdnka, att han vill bli av med
henne. Anar han att forforelsens ljuva tid dr 6ver? Hon har ju just i denna
session visat, att hon dr mattligt intresserad av att triffa honom. Hon kom-
mer sent och dr trott och oinspirerad. Hon &r sa ytlig, att han tappar intresset
for henne. Han lyckas inte se att det ytliga genom sin tematik kan ha nagot
budskap till honom, ha ett djup. Han konstaterar, att patienten inte kan »bli
lycklig med mén, bara lyckliggéra dem«. Hur kan man lyckliggora utan att
sjdlv vara lycklig! Man kan undra, om patienten onskar gora terapeuten till
en sadan lyckliggjord man. Kanske att patienten haller pa att bli en ny mo-
dersfigur for honom, en »stark«, sjdlvgaende modersfigur, som gor arbetet
sjdlv och som dessutom har tagit over hela terapi-projektet. Det dr, som
om hon vill siga, att den lilla terapeut-pojken inte har mycket att erbjuda i
jamforelse med de starka kvinnor, som haller politiska méten. Hon siger,
att strejkmotet, hon ska gé pa, handlar om existensen. Precis som terapi inte
skulle handla om just existensen!

Vilken lirdom kan utvinnas ur berittelsen? Det, terapeuten kanske trodde
var en god handling (att »hjdlpa« patienten att dgna sig at denna existens
verkligt viktiga, att gd pa strejkmote), var snarare en bestraffning av en pa-
tient, som inte visade sig tillrickligt intresserad av terapin/honom. Man kan
forestilla sig, att terapeuten handlar utifran en kréinkt position. Rambrotten,
han medverkade i, blev dock formodligen en 6gondppnare. »Gott« &r inte
alltid sa gott, som man tror, och »ont« &r heller inte alltid sa ont.
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Sammanfattning och diskussion

Indragenheten

Gemensamt for alla de situationer, som upplevdes som terapeutiskt
ogynnsamma, var terapeutens indragenhet i forlopp och interaktioner med
patienten. Detta medforde en begridnsning i autonomin, i formagan att
forsta och formégan att tolka. Med andra ord reagerade terapeuten utifran
sin motdverforing. Utifrdn en upplevelse av att vara dvergiven, uppdamd,
forhord, forgiftad och forford kom terapeuten omedvetet att gestalta nagot
av patientens inre omedvetna drama — och formodligen ocksa av sitt eget.
Det ér troligt, att patienten »luktar sig fram« till terapeutens svaga punkter:
rddsla for overgivenhet, svarighet att hantera egen vrede, forestéllningen
om att vara tvingad till ansvar for andras liv och andras dod, forestédllningen
om att forstora den andre (och sig sjilv) och behovet av beundran. Och det
tycks vara just pa dessa dmma tar, som patienten kliver. Han/hon finner
en krok att hidnga upp sin livsberittelse pa. Little (1960) konstaterar, att
»motdverforing dr ofrankomlig i analys och som sadan &r den visentligen
neutral, eller, kanske hellre, ambivalent. Det vill séga, att den &r potentiellt
bade god och ond, bade virdefull och skadlig« (sid. 31). Fragan r, nér den
Overgar fran att vara god och vérdefull till att vara ond och skadlig. Hur vet
man, nir det dr fara & farde?

Alla vara teorier, abstraktioner och begrepp hjélper oss att sortera i det
flode av intryck och uttryck, som préglar varje minskligt mote. Teorier kan
betraktas som ett system av symboliseringar, som tillsammans med det
psykoterapeutiska kontraktet omgérdar och skyddar den psykoterapeutiska
processen. Terapeuten kan saledes anvinda sig av teorier som virnande bar-
ridrer sd att omedvetna onskningar inte ageras ut i forstorelse mot patienten
eller mot honom/henne sjilv. Teorier kan ha en svalkande effekt i stundens
hetta. Sett i detta ljus kan vi fraga oss, vilken teori om motdverforing ar vi
mest hjilpta av.

Genom sin lyssnande mottaglighet, genom att forsitta sig i ett tillstand
av »dromskhet« (Bion, 1962) inbjuder terapeuten till omedveten kommu-
nikation. Terapeuten erbjuder sitt omedvetna, hela sin personlighet som en
klangbotten for det patienten formedlar. Detta sker genom att folja fantasier-
nas stromningar och vara i kontakt med det inre flodet. Terapeuten riktar sin
uppmirksamhet mot den kédnsloméssiga genklangen, som vécks inom ho-
nom/henne och forsoker bli varse de inre bilder, som framtrider i kontakten
med patienten. Vad vill patienten formedla om sig sjédlv och sitt liv? Med
sitt medvetna forsoker saledes terapeuten att forsta, vad som sker i det egna
omedvetna och vad som sker i patientens. Denna resonans, som vécks inom
terapeuten, dr motoverforing 1 vid, eller »totalistisk« mening. Emellertid
kommer flodet forr eller senare att bromsas upp. Det blir svart for terapeu-
ten att uppfatta, vad som sker i det egna omedvetna, uppméirksamheten dr
inte lidngre jimnt svidvande. Terapeutens omedvetna konflikter och begir
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gor, att han/hon reagerar med en egen Gverforing som svar pa patientens
omedvetna kommunikation. Sjidlvanalysen bor nu fa hogsta prioritet. Detta
ar motoverforing i sniv eller »klassisk« mening. Enligt min uppfattning bor
bada dessa aspekter rymmas i vart motoverforingsbegrepp. De ér invivda i
varandra och maste alltid beaktas.

Jag aterkommer nu till frigan om indragenheten och vindpunkten, da det
»goda« 1 motdverforingen blir »ont«. Att man som terapeut later sig lockas
in i den andres varld #r forutséttningen for att forstd, hur det ar att vara den
andre. Berge (1999) beskriver, hur han nirmar sig patientens psykiska vérld
genom att lata granserna mellan sig och patienten flyta, tills ndgon hin-
drande tanke sitter stopp: »Jag ror mig alltsd mellan det analytiska rummets
centrum och dess yttervdggar, 6msom nistan sammansméltande, 6msom
mera avskild« (sid. 96). Kernberg (1965) menar, att terapeuten genom en
empatisk regression, dir jaggrinserna tillfilligt sviktar, kan forstd nagot
av vad patienten vill kommunicera pa en omedveten niva. Vi kan anvianda
andra uttryck for, som jag tror, liknande processer. Genom den kortvariga
(prov)identifikationen med patienten, den snabba »avsmakningen«, genom
projektiv identifikation, konkordant identifikation, eller genom ett reflexivt
accepterande av den tilldelade rollen i den gemensamt forfattade pjidsen kan
terapeuten fa veta, vad som pagér inom patienten. Och kanske det dr mojligt
att fa veta det endast pa detta sitt. Emellertid kan, som vi sett i terapeutbe-
rittelserna, andra processer ta dverhand. Projektiv identifikation kan glida
over i introjektiv identifikation, konkordant identifikation i komplementiir,
empatin blir sympati, det som bara skulle smakas av, slukas med hull och
har och terapeuten kliver in pa scenen och kriver att fa vara med som
fullvirdig deltagare i patientens drama. Utagerande i form av exempelvis
ett verbalt pahopp eller stum tystnad kan bli foljden. Eller patientens hela
inre relationsdrama iscensitts. Iscensdttningen &r en interaktiv aspekt av
den terapeutiska relationen, papekar McLaughlin (1991). Den behéover inte
vara nagon stor, idgonfallande tanke eller handling utan en knappt mérkbar
inblandning av terapeutens psykiska verklighet. Den framtridder i intonation,
ordval, minspel, motorik och firgar av sig pa vad terapeuten séger och inte
sdger. Det gar knappast att gardera sig eller forutse iscensittningen, och det
ar oftast efter en komplicerad ridcka av iscensittningar, som terapeuten kan
bli medveten. Gullestad och Killingmo (2002) beskriver, hur patienter for-
soker att mandvrera in terapeuten i gamla dialogscenarier. Patienten bér med
sig en uppsittning av sadana internaliserade dialoger, dialoger, som en giang
har forts med viktiga personer for att framlocka onskade gensvar. Olika
strategier har anvénts i relation till olika objekt. Budskapen fran de gamla
dialogerna aktiveras i en psykoterapi, men de &r inte kopior, utan snarare
konstruktioner fiargade av patientens fantasi och kénslor och av samspelet
mellan patient och terapeut. Det ir i ett komplext monster av internaliserad
sjdlv-objektdymanik som dialogen bakom dialogen kan bli horbar.
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Avgorande for att indragenheten skall vara av godo &r, att man inte fastnar i
den. Att lyssna till dialogen bakom dialogen och trida i dialog med de olika
rosterna fran de gamla dialogerna dr av godo. Att dras med i patientens re-
lationsstil blir ddremot som da en blind forsoker leda en blind. Visserligen
erfares en viss gemenskap, ett delande av samma 6de, men de bada blinda
trevar i morker. Det dr pendlingen, den hela tiden pagaende fluktuationen
mellan sammansmaltningen och sérskiljandet, indragenheten och steget till-
baka, flodet och reflektionen, identifikationen och avidentifikationen som
skapar det utrymme, i vilket det omedvetna kan utforskas. Och det omed-
vetna utgor en miktig kraft, bade skapande och destruerande.

Sjdlvrespekten

Hur dr det mojligt att uppritthalla sjdlvrespekten, dd man tycker sig ha
gjort »fel«? Nagra strategier kan urskiljas i terapeutberittelserna. Patientens
problem framhdivs, vilket far ldsaren att forsta, vilka utmaningar terapeuten
har stillts infor. Exempelvis forses patienten med en allvarlig diagnos; vi
forstar, vilket svart liv patienten lever, och i rollen som »help rejecting
complainer« kriver och avvisar han/hon i samma andetag. Terapeuten
gores ansvarig for patientens liv. Direkta eller indirekta hot om sjdlvmord
blandas med ytligt »prat«. I stort sett saknas beskrivningar av patientens
resurser och starka, livskraftiga sidor. (Det maste dock papekas, att trots
att det problematiska i patienternas sitt att visa sig i virlden framhivs,
franhinder sig inte terapeuterna eget ansvar for skeendena). At lita en
berdttelse om nagot terapeutiskt daligt sluta bra 4r en annan strategi, som
anvinds for att rddda sjdlvrespekten. Det ger ett intryck av, att det @nda
inte var sd stort »misstag« som terapeuten gjorde. Den narrativa tonen &r
opptimistisk, trots allt. At rikta stark kritik mot sig sjalv kan ha syftet att
fran presumtivt kritiska andra, framlocka trost eller beundran for modet att
sa Oppenhjirtigt »erkdnna«. Sjdlvrespekten kan med hjdlp av sddana tinkta,
stodjande gensvar aterstillas. Den viktigaste vdgen till aterstdllande av
sjalvaktningen gar kanske via det personliga berdttandet och reflektionen.
Just genom att det forvintade inte sker, tvingas man till sjdlvreflektion, och
nyckelfragorna i denna reflektion &r: Vad gor jag (inte)? Hur vill jag gora?
Man viger faktiska och fantiserade handlingar mot idealets. Sjdlvkinslan
ir oftast i obalans, d man tvingas inse, att man inte forstar (Olsson, 1996).
Narrativiseringen av erfarenhet dr emellertid ett sitt att forsta, vad man varit
med om. Den glddje och tillfredsstillelse, det innebér att se ndgot pa ett nytt
sdtt, ger ndring at sjalvkinslan. Den reflekterande aktiviteten kan betraktas
som sjdlva forutsdttningen for dvergangen fran det obevekliga, domande,
skoningslosa Overjaget med konformitet och sjdlvforakt som foljeslagare
till det végledande, stodjande, vilvilliga jagidealet, priglat av intresse och
nyfikenhet (Reeder, 2001). Men subjektet maste ha mod att sta emot det
grymma Overjagets vilde, och vildet dr starkt, da det far sin ndring fran
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hatet. Rosten fran jagidealet #r en Kkérleksrost, som viskar om goda sitt att
utdva yrket pa.
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