AV BJORN ELWIN

Terapeutdodaren:
Reflektioner over Jon Fredericksons
heldagsseminarium om
karaktarsmotstand

Jon Frederickson, Master of Social Work, ar knuten till det anrika Washington School of
Psychiatry. Han driver utbildningar i ISTDP (Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy)
1 USA, Sverige, Danmark, Polen, Italien och Australien. Frederickson har skrivit flera bocker av
vilka “Co-Creating Change: effective dynamic therapy techniques” (2014) ar av speciellt intresse
for oss som vill lara oss mer om psykoterapi. S:t Lukas utbildningsinstitut vid Ersta Skondal
Bracke hogskola har arbetat med att etablera ISTDP som psykoterapimetod i Sverige sedan 2008.
Jon Frederickson har som larare och handledare 1 ISTDP varit en grundpelare i detta kunskaps-
byggande sedan 2011.Vid ett heldagsseminarium 1 mars pa Ersta Skondal Bracke hogskola pre-
senterade Frederickson hur han arbetar med en patient som tycker att psykoterapi ar "bullshit™.
Patienten kommer till Jon Frederickson bara for att han blivit skickad dit. Den foljande texten
forsoker presentera nagra huvudlinjer i Fredericksons arbete med sin patient och dessutom
nagra tankar om anvandning av video, pedagogik, fallpresentationer och den psykodynamiska

terapins och psykoanalysens situation i Sverige idag.

Forr i tiden kunde det ibland kénnas sa har

Mainga av oss terapeuter — om in inte alla — har suttit
dar. I det som Davanloo (1991) kallar ”trasket”. Vi har
forsokt allt med var patient. Forsokt forsta, klarifierat,
forsokt tolka, arbetat i har och nu - vi har inte gett upp
sd latt. Och patienten har kommit. Ja, dd maste val
detta anda ge hen ndgonting? Vi jobbar pa ett tag till
... dd och da dterkom vdra funderingar. Vad ar det vi
arbetar med egentligen? Vad var det for problem nu da

hen har? Patientens ldga engagemang, hens suck ”jag
vet inte om jag har ndgonting att ta upp”. Tystnad,
jakla segt idag. Men processen, ja det dr val anda pro-
cessen som ska fullfoljas? Processen i mal kommer att
ge resultatet — hoppades vi. Men resultaten blev ringa.
Perioder av symptomlittnad javisst, men verkliga
strukturella férdndringar? Jo men visst ett och annat
riktigt bra resultat med den har typen av svara patien-
ter. Men vad gjorde jag for terapeutiska interventioner
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som ledde till det? Men det gav vil i alla fall patienten
nagot i stunden ... jag (vi) gjorde precis allt det som
vi enligt Jon Frederickson inte skulle ha gjort. Frin
problemet med det enskilda fallet blev dessa fragor s
sméningom till en del av den psykodynamiska terapins
fritt flytande fall. Svara patienter och brister i motet
men framforallt brister i metod.

Jon Frederickson moter patienten
Heldagskonferensen i mars var fokuserad pé patienter
med mycket svart behandlingsmotstdnd. Vi far nargang-
et folja Jon Fredericksons arbete med en patient som
gatt i psykoterapi i 30 ar utan att ha fitt hjilp med sina
svirigheter. Patienten skickades till Jon Frederickson av
sin psykoanalytiker. De kom inte vidare i sitt psykote-
rapeutiska arbete och Jon Frederickson skulle hjilpa
patienten att fa kontakt med sitt inre kansloliv. ”P4 tva
timmar? Som ingen lyckats med pa 30 4r” fnos patien-
ten. Ja, hdr 4r man forstds beredd att hdlla med hen tin-
ker jag. Patienten kanske inte nedvarderar terapeuten
utan har i alla fall kanske lite sunt fornuft? Ja vi far vil
se vad mirakelkuren ISTDP gér for... Tanken med att
skicka patienten till Jon Frederickson var att han i denna
korta tva timmars session skulle ge patienten en moijlig-
het att nd det formedvetna/omedvetna med dess kanslor,
kraft och kapacitet, resurser nodviandiga for att dstad-
komma en genuin forandring. Allt detta som var tickt
och begravt bakom sjalvdestruktiva karaktirsforsvar
som forakt och nedvirdering. Sedan skulle patienten till-
baka till sin psykoanalytiker for fortsatt arbete.

Ingen walk in the park

Den hir patientgruppen karaktiriseras av att de inte
upplever och kan formulera ndgra ”problem” men
behover hjilp med sitt liv — tycker i alla fall ofta nigon
i patientens omgivning. Hir stoter patienten omedel-
bart pa patrull om det dr en ISTDP-terapeut som sitter i
terapeutstolen. Hir ges inga utflykter i ndgon soft park
bestdende av anamneser, berittelser, teorier och tankar.
Utan ett klart uttalat problem som kan formuleras som
en intrapsykisk konflikt, ett gemensamt behandlings-
mal och patientens entydiga vilja att arbeta med detta
problem med just mig som terapeut — ingen terapi. Gor
aldrig ndgot som inte din patient dr helt med pa. Det
ar ISTDPs grundlaggande etik, en etik som skyddar
patienten frdn terapeutiskt vdlmenat vald. Eller som
Jon Frederickson uttryckte det ”Du har inte en patient
bara for att det dr ndgon som sitter i stolen framfor
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dig!” Denna grundregel ar alltid viktig i ISTDP, men
far en alldeles specifik innebord i arbetet med patient-
gruppen med mycket starkt behandlingsmotstdnd. Vad
gor man med en patient som inte upplever att de har
ndgra problem? Och dnd4d kommer for att g i psyko-
terapi. Det finns bara en sak enligt Frederickson och
det ar att envist hélla kvar i nodviandigheten att patien-
ten formulerar ett problem. Har fir man inte folja
med pd ndgra extrasvangar i parken. Forst problemet
innan nagot psykoterapeutiskt arbete kan paborjas.
Fredericksons patient ar helt identifierad med sitt
forsvarssystem (karaktirsforsvar). Det konsekven-
ta trycket pa att formulera ett problem intensifierar
den terapeutiska relationen och plotsligt kan vi se hur
patienten “utan problem” gestaltar sina svarigheter i
den psykoterapeutiska relationen. Karaktirsforsvaren
gir over i overforingsmotstind och detta mdiste ges
forsta prioritet i arbetet. Overforingsmotstandet for-
hindrar all verklig psykoterapi, allt terapeuten for-
soker gora nedvarderas, foraktas och fornekas. Alle
arbete faller platt till marken. Psykoterapi kriver att
patienten kan vara i en relation som aktualiserar att
vara beroende. Att som patient uppleva att terapeuten
har ndgot virdefullt som hen inte har vicker avund.
Avund kan vara en motivationsdrivande killa for att
erovra det man inte har men Fredericksons patient kan
inte tolerera sin kinsla av avund vilket obonhorligen
leder till nedvardering av terapeuten. Patientgruppen
med nedvardering och forakt som framtradande for-
svarsstrategier forvandlar genast det de fir i en terapi
till vardelost skrip. Fredericksons patient ar en riktig
terapeutdodare. Ingen duger, allt ar vardeldst, han fny-
ser och foraktar. ”Min terapeut forsokte med samma
saker sd varfor ska du lyckas, det har inte hjilpt for-
ut”, siger patienten till Frederickson. Det dr nodvan-
digt att komma till ritta med detta forsvar om psy-
koterapin ska kunna ge resultat. Verbala tolkningar
blir meningslosa som psykoterapeutisk strategi da de
tas emot med samma nedvirderande hdllning som allt
annat. Jon Fredericksons patient ar hjilplos, uppgiven
och deprimerad, nedvirderande och foraktande inte
bara i terapin utan forstds i sitt tragiska liv som har
blivit en enda viantan pa doden.

Fiske forbjudet

Med hjalp av videofilmat material far vi félja hur Jon
Frederickson steg for steg, sekund for sekund arbetar
med sin patient. Han siger ”Har kan ni se: ”fornekan-



de, fornekande igen, affektisolering, fornekande igen”
allt inom ndgon minut av processen. Vi kan se hur
patienten intar en passiv férnekande, hjilplos position
och i overforingsmotstandet tilldelas Frederickson rol-
len att vara den som ska besegra patientens motstand.
Sjalvfallet kan ingen terapeut besegra och undanroja
patientens motstdnd — bara patienten sjilv kan gora
det. T overforingsmotstindet utspelas den intrapsy-
kiska konflikten som en konflikt mellan patient och

terapeut och inte som en inre konflikt mellan 6nskan
om hjélp och starka krafter mot denna 6nskan. Hur
kan terapeuten arbeta med detta? Tolkning av Over-
foringsmotstdndet fungerar inte utan hir har vi nds-
ta huvudregel med denna typ av patienter ”ga aldrig
emot motstandet, det kan du aldrig besegra utan f6l;
motstdndet genom att spegla patientens upplevel-
se av sig sjilv”. Den typ av interventioner som Jon
Frederickson foresldr som svar pa patientens upplevel-




se av sig sjalv ”som en krympling” dr ”du vet bast hur
din kapacitet dr. Ar det sant att du inte dr kapabel, si
har jag inte rétt att be dig gora det som du inte kan
gora. D4 har vi bara att acceptera det begrinsade liv
som ar mojligt med de begransningar du har”. P4 olika
satt lagger patienten ut nya beten for Frederickson att
nappa pa men han ir en usel fiskare. Han nappar inte
pa nagonting. Patientens forsok att skapa en konflikt
med terapeuten mdste forhindras till hundra procent.
S4 fiska inte! Fiska inte efter patientens problem, fis-
ka inte efter patientens vilja, fiska inte efter patientens
motivation, fiska inte efter ett specifikt exempel, fiska
inte efter patientens kinslor! Det kommer bara att ge
bottennapp! Och det vet vi alla hur hopplost det ar
med bottennapp. Utmana inte patientens motstand.
Och se upp med att bli deprimerad och drabbas av
hopploshetskinslor. Patientens envetna forsok att pro-
jicera sin onskan om att leva pd terapeuten fir som
konsekvens att enbart den ena sidan av konflikten mel-
lan att leva eller d6 finns inom patienten: ”Jag kan lika
garna do” sager patienten och liagger ut ett bete som
alltfor ofta leder till att vi som terapeuter borjar fis-
ka i overforingsmotstindet. Vi tar pa oss ansvaret for
patientens liv och patienten kan fortsitta leva med sin
hjélploshet. Frederickson fiskar inte efter patientens
livslust utan visar att det dr nodvandigt att blockera
patientens projektion av sin onskan om att leva pa
terapeuten genom att intervenera med en spegling: ”Ja,
att do dr ocksd en mojlighet”.

Att begravas eller bérja leva

”Jag vet inte om det dr mojligt att forandras” siger
patienten uppgivet till Frederikson. Nu dr patienten
dar igen. Det ligger nira till hands for ménga av oss
terapeuter som vill hjalpa att g in i patientens omni-
potenta forvantan ”du som dr min terapeut ska for-
andra mig”. Har vi inte alla (n4stan i alla fall) valt vart
yrke for att hjalpa? Var det inte den rollen vi gick in
i redan som barn? Familjens lille psykoterapeut ... Vi
borde vil ingjuta hopp? Ta ansvar? Patienten forsoker
tilldela terapeuten rollen att sldpa patienten genom allt
motstdnd och sjilv fa forbli i ett barns magiska varld
dar hjalpen bara ska komma till mig (omnipotent 6ver-
foring). En uppgift som ar omgjlig och som bara kan
leda till misslyckande. Terapeuten kan inte forandra
patienten det kan bara patienten gora sjalv med hjalp
av terapeutens interventioner. Patientens projektion pa
terapeuten av sin Onskan att forandra sig ”du som ar
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min terapeut ska forindra mig” mdste blockeras av
terapeuten ”jag kan inte fordndra dig, den enda som
kan fordandra dig ar du”. Da far patienten en mojlig-
het att komma i kontakt med sin egen kapacitet och
onskan ”jag kan forindra mig”. Den vanliga (van)
forestallningen om ISTDP dr att det ar en kraftfull
intervention som leder till genombrott av aggressiva
affekter riktade mot vdra primirobjekt. Fredrikson
visar att patienter med starkt behandlingsmotstand
kriver ett annat terapeutiskt forhallningsatt. Genom
att pressa pa om ett problem och sedan med uthallig-
het och malmedvetenhet spegla patientens hjilploshet
kollapsar forsvaren successivt. Fornekandet av pro-
blem, nedvirderingen och foraktet bryter samman och
patientens kanslor blir till slut si starka att han borjar
grata och siger ”Jag ar inte hjalplos. Det finns saker
som jag kan gora”. En serie av genombrott av kanslor
vicker ytterligare insikter om vad hen kan gora for att
forandra sitt liv. Och den starka sorgen. Sorgen over
alla dessa ar: gomd, hjilplos och deprimerad. Men nu
finns mojligheten till en ny start av livet.

ISTDP och det omedvetna

ISTDP har som mdl att nd det formedvetna/omedvetna
i manniskan for att kunna uppnd varaktig forandring.
Hair finns ett genuint intresse for det omedvetna och
en metod som underlittar si att patienten skall kunna
befrias frin sin egen dodsdom. Hair finns ett systema-
tiskt arbete grundat i de psykoanalytiska teorierna.
Ett systematiskt arbete som mojliggor att nd de smart-
samma trauman med obearbetade affekter som finns
hos patienten och som fortfarande hotar att bryta ut
som ett vulkanutbrott. Katastrof hotar och skydd ar
nodvindigt. De kraftfulla kdnslomassiga reaktionerna
i traumat ledde till nodvindiga forsvar som forhindrar
ett levande liv nu. Klein skulle dlska det vixande rase-
riet, Freud skulle jubla 6ver dodsonskningarna, Bion
skulle utan eget begir ta del av processen. Winnicott
skulle bli lycklig 6ver att hans sanna sjilv sakta men
sakert far kontakt med terapeuten genom arbetet med
den omedvetna terapeutiska alliansen — ja det finns
hopp for mitt liv. Psykoanalytisk teori ar en outtomlig
skatt for att forstd manga olika omraden av mansk-
ligt liv. Psykoanalysens stora och viktiga bidrag ar dess
teorier. Dess tillimpning i psykoterapi och psykoana-
lys kommer alltid att forandras och utvecklas. Det
viktigaste arbetet dr hur dessa teorier bast ska kunna
omsittas i behandling som ar effektiv, rimlig och m&j-



lig for manniskor idag. En samling runt ett sidant mal
borde alla kunna vara 6verens om som ar dvertygade
om det omedvetnas betydelse for skapandet av psy-
kiskt lidande. Psykodynamisk terapi och psykoanalys
star liksom Fredericksons patient infor valet att begra-
vas eller — om det inte ar for sent — forsoka finna nya
gemensamma vagar for att overleva.

Sprakets betydelse i ISTDP

Minga terapeuter som moter ISTDP reagerar pad det
fargstarka spriket som anvinds vid interventioner-
na. En overdrivet forsiktig, tillbakahdllen och pas-
siv terapeutisk stil leder ofta till att patienten kdnner
sig Overgiven och upplever att arbetet ger for lite.
”Intensive” i ISTDP innebar en uppmaning till ett
annat forhallningssdtt med fargstarkare interventio-
ner som paverkar alliansen och patientens upplevelse
av att bli tagen pd allvar. Mdanga interventioner har
sin grund i Davanloos formuleringar som han syste-
matiskt utprovade och dokumenterade med video for
att finna de formuleringar som gav de basta behand-
lingsresultaten. Ofta var de mest kraftfulla uttrycken
som till exempel terapeuten till patienten: ”Vi kan
begrava vér relation sa att den blir dod — precis lika
doéd som alla dina andra relationer — ska vi gora det
nu?” Som ett eko forflyttas dessa ord till den inlasta
patienten och transformeras och upplevs ”det finns
hopp, jag kan vilja, jag kan bli levande”. Patienterna
forstar detta sprdk och forstdr att hen mdste gora
ett val om forandring ska kunna ske. Nar man som
terapeut lar sig ISTDP och ska formulera sig pa det-
ta sdtt sd blir detta latt till ett utbildningshinder.
Vi vill skapa sjdlva. Skapa sjdlva i det terapeutiska
ogonblicket, psykoterapi som konstform och likan-
de uttryck har anvints tidigare som ett forsvar for
att inte behova stillas infor krav pa att systematiskt
kunna beskriva sin metod och didrmed ocksd att
det psykoterapeutiska arbetet inte kan systematiskt
studeras med hjalp av vetenskapliga metoder. Idag
befinner vi oss pd en annan plats. Forskning kravs
for att psykoterapimetoder ska vara en del av
hilso- och sjukvirden. Mycket internationell forsk-
ning bedrivs ocksa, till exempel studier som belyser
psykoterapeutens forméga att samarbeta med patien-
ten. Men i Sverige ar det svart att f3 forskningspeng-
ar till psykodynamiska projekt. Vi maste forsoka
finna andra gemensamma vigar for att komma
framat.

Folja Jo(h)n: Videomaterial som pedagogiskt
hjalpmedel

Videopresentationer ger helt nya pedagogiska moj-
ligheter. Fredericksons heldagskonferens bygger pa
anvindandet av en videofilmad tvatimmars session. I
ISTDP ar videoinspelning en del av terapin om patien-
ten godkanner detta. I detalj kan vi se patienten och
terapeuten arbeta tillsammans. Allt 4r 6ppet och kan
diskuteras. Videon ger mojlighet att se hur varje reak-
tion hos patienten ser ut i termer av affekter, dngest
och forsvar. Vi kan studera Fredericksons val av inter-
ventioner och se hur dessa tillsammans utvecklas till
en sammanhdllen strategi for att nd patienten som
finns dar men fangslad, djupt undangomd och fast-
héllen av sina forsvar. Genom patientens “svar” far
Frederickson information om hur han ska ga vidare.
Successivt forstdr vi som foljer Fredericksons arbete
att det finns en metod som bir i arbetet med dessa
svara patienter. Vi behover inte skapa egna "metoder”.
Som undervisningshjalpmedel ar videoinspelningar
oersittliga dd det dessutom underlittar forstdelsen
for hur alla vira komplicerade teoretiska begrepp
ser ut i “verkligheten”. Dynamiken lever sekund for
sekund i motsats till vanliga muntliga dragningar dar
man kan fa uppfattningen att forsvaren ar nigot som
bara finns varannan dag (overdrift for att klargora
vad jag menar). Min erfarenhet dr att ett inte ovanligt
problem med psykodynamisk terapi ir att i brist pa
effektiv metod lata berittelsen bli central. Berittelsen
och de psykodynamiska beskrivningarna och forkla-
ringarna har gjort att den psykodynamiska terapin fatt
en kognitiv slagsida pd bekostnad av upplevelse och
affekt. TISTDP ir berittelsen sekundar medan det pri-
madra 4r att iaktta den icke verbala kommunikationen
och anvinda den konsekvent som vigledande i val av
interventioner. Det dr en sann utmaning for nigon som
haft soffan och den klassiska uppstillningen av stolar
bredvid eller snett mot varandra som arbetsredskap.
En position som gor det omojligt att folja patentens
kommunikation av omedvetet material nir det gestal-
tas genom kroppsspraket. I ISTDP mdste man sitta
ndra, ansikte mot ansikte si man kan avlisa minsta
skiftning i 6gonen samtidigt som terapeuten har en till-
racklig overblick: den bortvianda blicken, hindernas
rorelser. I Jon Fredericksons presentation knyter han
standigt det kliniska materialet till teoretiska begrepp
och referenser. Mitt upp i allt har Frederickson en dia-
log med oss 80-90 deltagare. Han fragar oss och vi
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véagar svara! Vi fragar honom och han svarar oftast
med en referens till Freud, Racker, Klein och alla de
andra giganterna som dr mer nirvarande dn ndgonsin.
ISTDP med videofilmat material gor att de fir komma
till ratta pa ett nytt och spannande sitt.

De flesta av oss har suttit pd olika konferenser och
lyssnat pa skriftligt vdl forberedda fallpresentatio-
ner. Den typen av presentationer avspeglar sillan den
levande dynamiken i terapirummet. Det ar oftast bara
ndgon enstaka person som fragar nagot vid den efter-
kommande diskussionen. Fragan gar nistan aldrig att
diskutera eftersom det saknas ett levande kliniskt mate-
rial som kan illustrera och belysa vad som hiander mel-
lan patient och terapeut. Skriftliga fallbeskrivningar
har forvisso alltid varit viktiga. De har varit vart enda
satt att dela med oss och kunna diskutera vért arbe-
te. De har sin grund i Freuds (1955) klassiska fall till
exempel “Réttmannen” och andra fallbeskrivningar
som var banbrytande och skolbildande. Men detta var
for manga ar sedan da vi bara hade papper och penna.
Freud arbetade i hela sitt liv med att utveckla det psy-
koanalytiska projektet oppen for forandringar och nya
tankar. Han ma nu vinda sig i sin grav nir han ser hur
svart vi har att ta till oss nya tekniska mojligheter och
nya psykoterapeutiska arbetssitt som kan utveckla och
fora det psykodynamiska och psykoanalytiska arbetet
framdt. Det dr bekymmersamt for hela verksamhets-
omradet psykoterapi att en hel internationell rorelse
IPA (International Psychoanalytical Association) sakta
men sdkert begraver sig sjdlv. Att blunda for att livets
flod tar nya banor kan bara fi negativa konsekven-
ser. Kernberg (2012) tar upp dessa problem i artikeln
”Suicide Prevention for Pychoanalytic Institutes and
Societies” dir han foreslar att de psykoanalytiska for-
eningarna skapar egna “riaddningsteam” som ska for-
soka fa den sjunkande skutan pa kol igen. Men krisen
giller idag hela den psykodynamiska terapins aktuel-
la situation och framtid i Sverige. Utan status som en

sjukvardande behandling kommer PDT enbart att bli
en mojlighet for den bemedlade medel- och 6verklas-
sen. Det kommer ocksd att innebara att PDT kommer
utanfor samhillets olika verksamheter och institutio-
ner och risken ar stor for en marginalisering av PDT
som en viktig paverkansfaktor. Idag bedrivs verksam-
het inom olika psykodynamiska grupperingar men
finns det dnnu oprovade vigar ddr vi gemensamt kan
diskutera och utveckla vara olika former av tillimp-
ning av den psykoanalytiska teorin?

ISTDP ir forstds inte ndgon mirakelkur. Som all
psykoterapi dr den beroende av psykoterapeutens
kunskap och formdga att relatera. Det krdvs hart
arbete under manga ar for att lira sig denna svéra
metod. ISTDP visar pd goda behandlingsresultat i
publicerade forskningsrapporter. En sammanstallning
av dessa artiklar dterfinns pd www.istdpsweden.se.
Vi stills infor valet att utvecklas som terapeuter och
omvirdera en del av vira gamla ”sanningar”. En del
av oss viljer att bli ISTDP terapeuter. Andra inte. Men
genom att ISTDP tilliter oss komma in i psykoterapi-
rummet kan alla terapeuter ta del av metoden och ta
stillning till detta arbetssitt. Och man kan ocksa lara
sig mer om psykoterapeutisk metod utan att behova
bli ISTDP terapeut. Och lira oss mer kan bara vara till
gagn for vara patienter. O

REFERENSER

Davanloo, H. (1991). Unlocking the Unconscious. New York:
John Wiley & Sons.

Frederickson, J. (2014). Co-Creating Change. Effective
Dynamic Therapy Techniques. Kansas City: Seven Leaves
Press.

Freud, S. (1909/1955). Notes upon a Case of Obsessional
Neurosis. 1 J. Strachey (Ed.), The Standard Edition of the
Complete Psychological Works of Sigmund Freud X,

(s. 153-327). London: The Hogarth Press LTD.

Kernberg, O. (2012). Suicide Prevention for Psychoanalytic
Institutes and Societies. The Journal of the American
Psychoanalytic Association, 60, 707-719.

BJORN ELWIN &r fil. dr, psykolog, leg psykoterapeut
och psykoanalytiker. Coreutbildning i ISTDP 2009-

Wr

2011. Tidigare verksam som Prefekt vid S:t Lukas
utbildningsinstitut Ersta Skondal Bracke hogskola.

F, b ¢ Numera privatpraktiserande psykoterapeut.

Epost: bjornelwin@icloud.com.
Telefonnummer: 0735 109 290.

A

46 Psykoterapi 2018/3

o\

Mottagning: Regeringsgatan 87 Stockholm





