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PSYKOTERAPI INFOR 2000-talet - MINA VISIONER.

FORELASNING VID RPC:S EONFERENS, 1993-03-28

Patricia Tudor-Sandahl

Nir jag forst blev tillfrigad om att halla
den hdr foreldsningen, kdnde jag mig
utmanad. Rubriken var lockande och gav
stor valfrihet. Dessutom blev jag till-
fragad flera manader i forvig och upplev-
de att jag hade gott om tid att leka med
mina tankar. Didrfor tackade jag, utan
ndgon tvekan, ja. Snart borjade jag att
inse, att denna valfrihet inte enbart var en
fordel. Forvintades det att jag skulle bete
mig som en sorts "visiondr"? Kraven
hopade sig och ett tag stannade tanke-
arbetet helt och hallet upp. Bist att jag
redan fran borjan gor klart for er att jag
inte har ndgra stora visioner att bjuda pa i
dag. Ddremot en del tankar kring psyko-
terapi och att vara psykoterapeut.

Vad dr forresten en “vision"? Ordet
kommer fran det latinska ordet syn, det
som dr ett sett. Enligt Oxford Dictionary,
definieras det som "Somgthing that
appears to be seen otherwise than by
ordinary sight, something not.present to
the eye, a sort of bodily sight.".En vision
handlar alltsd om det som man kénner pa
sig, det som finns i luften. Uttryckt i
existensiella termer ar det frigan om det
ofullbordade och "mgjliga", contra det
"verkliga" 1 Dbetydelsen det redan
forverkligade.

I den bemirkelsen ar visioner bra att ha.
Forestillningen om hur saker skulle
kunna vara om de inte vore som de dr kan
vara stimulerande, inge hopp om ut-

veckling och forindring. Men visioner
kan ocksd vara vilseledande och for-
foriska, ett sitt att slippa stédllnings-
tagande och ansvar i nuet. Det dr alltfor
latt att skjuta dessa at sidan genom att
tinka hur vi ska gora "sedan": da vi blivit
dldre, kunnigare, bytt jobb, beviljats
forskningsanslag, traffat en livskamrat
eller vad det nu 4r som vi siktar emot.

Visioner ar mycket personliga foreteelser.
Nir jag berattar nagonting om vad jag vill
och vad jag ser fram emot, sdger jag
nagonting vasentligt om mig sjilv. Men
det ar inte enbart frigan om det person-
liga. Det som jag uppfattar som det mest
privata och personliga, visar sig ofta vara
just det som jag delar med andra. Detta
har med "tidsandan" att gora, det kollek-
tiva och allmidnna som vi speglar och
uttrycker i véara individuella val och
handlingar, utan att vara medvetna om att
vi dr delaktiga i och uttrycker ndgonting
storre dn oss sjdlva. Darfor tanker jag nu
gora det som Sartre en gang uppmanade
till, d v s "ta mig friheten att betrakta mig
sjalv som ett exemplar av ménskligheten"
och en stund tala om vad jag tycker ar
viktigt. Det aterstar att se om mina tankar
har ndgot gemensamt med dina. Jag
tanker kasta ett antal "tankebollar" upp i
luften. Din uppgift som lyssnare 4r att
vara uppmdarksam pa vilka av dessa som
eventuellt landar i din nérhet.

En "vision" har med framtiden att gora.
Den ar ett perspektiv pd nagonting. Om
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den ska bli begriplig, méste man veta vad
det #r som #r startpunkten, pd vilken
grund man str di man blickar ut mot
framtiden. Det #dr ocksa viktigt att veta
vad det 4r som har lett fram till att man
star ddr man stir och ser &t ett visst hall.
Min personliga utgangspunkt, den platt-
form utifran vilken jag talar, dr framfor
allt den privatpraktiserande psykoterapeu-
tens och konsultens. I min vardag tréffar
jag framfor allt ménniskor som har valt
(och har rad) att gd i psykoterapi. Jag
triffar ocksd ménga "vanliga" méanniskor
ute pi arbetsplatser som knappt vet vad
en psykoterapeut 4r. Jag har mycket lite
erfarenhet av offentlig psykiatrisk vard.
Allt detta paverkar forstds min synvinkel.

En annan personlig utgéngspunkt dr min
engelskhet. Jag antar att detta har
paverkat mig djupt, dé jag under aren har
forsokt sitta mig in i och forstd den
brittiska objektrelationens traditioner och
tankegingar. Jag glader mig &t att dessa
intligen borjat vinna mark hir i Sverige!
Mitt intresse for objektrelationstdnkandet
har inneburit att jag mer och mer kommit
att bli dvertygad om att vi terapeuter
maste lira oss att forstd och hantera de
schizoida processerna, den djupgdende
radslan foér beroende och’ intimitet, som
finns hos sd méanga av 0% minniskor,
terapeuter sivil som patienter, och som
paverkar hur vi méter varandra, inte minst
i den terapeutiska situationen.-

Ytterligare en personlig utgéngspunkt ar
att jag under senare &r haft den oerhdrda
lyckan att Gverleva en livshotande sjuk-
dom. Detta har bl a givit mig en stark
upplevelse av #ndlighet och att tiden
krymper. Det "&r 2000" som vi i dag spe-
kulerar kring, 4r faktiskt straxt vid dorren!

Allt detta om mig 4r oviktigt annat dn
som bakgrund till de vérderingar som

ligger i botten pd det som jag talar om i
dag. Min personliga utveckling sager
dock dven nigonting om psykoterapins
utveckling under det hir &rhundradet.
Innan jag gér vidare, vill jag darfor ge en
kort tillbakablick pa denna utveckling.

Ett tydligt paradigmskifte, en perspektiv-
dndring har @gt rum under 1900-talet. I
dag ser vi saker pa ett annat sitt dn i gdr.
Det som for inte si linge sedan forefoll
oss vara "sanning", och som vi ldrde ut
till blivande terapeuter, har gitt igenom
en smygande och osynlig fordndrings-
process. Vara grundantaganden har blivit
annorlunda.

I ytterst grova drag kan man sdga att
utvecklingen har gétt i riktning av "Jaget"
mot "Sjélvet", "Drifter" mot "Relationer”
och "Triadpsykologi" mot "Dyadpsyko-
logi". Teorier om objektrelaticaers cen-
trala betydelse (som for inte alls sd ldnge
sedan mottes med stor skepsis hdr i
Sverige) verkar nu vara allmént accep-
terade - Atminstone i teorin. !

Att déma av reaktioner pa min bok "Den
fangslande verkligheten" 2 finns det t ex
inte lingre ndgra psykoanalytiker som
arbetar enligt den klassiska traditionen
som jag ddr hdnvisar till. Ingen kénner
igen sig. Alla de som hort av sig till mig,
menar att de tillimpar objektrelations-
perspektiv. Eventuellt har nagra hort talas
om en kollega som for linge sedan var
ortodox....]I sidant fall har en stor och
positiv férdndring skett under nagra fa ér.
Fastin jag tvivlar pd att det i verkligheten
forhaller sig pa det viset. Tvirtom tror jag
att vi har vildigt mycket att ldra oss innan
vi i praktiken #r beredda pd att dra kon-
sekvenser av vdra teoretiska positioner.



Men med forskningens hjilp och genom
otaliga kliniska iakttagelser har vi kom-
mit att inse hur tidiga interaktioner mellan
barn och vuxna paverkar sjilvkanslan:
hur den byggs upp - eller stannar upp. 3
Forstielse for barns behov och hur dessa
bemétes i den tidiga omgivningen stdr i
centrum for véra forsok att forstd det som
vira patienter berittar. I dag vet vi att den
tidigare &verbetoningen pé drifters bety-
delse #r bide gammaldags och oveten-
skaplig.

I synnerhet har begreppet "Sjalv” blivit en
del av mainstream psykoanalys under de
senaste 30 aren. Ménga av de som har
bidragit till denna utveckling har funnits i
den etablerade psykoanalysens periferi.
Det #r for ovrigt dir som utveckling ofta
sker.

I en ny och intressant bok "Vision och
Separation” (1992) 4 beskriver Kenneth
Wright den kurséndring som har dgt rum
under 1900-talet. Jag vill lana lite av hans
tankar.

Wright talar om rérelsen inom psykoana-
lytiskt tinkande fran en i huvudsak "pa-
ternal way" mot en i huvudsak "maternal
way". Typrepresentant for "paternal way"
4r Freud. Bade i teorin och i hans liv var
kampen mot fadern ett. centralt tema.
Winnicott fir std som typrepresentant for
"maternal way". For honom var identi-
fikation med modern och aspekter av
moderlighet bade i :teori och prakiik
centrala teman.

Enligt Wright kiénnetecknas “the paternal
way" av en betoning pa bl a féljande:

- att veta, att f& kunskap och insikt

- att fa kontoll 6ver det inre livet, tygla
impulser, avstd, behérska, skjuta upp
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- att komma ifran kaos genom att
strukturera, organisera, conceptualisera

- att na distans till sig sjélv, se monster,
uppna oberoende och sjélvstandighet.

Den underforstaidda attityden &r: "you
have to make things happen". Sprikliga
metaforer har med aktivitet och arbete att
géra. Man talar t ex om "therapeutic
tasks", "working through", "strengthening
the ego". “overcoming resistances”,
"controlling  impulses”,  "therapeutic
strategies", "interventions” o s v. Tera-
peuten ér i forsta hand ett overforings-
objekt, den som star utanfor och som kan
se och vigleda genom tolkning. I denna
héllning finns en misstanksamhet mot att
"ge efter” for patientens Onskningar, lita
sig manipuleras. Regression och "acting
out" annat 4n i "Jagets tjanst" anses
farliga. Ramar och regler, ordning och
granser dr det viktigaste att varna om.
Idén om drifternas styrka och oedipala
konflikters betydelse dominerar. Patien-
tens berittelser ses framfor allt som
fantasiprodukter. Den rekommenderade
terapeutiska attityden 4r en slags “bene-
volent scepticism".

"The maternal way" kannetecknas av
betoning pa bl a féljande:

- att kinna, uppleva sina djupa behov
av och ridsla for beroende och nirhet

- respekt och tolerans for det som sker
utan ord och for regression

- talamod, vintande, varande i den
terapeutiska situationen, "seeing"

- tillatande, igenkidnnande, speglande,
empatiskt bemotande och bekraftande

?
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- tro pa den positiva kraften i "the
pleasure of being together” i den
terapeutiska interaktionen

- betoning pa vad som faktiskt har hdnt
patienten i sina tidiga relationer

Den underforstddda attityden ar: "Things
will happen if you wait". Sprakliga meta-
forer har med omsesidighet och rela-
terande att gora: "holding", "fascilitating
environment", “potential space”,
"playing", "transitional object”, "con-
taining", "intermediate area", "true self”
osV.

Terapeuten #r viktig som verklig person.
Motoverforing kommer i centrum for
uppmirksamheten. Synen pd parametrar
dr flexibel och individanpassad. Tidiga
processer i stillet fér oedipala problem
stdr i centrum. Traumatiska upplevelser (i
synnerhet kumulativt trauma) far ett stort
utrymme. Den terapeutiska attityden
bygger pd virdet av att tro pa vad
patienten sdger. Denna skiss dr grov och
polariserande. Jag menar inte att dessa
attityder alltid 4r renodlade eller utesluter
varandra - det finns ju inslag av bdda
hallningarna i olika faser av de flesta
terapier. Podngen 4r dock att det har blivit
en markant fordndring fran betoningen pé
"the paternal way" till en i’per "maternal”
hdllning och att dessa speglas i den
psykodynamiska teorins: ufveckling. 3
Atminstone att doma‘av vad som skrivs
och sidgs. Vad terapeuter verkligen gor
bakom sina stingda  terapidorrar, vet vi
tills vidare alltfor lite om:

Jag vill stanna upp vid tre aspekter av
den hir utvecklingen. En har med det
dkta motet mellan terapeut och patient
att gora, en med hur man forhaller sig till
teoretisk kunskap samt en som har att
gora med psykoterapeutens identitet.

1. Det dakta motet mellan terapeut
och patient

Kunskap om hur vi minniskor i
psykologisk bemirkelse "blir till" och
paverkar varandra i tidiga interaktioner.
ar nu viletablerad. All forskning leder oss
mot insikten att det @r kvalitén i den
terapeutiska relationen som “gor susen”,
som till syvende och sist botar. Om ett
riktigt mote inte uppstar, &r allt som heter
teori, teknik och forskning meningslost.
Om man stannar upp en stund och fun-
derar pa detta, inser man vilket ansvar
som ligger pa enskilda terapeuter. Sedd ur
denna synvinkel 4r en central terapeutisk
uppgift att skapa forutsittningar for dkta,
genuina, personliga moten med de min-
niskor som soker var hjdlp. Hur kan man
bist ldra sig detta? Vad dr det som hindrar
eller frimjar vér férmdga att mota andra?
Hur gir professionalitet och minskligt
bemotande ihop? (Jag sdger inte att det
inte gor det, bara att vi bor vara pa det
klara med vad det i praktiken betyder.) Vi
terapeuter maste ocksd kunna méta vara
patienter som medménniskor. Vi far inte
vara for radda for att beréra och beroras.
Vi maste genom vart sétt att vara visa att
det som vi ser hos vara patienter inte ar
frimmande for oss. Det betyder att en stor
del av vart arbete har med bearbetning av
de egna schizoida forsvaren att gora. Har
vi inte en bendgenhet att alltfor ofta lagga
pd patienten det som egentligen hor
hemma hos oss sjdlva? Jag tror det.

Véra patienter befinner sig i en ytterst
kinslig och utsatt position gentemot 0ss.
Hur vi beter oss i den terapeutiska
situationen kan bidra till att vi dér
upprepar de trauma som ménniskor har
sokt var hjilp for att forsta och bearbeta.
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Frigor om genuina mdéten minniskor
emellan verkar vara hogst aktuell idag.
Nyligen fanns t ex en artikelserie om
detta i en stor dagstidning. Det finns ett
antal avhandlingar i damnet och det ar
sikert ingen slump att Martin Bubers
bocker under senare tid kommit i nytryck
samt skrivits nigra nya bocker om hans
liv och tankar. Sjilv har jag med
framgdng anvint Bubers bok "Det
mellanminskliga” © inom psykoterapiut-
bildning (didr jag for ovrigt saknar bra
bocker i terapeutisk hdllning och metod).

Jag skulle vilja att psykoterapi priglades
av mer "vanlig mansklighet”. Jag citerar
Peter Lomas, som i boken "The Case for
a Personal Psychoterapy" 7 pliaderar for
vad han kallar "ordinariness" i tera-
peutiska kontakter: "The kind of approach
to psychotherapy towards which I think
we should aim is not the concentration of
conscious efforts to perform a technique
or adhere to a theory but the concen-
tration that appears naturally when one
person is genuinely interested in anothers
being". Det ricker forstds inte med ett
mote. Men det 4r en absolut forutséttning
for att likande terapeutiska processer kan
komma igéng!

Jag skulle vilja att vi. borjade dra
konsekvenser av detta, t ex'i urval till och
uppldggning av psykotergpiutbildning.
Terapeutens personliga egenskaper, mog-
nad, engagemang, viljan och forméagan att
forstd sin patient, dr enligt forskning
viktiga prognosfaktorer. Vi som ér larare
och handledare bor fundera pa hur vi bast
kan bidra till att skapa forutsittningar for
att dessa kvalitéer kan upptickas, tas till
vara och utvecklas bland utbildnings-
kandidater. Det ricker tyvirr inte med en
"ommoblering” genom att t ex dndra pa
utbildningens yttre former. Verkliga for-
dndringar bor rora utbildningens innehall
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och mal. Nir det giller var formdaga att ha
dkta moten med vdra patienter, tycker jag
att vi kan 6va oss genom att borja med
oss sjéilva. Jag skulle vilja att vi terapeuter
kunde prata mer med varandra om vad vi
tycker och vad vi gor - inte det som vi
tycker att vi "borde" gora, utan det som vi
faktiskt gor i vara terapier. Jag skulle vilja
se mer dialog mellan oss i ordets ur-
sprungliga betydelse - att se saker frin
olika perspektiv, granska ur olika
synvinklar, blotta motsdgelser, klarligga
skillnader och likheter.

Detta ar svart! Genuin dialog krédver
respekt, Oppenhet, personligt ansvar,
forméga att lyssna och i botten tro pa att
vi faktiskt har nagonting att ldra av
varandra. Téank en stund: Vem lyssnar du
pd? Vem har lyssnat pa dig? Finns det
situationer da du haller tyst, trots att du
kanske har ndgonting du skulle vilja
sdga? Finns det ménniskor som du drar
dig for att siga vad du tycker infor? Vi
bor nog Ova oss i dialog och atminstone
jag behover hjdlp. Jag efterlyser ett forum
dar psykoterapeuter kan ta sig friheten att
tala - Observera! tala, inte halla tal. Finns
det ndgon gruppanalytiker som kan tinka
sig anordna en storgrupp dar vi kan ldra
oss nagonting om den @kta dialogens
svarigheter och mdjligheter? Jag fick ett
smakprov pa detta vid Gruppanalytiska
Institutet i London for nagra &r sedan och
fick mersmak.

Apropa London, gir det just nu en om-
talad och hypermodern version av Ham-
let. 1 den finns den hir repliken fran
Ofelia: "Cut the crap Hamlet, I want
babies - now!" En del av min vision for
oss psykoterapeuter dr att vi dr beredda pé
att "cut the crap". d v s uttrycka oss tyd-
ligare, modigare och oftare om vér erfa-
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renhet. Jag aterkommer till detta lite
senare!

2. Forhallande till teoretisk kunskap

Vi bor dven tinka pé hur vi forhiller oss
till teoretisk kunskap. Ordet teori kommer
frin det grekiska for att se, betrakta, och
ar besliktat med ordet for askddaren. Da
man viljer en teoretisk stadndpunkt, viljer
man en slags utsiktsplats, ndgonstans dér
man sitter och betraktar virlden/patienten.
I bidsta fall sitter man pd ett stadigt
underldgg sd pass bekviamt att man inte
behover tinka péd det. I virsta fall viljer
man en vass sten som retar och skaver
och stér sinnesron och koncentrationen.
Jag betonar ordet valt, eftersom jag menar
att man &r ansvarig for att vélja sin
teoretiska utgangspunkt. Mycket har hént
under 1900-talet. Sa vitt jag kan bedoma
frdn vad jag laser och hor, 4r dagens
psykoanalytiska rorelse en salig bland-
ning av olika &sikter och inriktningar.
Den till synes enkla fragan: "Vad dr
psykoanalys?" dr faktiskt mycket svér att
svara pa. Ibland verkar det fér mig som
om den enda gemensamma namnaren har
med teknik att géra: Det maste vara
analys, eftersom man gér ett flertal génger
i veckan och anvinder sig ‘av soffan. Men
dven hir finner man stora variationer.
Psykoanalysen med stort P dr inte mycket
att halla i handen numera. Det finns ingen
given teori "out there" som ger séker
végledning. Det finns olika inriktningar
som pa flera punkter bygger pa olika
premisser och leder fram till olika
terapeutiska hdllningar.

Tink pa dessa episoder frén en
terapimottagning:

- En patient kommer géng pa gang for
tidigt. Satter sig utanfor terapeutens dorr

och prasslar i tidningar. Terapeuten kan
inte undvika att hora henne, dd hon
avslutar samtalet med den pagdende
patienten.

- En patient kommer ideligen for sent,
sa att det alltid kvarstar endast 20 minuter
att samtala.

- En patient uppticker att terapeuten

har telefax och borjar skicka meddelan-
den sent pa kvillen dir hon berittar om
sin angest.

- En patient som ska sluta om tva
manader, fragar terapeuten om han far
behalla kontakten efter terapins slut.

- En patient inleder sin timme genom
att berédtta skdmthistorier.

Hur reagerade du? Vad kom du forst att
tinka pa: Aggression, motstand, manipu-
lering, grinsloshet? Ridslan att bli
Overgiven, behov av bekriftelse, svarig-
heter att i ord uttrycka sig? Det finns inga
rdtta svar. Men dessa smd episoder och
dina reaktioner kan ge en idé om hur man
kan se foreteelser ur olika synvinklar.
Olika teoretiska modeller ger upphov till
olika sitt att mota patienten. Hur gor du i
teorin? Och hur i praktiken?

Min poédng 4r mojligen lite sliten, men jag
tanker att den vil kan upprepas: I sitt satt
att bete sig i vardagen gentemot sina
patienter forverkligar terapeuten alltid en
teori, ger liv till en syn pd mdnniskan. Jag
tror att méanga terapeuter i sitt praktiska
arbete ger uttryck for ett objektrelations-
perspektiv. Jag tror att de inte alltid vet
om det, eftersom de i sin utbildning har
lirt sig en annan slags teori. Jag tror att
det hos manga terapeuter finns en
diskrepans mellan teori och praktik. Det
giller da att stida ut och vidra i véra



teoretiska garderober nu nédr det snart &dr
vir!

Jag tror att vi psykoterapeuter maste ldra
oss att std upp for det som vi i praktiken
gor. Om sa behovs, maste vi skaffa oss
den slags teoretiska kunskap som vi
behover och kanske inte tidigare fatt eller
ens vetat finns.

Da jag forberedde den hir foreldsningen,
kom jag att tinka pa ndgot som James
Hillman skrev: © "Ideas remain imprac-
tical when we have not grasped - or been
grasped - by them. When we do not get
an idea we ask "how" to put it into
practice, thereby trying to turn insights of
the soul into actions of the ego. But when
an insight or idea has sunk in, practice
invisibly changes. The idea has opened
the eye of the soul. By seeing differently,
we do differently. The "how" is implicitly
taken care of."

Jag har en bestdmd kinsla av att manga
terapeuter i praktiken har "grasped an
idea", men inte fullt ut forstatt det och
formulerat det och darfér kan de inte tala
om det och std upp for det.

Jag tror att vi maste borja avmytologisera
psykoanalys och ifrdgasitta vad den i dag
har att erbjuda oss terapeuter. Vi kan t ex
borja med att ifrigasitta den instillning
som dyker upp i diverse olika samman-
hang, d v s att "allting fanns hos Freud".
Vid eftertanke dr detta ett 16jligt och full-
standigt orimligt pastdende som bidrar till
att skapa en kénsla av mystik som ham-
mar utvecklingen och som hoér hemma i
en kult mera dn i ett Oppet kollegialt
sdllskap. Det dr hog tid att sitta Freud och
hans bidrag i perspektiv och darmed dven
lyfta fram andra figurer som haft ett
inflytande pa psykoterapins utveckling,
men som har hamnat i skuggan av den
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etablerade psykoanalysen, di det raidande
tankesittet for grundligt ifrdgasatts. Det
finns ett antal forgrundsfigurer som vi
uppmirksammar. Fairbairn, Guntrip och
Winnicott ar forstds bland dessa, men jag
tanker framfor allt pd Sandor Ferenczi, en
forebild som har mycket att sidga
terapeuter idag.

Vi ska skaka om i kaleidoskopet, tycker
jag. De enskilda elementen kommer att
finnas kvar, men moénstret blir ett annat.
Jag foreslar en sista djup knédbojning i
riktning mot Wien innan vi vénder oss
om och gar vidare.

3. Terapeutens identitet

Allt det hdr berdr terapeutens identitet.
Jag upplever att psykoterapeuter har en
tendens att undervirdera sina kunskaper
och sina erfarenheter, i synnerhet om de
befinner sig bland psykoanalytiker. D&
blir det gdrna ett A- och ett B-lag och
Jantelagen gor sig gillande.

Nyligen ldste jag en tankevdckande
artikel av Jonathan Slain, ° som handlar
om vad han kallar "de oftrutsedda kon-
sekvenserna av psykoanalytisk utbild-
ning". Slain f6ljde ett antal erfarna tera-
peuter som blivit antagna till sddan ut-
bildning. Hans slutsats var att de forva-
nansvirt snabbt tappade bort sin tro pa
sina erfarenheters giltighet. De pratade i
termer av "dr det har riktig analys?" och
inte "4r det hér bra for patienten?”

Slain gav exempel pé en fallpresentation
dédr det blev en livlig diskussion i grup-
pen, eftersom det fanns olika asikter om
ndgonting som kandidaten hade sagt till
analysanden. Som sammanfattning sade
den analytiker som handledde gruppen,



18

att man visst kunde se pa olika siitt, men
det viktigaste att komma ihdg var att man
alltid maste veta vad man gor och varfor
innan man gor det. Det blev en vérdnads-
full tystnad och gruppen nickade instim-
mande. Slain frigar: "How is it that reaso-
nably experienced, sceptical och intelli-
gent therapists, who under other cir-
cumstances would speak strongly for a
tolerance of the level of ambiguity and
uncertainty inherent in the analytic situa-
tion, come to such a seminar och agree
without objection to this sort of state-
ment?"

Exemplet 4r inte sa viktigt. Podngen ir att
terapeuter ibland gor sig badde stumma
och dumma i situationer dér de i sjdlva
verket har ndgonting vésentligt att bidra
med, d v s frukten av sina ofta langa
erfarenheter med terapipatienter, nagot
som analytiker definitionsmassigt saknar.

Det forefaller vara latt att tappa sin
identitet som terapeut, nicka instim-
mande eller halla tyst ndr man inte forstar
eller inte héaller med, tala som om man
begrep mer dn man gér. Meisner talade
om "psycho-babbel" for att beskriva hur
vi 1 terapeutkretsar har en bendgenhet att
tala med varandra pa.ett distanserat,
intellektualiserande, icke-bémotande sitt.

Det #r alltsd dags for psykaterapeuter att
bli mer sjilvstindiga gentemot psykoana-
lytiker och for psykoterapin att bli en mer
sjdlvstiandig vetenskap. Det innebdr att vi
madste borja med att granska grinslandet
mellan psykoanalys ‘och psykoterapi pd
lika villkor. I ljuset av dagens teoretiska
positioner och forskningsresultat, hur ser
skillnaderna ut? Finns de, eller ar det
konstgjord uppdelning? Ar det sjdlvklart
att psykoanalytiker under alla omstandig-
heter 4r de limpligaste handledarna for
psykoterapeuter? Eller finns det situa-

tioner diar det omvinda giller? Det vill
sdga, vad dr psykoterapins kirna, vilka
kunskaper behdver psykoterapeuten och
vad har psykoterapeuter att ldra ut? Min
egen erfarenhet ar t ex att djupet i en
terapeutisk kontakt har mycket lite med
besoksfrekvens att gora och att det finns
situationer dir en for rigid syn pa
parametrar rent av kan vara ett hinder for
personlig-utveckling.

Jag misstdnker att det finns en ordentligt
samlad, men till stor del ostrukturerad,
kunskap hos psykoterapeuter. Vi maste
vaga "sticka upp" mer. Kanske genom att
dokumentera vart arbete, skriva artiklar,
delta i debatter, tala om vér erfarenhet,
forska. Jag tycker t ex att vi gott kan gora
var rost dnnu starkare i offentliga sam-
manhang, t ex i de situationer dar det &r
viktigt att fi upp Ogonen for barnens
villkor, och i sin forldngning for "barnet”
inom de vuxna patienter vi méter.

Jag tycker ocksa att vi ska anvinda oss av
véir kunskap i relation till "vanligt" folk,
vilket innebdr att vi méste hjilpa till att
gora psykologi begripligt: "If a thing is
worth saying, its worth saying simply."
Min erfarenhet som konsult i néringslivet
ar entydig: Det finns ett stort och
omfattande intresse (och en marknad) for
vara kunskaper. Men vi maste tala si att
folk begriper vad vi sdger. Vi maste dva
oss 1 att Oversdtta "psykobabbel” till
vardagssvenska. Jag dr fullstindigt 6ver-
tygad om att vi kan géra stor nytta och att
véar kunskap behgvs. Det krivs av oss en
inldrningstid och en 6dmjukhet. Vi maste
t ex lara oss att beskriva vad det dr som vi
har att erbjuda och varfor det ar bra, rent
av ldra oss att "sédlja vdra tjanster". Under
den kommande tiden dr psykoterapeuters
frimsta uppgift inte att samla pa oss mer
kunskap och nya termer och begrepp,



utan det ar att ta till oss, integrera, smilta
det som redan existerar. Det vill sdga, att
konsolidera, bokstavligen, att goéra den
grund som vi stir pa mer fast och stadig. I
en foreldsning forra aret talade Josephine
Klein om mognad och integration som
"turning fish into cat”. Utanfor oss finns
t ex kunskap om nagonting - det ir det
som #r "fisken". Vi - "katten" - #ter av
fisken, men det tar ganska ldng tid innan
den smdlter, tappar sin sdrart och blir en
oskiljpar del av oss. Forst ndr "fish
becomes cat" ar var kunskap personlig,
forpliktigande och anvindbar. I stillet for
att samla pa oss kilovis med fisk som vi
lagger i frysen for att avvirja déliga tider,
bor vi koncentrera oss pa att dta och
smalta var fisk i smd men nyttiga por-
tioner! Jag citerar mig sjalv (2):

Om teoretisk kunskap ska bli omsatt i
levande praktik, maste den inforlivas med
terapeutens satt att vara, laddas med hans
forvissning om att teorin svarar mot en
verklighet som han sjalv har upplevt.
Enbart den teoretiska kunskap som
terapeuten pa det viset har gjort till sin
egen &dr anvidndbar i den terapeutiska
situationen. En vilintegrerad, medveten
och personlig héllning fordrar mod, enga-
gemang och terapeutisk erfarenhet. En
sddan héllning vixer oftast.sakta fram ur
terapeutens kunskaper, livserfarenheter,
sjdlvkdnnedom och terapeutiskt arbete.

Utover teoretiska kunskaper och praktisk
erfarenhet bestdr terapeutens héllning av
hans personliga livshistoria, karaktir och
laggning. Tillsammans utgor dessa fakto-
rer en mycket speciell blandning. Det ar
denna blandning som tll slut goér varje
terapeut unik och outbytbar och varje te-
rapeut-patient-relation olika alla andra. 10
Att gora en parafras pd Winnicotts kinda
uttryck: "there's no such thing as a
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patient, there's only a patient and a
therapist."

Det dr denna blandning av teoretiskt
kunnande, personlig liggning och person-
ligt stillningstagande hos terapeuten som
vi ska sikta mot och som Christopher
Bollas kallar for terapeutens "idiom",
vilket dr hans sitt att beskriva terapeutens
tillgdng till sitt "true self" i arbetet med
patienten. 1112

Allt det har kréaver insatser, stora och sma.
Inget hdnder om man inget gor, atmin-
stone i det hir sammanhanget! Visioner i
all @ra, men mellan en vision och dess
forverkligande finns alltid personer d v s
du och jag. Det ar exakt i det hdar 6gon-
blicket som vi kan bérja forverkliga det
som vi tycker ar viktigt. Bollas beskriver
varje dag som "the space for the potential
articulation of my idiom" 13 - vilket #r ett
sofistikerat satt att saga: If you want to do
it, start now! vilken frihet, och vilket
ansvar.

Jag sade i borjan av denna foreldsning att
jag hade for avsikt att kasta ett antal
tankebollar i luften. Din uppgift var att se
om nagra landade bredvid dig. Det kanske
inte blev nagra bollar for din del. Du
tycker kanske att mina tankar ar oriktiga
eller irrelevanta for dig. Det gor
ingenting, eftersom du sédkert har din egen
framtidsvision. Oavsett vad "den dr,
fundera ett slag pa hur du kan bidra till att
forverkliga den under de kommande sju
dren - och helst hur du kan sitta igdng
redan idag.

Enskilda handlingar dr mycket viktiga.
Dels for att de behovs for att forverkliga
visioner, men kanske mest for sjalvkans-
lans skull. Jag kommer att tinka pé de tva
byggarbetare som holl pa att hugga sten.
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Pa frigan: "Vad gor du?" svarade den
ene: "Jag hugger sten". den andre svara-
de: "Jag bygger en katedral!" Det giller
att vilja sin sjalvbild!

Jag har lart mig att man bér ha en
slutklam pa en foreldsning som helst bide
sammanfattar och befaster det viktigaste
budskapet.

Jag kom inte pd ndgonting sddant forrin
jag for nagra veckor sedan horde Sixten
Lundgren tala infor en grupp vid S:t
Lukas Stiftelsen. Jag vill ldna det han
sade som mina avslutningsord idag:

Gor som Gud, bli minniska!

Patricia Tudor-Sandahl dr leg
psykoterapeut, larare och handledare
med privat praltik.
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