Terapeutelevers svarigheter

Att vara sig sjalv och att vara avskild

GUDRUN OLSSON

Hur nybérjarterapeuter ser pd sina svdrigheter under en
psykoterapiutbildning undersoks i en kvalitativ studie. Vad
dr det for typ av svdrigheter de mdéter i patientarbetet? Hur
pdverkas utvecklingen av en psykoterapeutisk identitet av
tidigare utbildning och erfarenhet frdn angréinsande yrkes-

omrdden?

Att blivande terapeuter under sin psykote-
rapiutbildning méter en rad svarigheter 4r
pa ett sitt sjalvklart. Att viixa in i en ny yr-
kesidentitet kan omdjligen ga smirtfritt.
Att ldra sig ett nytt yrke kan jimforas med
de utvecklingskriser manniskan gar igenom.
Man lir sig std, man lir sig ga och cykla.
Dessa barndomens utvecklingssteg, liksom
de stora omprovningstiderna i vuxenlivet,
puberteten,  smabarnsférildraperioden,
medelaldern och pensionsaldern har ett ge-
mensamt drag. De tidigare erfarenheterna
och reaktionssitten ar nu inte lingre till-
rickliga for att beméstra den aktuella situa-
tionen. Infér varje sadant sprang i utveck-
lingen 6kar angestbendgenheten. Om den
blivande terapeuten genomgar en slags ut-
vecklingskris vari bestar da denna kris? Hur
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tar sig svarigheterna uttryck? Vad betyder
det att utbilda sig till psykoterapeut d4 man
har tidigare utbildning och erfarenhet fran
angransande omraden?

Chessick (1971) stiller fragan vad typ av
problem den blivande terapeuten méter.
Han urskiljer problem som hinger samman
med utvecklingen av en identitet som psy-
koterapeut, angest som aktiveras genom ut-
vecklingen av en psykologisk instillning
(«psychological-mindedness«) och problem
som hinger samman med en bristande dver-
tygelse om att lang insiktspsykoterapi ir till
hjalp.

Enligt Spiegel och Grunebaum (1977) 4r
det stora problemet fér nybérjarterapeuten
att skilja mellan sitt professionella arbete
som terapeut och sin personliga psykologis-
ka stil. De konstaterar det paradoxala att da
nyborjareterapeuten borjar kunna sirskilja
den professionella rollen fran den personli-
ga, blir han/hon samtidigt friare att anvinda
sig av hela sin emotionella repertoar. Tera-
peuten blir helt enkelt mer personlig.
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Om terapeuteleven redan har yrkesut-
bildning och erfarenhet inom ett speciellt
omrade, exempelvis ett vardande eller un-
dervisande yrke, vilket har likheter med
psykoterapeutyrket, men 4nda i avgdrande
aspekter skiljer sig fran detta, torde detta
paverka tillignandet av de psykoterapeutis-
ka fardigheterna. Man kan ténka sig att en
rollkonflikt uppstar, da foérvintningarna i
den tidigare yrkesrollen ej stimmer med de
nya férvintningarna. Man skulle ocksa kun-
na tinka sig att eleven fran sitt forflutna tar
med sig det som ir tillimpbart in i den nya
rollen.

Olk och Friedlander (1992) skiljer mellan
rollkonflikt och rolltvetydighet (role ambi-
guity). Rollkonflikt upptrader d en person
moter férviantningar i olika roller, som stri-
der mot varandra. Rollerna att vara tera-
peut, student, patient, handledd och kollega
kan kriva beteenden som kommer i konflikt
med varandra. I rolltvetydighet vet man ej
vad som vintas av en i en speciell roll. Olk
och Friedlander (1992) undersokte fore-
komst av rollkonflikt respektive rolltvety-
dighet hos handledda terapeuter. Det visade
sig att nybdrjarterapeuter upplevde betyd-
ligt mer av rolltvetydighet 4n rollkonflikt.
De diffusa forvantningarna i den nya pro-
fessionella rollen gjorde att de ej upplevde
nagon konflikt mellan olika roller. Nybdrjare
var upptagna av vad handledarna férvinta-
de sig av dem, hur de skulle bedomas. I ny-
bérjarterapeuters drommar kunde man se
handledaren i skepnad av polis, inspektor,
kontrollant eller nigon annan typ av aukto-
ritetsfigur med makt att déma, bedéma, be-
straffa och dven berémma (Olsson, 1991).

Ronnestad och Skovholt (1993) noterade
hur det upplevda hotet av handledarens be-

d6émning far sin niring i den akademiska
kulturens prestationsklimat, dir det l6nar
sig att délja sjilv-tvivel. Studenter bedéms
av lirare. Reflektion kring den egna presta-
tionen uppmuntras ej. Bedomningen kom-
mer utifran. Detta i sin tur skapar en pseu-
doutveckling, en utifranorientering och ri-
giditet. Komplexitet fornekas. Tekniker och
strategier soks. Utforskandet upplevs som
alltfér tidskrévande. S

I Olk och Friedlanders (1992) studie fan
man att de mer erfarna terapeutelverna, i
jamférelse med nyborjarna, upplevde betyd-
ligt mer rollkonflikt 4n rolltvetydighet. Fér
dem framstod bedémningskriterier och fér-
vantningar som relativt klara. En rollkon-
flikt kunde exempelvis ta sig foljande ut-
tryck. Samtidigt som terapeuten i rollen
som handledd elev forvintades félja handle-
darens rekommendationer, férvintades det
att han/hon i rollen som terapeut till patien-
ten skulle vara sjalvstandig.

Den blivande terapeutens utveckling be-
skrivs vanligtvis utifran olika stadier, som
han/hon kan ténkas genomga (Olsson, 1993;
Ronnestad & Skovholt, 1993). Terapeuten
brottas saledes med olika problem beroende
pa utvecklingsniva. Handledningen blir ef-
fektiv endast da den fangar upp terapeuten
dér han/hon befinner sig. Exempelvis upple-
ver nyborjarterapeuter en mycket stor klyf-
tamellan teori och praktik. De vill sa snabbt
som méjligt komma &ver det lidande som &r
forenat med denna diskrepans, vilket ofta
tar sig uttryck i snabba atgirder utan reflek-
tion. Om inte den professionella reflektio-
nen far utrymme i handledningen 16per te-
rapeuteleven — pa detta inlirningsstadium
liksom pa alla andra nivaer- risken att
snabbt stagnera.
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‘En iakttagelse som manga gjort ér att dng-
estnivan ir hog hos nybérjare. Emellertid vi-
sade det sig i en studie (Skovholt & Rénne-
stad, 1992) att nyborjare ej avsldjar denna
angest da de intervjuas. De férnekar sin ang-
est och sin inkompetens. Forst da deras er-
farenhet vuxit och angesten avtagit kan de
retrospektivt beritta om den. Liknande re-
sultat erholls i en studie (Olsson, 1996a) dir
terapeutelever skattade sina terapeutiska
fardigheter i borjan och i slutet av en psyko-
terapiutbildning. Det visade sig att de redan
i borjan ansag sig besitta en hel del firdighe-
ter. Denna bild kom emellertid att avsevirt
forandras. Nar de blickade tillbaka mindes
de sig sjdlva som mycket osikra och inkom-
petenta. Detta kan ses som ett uttryck for
en obalans i sjilvkinslan, en obalans som &r
nddvandig for att inlarning skall kunna 4ga
rum. Nybérjare forscker pa olika sitt att
oka sin sjilvkinsla och engagerar sig dirfor i
manévrer i syfte att fa patientens gillande
och i syfte att undvika negativ dverforing
(Buckley, Karasu & Charles, 1979).

Ralph (1980) gjorde i en kvalitativ studie
intervjuer med terapeutelever och handle-
dare och tillfragade dessa om hur inldrning
av psykoterapi kunde tankas ga till. Inter-
vjuerna gjordes retrospektivt. Fyra steg i in-
larningsprocssen  identifierades. Problem
kan uppsta pa varje steg.

(1) Det forsta steget handlar om att lira
sig att vara icke-styrande. Bilden av en ex-
pert dr en person som auktoritativt erbju-
der 16sningar pa problem, ger rad. Denna
common sense betydelse av expertrollen til-
limpas da terapeuteleven borjar sin utbild-
ning. Han/hon vill ge patienten néagot kon-
kret och patagligt. Annars framstar sessio-
nen som ett misslyckande. Inte minst under

intervjun med patienten mérks hur tera-
peutens férestillning om en expert funge-
rar: Terapeuten strukturerar upp interak-
tionen, stiller en mingd fragor, varvid pa-
tienten oftast blir mer och mer passiv.

(2) Nsta steg handlar om att anamma en
patient-centrerad approach, som &r konkret
och innehallscentrerad. Det dr patienten
som tilldrar sig elevens intresse, vad patien-
ten kinner och tinker. Terapeuteleven tror
att han/hon skall ge insikt pa ett ganska di-
rekt sitt, liksom l6sa patientens livsgata.

(3) Pa det tredje inldrningssteget upp-
técker eleven att psykoterapi 4r en interper-
sonell process, som involverar bade patien-
tens och terapeutens reaktioner. Detta #r
ett relationscentrerat sitt att arbeta pa.
Eleven befinner sig inte lingre bara pa en
konkret niva med fokus pa sessionens inne-
hall och vad patienten beréttade. Eleven #r
beredd att betrakta kommunikationen pa en
meta-niva, dir han/hon ser att kinslor som
utvecklas i relationen mellan patient och te-
rapeut genererar sessionens innehall. Detta
ar en kraftfull upptickt.

(4) Det fjarde inldrningssteget utmérkes
av ett terapeutcentrerat narmande, dér te-
rapeuteleven inser anvindbarheten av egna
kanslor for forstaelse av patienten. Han/hon
litar pa egna reaktioner, litar pa sin intution
och blir mer spontan.

Sammanfattningsvis dr terapeuteleven i
bérjan av sin utveckling konkret, odifferen-
tierad, har fokus pa patienten och fokus pa
det yttre med en common senseuppfattning
om psykoterapi. Senare i utvecklingen ar
han/hon sjalvmedveten, gor en introspektiv
analys av relationer och blir mer abstrakt
med fokus pa det inre och det komplexa.

Manga ansatser har gjorts for att identi-
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fiera tinkbara stadier som terapeutelever
genomgar. Emellertid saknas systematiska
studier éver vad blivande terapeuter sjilva
upplever som svart och problematiskt i tera-
piarbetet under den tid de gar en psykotera-
piutbildning.

Denna studie syftar till att kartldgga hur
blivande psykoterapeuter upplever sina sva-
righeter i arbetet med patienter under lop-
pet av en psykonalytiskt inriktad psykotera-
piutbildning. Vad 4r det fér sorts svarighe-
ter de moter? Vad ldgger de for innebord i
svarigheterna? Upplevs svarigheterna pa ett
kvalitativt annorlunda sitt i bérjan respek-
tive i slutet av utbildningen? Hur kan tidiga-
re utbildning och erfarenhet av angrinsande
omraden i hjilpande eller pedagogiska pro-
fessioner tinkas paverka utvecklandet av en
psykoterapeutisk identitet” Att samtidigt
vara vil férankrad i den hjalpande kurators-
rollen och att vara nybérijare i den hjilpande
psykoterapeutrollen torde aktualisera fra-
gan vad hjilp till en annan ménniska egentli-
gen kan besta av.

Metod

Undersokningsgrupp
En grupp pa 35 nybdrjarterapeuter, 29 kvin-
nor och 6 min, som gick en grundliggande
utbildning i psykoterapi, deltog i studien.
Fem personer var likare, 19 kuratorer, 3
sjukskéterskor, 2 forste skotare, 4 filosofie
kandidater i beteendevetenskapliga &mnen,
1 specialldrare och 1 fritidspedagog. Perso-
nerna ombads reflektera 6ver vilka svarig-
heter de tyckte sig méta i arbetet med pa-
tienter och vilken innebdrd de lade i dessa
svarigheter. I bérjan och i slutet av utbild-
ningen gjordes intervjuer eller terapeuterna

skrev ned sina reflektioner s utférligt som
méijligt. D4 intervjuer gjordes, skrevs inter-
vjusvaren ned under sjilva intervjun och
kompletterades efter denna. Intervjun av-
slutades da dmnet framstod som uttémt.

Psykoterapiutbildningen

Den psykoterapiutbildning som terapeute-
rna genomgick lopte 6ver 1 1/2 ar. Den om-
fattade 240 timmar undervisning i psykoa-
nalytisk teori, 120 timmar psykoterapi-
handledning pa eget patientarbete (en eller
tva patienter) samt minst 50 timmar egen
individualterapi eller minst 120 timmar
gruppterapi.

Foljande delkurser ingick i den teoretiska
delen av utbildningen: Personlighetsutveck-
ling och psykopatologi (82 timmar), Inter-
vjuteknik och samtalsmetodik (24 timmar),
Psykoterapeutiska metoder (110 timmar),
Vetenskapsteori och utvirderingsmetoder
(12 timmar) samt Orienterande informa-
tion om olika terapiformer (12 timmar).

Kvalitativ analys

En kvalitativ analys av terapeutelevernas in-
tervijusvar och reflektioner gjordes. Denna
typ av analys ér speciellt limplig med tanke
pa fragestillningens Oppna, explorerande
karaktir. Analysen har gatt till sa att jag last
varje uttalande om svarigheter. Jag har kate-
goriserat dem utifran tematisk likhet. Jag
har inte bara gjort en analys av innehallet i
svarigheterna utan har ocksa tagit hinsyn
till hur nagot uttrycks. Ar terapeutens be-
skrivning oartikulerad, oprecis, stum? For-
soker han/hon fanga komplexiteten? Finns
en tolerans fér motstridighet?

Analysen har bade en deskriptiv och
tolkande ansats. Det deskriptiva inslaget
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bestar i att jag s noggrant som méjligt ater-
ger terapeutens egen beskrivning. Tolkning-
en innebir att jag soker en forstaelse av vad
som sigs bakom de manifesta uttrycken. Jag
soker innebérder och mening. Jag har empa-
tiskt forsokt lyssna till terapeutens upple-
velse. Hur ter sig svarigheterna utifran tera-
peutens perspektiv och utifran den position
han/hon befinner sig i? Vad vicker terapeut-
ens reflektion for reflektion hos mig? Om
terapeuten anvinder metaforer som att ga
runt i ett trisk, att aka-berg-och dalbana,
att kunna halla alla bollar i luften samtidigt,
vad vill terapeuten férmedla med dessa for-
titade bilder?

Hur man kan férhalla sig till validiteten i
kvalitativa studier har diskuterats (Olsson,
1996b). Man brukar tala om deskriptiv,
tolkande och teoretisk validitet. Hur valida
ar da de tolkningar jag gjort? Hur vil sam-
manhingande 4r de? Hur meningsfulla for
lasaren 4r de? De tolkningar jag givit 4r inte
de enda méjliga. Daremot vill jag hivda att
de utgdr ert mojligt perspektiv, en férstael-
sehorisont.

Resultat

Borjan av utbildningen
Den osynliga patienten
Terapeuten kan uppleva patienten som sitt
stdrsta problem. Som kommer att framga av
exemplen nedan, beskrivs emellertid pa-
tienten pa ett knapphindigt och oartikule-
rat sitt. Man far ett intryck av att terapeu-
ten ej moOtt en separat person i sin patient.
Det 4r som patienten 4r osynlig for terapeu-
ten. De kinslor och reaktioner som patien-
ten vicker hos terapeuten har dven en ospe-
cifik karaktdr, mest priglade av olust. Pafal-

lande &r hur litt terapeuten later sig dras
med i patientens kinslor. Terapeuten férlo-
rar sin separathet.

EX. »Problemet 4r att jag har en patient
som det dr som att ga runt i ett trask tillsam-
mans med, alla dorrar &r stingda«. Metafo-
ren att vara oupplosligt férenad med patien-
ten i ett trisk, att inte komma upp och ut, 4r
en stark bild och innehaller férmodligen
mycken angest. :

Ex. »Min patient 4r sa radd for de kiinslor
som kan komma fram och dérfér har jag
svart att arbeta med hennes motstand«. Pa-
tientens ridsla, oartikulerad och oférstadd
som den framstar, paverkar alltsa terapeu-
ten sa att hon avstar fran att géra nagot hon
tror att hon borde. Terapeuten tycks anvin-
da patientens radsla som en ursikt for eget
beteende.

EX. »Patienten bérjade prata sa mycket
om sex, det blev sa intimt. Jag borde ha fra-
gat vidare, men jag kdnde mig som voyeur.
P3 sitt och vis 4r vi ju alla voyeurer i vart
job« Kénslan av att se nagot forbjudet far
alltsa terapeuten att dra sig tillbaka, nagot
han betraktar som ett misstag. Hur patien-
ten talar om sin sexualitet avsl6jar ej tera-
peuten. I en lite verslatande ton, i ar alla
voyeurer« ger terapeuten sig sjalv trost.

EX. »Jag har svart att halla distans och
inte bli fér social infér patientens kast, hen-
nes berg-och-dalbana«. Hir kan vi anta att
terapeuten tenderar att siga fér mycket och
att gora for mycket, da hon later sig dras
med av patientens emotioner. Patientens
inre tumult har en oprecis karaktér.

Exemplen illustrerar ocksa tva typer av
misstag som terapeuter ofta upplever sig
gdra. Man gor for lite («errors of ommision«)
da nagot borde ha gjorts, sagts eller ut-
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tryckts. Man gor f6r mycket («errors of com-
mission«) da man borde ha avvaktat och hal-
lit sig tillbaka. Dessa misstag loper -som vi
kommer att se- som en réd trad genom hela
materialet.

En speciell typ av problem #r de som ir
generaliserade till en speciell patientkatego-
ri eller en speciell problematik hos patien-
ten. Exempelvis beskriver en terapeut hur
hon kinner sig osiker och generad infor
yngre mins homosexuella problematik. En
annan terapeut finner att tvingsmissiga pa-
tienter far honom att uppleva terapin som
trog och stillastdende, medan ytterligare en
annan terapeut beskriver hur hon retar sig
pa missbrukare och anstréanger sig att inte
visa det. Vi ser aterigen hur terapeuterna pa
nybdrjarniva férmar att fanga endast det ge-
nerella och hur trevande och vagt de ut-
trycker sig.

Nir man borjar en psykoterapiutbild-
ning kan den mest patagliga svarigheten be-
sta av att finna en limplig, neurotisk pa-
tient. Nar man sa lyckats, instéller sig nista
svarighet, att behalla patienten! EX. »Jag var
mycket orolig att patienten skulle sluta. Hon
hotade med det«. Om terapeutens install-
ning ir att till varje pris behalla patienten,
skapas en utbildnings-inducerad motéver-
foring, dir patienten gar i terapi mer for te-
rapeutens skull 4n for sin egen. Detta ar yt-
terligare ett sitt att osynliggéra patienten
och dennes behov. Terapeuten exploaterar
patienten for egna syften.

Rollkonflikt:
Forr var allt manskligt tillatet
Den tidigare yrkesrollen, exempelvis yrkes-
identiteten som kurator, familjeradgivare,
socialsektreterare, likare, star i konflikt

med den roll som nu skall ldras in. Det kan
rora sig om ett annorlunda forhallningssétt
mot patienter, en annan metod, en annan te-
ori, en annan syn pa vad som ér till hjélp for
andra, méte med en annan typ av patienter.
Sokandet efter en optimal balans mellan
gratifikation och frustration blir mérkbart
da det giller svarigheter upplevda i sam-
band med rollkonflikter. Inte séllan framstar
den tidigare yrkesrollen som fylld med gra-
tifikation till patienter, medan den nya rol-
len tycks fylld bara av frustratration.

EX. »Svart att undvika att bli stédjande
och forklarande. Jag vill girna ge patienten
trdst nar hon har det svart. Ett problem ar
ocksa att vara tyst, nir patienten tvekar. Jag
ar dock medveten om detta hos mig sjilv
och lyckas for det mesta vara tyst. Svarighe-
ten beror nog pa att jag, som kurator, traffar
manga méinniskor i mitt dagliga arbete, som
behéver stdd, kanske praktisk, konkret vig-
ledning, t.ex. i rehabilitering«. Av exemplet
framgar att terapeuten forknippar givande
av stdd och trost med sin vardagliga yrkes-
roll, medan kraven under utbildningen for-
stas som mycket annorlunda. Terapeuten
forstar det som att ett stodjande férhallings-
sitt dr anti-terapeutiskt.

EX. »Som kurator arbetar jag mer aktivt
och styrande i mitt arbete med par och med
korttidsterapi pa familjeradgivningen. Det-
ta gor att jag nu tycker det &r svart att inte
gripa in och ddrmed st6ra den process som
pagar, att stoppa upp. Det ir svart att ocksa
kunna vara aktiv och féra processen vidare.
Terapeuten soker efter en balans i sitt for-
hallningssitt.

EX. »Jag har vardat tungt psykotiska pa-
tienter; det 4r svart att nu inte fa ge rdd och
stdd. Jag 4r van vid stodterapi. Patienten
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fragar om mig som person, och jag far abso-
lut inte siga nagot«. Terapeuten upplever
det som att hennes erfarenheter av en annan
typ av patienter ej ar applicerbara i det nya
sammanhanget. En stodjande hallning ser
hon som omdjlig att inta i den nya rollen. Av
speciellt intresse i detta exempel dr det

dverjagsbetonade pabudet att inte fa lov att

séga nagot om sig sjélv. Forstaelse for denna
regel saknas, och regeln blir bara ett férbud
utan riktig mening.

EX. »Jag har varit distriktslikare ett antal
ar och bedrivit terapi, men jag kallar det
inte terapi. Jag ar instélld pa att ga patienter
till motes. Detta ér en nackdel. D4 patien-
ten limnar aterbud, godtar jag skilen for
snabbt«. Vad denna terapeut brottas med 4r
hur han skall forsta innebérden av patien-
tens aterbud. I sin tidigare yrkesroll har han
bara lyssnat till manifesta budskap. Han har
inte utforskat motiven bakom handlingar.
Dessutom tycks han tro att det nya forhall-
ningssittet innebir ett férbud om att ga pa-
tienter till motes.

EX. »Det svara &r att ga ifran sin vanliga
roll som kurator. Jag jobbar annars mer stéd-
jande. Jag maste nu koppla av kontakten
med myndigheter. Jag vill det ska hinda sa-
ker. Det dr svart att vara pa patientens nivac.
Att inte ta dver ansvaret for patienten dr ut-
maningen i den nya rollen.

Att inte tala om den relation som pagar
Att anvinda den terapeutiska relationen
som en moijlighet till att forsta patienten &r
terapeuterna inte sarskilt upptagna av i bor-
jan av utbildningen. Av de fa exempel som
finns, kan man #nda ana att denna typ av
metakommunikation innebdr specifika sva-
righeter for nybérjarterapeuten.

EX. »Svarigheten att fa till stand en pro-
cess mellan mig och patienten i rummet, ta
in mig sjalv i terapin med patienten. Jag kan-
ske inte har kommit sa langt med patienten
annu i terapin; jag kanske ir tidigt ute«. Det
later som att terapeuten anar att metakom-
munikation dr ett viktigt terapeutiskt in-
strument men dr fortfarande mycket fragan-
de infoér hur sadan kommunikation kan ga
till.

EX. »Tidigare har jag varit ovan att prata
om relationen mellan mig och patienten.
Det har varit jittenyttigt att lira sig det, att
anvinda sig sjilv, rakt i rummet; det blir
nira en sjilv.« Denna terapeut har forstatt
att intensiteten och den emotionella nirhe-
ten mellan patient och terapeut 6kar, da te-
rapeuten tar initiativ att tala om relationen.

EX. »Nér hon (patienten) kommer in pa
mina personliga saker, da hon siger nigot
om mina nya glasdgon, mina nya klader, det
ar svart. Hon sa: »Sa morkt hdr ar. Hur vagar
du sitta hir?« Hon tycker synd om mig och
tar hand om mig. Jag ger akt pa det. Patien-
ten sa en gang att jag sag valdigt trétt ut, och
det var jag. Det var svart«. Terapeuten for-
medlar en kinsla av genans infér patientens
personliga kommentarer. Terapeuten kin-
ner sig avsldjad da patienten gjort en riktig
iakttagelse av terapeuten. Det 4r inte sir-
skilt sannolikt att terapeuten forstatt vad
patienten omedvetet velat kommunicera till
terapeuten. Om dock en rudimentir férsta-
else funnits, har denna sikerligen ej formu-
lerats till patienten.

Den goda givande modern
Ofta formedlar terapeuteleven en forestill-
ningen om sig sjélv som god, odndligt givan-
de, gener6s, alltid till hands, alltid tillmétes-
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gaende. I synnerhet 6nskar man att det for-
holl sig pa det sattet. Myten om den goda
modern blir till ett ideal.

Da 6nskningarna moéter verkligheten —
den goda modern kan oméjligen vara sa god-
uppstar en inre konflikt.

EX. »Det ir svart att nollstilla sig sjilv,
att lyssna, slappna av, svart att inte hinna re-
flektera over det patienten siger, att se vad
som hinder. Detta beror pa att jag vill vara
snill, artig och tillmétesgiendec«. Det tycks
som om terapeuten ir sa upptagen av sin
onskan om att vara god och tillmétesgaende
att hon faktiskt glommer bort sin patient
och ddrmed blir allt annat &n god.

EX. »Svérigheterna fér mig 4r nog att
kunna halla tiderna, dvs ramarna. Vi drar
ofta 6ver pa tiden, och jag har svart att av-
sluta. Detta férekom framforallt i borjan av
terapin; det &r littare nu. Att vi dragit dver
pa tiden handlar f6r min del om en slags ge-
nerositet, tror jag. Jag kinner en ovilja att
avvisa om nagot kommer upp mot slutet av
timmen«. Om terapeuten skulle avsluta ses-
sionen i tid, skulle férestéllning om sig sjilv
som generds rubbas.

EX. »Jag har svart att undvika att bli
stodjande och férklarande. Jag vill girna ge
patienten trdst néir hon har det svart och nir
hon grater« . Terapeutens omhéndertagande
aktiveras infér det lilla barn som hon méter i
patienten. Dessutom tycks terapeuten tro
att en stédjande hallning 4r férbjuden.

Onskan att vara god och generds méter
pa ett alldeles speciellt hinder Pa utbild-
ningen hér man nimligen ett pabud om
frustration, avhallsamhet, neutralitet. Man
far inte ge det goda langre, det som alltid
fungerat sa bra! EX. »Svart &r att alltid ha en
neutral grundinstillning, att forhalla sig

mycket lite personlig, att inte fa lov att delge
andra sina erfarenheter. Dessa svarigheter
beror pa att jag girna vill dela med mig av
mig sjélv — pa gott och ont — vill skdmta ib-
land, jag vill vara skapande, aktiv; jag vill att
saker ska hinda.« Exemplet illustrerar hur
trist det nya férhallningssittet kan te sig,
forbuden hopar sig. Det ér som att man inte
langre kan anviinda sig av sin erfarenhet och
kreativitet. Humor tycks férbjuden. Man
blir string mot sina patienter och string
mot sig sjilv. Hela utbildningssituationen
far en prigel av 6verjag. ,

Ytterligare ett exempel visar hur girna
man vill ge patienten nagot gott men tror att
det ir forbjudet. EX. »Jag har svart att avhal-
la mig fran att siga eller visa vad jag tycker
patienten gor brac. Terapeuten uppfattar sa-
ledes att det skulle vara anti-terapeutiskt att
ge uppmuntran och positiv feedback till pa-
tienten. Istillet for att séka en optimal ba-
lans mellan frustration och gratifikation, ar-
betar terapeuten pa linjen att bli maximalt
frustrerande.

Den perfekta eleven
En ofta férekommande férestallning om sig
sjalv ar att vara duktig, felfri, perfekt, utom-
ordentligt skicklig. An oftare tar sig fore-
stillningen uttryck i en dnskan om att vara
perfekt och forstd allt utan anstringning.
Det ir inte speciellt langsokt att tinka sig
att da man befinner sig pa en utbildning/i
en handledning, aktiveras ater tidigare erfa-
renheter av att vara elev. Skolan har onekli-
gen satt sin prigel pa oss. Kraven fran de
forsta skolaren pa att kunna lixan, rabbla
floder, psalmverser och filtslag och den dar-
pa foljande blockeringen infér lararens upp-
fordrande blickar utgor for manga prototy-
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pen f6r inldrningen i nuet. De akademiska
studiernas tentamenshets, poangsittningen
och kvantifieringen av kunskap, har ytterli-
gare Okat prestationskraven. Det dr dessa
krav som den blivande terapeuten biér i sitt
bagage da han/hon kommer till psykoterapi-
utbildningen. Férstaelse, eftertanke, intros-
pektion och reflektion dr férmagor som nis-
tan tynat bort.

Foljande exempel far illustrera svarighe-
ter, bakom vilka man kan ana férestillning-
en om den perfekta eleven.

EX. »Jag har svarigheter med att hantera
tystnad, upplever att jag maste géra nagot
for att bryta tystnaden. Vid tystnad kryper
det i kroppen pa mig. Jag har formodligen
for stora krav pa mige. Terapeuten upplever
hir alltsa ett slags inre tvang att gora nagot
vid uppkommen tystnad, d4 han tror att han
egentligen borde lata bli. Tystnaden, som
skulle kunna utgora ett rum for reflektion,
forvandlas till krav. Dessutom visar exem-
plet den svara balansen mellan gratifikation
och frustration. Varfor skulle terapeuten
inte kunna bryta tystnaden fér att underliit-
ta dialogen!

EX. »Nar patienten har motstind mot
terapin och inte vill komma eller inte vill siga
nagot r det svart. Det &r svart med tystnad
och med kallprat. Patienten har motstand,
och jag ar radd att hon ska sluta. Man har fér
brattom och vill att nagot ska hinda. Man har
fokus pa sig sjilv for mycket«. Det tycks som
om terapeuten hér tenderar att vara for aktiv
som ett sitt att motverka patientens for tidi-
ga avslutning av terapin. Patientens kallprat:
vicker terapeutens prestationsangest. Tera-
pin har kommit att f6rlora sin prégel av frivil-
lighet, troligen ett uttryck for utbildnings-in-
ducerad motoverforing.

EX. »Handledaren lagger en press pa mig
att jag maste fa patienten att kommac. Tera-
pin ir inte lingre patientens projekt, inte
heller terapeutens. Det #r handledaren som
upplevs vara den terapiangeligna personen.
Det blir saledes infér handledaren som den
duktiga terapeuteleven skall visa upp sin
duktiga patient.

EX. »Jag tycker att det &r svart att std ut
med tanken att jag kanske inte r tillrackligt
duktig som terapeut. Jag har kanske for sto-
ra krav pa mig sjilv, krav att prestera«. Ord-
valet »duktigc far osokt tankarna att ga till
den duktiga eleven. ;

EX. »Den ena av mina patienter reflekte-
rar mycket litet 6ver sig sjilv, vilket gér det
svart att fa en klar bild av honom. Jag kénner
en inre stress, krav pa mig att férsta och
veta vad som 4r problemet. Jag har héga krav
pa mig sjdlv«. Man kan nog hora terapeutens
djupa dnskan om lindring av prestationskra-
ven och en 6énskan om att patienten kunde
gora det forstaelsearbete som terapeuten
tycker sig ga bet pa. Hon tycks f6rvénta sig
av patienten att hans férmaga att reflektera
skall vara vil utvecklad redan fran bérjan av
terapin. Hur terapeuten ser pa sin egen for-
maga till reflektion avsljar hon ej.

EX. »Det dr svart att stalla tillrackligt bra
fragor, som leder terapin framat, att komma
pa dem just i terapisituationen. Denna sva-
righet beror pa att jag 4r upptagen av att
tinka ratt det ska bli brac. Jag vet att jag ska
redovisa, har kanske f6r mycket prestations-
angest«. Denna terapeut tycker alltsa att
prestationskraven stor den naturliga nyfi-
kenheten. Hon tycks tro att psykoterapi
handlar om nagon slags fragesport. Kravet
pa redovisning inf6ér handledaren blir till en
utbildnings-inducerad motéverféring.
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Exemplen illustrerar hur prestationskra-
ven hindrar en naturlig kontakt med patien-
ten. Terapeutens fritt flytande uppmirk-
sambhet, flyter i en och samma riktning -och
ar alltsa allt annat #n fri- och utmynnar i
fragan »Duger jag<? De krav som man sa
starkt upplever har f6rstas ett dnnu tidigare
ursprung an sjilva skolaren. Kraven kommer
fran uppfostran i de tidiga barndomsaren.
Freud (1920) skriver: »...de stegrade krav
som uppfostran stillde, stringa tillsigelser
och ibland bestraffningar hade till sist av-
sldjat i hela dess vidd hur férsmatt och for-
kastat det /barnet/ var«.

Slutet av utbildningen
En patient blir synlig

Aven mot slutet av utbildningen/handled-
ningen upplevs patienters problem som sva-
righeter for terapeuten. De kénslor och re-
aktioner som vicks hos terapeuten genom
métet med patienten beskrivs. I jamforelse
med bérjan av utbildningen far man dock
hér ett intryck av att patienten borjar ta mer
plats i terapeutens virld. Terapeuten ser sin
patient. Beskrivningarna blir betydligt mer
nyanserade. Komplexiteten blir majlig att
hantera och att uttrycka.

EX. »Den andra patienten jag har, en
kvinna, har varit mycket reflekterande och
har stor kapacitet. Problemet har mer gillt
hennes nagot avvaktande hallning. Det har
inte varit nagon direkt varm atmosfir, men
inte kylig heller. Jag har inom mig ként en
viss stress i motet med henne. Hon ar myck-
et intellektualiserande och méter ménnis-
kor pa den nivan -ocksa mig. Hon har litt till
konkurrens och sarskilt till jamnariga, en-
ligt henne sjilv. Vi dr ungefdr lika gamla.c
Terapeuten letar efter orden som skall fanga

en atmosfir och ett skeende, dir bade tera-
peuten sjilv och patienten far utrymme.

EX. »Med en patient kan jag kdnna sva-
righeter med att sta ut med lingre depressi-
vitet i den meningen att jag férséker bekraf-
ta patienten for att hon skall se lite ljusare
pa tillvaron. Detta beror pa att jag har svart
med denna patients dolda aggressivitet -
bakom det depressiva«. Patienten beskrivs
nyanserat i den meningen att dold aggressi-
vitet fangas upp. Det &r troligt att terapeu-
ten -medvetet eller omedvetet- tolkar pa-
tientens dolda aggressivitet som riktad mot
sig sjilv. Att bekriftac patienten kan da vara
ett satt att avvarja agressionerna. :

EX. »Jag kinde mig ofta hotad nér patien-
ten sa att hon ville sluta, vilket hon sa flera
ganger mitt i terapin. Néar hon sa att andra
terapier var bittre for henne, indirekt kri-
tik, var ocksa jobbigt. Svarigheten berodde
pa att jag inte kiinde mig helt siker pa att det
var bra fér henne med den sterapeutiska dis-
tansen.. Hon kanske behévde mer berém
och nirhet och trygghet som hon inte fatt av
sin mammac. Beskrivningen av patienten &r
konkret och nyanserad. Nér patienten riktar
kritik mot terapeuten och mot terapifor-
men, introjicerar terapeuten snabbt denna
kritik. Nagon dvertygelse hos terapeuten om
att det 4r nagot virdefullt som hon ger, finns
annu inte.

EX. »Det #r kinsligt nir min patient blir
alltfor kritisk och vill att jag ska svara pa fra-
gor. Hon har vildiga prestationskrav, vilka
jag tror mig omedvetet vilja svara upp mot,
och dirfér har jag svart att ta att hon kritise-
rar. Jag har ocksa egna prestationskrave. Kri-
tiken fran patienten kinns svar, i synnerhet
darfor att terapeuten troligen misstinker
att hon sjilv genom att végra ga patienten
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till métes och svara pa fragor har framkallat
ilska hos patienten. I beskrivningen finns ett
sirskiljande mellan patientens prestations-
krav och terapeutens egna. ,

Det framgar av manga exempel att tera-
peuter tycker det ar speciellt svart da pa-
tienter direkt eller indirekt kritiserar dem
eller kritiserar terapin. De omvandlar ofta
denna kritik till sjélvkritik. Erfarenheten av
att det nya forhallningssittet skulle kunna
vara av terapeutiskt virde saknas.

Rollkonflikt:

Nu ir allt manskligt forbjudet
Svarigheter i samband med rollkonflikter f5-
rekommer fortfarande vid slutet av utbild-
ningen. Exempelvis. vinder man blicken
framat mot den verklighet som viintar da ut-
bildningen och handledningen - avslutas:
»Handledningspatienterna har ju trots allt
varit férhallandevis okomplicerade (&ven
om deras problematik i och fér sig varit
djupgaende) eftersom de &nda valts ut efter
viss begrundan -de skulle ju inte vara alltfor
svarac. Problemet ar istéllet alla svanligac pa-
tienter med djupa storningar dir jag utan
handledning skall balansera en terapeutisk
hallning mot krav pa sjukskrivning etc«.

Man ser ocksa tillbaka och minns hur
frestande det varit att utifran en tidigare yr-
kesroll agera och ta Gver ansvar fran patien-
ten: »Kanske inte direkt svart, men vad jag
fatt vara vaken pa nagon gang ir att inte gli-
da in i att vara mer st6d, att vara den som
t.ex. folide med till en abort utan styra dit-
h#n att det fanns nagon annan som gjorde
detta, att jag férblev terapeuten och att jag
och patienten hade vart rum.«

Det ir inte bara tankar pa framtiden och
det forflutna som aktualiserar rollkonflik-

ten utan ocksd den nuvarande arbetssitua-
tionen som terapeuten befinner sig i. Fort-
farande 4r man upptagen av problemen med
en stddjande, gratifierande hallning, som
ter sig sa svar att integrerar i ett terapeu-
tiskt férhallningssatt: »Svart har varit att fri-
gora mig fran det sitt som jag arbetar pa
med patienter i mitt ordinarie arbete, svart
att undvika vara stédjande, trdstande. Det
beror ocksa pa min personlighet att jag vill
varassnill,, lindra lidande«.

Ytterligare ett exempel visar den smirta
det innebér att ldmna det man tidigare har
trott pa: »Jag dr ovan vid den terapeutiska
rollen. Jag har tidigare under min arbetstid
arbetat stddjande. Svarigheten bestar i att
limna det som 4r gammalt och invant hos
mig, vilket aktualiserar egen Gvergivenhets-
problematik som jag genom egenterapin ar-
betat med. Svarigheten tar sig uttryck i att
jag latt blir for aktiv och stodjande nir ang-
esten dr hog hos patientenc.

Att tala om den relation som pagar
I bérjan av utbildningen fastes ingen ndmn-
viard uppmirksamhet vid terapirelationen.
Detta har radikalt férandrats i slutet. Majo-
riteten av terapeuterna ser nu arbetet med
den terapeutiska relationen som en verklig
upptickt, en stor utmaning och en svarig-
het. Vi kan dra slutsatsen att man i borjan
var si frimmande infor tanken att anvinda
sig av den terapeutiska relationen, att man
inte ens latit denna mojlighet sjunka in i
medvetandet.

Foljande exempel visar hur kinsligt och
besvirande det kan upplevas att tala om re-
lationen mellan patient och terapeut. En
djupare férstaelse fér innebérden av terapi-
relationen &r dnnu ej moijlig. Beskrivningar-
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na ir relativt onyanserade. Man befinner sig
mer i ett lige av forvaning infér den nya
upptéckten.

EX. »Det har varit ovant men mycket 13-
rorikt att fora in relationen terapeut — pa-
tient som en stor del i arbetet. P.g.a. ovanan
kindes detta som en kinslig och svar del att
ta upp med patienten till en bérjanc.

EX. »Att féra in mig som terapeut i rela-
tionen med patienten hir- och- nu. Det
kinns ibland fanigt att fora in mig i relation
till patienten, men det gar nagot battre nuc«

Av intresse dr ordvalet i bada dessa ex-
empel, »att fora in relationen terapeut-pa-
tient, resp. »att féra in mig som terapeut i
relationen med patienten«. Orden har en ka-
raktir av penetration. Faderns penetrerande
och moderns mottagande resulterar i att na-
got nytt skapas. D4 terapeuten talar om att
fora in sig sjilv i terapirelationens, skapas
ocksa nagot nytt, en ny mening.

EX.«Det svaraste har varit att prata om
relationen mellan mig och den ena patien-
ten, dven om det #r lattare nu, men det var
svart att komma igang«. Med min andra pa-
tient har det gatt mycket bittre. Jag tror sva-
righeten med den forsta patienten beror pa
att vi 4r ganska lika i var problematik«. Om
man upplever sig identisk med nagon ar det
svart att inta ett utifranperspektiv och an-
vianda metakommunikation.

EX. »Det ar svart med den erotiska 6ver-
foringen, att hantera den pa ett bra sitt och
att tala om den. Svarigheten beror pa detta
att f4 uppmirksamhet som man«. Det ar
klart att om terapeuten har behov av att av-
njuta det erotiska inslaget i 6verféringen,
blir det svart att tala om den.

Ett flertal exempel illustrerar hur en gry-
ende forstaelse for overforingen bérjar ta

plats i terapeutens medvetande. Da tera-
peuten borjar férsta att han/hon kan repre-
sentera en person ur patientens forflutna
eller nuvarande liv, infinner sig en kénsla av
frihet. Terapeuten tror inte lingre att han/
hon nédvindigtvis besitter alla de egenska-
per som patienten tillskriver honom/henne.

EX. »Det innebar en svarighet att 6verga
fran stodkontakt till terapikontakt men nir
det vl blev sa, har det visat sig fungera
mycket bra. Har lirt mig en hel del pa detta,
bl.a att kunna ta emot patientens besvikelse
och ilska gentemot mig, f6ra tillbaka till pa-
tienten och vi har anvint detta konstruk-
tivt«. Patientens negativa kanslor mot tera-
peuten blir hanterbara och kommunicerba-
ra da terapeuten kan sirskilja egna kinslor
fran patientens.

EX. »Jag var till en borjan snar till att ta
pa mig allt som hinde i terapin, som ett
misslyckande, men ser det i dag pa ett annat
sitt. Mycket kan hinda i en terapiprocess.
Jag kinde mig ofta forvirrad i borjan och
tyckte det var mycket svart. Aven hir tog jag
pa mig detta och kinde detta som ett miss-
lyckande. Jag kan idag mer se att det kan
rora sig om overforingar Om patienten dr
forvirrad, kinner jag mig forvirrade. Tera-
peuten introjicerade tidigare allt misslyck-
ande som fanns.

EX. »Min patient hyste misstro och tyck-
te att jag stillde for hoga krav. Det drojde
ett tag innan vi kom nira varandra. Personli-
gen upplevde jag oférmaga att stilla ritta
fragor m.m. I handledningen pagick en pa-
rallellprocess. Min handledare stillde for
hoga krav; jag fick ej hjilp att hantera situa-
tionen. Nir jag till sist vagade ta i detta, och
min handledare hjélpte mig se vad det hand-
lade om, férindrades relationen mellan mig
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och patienten. Att jag gatt i egen terapi var
en klar fordel i handledningen. Jag vagade
vara betydligt ppnare och ta upp det som
hinde mellan mig och handledaren«. Detta
exempel illustrerar hur komplicerade pro-
cesser terapeuten nu ir formégen att fanga.
Dessutom tillimpas de nyvunna kunskaper-
na om metakommunikation dven i handled-
ningen. Terapeutens mod att &ppet tala om
relationen till handledaren resulterar i en
férandrad relation inte bara mellan terapeut
och handledare utan dven mellan patient
och terapeut.

Attvinta
Svarigheter férknippade med att inviinta, av-
vakta och halla sig tillbaka, nir man egentli-
gen har lust att gora nagot, séga nagot, hjil-
pa, forklara, vigleda, stédja ar terapeuterna
Synnerligen upptagna av. Den stora mang-
den exempel speglar detta dilemma.

EX. »Attinvinta patientens egna insikter,
att avvakta med tolkningar och att vinta ut
patientenc. Av intresse dr ordvalet »viinta ut
som antyder en kampsituation.

EX. »Svart ar att hélla tyst och félja pro-
cessen. NAr jag ser patientens problematik
ar det talamodsprovande att vinta in pa-
tienten och inte férsoka hjilpa henne pa tra-
ven«. Det ar frestande att omedelbart for-
medla till patienten vad terapeuten har for-
statt. A andra sidan later det som att tera-
peuten anser det vara fel att vilja hjilpa pa-
tienten pa traven!

EX. »Det ér svart att vara passiv, att inte
stilla ledande fragor, det dr svart att gora pa-
tienten frustrerad (abstinensregeln), att
inte fa »vara duktig« utan stilla sdumma fra-
gor«. Svarigheterna beror pa min konflikt-
ridsla och att jag har lite for litt att vara

trevlig och charmerande och sa tycker jag
att jag har sa bra f6rslag pa 16sningar och det
4r svart att inte fa tala om dom for patien-
tenc. Att vinta 4r en utmaning; vintandet
upplevs som en mycket passiv och frustre-
rande aktivitet.

EX. »Mina patienter ir djupt deprimera-
de, och jag kinner ibland att jag skulle vilja
»hjalpac dem mer trots att jag inser att terapi
tar tide. De svara, tunga kénslorna skall ba-
ras av terapeuten under en lang vintans tid.

EX »Jag har ibland haft fér brattom att
hjilpa patienten till forklaringar. Jag maste
lra mig att sta ut med att vinta tills det hin-
der nagot med patientenc. Terapeuten brot-
tas med att finna ritt tidpunkt da patienten
kan ta emot terapeutens kommentarer.

EX.«Svart har varit att fordjupa samtalet
och att inte ha f6ér brattom och tro att jag
vet«. Vetandet kan vara en illusion, inser te-
rapeuten. Bara tiden kan utvisa.

EX. »Det svara &r att lyssna och vénta in,
att inte komma med férklaringar, att 1ata pa-
tienten tala om det hon sjilv vill och lata
henne fa styra. Svarigheten beror pa att jag
ser mig sjilv for mycket som bekriftarecoch
att jag tar pa mig ansvar som borde vara pa-
tientens«. Terapeuten frestas att fylla vinte-
tiden med att ta 6ver ansvaret for patienten.

EX. »Jag upplever att jag har svarast att
inte bli for aktiv, dvs. svara pa patientens be-
hov av att jag ska fylla pa«. Jag antar att jag vill
svara upp mot min patients behov. Jag kanner
hennes frustration och vill mildra den. Nu
tycker jag 4nda att jag klarar det hyfsat bra,
men det vicker mycket hos mig«. Patientens
starka Onskningar, kanske om nirhet och
trygghet, gor att terapeuten far svart att vin-
ta. Terapeuten tycks dessutom tro att gratifi-
kation dr férbjuden.
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- Att sarskilja

En ofta férekommande svarighet som tera-
peuterna brottades med mot slutet av ut-
bildningen var att kunna sirskilja. Det kun-
de rora sig om att skilja patienten fran tera-
peuten, skilja ut aspekter, avgransa, benim-
na, renodla, ta avsked. Fdjande exempel il-
lustrerar hur forestillningen om att inte
vara separat, sirskild, leder till énskan om
ett sadant sirskiljande.

EX. »Det ir for stor likhet mellan patien-
tens och min egen problematik. Detta med-
forde att jag hade lite svart att konfrontera;
jag blev for ssnillw. Den upplevda likheten
mellan patienten och terapeuten far konse-
kvenser av karaktiren sman skall inte kasta
sten d4 man sitter i glashus:.

EX. »Med en av mina patienter kdnner
jag risk fér dveridentifikation. Jag tror ib-
land att jag forstar honom sa vil, sa att jag
»glommer« att fordjupa mina fragor«. Nyfi-
kenheten blir lidande da terapeuten upple-
ver sig lik patienten.

EX. »Jag och min patient &r ganska lika i
var problematik. Jag kidnner sa vl igen mina
problem nir jag hér henne beritta. Detta har
lett till att jag tyckte att det varit svart att tala
om var relation«. D4 man liksom &r ett med
en annan person, blir det naturligtvis svart
att ta klivet ut ur relationen och tala om den.

EX. »Det svara har varit att hitta en ba-
lans mellan att vara tillrackligt néra men att
anda vara avskild sa att den terapeutiska ra-
men halls, t.ex. att inte dra 6ver tidenc. Ex-
emplet illustrerar hur terapeuten sdker in-
tegrera tva viktiga kompontenter som ar
helt beroende av varandra: uppritthallandet
av den sirskiljande terapeutiska ramen som
leder till och tillater en regression (eller
mirhet«med terapeutens ord).

EX. »Svart har varit att inte agera i mot-
overforingen. Jag vill girna ha intressanta
patienter, och en patient blev trakig. Svarig-
heten beror pa att jag ibland blandar in mig
sjdlve. Hir anar man hur terapeuten blandar
ihop sina behov av underhallning med pa-
tientens behov av att bli forstadd. Det tycks
som om terapeuten dnnu ej kunnat uppleva
glidjen i att forsta, och darfor ter sig patien-
ten trakig.

Alla dessa exempel illustrerar behovet av
att kunna skilja sig sjalv fran patienten, att
skilia egna behov, dnskningar och kénslor
fran patientens. Man borjar se konsekven-
serna av den symbiotiska relationen.

Foljande exempel visar behovet av att pa
annat sitt avgransa, urskilja, sortera, be-
namna, skilja ut den unika patienten fran
alla teorier, att ta avsked.

EX. »Att avgrinsa problemet och inte lata
terapin flyta ut«. Att flyta ut innebér nagot
granslost. Det finns en strivan att finna en
grans.

EX. »Att det dr svart att urskilja olika as-
pekter. Behov av att skilja ut och renodla
samtidigit som jag maste ta med alla aspek-
ter for att kunna gora en bra bedémning och
pendla mellan kinsla och intellekt. Detta
kan bero pa att jag har ett behov av att veta
sikert hur det 4r, och jag maste sta ut med
att detta kan jag sillan sakert veta. Att vaga
lita pa intuition , att lyssna mer pa min kins-
la behover jag fér att komma vidare«. Man
hor i detta exempel hur terapeuten arbetar
for att skilja ut, benimna, veta vad som &r
vad inom sig och utanfér.

EX. »Det #r svart att sortera allt materi-
al«. Terapimaterialet representerar ett kaos
och ordning i detta kaos sokes.

EX. »Olika teorier 4r inte integrerade. De
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kolliderar. Fragor som hur jag ska arbeta med
just den hir patienten ar jag upptagen av.
Finns det nagon teori eller metod som kan
vara speciellt bra fér min patient?« Terapeu-
ten vill hir urskilja sin unika patient fran
det kaos av teorier som terapeuten métt.

EX. »Avslutningen blir svar, och jag har
inte haft handledning pa detta dnnu. All-
mint tycker jag det ir svart med avslutning-
ar, vill helst springa ifran dem. Jag hade sjilv
ingen bra avslutning i min egen terapi«. Den
yttersta grinsen, avskedet, nirmar sig.
Helst vill terapeuten glémma denna verklig-
het.

Sammanfattning
och diskussion

Vi kan urskilja tva framtridande aspekter av
svarigheter som terapeutelever brottas med:
Att vara sig sjalv och att vara avskild.

Att vara sig sjdlv
Att vara sig sjilv innebér att man 4r genuin.
Man kan vara sig sjilv endast pa et sitt,
dven om man kan latsas vara sig sjilv pa ett
flertal sitt (Szasz, 1974). En dkta psykotera-
peutisk identitet dr ett uttryck for terapeut-
ens dkta personlighet. Detta innebir att den
terapeutiska stilen och den personliga stilen

ir i stort sett samma. Nybdrjarterapeuten

upplever inte en dkta professionell identitet,
och kinner inte att han/hon #r sig sjilv. Ny-
bérjaren kinner sig ofri, ospontan, konstlad,
tvingad att folja ett regelverk.

Vad ir det da som hindrar terapeutelev-
en fran att vara sig sjilv? Det tycks som att
sokandet efter en optimal balans mellan
gratifikation och frustration utgdr en stor
utmaning. En obalans i detta avseende leder

till ett »falskt terapeutiskt sjilve. Gratifika-
tions/frustrationskonflikten aterspeglas i
ett flertal teman: i upplevelsen av rollkon-
flikt, i myten om den goda, givande modern,
i forestillningen om den perfekta eleven och
i problemen med att vénta.

Allt det goda, minskliga som terapeut-
eleverna i tidigare yrkesroller gav, upplevs
som forbjudet. Den tidigare yrkesrollen
framstar i bjirt kontrast till vad som nu fér-
véntas. Man vill girna bekrifta, fa patienten
att se ljusare pa framtiden, ge nirhet, be-
rom, trygghet, alltid vara till hands. Nybér-
jarterapeuten vill vara den goda modersge-
stalt som han/hon férestiller sig att patien-
ten alltid saknat. Han/hon vill vara en god,
helst perfekt elev, aktiv, styrande, kunna
svara pa fragor och prestera patagliga resul-
tat, inte minst fér att fa behalla sin patient.
Nagon ambitionsfri hallning 4r det inte tal
om! Man vill visa vad man kan infér patien-
ten och infér handledaren. Ibland kan man
skonja en dnskan om att ta dver ansvaret for
patientens liv. "Community psychiatry pro-
mises to bring the day nearer when..... .eve-
ryone will take care of everyone else, but no
one will take care of himself« (Szasz, 1974,
sid. 28). Att vinta med sina kommentarer
tills ett tema vuxit fram, har terapeuteleven
inte tid med i sin iver att bota. Tystnaden
upplevs som plagsam. Det potentiella rum-
met for reflektion och lek krymper till ett
morklagt angestrum.

Under utbildningen tycks terapeuterna
hora ett pabud som fér dem innebir att ga
emot sin natur. Neutraliteten tolkas som ett
pabud om kylig distans. Det ar forbjudet att
skratta, leka och vara personlig. Att vinta
pa patientens initiativ och lita denne avgora
vad han/hon vill tala om, upplevs som ett
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pabud om passivitet. Det tycks férbjudet
att inta en stddjande hallning, att papeka
framsteg som patienten gor. Onskan om att
hjilpa och trésta upplevs som forbjuden.
Detta ter sig paradoxalt fér terapeuten, ef-
tersom just denna 6nskan utgdr sjilva driv-
kraften -atminstone den medvetna- till att
soka sig till en hjilpande profession.

I romarbrevet 7:19 star det: »Det goda
som jag vill, gdr jag icke; men det onda som
jag icke vill, det gor jag«. Nybdrjarterapeu-
ternas romarbrev skulle snarare lyda: »Det
goda som jag vill, det far jag icke gora; men
det onda som jag icke vill, det maste jag
gorad!

Om utbildningens budskap 6vervigande
bestar av rad om frustration eller om tera-
peuter tolkar budskapen pa detta sitt vet vi
inte. Man kan nog anta att det ligger en san-
ning i bada pastaendena. Om ldrare/handle-
dare uppfattar att gratifikationsaspekten ar
mer 4n vil representerad i terapeuternas
forhallningssitt, ligger det néra till hands att
overbetona frustrationen i forhallningssit-
tet. D4 skulle lirarnas/handledarnas romar-
brev till terapeuterna lyda: »Det goda som
ni vill, det far ni vil gbra; men det onda som
ni icke vill, det maste ni gora«!

Hur abstinensregeln skall forstas ar tera-
peuterna synnerligen upptagna av. Vad
innebér frustration? Upplevelsen av konflikt
mellan en gratifierande och frustrerande
hallning leder for terapeuteleven till att
han/hon ej ir sig sjilv. En hel del f6rvirring
finns i tolkningen av abstinensregeln i psy-
koanalytisk litteratur. Szasz (1974) menar
att denna regel innebir att terapeuten féljer
terapins malsittning, namligen att patien-
ten skall lira sig om sig sjilv och utveckla
personlig autonomi. »The analyst has no

more right to frustrate his patient than to
gratify him«(Szasz, 1974, sid. 187).

Att vara avskild

Att vara avskild, avgransad betyder att man
kan skilja sig sjilv fran andra, skilja egna
kinslor, énskningar och behov fran andras.
Denna férmaga till differentiering tycks for-
sdmras hos nybérjarterapeuten. Den angest
som upplevs i métet med patienten, aktive-
rar forsvar, som i sin tur bidrar till att ej »se
klart«. Det blir svart for nybérjaren att ur-
skilja vem som &r vem, att skilja patientens
problem fran de egna, att sortera, att urskil-
ja den unika patienten fran alla teorier.

Den bristande differentieringen avspeg-
las i teman som den osynliga patienten, och
att inte tala om den relation som pdgdr. En
okad medvetenhet om differentieringspro-
blemet kommer till uttryck i teman som en
patient blir synlig, att tala om den relation
som pdgdr samt i behovet att scirskilja.

Terapeutelevens behov av att patienten
gor framsteg, »mar béttre« sammanblandas
med patientens behov av att vixa i egen
takt. Nyborjaren anvinder sig av grova matt
pa forandring. Patientens forindring bade
underskattas och dverskattas. De subtila ut-
trycken for férindring hos patienten upp-
marksammas ej. Patienters rapporter om att
ma bittre, tas »at face valuec. Patientens kri-
tik av terapeuten, och dnnu virre patien-
tens hot om att avbryta terapin, omvandlar
terapeuteleven till personliga katastrofer.
Det paradoxala 4r att patienten &r sirdeles
viktig for terapeuteleven, och samtidigt blir
han/hon osynliggjord.

Om nybérjarterapeuten ej upplever sig
som avgrinsad, skild fran sin patient, blir
det naturligtvis svart att tala om en interak-
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tion, i vilken bada deltar i, att anviinda sig av
metakommunikation. Aven den terapeutis-
ka relationen blir dirmed osynliggjord. For-
magan att anvinda metakommunikation
kan kopplas till reflektionsférmagan. Vari
bestar da en reflekterande hallning? Enligt
Schibbye (1995) innebér reflektion att indi-
viden har ett forhallande till sig sjilv i en
kontinuerlig process, dir han/hon kan skilja
mellan egna och andras upplevelser. Det re-
flekterande sjilvet har sin grund i att man
inte bara kan uppleva sig sjilv subjektivt
fran insidan utan ocksa se sig sjilv fran utsi-
dan. Avgrinsning, reflektion och metakom-
munikation tycks siledes vara processer
som star i dialektiska férhallanden till var-
andra. De frimjar varandra.

Den moderliga och faderliga
dimensionen
Att smilta samman och att vara avskild
vicker associationer till den moderliga och
faderliga dimensionen.

Att vilja aterskapa en situation for pa-
tienten som liknar den som spidbarnet er-
bjuds efter fodseln kan ses som ett uttryck
for terapeutens moderliga anlag. Det lilla
barnet far ligga i mjuka filtar, lyssna till
vaggsanger och lugnande ord och pa olika
satt skyddas fran starka, patringande stimu-
li. Terapeutens stédjande, skyddande, hal-
lande attityd, terapeutens moderliga anlag,
utgdr basen for den terapeutiska situatio-
nen. Den terapeutiska situationen upprepar
de allra tidigaste dragen i mor-barnrelatio-
nen, spidbarnets beroende av modern for
sin dverlevnad. Den ursprungliga hjalplés-
heten aktiveras. Problem uppstar sjilvfallet
om terapeuten, man eller kvinna, tror sig
vara -eller dr- hindrad fran att anvanda sig av

sitt moderliga anlag, om ordet psykoterapi
kommer att férknippas endast med kylig
distans, frustration, granssittande.

Formagan att kunna vénta, att se en rela-
tion utvecklas kan ses som ett uttryck for
kvinnlighet, »en disposition for moderskap«
(Chasseguet-Smirgel, 1991). »Det skulle
alltsa kunna vara analytikerns kvinnlighet
som skulle tillata honom/henne att accepte-
ra det langa havandeskap som den analytis-
ka behandlingen utgdr pa en viss nivac (sid.
66-67). Kanske terapeuter ibland snabbt
uppfattar patienters problematik och inne-
hallet i materialet, men utmaningen ligger i
att ha talamod, att vénta.

I teman som utveckling, separation, dif-
ferentiering, uppdelning, urskiljning, be-
nidmnande, avgransning finns den faderliga
principen. Fadern har en avgérande roll som
granssittare. Allt det som atskiljer kan an-
ses som en representande fadern. Fadern
som hindrar barnet att atervinda till mo-
derlivet och till en tidig symbiotisk relation
med modern. Franvaron av en introjektion
av fadern forstirker tillflykten till en sym-
biotisk passiv relation. Den faderliga dimen-
sionen #r oumbirlig for logiskt tdnkande
och for férnuft. Om det vakna tinkandet
fungerar enligt lustprincipens och primér-
processens lagar, skulle detta resultera i f6r-
virring och kaos. En f6rening med den arka-
iska modern skulle dirmed fullbordas. Det
omedvetna skulle segra dver det medvetna.

Den moderliga och faderliga dimensio-
nen kan anknytas till vara tva f6rmagor, dels
formagan att uppleva symmetri, en grund-
liggande férmaga till identitietsskapande,
dels formagan till att skapa asymmetri, att
separera ut och sirskilja. I en symmetrisk
relation 4r bada leden baserade pa Gveren-
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stimmelse (om du star ndra mig, star jag
niira dig). Man tar fasta pa allt som ir iden-
tiskt. [ en asymmetrisk relation finns ingen
dverensstimmelse (om du 4r min far, sa kan
jag inte vara din far). Man tar fasta pa det
som sarskiljer.

Det medvetna sittet att vara styrs av en
asymmetrisk princip. Man sirskiljer feno-
men, upplever grinser, kategoriserar Det
medvetna bygger pa formagan att uppleva
distinktioner. Grunden fér det omedvetna
ir didremot en symmetrisk prinicip, ett slags
sammanvivande tillstand, dar olikheter e;
finns. I projektion, projektiv identifikation, i
drémmens fortitning och férskjutning ver-
kar symmetriprincipen. Associationer i po-
esi och psykoterapi dr ocksad symmetriskt
sammanknytande.

Terapeutens moderliga funktion och dis-
positionen fér moderskap, hans/hennes
kvinnlighet, utgoér en nédvindig men ej till-
racklig férutsittning for psykoterapeutiskt
arbete. Moderligheten maste ha sina grin-
ser. Annars riskerar symbiosen att aldrig
uppltsas. Den symmetriskt sammanvévan-
de principen skulle ta 6verhand. Terapeut-
ens faderliga funktion, att sérskilja, avgrin-
sa, bendmna, separera utgor garant for att

patienten inte slukas av modern, den mo-
derliga livmodern. I egenskap av grins ar
den terapeutiska ramen representant for fa-
dern, den faderliga dimensionen. I denna
ram ingir terapeutens attityd (neutralitet),
ett identiskt tidsschema, timmarnas lika
lingd, ett avtalat arvode. Det finns en dia-
lektisk relation mellan ramen som definition
av ett rum och den regréssion som den leder
till och tillater. Det &r som om patienten far
ett tomt papper med sina givna _gréinsér, och
patienten fyller detta papper med psykiska
produkter. Franvaro av ram oméjliggér den
terapeutiska processen eller gér den psyko-
tisk. Terapeuten vakar dver ramen.

Man skulle kunna betrakta den moderli-
ga och faderliga dimensionen som motsat-
ser. Det #r inte fraga om att stilla faderns
och moderns virldar mot varandra utan
tvirtom att férena dem. Oavsett om tera-
peuten ir man eller kvinna maste bada kom-
ponenterna vara vil integrerade i terapeut-
ens personlighet. Mycket tyder pa att en sa-
dan integrationsprocess pagick inom tera-
peuterna. Bada forildrarna maste finnas i
terapeutens psykiska liv. Formagan att als-
ka, skapa och tiinka ir beroende av detta.

Studien finansieras av Socialvetenskapliga forskningsradet.
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Summary

Difficulties experienced by therapists in training:
to be genuine and to be separate

Therapists in training were asked to reflect
upon difficulties experienced in their psy-
chotherapeutic work with patients. A quali-
tative analysis was undertaken of trainees
written reports and interview data. Two
main aspects of difficulties were identified:
firstly, the development of a genuine thera-
peutic self, congruent with the personality,
and secondly, the development of a sense of
separateness in relation to the patient.

The development of a genuine therapeutic
self was hampered by conflicts about grati-
fication and frustration. Trainees felt that
the good, gratifying motherly care, which
was adequate to give in earlier professional
roles, was no longer accepted. Frustration

meant to them being cold and ungiving. Like
ambitious pupils, their needs for achieve-
ment made them take over the responsibili-
ty for patients’ lives. It was difficult to wait
for patients’ initiative and for a theme to de-
velop.

The capacity to differentiate, to feel se-
parate, was impaired due to anxiety acti-
vated in the encounter with the patient. To
differentiate one’s own needs and problems
from patients’ needs and problems was dif-
ficult, thus making the patient invisible. En-
meshed in the relationship with the patient,
the trainee was unable to observe this rela-
tionship from the outside and use metacom-
munication as a therapeutic tool.
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