Terapt med Ramar:

Den som mer dn ndgon annan bidragit till forstielsen av ramarnas grundldggande betydelse i
psykoterapi dr Robert Langs. I sin bok Den psykoterapeutiska sammansvdrjningen (1982) ger han en
utforlig beskrivning av vad som faktiskt sker i terapeutiskt arbete med bristfilliga ramar. Boken bjuder
pd en skrimmande ldsning som knappast kan limna ndgon terapeut oberérd. Den som dr beredd att
utsta den smdrtsamma proceduren att lata sin psykoterapeutiska verksamhet bli genomlyst av den
Langsska skarpsyntheten kan omdjligt fortsdtta som forut. Har man en gdng fadtt upp ogonen for vad
man i maskopi med sina patienter blundat for, kommer man inte att kunna se sig sjdilv i spegeln igen
forrdn man fatt ordning pd sitt ramverk. Men sedan vintar nya dverraskningar. Man blir forbluffad
over effekten pd den psykoterapeutiska interaktionen. Man hdpnar éver den tydlighet med vilken
konflikterna bjuder sig. Och man blir forundrad 6ver den kurativa potential som frigors. Aven om det
dr fafingt att forsoka évertyga om saker som stringt taget mdste upplevas, bor man dndd framhdlla
betydelsen av den uppmdrksamhet och omsorg man dgnar ramarna, inte minst att fa det rdtt fran
borjan. I det foljande skall vi dérfor sdrskilt uppmdrksamma det terapeutiska kontraktets tillkomst. Vi
gor det val medvetna om hur omstindligt det kan synas, sdrskilt for den som likt forf. haft for vana att
stoka undan det déir pd ndgra fa minuter. Vi gér det ocksd utifran ett behov att uppdatera texten med
den erfarenhet som vunnits sedan den ursprungligen publicerades. Under dessa fjorton dr har det
kommit att framstd som alltmer visentligt att inte spara ndgon tid och mdda ndr det gdiller att
formulera ett sa fullstindigt, entydigt, pedagogiskt littbegripligt och logiskt konsistent kontrakt som
mdyjligt. Ddrmed har, naturligt nog, dess omfang tilltagit, vilket med tanke pd de funktioner det fyller
far anses vara i sin ordning. Genom det kontrakt terapeuten foresldr presenterar han ju inte bara sig
sjdlv, han definierar ocksd ett seriost projekt och inbjuder sin patient att ta sig sjilv och sin
problematik pd storsta allvar.

Greenson: den klassiska forvirringen systematiserad

Lange har Greenson (1967) varit det tekniska standardverket. Har finns hela den klassiska tekniken i
all sin motsédgelsefullhet prydligt systematiserad. Hos Greenson finner vi sdlunda den typiska
kluvenheten mellan Det Omedvetna, vars utforskande han bekédnner sig till, och det (For-)Medvetna
han huvudsak-ligen sysslar med (i tron att det d&r omedvetet). Har far vi ocksa ldra oss att trycka
psykoanalytiska klichéer pa véra patienter, ndgot som framfor allt roat skdmttecknare. Och att sidga
beskaftiga meningslosheter, en konst som idag mest odlas i B-filmer och sapor. Det behdver knappast
sdgas att Greenson hyllar indelningen i psykoanalys och psykoterapi. Utan denna uppdelning skulle
man kanske inte kunna skilja den dkta markesvaran ifran den billiga kopian; man skulle inte enkelt
kunna avgora vad som &r bra och dalig terapi.

Teknik i fordndring

Den moderna tekniska utvecklingen bygger framfor allt pa den i USA efter Heinz Hartmann (1958)
framvixande jagpsykologin, sammanfattad och populariserad av Gertrude och Robert Blanck (1974,
1979). Hér borjar den psykoanalytiska tekniken att bygga pa forstaelse och att befria sig frén sin
besvarande brist pd konsistens. Den pa sin tid aldrig riktigt rumsrena Melanie Kleins tidiga arbeten
kring klyvning och klyvningsbaserade férsvar som projektiv identifikation kom till heders och vann
sitt berdttigade om dn motvilliga erkdnnande. Det ldnge forbisedda strukturbyggande elementet 1 vart
terapeutiska arbete kom 1 fokus genom forfattare som Otto Kernberg (1976, 1979), Frederick Schwarz
(1981), Thomas Ogden (1982, 1983), Anthony Parkin (1983) och Ville Tahkd (1979, 1984). Bara
Robert Langs (1977, 1978, 1981, 1984, 1985) hade ambition och energi nog att integrera den
ackumulerade kunskapsmassan. Att han inte formadde se och &n mindre eliminera de kvardrdjande
inkonsistenserna, det gjorde inte s& mycket. Ar man, som Langs, bara tillrickligt grundlig och tydlig,
sé blir ocksa ens for-bisedda motségelser fullt uppenbara. Heder &t storslagna och vilgjorda misstag;
de dr bra mycket vérde-fullare &n slarvigt hopkomna halvsanningar.

Langs’ bidrag
Robert Langs utgar ifran det traditionella psykoanalytiska antagandet att neuroser dr omedvetet fun-
derade. Om nu den neurotiska konflikten emellertid 4r omedveten, dd maste ocksd individens

1Avsnittet utgér en omarbetad version av kapitlet Robert Langs och begreppet ramar ursprungligen publicerat
Davidson (1989).



kommunikation omkring densamma vara omedveten. Och dd maste 16sningen av den neurotiska
konflikten bygga pa forstéelse och tolkning av denna omedvetna kommunikation.

Nu later emellertid samme Robert Langs uttryckligen sitt neurosbegrepp omfatta alla former av
psykiska storningarz. Aven dem som bygger pa klyvning och klyvningsbaserade forsvar. Trots att
dessa blott forpassar “’det borttringda” (réttare sagt: det avspjélkade) till Det Férmedvetnas vilje- och
intresse-avhéngiga ouppmaérksamhet. Och dé blir, utan att Langs uppmérksammar saken, inneborden
av den entydigt skarpa kategorin omedvetet i sjdlva verket timligen relativiserad.

Langs noterar att kommunikationen i de kliniska vinjetter som forekommer hos Freud likavil som hos
vara dagars tekniska auktoriteter (Greenson, Blanck & Blanck etc) i stor utstrackning ror sig pa det
manifesta planet. Och han stéller den retoriska fragan: Hur kan sadant arbete ha nagra som helst
kurativa effekter pa de omedvetet funderade neuroserna?

Vidare noterar Langs att Freud likavdl som Greenson, Kohut, Brenner med flera, nir de faktiskt
forsoker tolka omedvetna psykiska innehall, ofta gor det med en pafallande blindhet for sina egna
bidrag till patientens reaktioner. Han drar slutsatsen att sédana tolkningar, hur riktiga de &n ma vara,
aldrig kan ge ndgon kurativ insikt, eftersom de primért fungerar som lognbarridrer mot det mest
néraliggande: den medvetna och framfor allt omedvetna, spiraliserande interaktionen parterna emellan.
Langs konstaterar att det mesta som gors i namn av analys och terapi inte dr vad det utger sig for att
vara och att de positiva effekterna inte uppnds genom insikt utan pa helt andra, mer eller mindre
patologiska végar.

Analytiker skulle inte, det d4r Langs’ bestdmda uppfattning, gora som de gor om de hade formagan att
tyda sina patienters omedvetna kommunikation. I denna finns némligen patientens omedvetna
registrering av den patologi som analytikern genom sin teknik ger uttryck at. Langs’ analys visar ocksa
att patienter inte séllan engagerar sig for att hjilpa sin analytiker med hans personliga problem i den
mén dessa kommer till uttryck i hans sétt att hantera terapins ramar och i hans sétt att intervenera.

I regel &r bada parter kluvna till ramarna, dvs terapins grénser. De vet egentligen mycket vél var
granserna gir, men de &r ofta mindre benigna att acceptera dem. Inte sdllan har de ocksa en fullt
medveten kunskap om ramarnas fundamentala betydelse i psykoterapi. Men de fruktar den (kénsla av)
insténgdhet som fasta ramar ger upphov till och som Langs kallar claustrum

Claustrum  ar latin for (slutet) rum. Fasta ramar mobiliserar individens grundliggande fobiska-
paranoida-schizoida angest3. S&, hur mycket patienten dn ma eftertrakta god terapi och hur mycket
analytikern &n ma Onska att gora ett gott arbete, drivs de bdda dnd4 att i konspiration med varandra
soka den lattkopta angestlindring som rambrott skénker.

Langs gor darfor till sin uppgift att medvetandegora sina kollegor om den interaktion de i maskopi
med sina patienter blundar for. Han forsoker ldra ut konsten att lyssna till patientens omedvetna
derivat, att organisera dem kring det som utlost dem och att korrekt forstd och tolka dem. Ofortrottligt
visar han p& den fundamentala roll som analytikerns sétt att skota ramarna och att intervenera spelar
for det kommunikativa respons han far fran sin patient. Och Langs’ podng dr att analytikern genom att
konse-kvent dechiffrera patientens omedvetna kommunikation sjélv kan forvissa sig om vilka ramar
och vilka interventioner som patienten omedvetet bekriftar som kurativa. - Se sjélva, sdger Langs till
sina kol-legor, med min dechiffreringsteknik kan Ni 6vertyga Er om att mina ramar och mitt sétt att
intervenera dr de enda som patienterna omedvetet bekriftar som korrekta!

Langs hivdar sélunda att den teknik han foresprékar dr den enda validerade. Vidare att dess giltighet ar
obegransad. Och slutligen: att det bara ar hans tolkningskonst som formér avgoéra huruvida en viss
teknik later sig valideras.

Allmén Kritik av Langs

Fragan ar om inte Langs ddrmed intar samma overdog-position till sina kollegor som han anklagar
dem for att inta visavi sina patienter. Hur som helst, som ldsare I6per vi den uppenbara risken att
konkordant identifiera oss med den suverdna position han sjdlv intar eller att komplementéart
motidentifiera oss med bilden av hans hopplést otillrackliga kollegor. Det rader inget tvivel om att vi

2 Langs (1978), sid 636.

3 Langs skiljer inte mellan mer och mindre strukturerade individers upplevelse av fasta ramar. Claustrum hér till
kluvna strukturer. Vélstrukturerade personer far inte dngest av fasta ramar.
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intrétt i ett kraftfullt projektivt falt. Vi vinnldgger oss emellertid om att hirbargera det projektiva for att
med bibehéllen integritet ta till oss det konstruktivt vardefulla, samtidigt som vi avvisar det monomant
ensidiga, det dverforenklat motsigelsefulla och det omnipotent pretentidsa.

Man kan inte, som Langs, hdvda att neuroser dr omedvetet funderade, om man inte inskranker sitt
neurosbegrepp till att omfatta individer med objektkonstans, enhetlig sjdlvbild och
helobjektsrelaterande. Det dr ndmligen bara dessa, i sndvare bemirkelse neurotiska, individer som har
tillgdng till borttrang-ningsmekanismen och didrmed kan ha ett omedvetet tillgdngligt for
psykoterapeutisk bearbetning.

Innan objektkonstans uppnatts forfogar individen inte 6ver den borttringningsmekanism, vilken forut-
sdtter ett enhetligt sjélv. Till dess att de strukturella forutséttningarna for borttringning ar for handen ar
individen hinvisad till klyvningsbaserade forsvarsmekanismer. Genom klyvning avspjélkas vissa inne-
hall till Det Formedvetna, varifrin de med tillrickligt intresse viljemaissigt kan aterkallas till med-
vetandet. Pa borderlineniva, dar de flesta av véra patienter vid terapistarten befinner sig, ar det darfor
vilseledande, att, som Langs, tala om omedvetna perceptioner, omedvetna derivat, tolkningar av omed-
vetna konflikter etc.

Omedveten interaktion och symbolisk kommunikation har alltsd en synnerligen begrinsad relevans
innan strukturen helats och klyvningen upphort. Ddrmed &r Langs’ teknik relevant endast for ett fatal
neurotiska strukturer men inte for de desto talrikare borderlinefallen (definierade enligt Kernberg
[1976]).

Pé borderlineniva reexternaliseras introjekten inte symboliskt utan direkt genom projektiva identi-
fikationer och utagerande som kraver en lika direkt teknik. En sddan manifest och icke-tolkande teknik
introducerar en kommunikationstyp som Langs forbisett, en kommunikation karaktériserad av kon-
struktivt terapeutiskt arbete med kluvna och didrmed (for-)medvetna konflikter i full harmoni med
grundreglerna. Genom att Langs bortser ifran att konflikter manifesterar strukturella defekter, att
strukturen bestdimmer konflikthanteringen och att tekniken dérfor maste rétta sig efter strukturen, sa
missar han det (for-)medvetna. Darmed kringgdr han psykoanalysens och dess skapares egen
strukturella problematik.

Distinktionen mellan (for-)medveten och omedveten problematik féster var uppmérksamhet pa det
faktum att ramarna generellt representerar verkligheten. Ofullstéindiga, otydliga eller inkonstanta
ramar dr ofarliga, dér finns alltid en utvdg. Men ur fullstéindiga, entydiga och konstanta ramars garn
slipper man inte undan: dér konfronteras man med de verklighetsaspekter man dnnu inte godtagit och
accepterat. (For-)Medveten problematik utkristalliseras dirfor med forkérlek kring just ramarna. Vi
forstar darmed att Claustrum séledes handlar om skricken att fangas av den verklighet man &nnu
forsoker undfly, kring-gé eller std over. Claustrum #&r alltsd inget annat &n separationséngest, ett
vélként borderlinefenomen.

Langs’ rambegrepp
Nér Langs (1977) gor en systematisk genomgéng av bestdndsdelarna hos vad han i detta sammanhang
kallar the frame-container ser den ut sdhér (med vara kritiska kommentarer i fotnoterna):

1. Fasta arrangemang och relativa konstanter

a) Den fysiska lokalisationen av analytikerns mottagning och begriansningen av det verbala utbytet
till hans mottagningsrum och till den tid dé patienten ligger pa britsen;

b) Placeringen av patienten pa britsen och analytikern bakom och utom synhall for honom (i
psykoterapi sitter parterna forstas i regel i fatoljer placerade sé att de har 6gonkontakt)?;

c¢) Faststillt arvode, faststéllda veckotimmar? och faststilld 1dngd pa sessionerna;

4 Langs skiljer hér dnnu mellan psykoterapi och psykoanalys. I sina senare arbeten (1982, 1984) ifragasitter han
det meningsfulla i en sédan uppdelning, betraktar dem som ett kontinuum och férutser att man i framtiden rétt
och slatt kommer att tala om psykoanalytisk terapi.

> Vid terapi med borderlinepersonligheter kan terapeuten forutse behovet av och mojligheten att utnyttja ett 6kat
antal veckotimmar nér parternas gemensamma anstrangningar resulterat i en helare struktur. Detta behover
forutskickas. Liksom parternas 6msesidiga ansvar for att skapa och bibehalla en optimal terapeutisk situation.

3



d) For patienten den grundlaggande regeln om fria associationer® och for analytikern en fritt flytande
uppmaérksamhet och ett kontrollerat gensvar svarande mot hans roll;

e) Franvaro av fysisk kontakt; och

f) Ett exklusivt tvasamt forhdllande med fullstdndig konfidentialitet”.

2. Ramverkets miinskliga komponenter

Medan en del av de ovan ndmnda grundreglerna uppenbarligen inbegriper betydelsefulla personliga

element, beror de foljande aspekterna till storsta delen péd analytikerns funktioner, i vilka han kan

vara med- eller motarbetad av patienten:

a) Analytikerns grundldggande hallande av patienten och hirbargerande av hans patologi utifrén sitt
professionella ansvar, sin konstans och sin forméga att forstd och intervenera;

b) Han relativa anonymitet;

¢) Hans neutrala position mitt emellan alla psykiska strukturer och verkligheten?;

d) Hans neutrala sitt att intervenera som i forsta hand syftar till tolkning’; och

e) Hans formaga att ge patienten tillborlig gratifikation - forst och frimst genom sitt sétt att hantera
ramarna och genom sina korrekta tolkningar - och hans formaga att utesluta all icke-terapeutisk,
otillborlig tillfredsstéllelse (Langs 1977, sid 29-30, min dvers).

Ramarnas funktioner, enligt Langs

Terapins ramar sdtter granser och fungerar héllande och hérbirgerande. Darigenom paverkar de
praktiskt taget varje aspekt av den terapeutiska relationen och den terapeutiska interaktionen. Pa grund
av ramarnas genomgripande inflytande ar patienter synnerligen kénsliga for minsta fordndring av dem.
Dérfor maste uppgiften att nir sd behdvs ateruppritta dem gé fore allt annat arbete. Till ramarnas vikti-
gare funktioner hor for 6vrigt (Langs 1977, sid 33-39):

1. Ramarna dr grundldggande for den analytiska relationen med alla dess 6ver- och undertoner av
overforing och motdverforing likavél som oneurotiska reaktioner fran 6mse hall.

2. Ramarna utgdér den levande institution som definierar det analytiska féltet och dess
kommunikation, gratifikation, frustration och grinser och didrmed avgdr dess betingelser for
analytisk interaktion. Darfor star ramarna under stidndigt tryck fran bada parters neurotiska behov!°.

3. Ramarna utgor grunden for analytikerns hallande av patienten med allt vad det innebér av trygghet,

fortroende, stabilitet, stod, jagstyrka och sékerhet.

Ramarna definierar den optimala distansen mellan parterna.

Ramarna styr relationen i riktning mot verbalisering, analyserbar interaktion, insikt och

konstruktiva, introjektiva identifikationer. De grundldgger darmed relationens terapeutiska

kvaliteter.

Rl

6 Begreppet fria associationer dr illa dgnat borderlineterapi: patienten har svért att forsta inneborden och
behover dessutom kunna héllas ansvarig, tdnka hogt fungerar déarfor battre.

7 Man bortser latt ifran att &ven patienten behover avstd ifran att diskutera terapin och terapeuten sé linge
samarbetet dr oavslutat; eljest Aventyras den exklusiva tvdsamheten och dess unika mojligheter att finga upp och
16sa konflikter.

8 Giller inte borderlineterapi, dir terapeuten behdver vara en tydlig representant for verkligheten. Det innebér
ocksa att den illusoriska stdmning som hor till det Winnicottska dvergangsomrade, vilket Langs hér alluderar pa,
och som med en neurotiskt strukturerad patient kan upprétthallas i langa perioder, i borderlineterapi endast
glimtvis kan komma till stand.

9 Jfr not 8! Dérmed &r ocksa det neutralt tolkande séttet att intervenera bara undantagsvis mojligt vid arbete med
borderlinepatienter. Det 4r helt i sin ordning. Dessa patienter kan av strukturella skél dnda inte tillgodogora sig
tolkningar. Till yttermera visso finns det ingenting att tolka.

10 Neurotisk problematik i sndvare beméirkelse utmanar inte ramarna. Det &dr parternas olGsta separations- och
individuationsproblematik som sitter ramarna under tryck. Sddan problematik hor hemma pé borderlineniva. Dér
har ramarna en sa konkret innebord att de upplevs som ett slutet rum. Detta slutna rum kommer till stind genom
att ramarna ar tydliga, heltickande, konsistenta, konstanta, vidhaller de verklighetsaspekter som patienten
tenderar att forneka och framhéller de grénser han dnnu saknar.
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6. Analytikerns sitt att skota ramarna utvisar hans formaga att motsvara patientens terapeutiska behov
och att uppritthalla sin egen psykiska balans. I detta avseende utgdr han ett identifikationsobjekt
for patienten.

7. Som beteende och fakticitet betyder ramarna mer for den analytiska interaktionen &n all medveten

och omedveten verbaliserad kommunikation. Ramarna maste darfér vara konsistenta med analy-

tikerns verbala kommunikation for att denna skall f4 nagon effekt.

Ramarna definierar den skdrm pa vilken patienten projicerar sina fantasier.

Genom att sdtta grinser och definiera filtet som terapeutiskt ger ramarna parterna den jagstyrka

och det stod som de behover for det analytiska arbetet; dessutom ger de upphov till positiva

introjektiva identifikationer.

10. Inte bara det totala ramverket utan ocksd varje enskild ram har for bada parter omedvetna
betydelser och funktioner som de kan anvédnda terapeutiskt eller missbruka for sina neurotiska
behov.

11. Vid brott mot nagon grundregel framtrader dess omedvetna funktion och betydelse. Rambrottet
behover inte bara réittas till utan ocksd analyseras med avseende pa dess omedvetna funktion och
betydelse.

12. Ramverket fungerar som behéllare for patientens patologiska innehall och interaktion.

13. Slutligen ger adekvata ramar ocksd upphov till konflikter och angest: genom att konstituera en
angestprovocerande intimitet, genom att inbjuda till en regression som aktualiserar omedvetna
konflikter!!, genom att dldgga abstinens, genom att skapa beroende och genom att sétta stopp for
maladaptiva forsvar.

0o

Kritik av Langs rambegrepp

Langs’ styrka &r att han har vad de flesta psykoanalytiker saknar, en hiansynslds tydlighet och modet
att sta for sig. Langs’ svaghet dr emellertid psykoanalysens egen: forvirringen kring vem vi har att
gora med, vad som &r problemet och huruvida den oldsta konflikten d&r omedveten eller (for-)
medveten.

Traditionellt har man utgatt ifrén att vara patienter har en neurotisk struktur, att problemet &r en neuros
och att den oldsta konflikten &r omedveten. S& kan det forvisso vara, men bara i rena undantagsfall.
Nér undantaget upphojdes till regel forskaffade man sig en vérldsbild som det blev svart att orientera
efter. Detta dr grunden till det mesta av forvirringen. Denna forvirring har forstés varit pladgsam for
terapeuten pa manga sitt. Men lat oss inte glomma att den ocksd medfort ett for terapeuten bekvamt
utrymme for korruption: om du inte sdger ndgot om mina snedsteg sd sdger jag inget om dina. Och
utmirkta mojlig-heter till godtycke och maktutdvning: det dr mycket som inte hors ndr musiken
spelar. Langs beskriver sjalv sadant (for-)medvetet spel under ticker i termer av korruption, maskopi,
sammansvérjningar, for-skansningar och bastioner!2.

Svagheten hos Langs’ rambegrepp ar oklarheten kring ansvar. Ansvarstagande dr nu en géng en
viljeméssig sak. Psykoanalysen har alltid haft svart att hantera konflikter kring vilja och ansvar.
Problemet dr att dessa konflikter dr (for-)medvetna: och Freud har ju slagit fast att psykoanalysen
sysslar med omedvetna konflikter. Dérfor finns det helt enkelt ingen plats for dem sa linge vi
osjalvstiandigt lutar oss mot Freud och viagrar tinka sjélva.

ér det inte vart ansvar att se till att vi har de verktyg vi behover for att ra pé de problem vi stélls infor?
Ar det rimligt att tro att vi skall kunna hjélpa véra patienter med deras problem kring ansvar och vilja
om vi inte sjélva tar vart ansvar och manifesterar var egen vilja att fa saker och ting att g& ihop?

Fortsétter vi att gora det latt for oss genom att envisas att betrakta patientens (fér-)medvetna konflikter
kring vilja och ansvar som omedvetna sa gor vi det samtidigt mycket svart for oss. Ger vi oss till att
tolka det som inte l4ter sig tolkas sa skapar vi i maskopi med patienten bastioner. Den forstaelse vi
uppnar blir en pseudoforstaelse. Och den analys vi bedriver blir knappast vird namnet.

Ett terapeutiskt kontrakt virt namnet
Skall vi klara av véra patienters (for-)medvetna separations- och individuationsproblematik behover
Langs kompletteras pé en rad punkter. Det kontrakt (analytic pact) vi gér upp med var patient maste

1 P4 borderlineniva finns inga omedvetna konflikter, endast pa neurotisk utvecklingsniva.

12 Langs (1982): Den psyoterapeutiska sammansvérjningen.
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vara heltdckande, entydigt, konsistent och konstant. Vi maste noga forvissa oss om att patienten ar fullt
inforstddd med detsamma och oférbehallsamt gor det till sitt. Sen maste vi se till att sjdlva halla oss till
det uppgjorda kontraktet och att konsekvent halla vara patienter ansvariga infor det 6verenskomna.
Det dr nu en géng sa att det ar kontraktet som ar grunden for hela det terapeutiska projektet. Det ar
utifran kontraktet patienten avgor hur seriosa vi dr. Och det dr mot kontraktet vi kan avgdra huruvida
vi och vara patienter dr motiverade. Det enda som dérvidlag rdknas ar var manifesterade vilja att halla
oss till ett entydigt, heltdckande, konsistent, konstant och adekvat kontrakt som exempelvis detta.

Innan vi gar in i ett gemensamt terapeutiskt projekt vill jag férvissa mig om att vi dr helt 6verens
om foljande grundldggande saker. Allra forst ndgra dskddningsmdssiga saker uttryckta i tre kate-
goriska pdstdenden, vilka vi behover forvissa oss om att vi dr overens om.

1. For det forsta: Mdnskliga problem dr begripliga.

2. For det andra: Att forsta mdnskliga problem handlar till syvende och sist om att_urskilja de
olosta konflikter som konstituerar problemen. Jag pdstar alltsd att mdnskliga problem utgors av
olosta konflikter.

3. For det tredje: Mdnskliga konflikter, inrve likavil som yttre, gdr att losa, forsavitt man hdller
tillgodo med den eller de mojliga l6sningar som stdr till buds. Jag pdstdr alltsa att det finns
l6sningar pd alla mdnskliga konflikter; men det dr inte alltid den mdjliga l6sningen dr en
happy-end-losning.

4. Eftersom mdnskliga problem dr begripliga och de konflikter som konstituerar dem gar att lésa
star vi alltsd infor ett mojligt och dndligt projekt.

5. Ndr det projekt vi star infor dr ett mojligt och dndligt projekt vore vi kluvna om vi gick in i
detsamma for att prova om det ger ndgot”, med instillningen “det ldr vdl dtminstone inte
skada” eller "vi kan vdl forséka, kédnns det inte bra eller trivs vi inte ihop sd kan vi ju alltid
avbryta”. Det duger inte ndr svarigheterna kommer, ddrmed skulle vi ha byggt in projektets
misslyckande redan fran borjan. Nej, skall det vara meningsfullt att gd in i ett projekt som detta,
dd behover vi bestdmma oss for att ro bdten iland, att hdlla pa till dess att vi dr fardiga. Vi vore
ocksd kluvna om vi inte var fast beslutna att skaffa oss de bésta mojliga forutsdtiningarna for
att losa de konflikter vi skall ta itu med. Utan en sdadan beslutsamhet att ldata det kosta vad det
kostar kommer vi inte att bli fdrdiga och dérfor dr dett, liksom for ovrigt allt det andra, en
forutsdttning for min medverkan.

6. Nu invinder ndgon, att fardig blir man vdl aldrig. Jo, vi kan faktiskt definiera den punkt vid
vilken vart projekt dr fardigt. Fdrdiga dr vi ndr vi kan konstatera att det som var problem inte
ldngre dr problem.

7. Ndr vi kommit dithdn, har vi, paradoxalt nog, dnda en sak kvar. Vid det laget har vi firdats en
ganska lang vdg tillsammans, gdtt igenom en hel del och kommit varandra ganska ndra. Vi
behdver dd tid att smdilta vad vi gdtt igenom och tid att avsluta var relation. Ar vi bara 6verens
om detta, sd kan vi sdkert, ndr vi kommit dit, komma 6verens om en ldmplig tid for avslutningen
och gemensamt faststdlla ett slutdatum, vid vilket vi skils dt.

8. Ndr man gadr in i ett projekt som detta dr det viktigt att ha klart for sig att de konflikter man har
med sig i bagaget, i storre eller mindre utstréiickning, men alltid i nagon man, blir till konflikter
mellan parterna, mellan Dig och mig. Det dr ofrdnkomligt och helt i sin ordning, men det stdller
vissa krav pd oss. Vi mdste se till att vi har bdsta mdjliga forutsdttningar att losa dessa
konflikter och vi maste prioritera dem. Eljest skulle var émsesidiga respekt och hégaktning
snart gd forlorad och vdr relation forfalla. Déirmed skulle sjéilva grunden for vart projekt ryckas
undan.

9. Vi behover ocksa géra klart for oss vad vi skall arbeta med. Det dr enkelt. Allt som dr
problematiskt hor hit. Vi kan inte sdtta parantes omkring ndgot omrdde eller dmne. Du forstar
sdkert att den person som kommer till mig och sdger att han gdrna talar med mig om allting,
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bara inte om mamma, om Gud eller om sex, att for honom detta uppenbarligen dr det
kénsligaste och viktigaste. Om vi utesluter det viktigaste kan terapin naturligtvis aldrig bli
fardig. Ddrfor mdste allt som pa ndgot sdtt dr probleamtiskt hora till terapin, oavsett var det
sitter och hur det ser, stort eller litet, hogt eller ldgt.

10. Vi behover ocksa géra klart for oss hur vi skall arbeta. Det dr inte lika enkelt att definiera; det
far vi i viss mdn uppfinna under resans gdang. Ndgra saker kan vi dnda sla fast. Vi behover
intressera oss for att forsta Dina problem, urskilja konflikterna och finna Idsningar pd
desamma. Till den dndan behdver vi folja Dina tankar. Men da behdver vi naturligtvis hela
texten. Du behdver sdledes tinka hogt. Det dr vildigt mycket begdrt. Att tinka hogt handlar i
forsta hand om maximal uppriktighet. Det kostar ibland pa att vara alldelest uppriktig, men vi
klarar oss inte med mindre.

11. Héir kommer vi till en assymmetri i vdar eljest symmetriska relation. Som du sdkert inser kan inte
jag tinka hogt, for da skulle det snart bérja handla om mina problem och dem mdste jag
naturligtvis ta hand om pd annat hdll. Det innebdr att jag bara yttrar mig ndr jag har ndgot att
tillféra. Det innebdir ocksd att det finns fragor som jag inte dr beredd att svara pd, till exempel
for att det inte hor hit, eller for att det gélller nagot som Du sjdlv mdste ta stéllning till.

12. Vad vi talar om madste sjdlvklart stanna emellan oss. For min del har jag en lagstadgad
tystnadsplikt. Till skillnad fran mina offentliganstdllda kollegor kan jag se till att det vi talar om
stannar mellan oss. Detta dr ju min praktik och jag dr den ende som har nyckel hit; mina
anteckningar har ddrmed ingen annan tillgdng till. Sa ldnge vi arbetar tillsammans behdver
emellertid ocksa Du iaktta en sorts tystnadsplikt. Du behéver avstd ifrdan att diskutera mig och
terapin med andra sd ldnge vi arbetar tillsammans, ddrefter gér Du forstds precis som Du vill.
Du inser sdikert, att om Du skulle tillita Dig att diskutera vdrt arbete och sdrskilt vara
konflikter med andra, sd skulle Du ofrankomligen fd den andres tysta eller uttalade medhall
eller mothugg. Ddrmed skulle en utomstdende person bli indragen i var konflikt och forutsitt-
ningarna att losa var konflikt forsdmras eller i virsta fall omintetgéras. Konflikter oss mellan
kan bara Du och jag ldsa.

13. Man talar ibland lite slarvigt om “olésliga konflikter”, men vi dr ju dverens om att det finns
l6sningar pd alla mdnskliga konflikter, forsavitt man hdller tillgodo med de till buds stdende
alternativen. Det forutsdtter emellertid intresse for saken, god vilja, uthdllighet och - inte minst
- en god portion édmjukhet. Vi far alltsd inte ge upp forrdn vi kommit fram till en l6sning som vi
bada kan hylla som rdtt och riktig, en losning som ocksd kan bevisa sin riktighet genom att den
visar sig fungera, en I6sning som eliminerar problemet.

14. Du behover kinna efter hur mdanga timmar per vecka som skulle vara lagom for Dig. Folk
brukar intuitivt forstda vad de behover och vad de kan tillgodogora sig. Men vi mdste vara
oppna for och beredda pa att vid behov justera frekvensen for att dirmed se till att vi har en
optimal_intensitet. Detta for att hushdlla med tiden och for att slia vakt om bdsta mdjliga
forutsdtiningar for det arbete vi skall géra tillsammans.

15. Du behéver ocksa kinna efter om Du redan nu dr mogen for att ligga pd britsen; jag sitter dd i
fatéljen ddr bakom och vi avstdr ifran 6gonkontakt. Eller om vi skall vinta med det. Det dr
ingenting magiskt med britsen, men den har mdnga fordelar som vi naturligtvis vill ta tillvara.
Att avstd ifran 6gonkontakt kostar emellertid pd och skulle vi mdrka att det kostar mer dn det
smakar, mdste vi vara éppna for att vid behov ocksd justera den saken. Skulle vi fa svart att nd
varandra i den situationen far vi helt enkelt, for en kortare eller lingre tid, dtergd till att sitta
upp pd det hdr viset och med ogonkontakt reda ut det vi fastnade i.

16. Terminens utstrdckning och uppehdllen under terminen framgdr av schemat hdr. Ett sddant
schema gor jag upp for varje termin. Om Du for Din framforhdllning behover veta hur ndsta
termin ser ut sd tar jag fram det dt Dig.

17. De timmar vi kommer overens om blir alltsd Dina. Dd kan Du rédkna med att jag finns hdr. Och
dd vill ocksa jag kunna rdkna med att Du dr hdr. Jag tar alltsa hand om det som vill dra mig



hdrifran och Du tar hand om det som vill hindra Dig frdn att ndrvara. Att pd det viset var och
en _tar sitt ansvar och att vi pd det viset hdller oss till vad vi kommit 6verens om istdillet for att
forhandla om det, det dr en forutsdttning for den omsesidiga hégaktning och respekt vi behéver
sld vakt om.

18. Kommen sahdr ldngt brukar jag fa foljande fraga: Och hur gor jag ndr jag dr sjuk, hur ling
tid i forvdg vill Du att jag meddelar Dig? Dd far jag paminna om vad vi nyss sade, ndmligen att
den hdr 6verenskommelsen dr till for att hallas. Vi kan ju lika gdrna sitta hdr och ma daligt som
att sitta hemma och md daligt. Sjukdom hindrar oss alltsd inte fran att ta vart ansvar. Da
kommer ofta invdndningen att det vdl finns absoluta forhinder. Jo, det gor det faktiskt. Jag eller
Du skulle kunna bli pakord av en bil och ligga pd operationsbordet och inte veta vad vi heter.
Dd kan vi faktiskt inte komma och dd dr vi ursdktade. Annars dr var ndrvaro en viljesak. Vi
talar alltsa om ett strikt ansvar. Det kan synas strdngt och fyrkantigt, men vi klarar oss inte utan
denna tydlighet om vi skall l6sa var uppgift. Det dr viktigt att pd forhand ha klart for sig att ett
projekt som det vi talar om handlar om ett omsesidigt dtagande som utesluter mycket annat. Det
har ett pris och fragan dr om vi dr beredda att betala detta pris®.

19. Patientavgiften dr for ndrvarande x kronor. Med nuvarande bestimmelser kvalificerar Du Dig
efter y timmar for ett frikort. Den dagen vill jag ha beloppet kontant och ger Dig Ditt frikort.

20. Sammanfattningsvis: Tva saker behover vi vara beredda att justera for att sld vakt om bdsta
mojliga forutsdttningar for det arbete vi skall utfora tillsammans: det ena dr antalet
veckotimmar och det andra dr huruvida Du skall sitta upp eller ligga pa britsen; évriga saker

ligger fast.

21. Ar vi éverens? Ndgot som dr oklart? Ndgot Du kinner dig tveksam till?(Om sd inte dr fallet:)
Kan vi alltsa géra detta till var overenskommelse? (Om sd dr fallet:) Ddrmed dr detta var
overenskommelse som vi hdller oss till och inte férhandlar om.

22. Da ska jag se efter vilka tider jag kan erbjuda Dig...

23. Och sd far jag ta fram min kalender och se efter ndr vi kan bérja vdrt samarbete...

Ramar ocksa for de inledande samtalen

Nér man som terapeut blir uppringd av nagon hjilpsokande gér man klokt i att forst forvissa sig om att
det verkligen dr psykoterapi vederborande soker. Lampligen forhér man sig dédrpd om hur
vederbdrande fétt ens namn. Har man mojlighet att ta emot den sdkande noterar man personuppgifter,
adress, telefon etc och foreslar sedan ett sammantriaffande for att tala om saken. Darvid dr det
dandamalsenligt att fastligga ndgra rudimentdra ramar for de inledande samtalen, innan de bokas,
genom att gora patienten ungefar foljande forslag till tdgordning.

Jag foreslar Dig att vi bérjar med att tala om Dina problem och Din aktuella situation. Sedan foreslar
jag att vi talar om Din barndom och uppvixt, sdrskilt det som pd ndgot vis har bdring pda Dina
aktuella problem. Till detta kan jag tinka mig att vi behover tva timmar. Om Du sedan kdnner for att
gd in i ett terapeutiskt samarbete med mig behover vi ytterligare en timma for att i lugn och ro ga
igenom hur vi skall arbeta tillsammans, komma 6verens om forutsdttningar och villkor for samarbetet
och klara ut ansvarsforhallandena. — Hur ldter det for Dig?

Sedan man kommit dverens om dessa enkla men ack sé& viktiga ramar, terstar bara att boka de tre
tiderna, som med fordel kan vara en dubbeltimma plus en enkeltimma. Nér man sedan kommer till
kontraktsdiskussionen goér man klokt i att inte forcera det hela utan att tdlmodigt ta sig tid med alla
oklarheter, invidndningar och fragor som dérvid aktualiseras, sa att det verkligen blir alldeles klart vad
man kommer dverens om och att man verkligen dr 6verens. Inte sillan behdver patienten ytterligare
en, ndgon gang till och med ett par, extra timmar for att hantera den ambivalens som kommer i dagen

13 Har bor man overviga att infora en 6verenskommelse med patienten om att fullt arvode utgar for €j utnyttjad
timma.



och for att ta stdllning till de konflikter som aktualiseras. Hur det star till med patientens motivation
(beredskap att betala priset) kommer dérvid att framsta med all 6nskvérd tydlighet, 4ven for patienten
sjilv, likasd huruvida det Overhuvudtaget finns forutsdttningar for ett regelrdtt psykoterapeutiskt
samarbete. Det bor i detta sammanhang noteras att en psykotisk personlighetsstruktur pé intet vis utgoér
nagot hinder att godta ett kontrakt som detta utifran en forstaelse av dess rimlighet och
andamalsenlighet. Denna forstaelse ar alltid, hos alla patienter, mer eller mindre intuitiv.

Vil anvind tid

De fordndringar och tilligg som gjorts i denna text sedan den ursprungligen publicerades 1989 ater-
speglar de erfarenheter forfattaren under tiden gjort. Med tiden har det framstatt allt klarare att den tid
man dgnar &t det terapeutiska kontraktet dr synnerligen vil anvénd tid. Det dr inte meningsfullt att som
terapeut dgna tid at terapeutiska projekt utan att forst ha forvissat sig om att det verkligen finns
forutsattningar att fullfélja dem. Det dr inte heller professionellt och ansvarsfullt att forespegla
patienten terapeutisk hjilp pa sa l6sa boliner. Vi ma beténka, att nér ett terapeutiska projekt, pabdrjat
utan att tera-peuten fOrvissat sig om att fOrutsittningarna for dess fullféljande var forhanden,
sedermera havererar medfor det oundvikligen en traumatisering av patienten. Det framstir ddrmed
som etiskt tvivelaktigt att bedriva terapi utan adekvata ramar.
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