Redaktionelt

ette nummer af Matrix er et temanummer der bringer bidrag fra “ Nordiska
DUnga Vuxna Dagar”, en konference afholdt den 2.-4. december 2003 i
Stockholm, med fokus pa gruppen af unge voksne mellem 18 og 25 &r. Denne
aldersgruppe har faet en gget bevagenhed de senere ar, idet svenske undersogel-
ser har fundet et stigende forbrug af psykiatriske ydelser inden for aldersgrup-
pen over en arraekke. Psykoterapiinstuttet i Stockholm under Stockholms Lins
Landsting, har som folge heraf igangsat to sterre forskningsprojekter, YOUTH
(Young adults own understanding, thinking and management of everyday life)
og - i samarbejde med Karolinska Institutet i Stockholm - YAPP (Young Adult
Psychotherapy Project) med henblik pa at undersgge unge voksnes seerlige pro-
blematik og behandlingsbehov. Desuden har Psykoterapiinstitutet taget initiativ
til aftholdelse af tilbagevendende unge voksne konferencer, hvoraf den aktuelle
var den 3. i reekken. Naeste Nordiska Unga Vuxna Dagar afholdes i Stockholm
den 20.-22. oktober 2005 (for nermere oplysninger se www.sll.se/pi).

Matrix redaktionen fandt konferencens emne spaendende og vedkommende for
Matrix’ leesere og tilbad derfor arrangererne at vaere gaesteredaktorer pa et tema-
nummer af Matrix, og det aktuelle nummer er resultatet af dette samarbejde. Tak
til Andrzej Werbart og Gunnel Jacobsson for deres arbejde som gaesteredakterer
og for et fortrinligt samarbejde.

Nummeret bestédr af 7 bidrag fra konferencen. Konferencen lagde veaegt pa kli-
nikneer forskning og forskningsmeessig formidling af psykoterapeutisk arbejde,
og symposierne pa konferencen omfattede bade forskningspreesentationer og
preesentationer af klinisk arbejde. Artiklerne i dette nummer afspejler denne
mangfoldighed.

Ulla Grebo fra psykoterapiinstituttet redeger i sit bidrag narmere for konferen-

cens idé og udformning, samt for den afsluttende paneldiskussion der blandt
andet handlede om forholdet mellem klinik og forskning.

Redaktionelt

Matrix ® 269




Matrix e 270

Bjorn Philips, Peter Wennberg og Andrzej Werbart, ligeledes fra psykoterapi-
instituttet gennemgar YAPP-projektet i artiklen “Unga Vuxna i psykoanalytisk
psykoterapi” og ser pa hvordan det er gaet den gruppe af unge voksne, der har
veeret igennem et psykoterapeutisk forlgb som led i YAPP-projektets behand-
lingsdel.

I artiklen ”Vilken psykoterapeut passar mig?” ser Andrzej Werbart naermere pa
hvordan unge voksne patienter i YAPP ser pa deres terapeut. Her anlaegges en
feenomenologisk vinkel, der gnsker at indfange patienternes subjektive ople-
velse og soger at italeseette patienternes ofte uformulerede oplevelse. Denne
vinkel pa terapi er ofte overset, men vurderes af forfatteren til at have stor
betydning for terapiens succes, og at kunne give vigtig information i relation
til at tilpasse det terapeutiske arbejde til patientens behov.

Andreas Murray supplerer i artiklen “Desperat ved 23” med terapeutens kliniske
refleksioner over, hvordan den unge voksnes problematik typisk fremtraeder
i det terapeutiske forleb med klienter fra YAPP. Han fremheever iseer despera-
tionen — det pludselige tab af hdb og forestillingen om at kunne overvinde de
aktuelle lidelser — som karakteristisk for denne aldersgruppe, og han diskuterer,
hvordan dette kan handteres i den terapeutiske proces. Desuden fremhaever
artiklen terapeutens behov for at kunne "overleve” de folelsesmaessigt intense
processer i terapien. Her er kollegiale ssmmenhange, der muliggor refleksioner
over processerne i terapien, centrale.

Desuden bringes tre bidrag fra andre klinikker, der arbejder med unge voks-
ne.

Vivi Maar, Katrine Egelund Christensen og Siv Boalt Boéthius prasenterer re-
sultater fra en mangearig gruppe, der tilbyder behandling for unge voksne i
regi af Universitetsklinikken, Institutet for Psykologi, Kebenhavns Universitet.
Artiklen har fokus pa hvilke problemer, der har veeret centrale for den gruppe
unge, der har vaeret i behandling i gruppen gennem arene, og hvorledes disse
kan forstéds ud fra den unge voksnes seerlige livssituation.

Lena Adamsons artikel underseger selvbilledet hos 16-18 arige sammenholdt
med en ikke klinisk voksengruppe. Hun finder at en storre grad af inkonsistens
er mere hyppig hos de 16-18 érige isar hos kvinderne, og at det er forbundet
med en reekke negative faktorer som fx selvmordsforseg. Samtidig finder hun
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i sit materiale tegn pé at det er muligt at udvikle et mere sammenhengende
selvbillede, afhangig af de aktuelle interpersonelle relationer og andre centrale
livsomstaendigheder.

Endelig praesenterer Malou Warren en case med en ung kvinde i behandling.
Her seettes der fokus pd hvordan der kan arbejdes med unge klienter, der har

tavshed som det centrale symptom, udfra Fairbairns teori om den skizoide
position.

Der kan forventes flere artikler, der omhandler aldersgruppen unge voksne i
kommende numre af Matrix, idet flere artikler med forskningsresultater, der
0gsa blev prasenteret pd konferencen, er indsendt til Matrix.

God leselyst

Susanne Harder
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Panelsamtal med kliniker och forskare:

Omsesidig befruktning
— eller hur?

Matrix 2004; 4, s. 272-279
Ulla Grebo

Unga Vuxna Dagar for psykoterapeuter och forskare arrangerades for
tredje gdngen i december 2003 av Psykoterapiinstitutet, Stockholms
léins landsting. Vid ett panelsamtal belystes perspektiv fran bada hdll.
Andrzej Werbart inledde med ett metaperspektiv pd kunskap och
forskning och podingterade det subjektiva patientperspektivets plats
i psykoterapiforskningen. Gunnel Jacobsson talade om att depres-
sionsliknande tillstand tillhér normalutvecklingen for unga vuxna.
Diagnostiserade tillstdnd kanske delvis ér “decease mongering”. Hon
rekommenderade radgivningsmdjligheter for unga utanfor baspsy-
kiatrin. Andreas Murray talade om samhdillets inverkan pd hur unga
kan utveckla god sjélvkdnsla och delaktighet i en gemensam vuxen
vdrld ddr beroende och autonomi finns samtidigt. Siv Boalt Boéthius
talade om den befruktning som det dagliga arbetet som kliniker kan
ge forskning och vice versa. Hon tog upp vilka faktorer inom en kli-
nisk institution som stimulerar respektive hindrar dokumentation och
forskning. Leif Wahlquist visade statistik om unga vuxnas psykiska
hélsa. 1999 upptdcktes att de 6kade sin vdrdkonsumtion mer dn
andra, vilket sedan fortsatt. Forskrivningen av SSRI-mediciner 6kade
snabbast i denna dldersgrupp. Psykiatrin prioriterade ddrfér unga
vuxna i projekt dér resurser frdn barnpsykiatrin och vuxenpsykia-
trin sammanfdrdes. Bland problemen ingdr att unga dricker mer én
tidigare, och unga kvinnor och unga mdén dricker nu lika mycket.
Den livliga diskussionen efterat handlade mycket om arenor fér unga
vuxna att tala om existentiella problem och tankar samt om hur vi
kan bidra med psykologiska kunskaper till politikernas ungdomspo-
litiska arbete.
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nga Vuxna Dagar arrangerades forsta gangen 1999 av Psykoterapiinstitutet,
UStockholms lans landsting, och har sedan dterkommit vartannat ar. Tanken
var att skapa en motesplats for utbyte av erfarenheter, idéer och resultat for
psykoterapeuter, behandlare och forskare som dgnar sig at denna aldersgrupp.
Unga Vuxna Dagar arrangerades for tredje gangen den 4 - 6 december 2003 och
da utokades de fran tva till tre dagar. Eftersom PI:s forskningsprojekt YAPP och
YOUTH nu hunnit halvvags och det fanns mycket att diskutera och beratta bade
forskningsmassigt och kliniskt beslutades att dels inbjuda forskare och kliniker
frdn de nordiska grannldnderna och dels att prova en ny konferensform. Vi
ville bade skapa en konferens for aktuell pdgdende psykoterapiforskning och
en psykoterapikonferens med kliniska motesplatser. Vi ansag det mycket vik-
tigt att kliniker och forskare gavs mojligheter att utbyta erfarenheter inom sin
grupp, men minst lika viktigt att kliniker och forskare fick mojlighet att sam-
tala med varandra om fragor och utveckling pa respektive omrade. Vi inbjod
darfor till en tvddagars forskningskonferens och en tvadagars klinisk konferens.
Forskningskonferensen omfattade den forsta och andra dagen, den kliniska
konferensen pagick den andra och tredje dagen. Under den andra dagen kunde
deltagarna fritt véalja mellan program som ingick i bdda konferenserna. For en
mindre avgift kunde deltagarna i respektive konferens dessutom boka att ga
pa den extra dagen i den andra konferensen.

Unga Vuxna Dagarna blev fullbokade med drygt 150 deltagare, varav drygt en
tredjedel var deltagare i forskningskonferensen och resten var anmadlda till den
kliniska konferensen. Var ambition att skapa broar mellan kliniker och forskare
utfoll val satillvida att ungefar halften av deltagarna i bada konferenserna bokade
in den extra dagen pa den andra konferensen. Bade deltagare och medverkande
var mycket positiva efterat och sarskilt uppskattades att Unga Vuxna Dagar gav
fordjupning i bade klinik och forskning, men organiserat sa att man latt kunde
se vad som tillhorde vilket och vilja.

Under den tredje konferensdagen holls ett panelsamtal dér kliniker och forskare
tog upp flera perspektiv som dr viktiga for att kunna férenas i ett aktivt samhalls-
engagemang for unga vuxna.

Andrzej Werbart inledde med att sla fast att konferensen vittnar om mangfalden
da den blivit bade ett nordiskt méte och ett mote mellan kliniker och forskare
med bade kvalitativa och kvantitativa metoder samt mellan unga vuxna och
gamla révar.
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Han tog upp ett metaperspektiv pa kunskap och forskning och borjade med att
det dr en urgammal filosofisk tradition att uppfatta kunskap som en form av
skddande, vare sig det géller verkligheten eller djuppsykologiska processer, med
synen som modell (ddrav t.ex. "insikt”). En typ av kunskap handlar om det direkt
synliga och en annan om skadande av det till synes osynliga. Och dessa tva kun-
skaper kan komma pa kollisionskurs. En annan uppdelning av kunskapsformer
ar inifranperspektiv och utifranperspektiv.

Frdgan om expertkunskap i férhallande till inifrdnperspektiv dr ytterst viktig for
psykoterapiforskningen. Psykoterapin vixte fram som en egen form av profes-
sionell praktik i en alltmer sekulariserad vérld i slutet av 1800-talet. Dess rotter
gar att hitta i en ldng tradition av sjdlslig lakekonst, sdsom Sokrates metod att
med lampliga fragor forlosa den kunskap som subjektet sjdlv inte vet att hon/han
har, shamanens kur, prastens bikt osv. I alla dessa former av sjalslig ldkekonst
sdgs patienten som en aktiv deltagare i sina egna problem och i deras l6sningar.
Nar psykoterapin sa sméningom blivit en etablerad behandlingsmetod har den
i allt hogre grad prédglats av den medicinska expertmodellen dér specialisten
antas ha en professionell, privilegierad kunskap. Kliniska observationer filtreras
oundvikligen genom terapeutens subjektivitet och patientens egen konstruk-
tion av mening forbises ofta. Inom den psykoanalytiska tanketraditionen talar
man numera allt oftare om tre olika former av forskning: klinisk, empirisk och
konceptuell.

Den kliniska forskningen bygger pa klinikerns, dvs. en av deltagarnas perspektiv.
Inom ramen for behandlingssituationen kan man tillskapa och i basta fall ocksa
prova individuella miniteorier for varje patient. Utifran dessa kan man utveckla
fortatade metaforer. Frascha och fruktbara metaforer kan i sin tur leda till ut-
veckling av teoretiska modeller. Fallgropen dr ofta att specifika modeller borjar
anvandas som allméngiltiga forklaringssystem.

Idealt sett kan den empiriska forskningen anvandas for att prova giltigheten i
teoretiska modeller. Ofta vandrar dock den empiriska forskningen sin egen vig i
skuggan av idealet om randomiserade, kontrollerade studier. I detta sammanhang
talas det ibland om amalgamisering av variabler och medelvardestyranni.

Konceptuell forskning kan studera utvecklingen av teoretiska begrepp ur ett idé-
historiskt och kunskapsteoretiskt perspektiv men dven empiriskt undersdka hur
implicita begreppsbildningar och privata teorier fungerar tyst i den kliniska
praktiken. En viktig uppgift for empirisk psykoterapiforskning ar att sla vakt om
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det subjektiva patientperspektivet. Om vi vill arbeta med prevention av psykisk
ohiélsa bland unga vuxna eller med behandling i olika former dr det subjektiva
perspektivet inifrdn de berérda personerna sjdlva ett nodvandigt komplement till
expertkunskapen och kvantifierbara data. Andrzej avslutade med férhoppningen
att Unga Vuxna Dagar ar ett steg mot Oppnare dialog mellan olika typer av kun-
skap, olika former av behandlingsforskning och ett vittnesmal om vetenskaplig
pluralism och tolerans.

Gunnel Jacobsson fortsatte med tankar utifrdin YOUTH-projektet. Hon tog upp
att allt fler unga vuxna nu soker for dngest och depressionssymtom. Eftersom
depressionsliknande tillstand har hittats bland vanliga unga vuxna i normal-
utvecklingen dr det svart att veta om de diagnostiserade tillstdnden verkligen
ger ett matt pa patologiska tillstdnd eller ocksa till en del beror pa den tkade
medicinska diagnostiseringen i samhallet, "decease mongering”, vilket innebdr att
lidande och risker i samhdllet behandlas som sjukdom och medicineras. I Sverige
har bl.a. knapp ekonomi och 6kad medicinsk kunskap inom psykiatrin lett till
att allt som ska behandlas maste kunna diagnostiseras. Aven lidande som hor
till normalutvecklingen maste alltsa f& en medicinsk diagnos for att personen
ska kunna fa behandling inklusive psykoterapi. De unga ldr sig ocksa att se och
presentera sitt lidande sa att de medicinska markorerna framtrader eftersom de
efterfragas i samtalet med medicinskt skolad personal. Gunnel pdpekade att de
unga vuxna befinner sig i en viktig identitetsbildande period. Den processen blir
naturligtvis annorlunda for den som definierar sig som patient och dir hjdlpen
finns att vanta pd utifrdn, kanske i form av mediciner, jimfort med den som pa
egen hand eller i reflekterande samtal med ndgon annan kan komma fram till ett
nytt satt att 16sa och forhalla sig till sina problem. Hon strok under vikten av att
samhallet bibehaller utvecklingspsykologiska, pedagogiska och sociala perspek-
tiv pa ungas emotionella yttringar och vikten av att ha rddgivningsmojligheter
utanfor baspsykiatrin for unga vuxna som behover samtal till hjilp vid livets
pafrestningar — utan att en sjalvbild som sjuk skapas.

Andreas Murray valde att tala utifran temat Sambhiille for mig. Han tog upp att ndr
en ung vuxen bryter ihop har det ménga anledningar. Det dr summan av alla
belastningar den unge utsitts for, inte bara den inre véarlden och den néra familje-
situationen utan hela samhallsklimatet — om unga kdnner sig valkomna att vaxa
vidare, bilda familj, kunna skaffa bostad, arbete och om samhallet dr jamlikt sd
att segregation och onodiga klassklyftor motarbetas. Han talade om vikten av att
kunna fa utveckla god sjdlvkansla, god sjalvbekriftelse — att tycka om sig sjalv och
allt det som dr jag, och att vi dr flera som dr bra. Han betonade den goda vuxna
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gemenskapen ddr det inte dr 6verldge eller underldage. Han reflekterade 6ver de
kliniska processerna, som vi fordjupat oss i under de kliniska motesplatserna,
och beskrev hur olika relationsscenarios konkurrerar med varandra. Dér finns de
destruktiva, tidiga och primitiva, som alltid bygger pa underldge och &verlage.
Och sa finns det de konstruktiva, mogna, integrerade, som alltid bygger pa att
de har inforlivats och gjort att ett storre matt av befruktande samvaro ar moijlig.
Han beskrev psykoterapi som en emancipatorisk process vid sidan av manga
andra emancipatoriska processer i samhillet, som utbildning och 6éverhuvudta-
get den mognadsutveckling som varje individ genomgar sa gott han eller hon
kan, och som alla stravar emot — &ven om svarigheterna kommer. De destruktiva
krafterna som maste komma fram i terapierna visar sig ofta leda fram till att den
unge vuxne antligen far kontakt med en viss kdnsla och det tycks vara lingtan.
Langtan verkar vara den grundkénsla som den unge vuxne maste arbeta sig fram
till att kunna kdnna, for da har han eller hon erként sin delaktighet i en varld
dér beroende och autonomi finns samtidigt. Forst da har man betritt det moijliga
goda vuxna omradet.

Siv Boalt Boéthius talade om den befruktning som det dagliga arbetet som kliniker
kan ge forskning och vice versa. De fragor man stdller som kliniker infor de pa-
tienter man har och vad man gor i sitt dagliga arbete med dem é&r vésentliga att
dokumentera. Om man kallar det forskning eller inte dr av underordnat intresse
men kontinuerlig dokumentation dr mycket viktig. Forutsattningar for kliniskt
verksamma att dokumentera for att utveckla arbetet och férmedla till andra ar
olika for olika personer. Livets villkor dr att man viaxer ndgot olika beroende pa
var man finns och hur gammal man dr. Man kan bli avundsjuk och leta efter
ratt och fel och det dr inte sa latt att forsta de olika villkoren. Man far faktiskt
acceptera att olikheter hos manniskor dr en integrerad del av vart liv och vart
tankande. Det ar alltsa inte sd latt om ni eller jag eller ndgon politiker forsoker
fa en bild av vad som é&r sant och inte sant. Det finns inte nagon generell san-
ning och det finns inte ndgon basta metod vare sig nir det galler terapi generellt
eller forskning. Forskningen maste ske utifran de fragestallningar man har och
de forutsattningar som finns. Det viktiga dr att man forsoker se vad som ar va-
sentliga fragor i det arbete man gor och vad det 4r man kan férmedla till andra,
till kollegor men ocksé till andra manniskor. En allmdnhet som blir alltmer
valorienterad och gar in pa internet och letar information pa hemsidor behéver
bra information om det vi gor. Finns ingenting skrivet s far man inte kunskap
om det och star det som ett litet blad langst in i skymundan sa gar det inte att
se. Dokumentation maste vara begriplig for manniskor, t.ex. for politiker, folk
som sitter i kommunalfullméktige och i landstinget eller finns i skolan. Om de
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ska kunna ldsa det sa far det inte vara pa vart interkollegiala sprak utan beskrivet
sa att det blir meningsfullt for andra.

Darefter fortsatte Siv med att tala om det arbete hon gjort pa olika institutioner
med att analysera vilka faktorer inom en klinisk institution som stimulerar ut-
vecklingen av forskning och dokumentation.

Exempel pa plusfaktorer: Intressant for den egna utvecklingen, utveckla nya sidor
av verksamheten, en 6nskan att kunna sitta pa sitt rum en féormiddag och skriva
ihop saker, roligt att ldra sig nagot speciellt, bli battre terapeut, kliniker, larare,
fa positivt stod av chefer, god tillgang till biblioteksresurser, statusho6jande, fa
erkdnnande for sitt arbete, kunna svara pd omvarldens fragor, kunna tala om
vad som dr viktigt och mindre viktigt, vad man kan prioritera. Man vill kunna
kommunicera med andra, bygga upp institutionens image, skapa en sjdlvkinsla
— det hér arbetet som vi gor dr bra - hur kan vi férdjupa det och anvinda det har
till att forbattra vart jobb?

Exempel pa minusfaktorer: Brist pa tid, brist pa pengar, kontorsresurser, apparater
som inte fungerar, dataprogram som man inte kan, disketter som gar sonder,
tidigare negativa erfarenheter — varit med i projekt, skrivit en uppsats som blivit
alltfor arbetskrdvande och inte blev s underbar som man tiankt sig. Hir pAminde
Siv att Nalle Puh pa ett stdlle sdger att “de underbara tankar jag har i mitt huvud
blir inte lika fina nér jag berdttar for nagon annan om dem”. Det beskriver vl att
man tanker sd bra inne i sig och att just det ar viktigt for kliniker. Man har inne i
sig en bra ordlos dialog, men att 6versatta den i sprak och i skrift som ar begripliga
for andra har manga mellanled och det blir delvis forvanskat — och dnda vi maste
ova oss i detta. Dessutom kommer en rddsla for ovetenskaplighet, rddsla for att
inte klara det, 6nskan att vdrna om etiska aspekter — fast ibland verkar det som
att vi skyddar oss sjdlva mer dn patienterna nér vi talar om etik i de hér frdgorna.
Det finns ocksa konkurrens och rivalitet, ”ska dom dokumentera, arbeta med mitt
material och fa fordelar av det”, ”ska jag bidra”, avund, rddsla att undergrava den
Kliniska identiteten, att dokumentation kan ta 6ver patientarbetet.

Siv visade sedan i bild en kraftfaltsanalys med de stimulerande faktorerna som
driver upp och de negativa faktorerna som driver ner och dar det handlar om
att ta bort sd ménga minusfaktorer som moijligt, for da vaxer de positiva av sig
sjalva. Att gora en sddan kraftfaltsanalys pa arbetsplatsen dr ett satt att tdnka kring
hur vi kan 6ka kapaciteten for en institution att arbeta med dokumentation pa
Klinikers villkor, men med kunskap om forskningmdssiga resurser.
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Leif Wahlquist borjade med en aforism av Tomas Transtromer “Jag hade allt under
kontroll. Sa kom livet emellan. Forbannat!” Och det &r vl sa de unga vuxna kan
ha det. Vi har véra fordldrar som hjélper oss att halla kontrollen under uppvax-
ten, ser till att vi far en god uppvaxtmiljo och att vi far en forutsagbarhet som ar
viktig for oss. Sedan ska vi ta over alltihopa sjdlva nagon gang i den unga vuxna
aldern och kommer till den uppgiften med olika typer av sarbarhet. Och har
finns nog en samsyn om att sarbarhet inte enbart kan botas via det medicinska
vardsamhallet utan maste tas om hand utanfor detta.

Leif gick sedan igenom data om unga vuxnas psykiska hdlsa och borjade med
att man 1999 upptidckte att de unga vuxna okade sin vardkonsumtion av bade
oppen och sluten vard. Det foljdes upp 2000 och 2001 och denna 6kning fort-
satte. Alla sjalvskattningar gjorda for PART-studien i Stockholm och folkhélsorap-
porten visar detta. I debatten utanfér det medicinska vardsamhallet togs upp att
det hdr maste vara en slags paradox och inte enbart handla om det materiella i
vart samhalle. Man efterlyste en omprévning av hur vi véljer att prioritera vara
resurser. En fraga var ocksa hur mycket 6kningen verkligen ar en 6kning - for
det kan ju handla om ett storre intresse att soka hjalp. Fran Leifs perspektiv ser
det inte ut som ett Okat intresse utan som en klar 6kning av ohélsan eftersom de
som dar riktigt illa ddran och behover sluten vard Okar, liksom antalet varddagar.
Ungefar samtidigt, efter 1992, kom en medicinsk teknisk uppfinning, namligen
de nya antidepressiva preparaten. Forskrivningen blev snabbt oerhért stor och
relativt sett storre for den yngre aldersgruppen for bide méan och kvinnor. Det var
vardsambhdllets svar pd de hédr problemen som ocksa till stor del &r existentiella
problem. Fortfarande 6kar forskrivningen for 15-24 aringar, men nu ar 6kningen
inte storre dn for andra aldersgrupper. Det har nog att gora med att man idag
inom psykiatrin for en mer omfattande diskussion om patienten och situationen
innan man sdtter in SSRI-medicinerna. Majoriteten av dessa mediciner skrivs
dock ut av allminlékare, inte av specialister.

Leif fortsatte med att 6kningen av unga vuxnas psykiska ohilsa ledde till att
politikerna ville ha rdd om hur problemet skulle 16sas. Man beslutade att unga
vuxna ska vara en prioriterad malgrupp inom vuxenpsykiatrin och skrev in det i
vardoverenskommelserna. I Stockholm startade man ett projekt for hjélp till barn
och unga med psykiskt sjuka foraldrar och dessutom tre projekt for 16-25-aringar
dédr man slog ihop kompetenserna frdn barn- och vuxenpsykiatrin for att tka
kunskapen om kliniskt arbete med unga vuxna. Det har visat sig att en dndrad
arbetsmetodik behovs. Vi maste ldra oss att bli pedagoger i storre utstrackning.
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Det gar inte att sitta och vdnta utan man maste fanga motivationen i flykten och
halla fast den. Leif gick ddrefter in pa vad som véntar oss. I Stockholm kommer
de unga vuxna att 6ka i 7 ar framéat enligt dldersférdelningen, men det skiljer en
del mellan olika kommuner.

Leif tog ocksa upp att studier visar att 56% av befolkningen har psykiska vardbe-
hov som de inte kdnner ar tillgodosedda. Dessa personer finns inte i psykiatrin
— men ska de vara dar eller dr det nidgra andra som ska arbeta med dem? Det
kan ju inte vara sjukvardens uppgift att 16sa existentiella 6vergdngar, som vid
overgangen mellan barn och vuxen. Men det vi maste medverka till ar att skapa
arenor for diskussioner med de unga vuxna kring de existentiella problemen och
frdgan dr var de arenorna finns idag? Kommunerna har ju av besparingsskal lagt
ner de flesta former av verksamhet for ungdomar. Men det kanske inte behovs
sarskilt mycket. I Holland har man erfarenhet av arbete med barn till psykiskt
sjuka dar man skapar arenor for olika aldersgrupper genom att barnet 5-6 gdnger
tillsammans med familjen far tala om sin situation i hemmet och var man befin-
ner sig i livet. Det blev signifikanta skillnader i psykiskt hdlsa fem ar senare for
dem som fétt den interventionen jamfort med dem som inte fatt den.

Slutligen tog Leif upp det stora problemet att savil unga man som unga kvin-
nor dricker mycket mer idag dn tidigare. Mdn och kvinnor mellan 16 och 29 &r
dricker ocksa lika mycket nu, vilket innebdr att kvinnor 6kat sitt drickande. Och
hog alkoholkonsumtion ér i sig depressionsframkallande. Han slutade med att
det dr viktigt att 6ka samverkan, ldra oss nya forhdllningssatt och vad som &r en
normal och en patologisk utveckling. Kunskapen om hur man ska mota unga
vuxna behover 6ka.

Den efterfoljande diskussionen blev livlig sedan de ndrvarande i tio minuter
forst fatt tala fritt med varandra. Bristen pa arenor for att tala om existentiella
frgor podngterades av méanga och olika initiativ till 16sningar togs upp. Likasa
diskuterades vad man kunde gora for att paverka politiskt, gd med i de initiativ
till samverkan mellan manga organisationer for psykisk hélsa som nu gors och
vad var och en kan gora fran sin position. Méjligheten att bidra med synpunkter
och kunskaper till det arbete for unga vuxna som pagar i regering och riksdag
togs ocksa upp, sarskilt vikten av att bidra med psykologiska kunskaper, eftersom
det annars kan stanna vid atgirder alltfor baserade pd politiska ideologier om
ungdomar och deras situation snarare dn pa gedigen kunskap.

Omsesidig befruktning — eller hur?
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Unga vuxna i
psykoanalytisk psykoterapi
Matrix 2004; 4, s. 280-289

Bjorn Philips, Peter Wennberg, Andrzej Werbart

Denna studie syftar till att beskriva patientkarakteristika och utfallet
efter avslutning hos unga vuxna som genomgadtt psykoanalytisk psy-
koterapi. Patienter (n=134) mellan 18-25 dr inkluderades i projektet
i savél individual- (n=92) som gruppterapier (n=42). Patienternas
psykologiska status fore respektive efter terapi beskrivs i termer av
symtombild (SCL-90), sjélvskattad hdlsa (SRH), globalt fungerande
(GAF), interpersonella problem (1IP), sjéilvbild (SASB) samt sjlv- och
objektrepresentationer (DRS). De stérsta positiva férdndringarna,
frdn fére terapin till efter terapin, framkom i patienternas globala
fungerande samt sjdlvskattade hdlsa. Stora effekter i dessa globala
madtt snarare én i de mer specifika mdtten kan avspegla de mer glo-
bala mdlen med psykoanalytisk psykoterapi. Resultaten dr i nivdé med
dem i tidigare studier av dldre patienter i psykoterapi.

Bakgrund

en okande psykiska ohélsan bland ungdomar och unga vuxna i Sverige
Dhar pa senare tid uppmarksammats. Forekomsten av mental ohélsa bland
ungdomar varierar mellan 5 och 30 procent i olika rapporter, beroende pa defini-
tioner och gransvarden (1). Vidare dkar utskrivningen av antidepressiv medicin
bland unga, liksom anvandandet av s&val psykiatrisk Oppen- som slutenvard (2,
3). Frdn puberteten och framét forefaller flickor uppleva mer psykiska problem
an pojkarna och detta galler sdrskilt psykosomatiska problem samt depressioner
4, 5).

Som ung vuxen gar man igenom en rad viktiga livshandelser, till exempel att

flytta hemifrdn, vélja utbildning och yrkesinriktning, flytta ihop med négon,
kanske gifta sig och skaffa barn. Det dr ocksa en tid dd mycket hander med ens
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inre liv. Ur ett psykoanalytiskt perspektiv kan man beskriva utvecklingen som
en konsolidering av de jagfunktioner som dr nodvindiga for livs- och karridrval.
Om denna konsolidering inte fungerar fullt ut kan resultatet bli en stor pafrest-
ning for personen i frdga. Jacobs (6) menar att unga vuxna ofta ar fokuserade
pa den yttre verkligheten och den radande situationen och dérfor kan brista i
motivation att reflektera over sig sjdlva och sin historia. Ofta vill de inte fastna i
overforingskdnslor som drar dem tillbaka i riktning mot barndomens beroende
och darfér kan verka hotande.

Maénga personer "vaxer ifran” sina problem fran denna alder och kan komma
tillbaka till en mer normal utvecklingsgang. For en undergrupp av unga mannis-
kor tycks problemen i stillet bli allt gravare med dren. Det kan darfor vara extra
viktigt att kunna erbjuda adekvata behandlingsinsatser under denna period, for
att 6ka chansen till en gynnsam vuxenutveckling. Fastdan det fortfarande finns
relativt lite forskning kring psykoterapi bland unga vuxna tyder négra studier
pa att psykoanalytisk psykoterapi dr en effektiv behandlingsform i denna alders-
grupp (7, 8).

Studien som presenteras har 4r en del av YAPP (Young Adult Psychotherapy Project)!
som dr en longitudinell, prospektiv, naturalistisk studie av unga vuxna i psykoa-
nalytisk terapi. Syftet med studien &r att beskriva patientkarakteristika samt utfal-
let efter avslutad terapi hos de unga vuxna i YAPP som avslutat sina terapier.

Metod

Behandlingen

YAPP omfattar en kartliggning av psykoanalytiska psykoterapier med unga
vuxna sa som de bedrivs vid Psykoterapiinstitutet i Stockholm. Majoriteten av
de unga vuxna sokte behandling sjdlva genom institutets telefonmottagning
och erbjods samtalstid i man av plats. Ett fatal patienter kom via remiss fran
psykiatriska kliniker. Psykoterapeuterna tog emot patienterna i terapi pa basis
av en beddomning pd psykoanalytisk grund avseende motivation och lamplig-
het. Patienter med varierande typer och svarighetsgrad av psykisk problematik

1 YAPP bedrivs vid Psykoterapiinstitutet, Stockholms Lans Landsting samt Sektionen for
psykoterapi, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet. Projektet
har granskats och godkdnts av den lokala etiska kommittén vid Karolinska Institutet.
Projektet finansieras med medel frdn Riksbankens Jubileumsfond.
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inkluderades i studien. Behandlingstid och terapifrekvens var inte fixerad utan
varierade for varje patient beroende pa hans/hennes behov. Behandlingarna var
inte manualiserade. I stéllet arbetade terapeuterna sjédlvstandigt och hade varie-
rande preferenser betraffande teori och psykoterapeutisk teknik, dock alla inom
en psykoanalytisk referensram. Gruppterapierna omfattade fem grupper, varav
fyra var stdngda och tidsbegransade (ett eller ett och ett halvt dr) och en grupp
var halvoppen och utan tidsbegransning.

Design och procedur

Inklusionen av patienter for projektet skedde mellan 1998 och 2002 och omfat-
tade bade patienter som paborjade individuell och gruppterapi. Alla inkluderade
patienter besvarade ett fragebatteri saval fore som efter terapin. Dessutom gjordes
vissa expertbeddmningar pa basis av intervjuer.

Undersékningsgruppen

For att inkluderas i YAPP skulle en patient vara mellan 18 och 25 ar gammal samt
acceptera att komma pa ett forsta besok. Totalt inkluderar projektet 134 patienter
varav 92 i individuell terapi och 42 i gruppterapi.

Bortfall

De presenterade data i denna studie bygger pa de 134 patienter som deltog i mat-
ningen innan terapin samt 93 av dessa patienter som fullf6ljt terapin. Dessutom
fanns en grupp pa 12 patienter som avbrot terapin i fortid (inom tre manader).
Denna grupp skilde sig inte signifikant frdn resten av gruppen med avseende
pa globalt fungerande (GAF), interpersonella problem (IIP) eller sjdlvskattade
symtom (GSI).

Terapeuterna

Totalt inkluderade projektet 36 terapeuter, alla med en psykoanalytisk oriente-
ring. Femton av dessa var psykoanalytiker, 19 legitimerade psykoterapeuter och
tva var psykologer med basutbildning i psykoterapi. Terapeuterna hade olika pro-
fessionell bakgrund — fem var ldkare, 13 psykologer, 15 socionomer och tre hade
nagon annan bakgrund. Majoriteten hade méngdrig erfarenhet av arbete med
psykoterapi och arbetade dessutom som ldrare eller handledare pa Karolinska
Institutets psykoterapiutbildning.
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Instrument

Fem sjdlvskattningsinstrument och tvd expertbeddmningar anvandes.

Personlighetsstirningar. DIP-Q, the DSM-1V and ICD-10 Personality Questionnaire
(9), anvindes for att beskriva prevalensen av personlighetsstorningar.
Detta dr ett sjdlvskattningsinstrument som kan anvéndas for att uppskatta
forekomsten av personlighetsstorningar pa gruppniva men som maste
kompletteras med intervjuer eller observationer for att anviandas for
diagnoser pa enskilda personer.

Symtom. Sjdlvskattade symtom maittes med en svensk version av SCL-
90-R, Symptom Checklist-90-Revised (10). Genomsnittspodngen for
hela testet (GSI, Global Symptom Index) anvandes som ett totalmdtt pa
symtombelastningen.

Sjdlvskattad hdlsa. Flera studier har visat att sjdlvskattad hilsa (SRH, Self-
Rated Health) predicerar mortalitet och sjukdom (11). I detta fall syftar den
aktuella sjdlvskattade halsan pé ett enda item ("Hur dr Din hélsa totalt sett,
dvs. bade fysiskt och psykiskt, just nu?”) matt pa en sjugradig skala fran 1
"mycket dalig” till 7 "mycket bra”.

Globalt fungerande. GAF, Global Assessment of Functioning (12), anvandes som
ett Overgripande matt pd patientens mentala halsa. Skattningen gjordes i
form av konsensusskattningar av en grupp trdnade bedomare pa basis av
intervjudata eller en muntlig dragning av terapeuten.

Interpersonella problem. Den totala genomsnittspodngen av en kortad
version (64 items) av IIP, Inventory of Interpersonal Problems (13), anvandes
for att beskriva interpersonella problem.

Sjalvbild. SASB, the Structural Analysis of Social Behavior Intrex Questionnaire
(14), anviandes som ett mdtt pa sjalvbild. I stéllet for skalans vanliga atta
delskalor anvandes tva overgripande matt: positiv sjalvbild (kluster 2-4)
och negativ sjalvbild (kluster 6-8) (15).

Sjélv- och objektrepresentationer. FOr att skatta sjdlv- och objektrepresentation
anvandes DRS, Differentiation-Relatedness Scale (16, 17). Denna skala
baseras pa patientens egna korta intervjubeskrivningar av sin far, sin
mor och sig sjélv. Intervjuerna gjordes endast for hilften av individerna
i individualterapi samt for patienterna i gruppterapi. En grupp trdnade
bedomare gjorde konsensusskattningar.

Unga vuxna i psykoanalytisk psykoterapi
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Dataanalys

Forst beskrivs samplet med avseende pa overgripande demografi, levnadsvillkor
och psykisk status innan terapin. Patienter med mer dn 10 procent bortfall i en
skala exkluderades frdn analysen. I ndsta steg presenteras fordndringen i psykisk
status fran paborjad till avslutad terapi. Som ett matt pa fordndringar over tid
anvands effektstorlekar fore kontra efter terapin. Effektstorlek dr standardiserat
matt som anvands ofta inom utfallsforskning for att antingen ange utfallet for
en behandlingsgrupp i relation till en annan grupp (t.ex. kontrollgrupp eller
alternativ behandling) eller, som i detta fall, ange utfallet vid avslutad behand-
ling i relation till statusen fore behandlingen. Effektstorlekarna berdknades i
denna studie som medelvérdet efter terapin minus medelvirdet fore terapin,
delat med standardavvikelsen fore terapin.

Resultat

Undersokningsgruppen innan terapin

Medelédldern i undersokningsgruppen var 22 ar och 73 procent var kvinnor.
Proportionen mén var hogre i gruppterapi (36 procent) jamfort med individu-
alterapi (23 procent) pa grund av en medveten 6nskan om att halla nagra av
terapigrupperna i blandade med avseende pé kon.

Av patienterna uppgav 31 procent att de levde ensamma, 25 procent bodde hos
sina foraldrar, 25 procent bodde med en partner och 19 procent bodde med na-
gon Ovrig person. En person var gift och en annan hade ett barn. Den vanligaste
sysselsdttningen var studier antingen heltid (47 procent) eller i kombination
med arbete (19 procent). Totalt uppgav 19 procent arbete som sin huvudsakliga
sysselsdttning. Ingen definierade sig sjdlv som arbetslos. De flesta (89 procent)
var fodda i Sverige och cirka 25 procent hade en fordlder av utlindsk harkomst.
Vidare hade 69 procent minst en férdlder med en universitetsutbildning.

Prevalensen av personlighetsstorningar baseras pd DIP-Q (se tabell 1). De van-
ligaste personlighetsstorningarna var fobisk (19,5 procent; kluster C), tvangs-
massig (13,0 procent; kluster C) och borderline personlighetsstorning (13,8
procent; Kluster B). Totalt motsvarade en tredjedel (41 av 123) kriterierna for
en personlighetsstorning (inklusive ospecificerad). Totalt hade 21,1 procent tva
eller fler personlighetsstorningar.
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Tabell 1. Sjilvrapporterade personlighetsstorningar enligt DIP-Q bland kvinnor och mdn
(n=123).

. _— Kvinnor % Man % Totalt %
Sjalvrapporterade personlighetsstorningar (DIP-Q) (n=90) (n=33) (n=123)
Kluster A 12,2 24,2 15,4

Paranoid 6,7 6,1 6,5
Schizoid 0 3,0 0,8
Schizotyp 7,8 21,2 11,4
Kluster B 13,3 18,2 14,6
Antisocial 2,2 9,1 4,1
Borderline 12,2 18,2 13,8
Histrionisk 2,2 0 1,6
Narcissistisk 3,3 3,0 3,3
Kluster C 20,2 30,3 25,2
Fobisk 18,9 21,2 19,5
Osjalvstandig 8,9 12,1 9,8
Tvangsmassig 14,4 9,1 13,0

Olika aspekter av patienternas psykologiska status innan terapin finns sam-
manfattade i tabell 2. Det fanns inga substantiella skillnader mellan médn och
kvinnor med avseende pa sjdlvrapporterade symtom, globalt fungerande och
interpersonella problem. Jimfort med svenska normdata lag undersoknings-
gruppen avsevart hogre i symtombelastning (18) och interpersonella problem
(19) och hade dessutom samre sjdlvbild (20).

Tabell 2. Patientkarakteristika fore terapin for mdin och kvinnor samt uppdelat pad individual- och

gruppterapi (standardavvikelser inom parentes); n=124-128, utom for DRS ddr n=88.

Individual- Grupp-

Kvinnor Man p . Total
terapi terapi
Symtom och fungerande
GSI (SCL-90; medel) 1,4 (0,6) 1,2 (0,6) 1,4 (0,6) 1,1 (0,5) 1,3 (0,6)
Sjalvskattad hélsa (SRH) 29 (1,3) 33 (1,5 28 (1,3) 34 (1,4 30 (1,3)

Globalt fungerande (GAF) 57,7 (6,1) 54,0 (10,8) 56,4 (7,7) 57,6 (8,2) 56,7 (7,8)

Personlighetsmdtt
Interpersonella problem
P r‘:]e deh P 14 (05 13 06 14 05 13 04 1,3 (0,5
Positiva kluster SASB 38,7 (15,7) 49,8 (17,1) 39,2 (16,2) 41,0 (15,8) 39,8 (16,1)
Negativa kluster SASB 34,2(17,9) 28,8(17,1) 36,0(17,1) 33,2(16,7) 35,1 (17,0)
DRS, Mor 6,7 (1,4) 6,5 (1,5 6,6 (1,5) 6,7 (1,3) 6,6 (1,4)
DRS, Far 6,4 (1,5 7,0 (1,49 6,5 (1,4) 6,7 (1,5 6,6 (1,5
DRS, Sjélv 6,1 (1,5 6,4 (1,6) 6,2 (1,5) 6,2 (1,6) 6,2 (1,5)
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Utfallet vid avslutad terapi

Den genomsnittliga terapilingden var ett och ett halvt ar och den lingsta
terapin varade i 38 manader. I figur 1 visas fordndringen frdn terapistart till
terapiavslut uttryckt som effektstorlekar. I alla ingdende instrument skedde
signifikanta forbattringar over tid. Den storsta forbédttringen skedde i patien-
ternas globala fungerande (GAF), men det var ocksa en stor forandring till
det battre med avseende pa patienternas sjdlvskattade hilsa (SRH). De minsta
forbéttringarna skedde i faders- och modersrepresentationen. Vid en jamforelse
av individualterapi och gruppterapi framkom inga signifikanta skillnader i be-
handlingsutfall i nagot av de tidigare presenterade utfallsmatten.

2

Symtom Sjalvskattad Interpers. Sjalvbild  Sjalvbild Globalt fung. Moders- Faders-repr.Sjalv-repr.
héalsa Problem positiv negativ represetation

Figur 1. Effektstorlekar (fore kontra efter terapin) for de ingaende utfalls-
matten.

Diskussion

De storsta forbattringarna i psykisk status uppnadde patienterna i de tva 6ver-
gripande madtten — globalt fungerande och sjdlvskattad hélsa. Detta avspeglar
kanske det faktum att psykoanalytisk terapi fokuserar just pa att hoja patientens
globala fungerande snarare dn att ta bort specifika symtom. Vidare ar detta
resultat i linje med Hill och Lamberts (21) observation att det brukar ske storre
forbattringar rorande globalt matt an pa mer specifika matt.

21. argang nr. 4



Péa det hela taget ligger nivan pé fordandringarna ¢ver terapin i linje med flera
tidigare studier som anvant samma utfallsmatt (se t.ex. 22, 23). En faktor som
kan dra ner effektstorlekarna i foreliggande studie har att gbra med studiens
liberala inklusionskriterier, vilka omfattar dven patienter med medelsvara el-
ler subkliniska problem. Om endast patienter med exempelvis svar psykiatrisk
symtombild och interpersonella problem selekterats hade chansen varit hogre
att kunna visa storre forbattringar i dessa specifika omraden. Faktorer som vi
tror stdarker effekterna i denna studie dr de behandlande terapeuternas langa
erfarenhet samt den héga motivationen hos patienterna, som i de flesta fall
aktivt sokt sin behandling.

Styrkor med denna studie dr den longitudinella prospektiva designen samt det
relativt stora patientantalet och att den naturalistiska designen ger hog extern
validitet (24, 25). Vidare dr psykoanalytisk psykoterapi med unga vuxna ett
négot forbisett forskningsfilt. En begransning ar saknaden av kontrollgrupp,
utan vilken det dr svart att klargora i vilken utstrackning fordndringarna ror
sig om behandlingseffekter eller spontant tillfrisknande.

Det finns flera intressanta spar for fortsatta studier inom ramen for detta pro-
jekt, exempelvis skillnader i utfall mellan olika patientkategorier, olika aspekter
av terapeutisk allians och olika former av kvalitativa bearbetningar av data.
Framtida studier kan ocksé fokusera pa langtidsutfallet 1,5 och 3 ar efter avslu-
tad terapi. Manga psykoterapistudier beskriver enbart utfallet direkt vid terapi-
avslut eller visar pa sjunkande terapieffekter 6ver tid (26). Det finns dock ocksa
forskning (27) som tyder pé att psykoanalys och psykoanalytisk psykoterapi
har langsiktigt stabila, eller till och med 6kande effekter vid langtidsuppfolj-
ningar.
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Vilken psykoterapeut passar mig?
Hur unga vuxna patienter ser pa sina terapeuter
Matrix 2004; 4, s. 290-304

Andrzej Werbart

Som en del i Young Adult Psychotherapy Project (YAPP) studerades 52
patienters beskrivningar av sina terapeuter vid psykoterapins avslut-
ning. Med hjdlp av “bildande av typer genom férstdelse” konstruerades
fyra prototypiska patientbilder av terapeuter. Hjdlpande respektive hin-
drande faktorer i terapin identifierades. S kallade ospecifika terapifak-
torer, som t.ex. adekvat inlevelse, kravlés vdrme och dkthet, ndmndes
av de flesta patienter som var néjda. Avgérande for den positiva bilden
av psykoterapin var dock ndgra specifika faktorer: terapeutens aktiva
bidrag till skapande av mening, dennes professionalism, tekniska neu-
tralitet och uppmaning till patienten att omsdtta terapierferenheter i
det verkliga livet. Missndjda patienter beskrev dédremot sina terapeuter
som passiva, anonyma, opersonliga och distanserade. For de flesta
unga vuxna hade det varit patagligt svart att “bli en terapipatient” i
en frdmmande och oroande situation som avvek frdn vardagliga mé-
ten. Ndgra konkreta uppslag till terapeutisk hdllning och teknik kunde
formuleras utifrdn patienternas berdittelser.

yftet med den aktuella undersokningen &r att utveckla en kvalitativ och em-
Spiriskt grundad systematik av unga vuxna patienters bilder av sina terapeuter.
Undersokningen ingar i projektet Unga vuxna i psykoterapi, YAPP!. Det mesta vi
idag vet om psykoanalytisk psykoterapi utgér fran terapeutens, dvs. endast den
ena av deltagarnas perspektiv. Bara ett begrdnsat antal studier har gjorts utifran
patienternas egna uppfattningar om psykoterapi. Bdde utveckling av teoretiska

1 Projektet genomfors vid Stockholms ldns landstings Psykoterapiinstitut och
Sektionen for psykoterapi, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet, med anslag frdn Riksbankens Jubileumsfond. Projektet har godkéants av
Forskningsetikkommittén vid Karolinska Institutet.
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modeller och av klinisk praktik kan dock dra nytta av att vi sdtter klinikernas
perspektiv “inom parentes” for att studera patienternas syn. Forskarens uppgift
blir dd att gora patienternas "implicita kunskap” mer explicit och att systema-
tisera den (1). Forhoppningsvis kan detta hjdlpa oss att utveckla modeller och
tekniker bortom den medicinska behandlingsmodellen och bortom forestall-
ningen om specialisten som den som har tillgadng till en privilegierad profes-
sionell kunskap.

Specifika fragestallningar i studien ér:

e Vilka prototypiska bilder av psykoterapeuterna framtrader i patienternas be-
skrivningar vid terapiavslutningen?

¢ Vilka positiva, hjdlpande, och negativa, hindrande, egenskaper aterkommer
i dessa prototypiska bilder?

o Vilka aspekter av den terapeutiska relationen bendmns av patienterna?

e Hur beskriver patienterna fordndringar under psykoterapins gdng i sina bilder
av terapeuten?

Metod

Denna studie omfattar 52 unga vuxna patienter som intervjuades i samband
med avslutningen av individualterapier (t.o.m. februari 2003), 43 kvinnor (83%)
och 9 mén (17%). Medelaldern vid starten av terapi var 22,3 ar. Psykoterapins
langd varierade mellan 2 och 35 manader (medelvérde 17,7; median 18,5) och
frekvensen var en eller tva ganger i veckan (28 resp. 24 fall).

Patienterna intervjuades en Kkort tid efter avslutningen med Objektrelations-
intervjun (2). Denna studie bygger pa patienternas svar pa fragan “Beskriv kort-
fattat din terapeut”. Intervjuerna gjordes av erfarna psykoterapeuter och psyko-
loger som hade trinats i intervjuteknik, de spelades in pa ljudband och skrevs
ut ordagrant. Fordelen med intervjumetoden &r att den inbjuder till spontana
beridttelser samtidigt som den begrdnsade lingden av texterna (mellan en och
tva sidor i utskrift) underlédttar bearbetningen av ett stort antal fall.

Analysen av innehallet lag ndra den hermeneutiska och narrativa forskningstra-
ditionen. Aterkommande teman i beskrivningarna anvindes for att konstruera
prototyper eller “idealtyper” av terapeuter, sa som de framtradde som gestalter i
patienternas berittelser. Begreppet “idealtyp” skapades for 100 ar sedan av Max
Weber och kan bédst sammanfattas som en hypotes om verkligheten. Den anvin-
da metoden for "bildande av typer genom forstaelse” (Verstehende Typenbildung)
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har utvecklats av Gerhardt (3) och kallas ibland for “kvalitativ klusteranalys” (4).
I Tyskland har denna metod anvandts inom psykoterapiforskningen for analys
av uppfoljningsintervjuer (5, 6).

I steg ett bearbetas patienternas beskrivningar i slumpmassig ordning och alla
beridttelser om positiva och negativa terapeutegenskaper tas ut som citat.

I steg tva viljs enskilda beskrivningar av terapeuten som bdst representerar olika
kombinationer av terapeutegenskaper. Dessa “optimala fall” antas representera
en uppsattning av fall som tillhér samma prototyp. Varje prototyp illustreras har
med kondenserade utskrifter frdn intervjuerna.

I steg tre jamfors de aterstdende fallen med ”optimala fall” och de sorteras in
i kluster. Sorteringen upprepas tills sa manga fall som maojligt kan inkluderas i
uppsdttningen av prototyper.

I steg fyra (som gar bortom Gerhardts procedur) sorteras alla terapeutegenska-
per framtagna i steg ett efter fordelningen av fallen i kluster av prototyp. Dessa
egenskaper grupperas i subkluster som definieras i termer anvanda i utskrifter av
optimala fall eller oftast férekommande bland andra fall inom samma kluster.
Denna procedur ligger ndra modellen for grundad teori (7).

Kluster av idealtyper undersoktes med sddana kvantitativa variabler som patien-
ternas sjalvrapporterade symptom (GSI frdn SCL-90-R) (8), forskarnas skattningar
av globalt fungerande (GAF fran DSM-1V) (9), och av differentiering-relaterande
i sjdlvbeskrivningar och beskrivningar av terapeuten (DRS) (10, 11). Dessa skatt-
ningar gjordes fore terapin och vid avslutning.

Resultat

1. Prototypiska bilder av terapeuter

Vid avslutningen hade 41 av de 52 aktuella patienterna en positiv bild av sin
terapeut (78,8%), sex var missndjda (11,5%) och fem hade en ambivalent bild,
dédr positiva och negativa aspekter hade samma vikt (9,6%). Fyra kluster av ide-
altyper kunde konstrueras (figur 1), som sammanlagt inkluderade 88,5% av be-
skrivningarna (46 av 52):
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I.  Positiv bild av den aktivt intervenerande terapeuten (30 beskrivningar),
II.  Positiv bild av den forsiktiga terapeuten (6 beskrivningar),

III. Negativ bild av den passiva och distanserade terapeuten (5 beskrivningar),
IV. Ambivalent bild av terapeuten (5 beskrivningar).

Ytterligare 6 beskrivningar visade avvikande monster: positiv bild av terapeuten
med vaga karakteristika (3 fall), positiv bild av terapeuten som beskrivs som en
spegelbild av patienten (2 fall), och negativ bild av den aktivt intervenerande
terapeuten (1 fall).

4 prototyper (kluster)

88,5% av fall v

Ambivalent
bild

|
Aktivt
intervenerande

I
Forsiktig
6 fall

111
Passiv och

distanserad
5 fall

Andra monster: 6 fall

Figur 1. Fordelning av fallen i kluster av prototyper.

I. Positiv bild av den aktivt intervenerande psykoterapeuten

Det forsta klustret inkluderar flera allmédnna positiva terapeutegenskaper, men
ocksa beskrivningar av terapeutens tolkningsaktivitet och exempel pa terapeu-
tens aktiva bidrag till etableringen av terapeutiskt samarbete. Kluster I-terapeuten
ar insiktsfull, forstdende och lyhord, respektfull och bryr sig. Han/hon éar lugn,
trygg och sdker. Terapeuten lyssnar aktivt och skapar mening, formedlar aktivt
hopp, kan vianda pa saker och se dem fran ett nytt perspektiv, 6nskar patienten
val och dr hdngiven den terapeutiska uppgiften. Dessutom stdller terapeuten krav
och sitter granser, dr fortroendeingivande, professionell och kompetent, har bra
distans och har humor. Patienten berdttar att de dr "pd samma spar” och beskri-
ver en rad positiva personliga egenskaper hos terapeuten. Kanslan av att vara pa
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samma spar finns oftast inte fran borjan utan uppstar i ett intrikat samspel med
terapeuten nar ett monster ovintat framtrdader ur till synes osammanhangande
kéanslor och tankar. Nagra exempel pd terapeutens tolkningsaktivitet:

”Nastan forvanande klarsynt, jag hade inte vantat mig... vi pratade ju bara
om mig och sedan om han kom med en kommentar sd var den ganska traf-
fande och gav mig saker att tinka pa ganska lange efterat.”

"Han &r kénslig... snabb ocksé for att han kopplar... han sitter och ar sé lugn
och ndstan mest bara lyssnar, men sedan sa hor han dnda allting, for han
sager ju inte sa mycket. Men nér han sdger nagonting sa sager han valdigt
bra saker... Jag kunde komma med saker som... for mig har varit helt ologiska
och vildigt otdcka och sedan sa kunde han siga, men det kanske har att gora
med det och det... ja, det stimde jattebra och sedan efter det blev det inte
lika skrdimmande heller.”

"Jag sitter bara som en kulspruta och sager dh det hdr och det hir och det hir
hela tiden och s sdger hon helt plotsligt jamen det kanske man skulle kunna
knyta ihop med det hir och det har jag 6verhuvudtaget inte tankt pa.”

II. Positiv bild av den férsiktiga terapeuten

Aven det andra Klustret inkluderar berittelser om ett antal allmédnna positiva
terapeutegenskaper, men till skillnad frdn kluster I betonas har terapeutens tyst-
nad och forsiktighet. Dessutom uppskattar patienterna terapeutens “opersonliga”
satt. Kluster II-terapeuten beskrivs som lugn, trygg och sdker; tdlmodig och ac-
cepterande; varm, mjuk, god och sndll; forsiktig och hansynsfull; 6ppen, icke-
styrande och icke-klandrande, och tyst. Terapeuten sdger inte sa mycket men ar
hjalpfull genom att 6nska patienten vil. Han/hon kan vinda pd saker och se dem
fran ett nytt perspektiv, héller bra distans, forblir lugn och later sig inte dras in
i kdnslomadssiga stormar. Vanligen ndmner patienterna inga konkreta och unika
personliga egenskaper hos sina terapeuter. Ndgra exempel:

”Hon 4r valdigt talmodig, imponerande... under forsta tva aren var jag nog
valdigt svdr att ha att gora med... jag gav henne ingen blickkontakt utan
jag satt och stirrade ner i mattan, men hon blev inte frustrerad av det utan
hon foérsokte konstruktivt ta mig ur den isolation... min inslutenhet var
ndgonting som hon lyckades tdlmodigt ga in och knacka hal pa... Hon ville
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migval ... och inte pa nagot snallt sitt ... utan pa ett uppriktigt konstruktivt
och inspirerande sitt.”

"Hon lat saker och ting vinta, hon lyssnade... hon forsokte inte styra pa
nagot satt utan lat mig fa vara och vi kunde hitta helt nya spar tillsammans.
Det tycker jag krdvs att man dr oppen for att man ska kunna kidnna att det
finns plats for det, och det fanns det med henne.”

"Lite nonchalant som har varit pé ett positivt sétt... Det var ... ingen som
jamen, jaa, hur dr det nu dd, och varfor blir du sd hdr, utan han var cool, ja nu
dr hon ledsen, nu dr hon arg, nu dr hon glad, han lit mig fa vara som jag var
just da och det var skont... slapp att géra mig till... nerkylande.”

Ill. Negativ bild av den passiva och distanserade terapeuten

Patienterna i det tredje klustret brottas ofta med att infor sig sjdlva och intervjua-
ren formulera sin besvikelse och sina kritiska synpunkter. I de flesta fallen har
patienten inte fatt ut vad han/hon forvantat sig. Kluster IlI-terapeuten beskrivs
som tyst, passiv, kall, menlos, klumpig; osdker och defensiv. Dialogen upplevdes
som seg och patienten tyckte inte att terapeuten forde dialogen framat. Dessutom
beskrevs terapeuten som anonym, opersonlig och distanserad pa ett negativt sitt.
Patienterna berittade att terapeuten var oprofessionell och vackte deras misstro.
Parterna var inte pad samma spar och patienten tyckte inte om terapeuten som
person. Nagra exempel:

”Snéll, i mina 6gon lite menlds faktiskt. Ganska tyst. Jag uppfattar nog
henne lite osdker pa sig sjalv faktiskt. Men hon ér snall, det kdnns som att
hon i alla fall bryr sig om... lite s& har tafatt... Jag fick kdnslan av att hon
inte... jamt visste vad jag hade for mal med det eller med att samtala... Det
kanske var min kédnsla, det kanske var jdttestyrt, jag vet inte, men lite s
dar menlos, lite intetsdgande for mig, jag kdnde inte att hon hade sa stark
karaktdr, jag vet inte hur jag ska forklara riktigt, det dr svért. Jag fick den
uppfattningen att... hon var lite osdker, men det dr bara min uppfattning,
det kanske ar jdttefel... Det var vil att hon lyssnade ocksd, man kdnde att
det var valdigt seg dialog, att det inte kindes som att hon forde dialogen
framat. ... Jag tyckte det var lite jobbigt, man kom in i rummet och vi satte
oss och det kunde vara tyst ibland ndgon minut och det kan ju vara for att
kolla liksom att jag skulle 6va pa det men jag tyckte det var skont om man
forde diskussionen mer framat pa nagot satt.”
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”Lite defensiv, kan man sdga sa? Ja, det dr ungefar det... Jag tyckte ju hon
var lite passiv. Nej, det hér var det svaraste... och sd ska det vél vara, men...
jag kunde liksom ha varit dér i 45 minuter och inte kdnt att vi riktigt kom-
mit nagon vart.”

”...om man maste stdlla samma fragor tio ganger, som bara ar en valfraga.
Det dr oproffsigt. Man ska ha koll pa sina klienter och minns man inte far
man fora anteckningar. ... Hon kunde inte hélla 6gonen 6ppna. Hon blun-
dade, nickade till sa ddr. Det ar inte fortroendegivande med en san terapeut.
Det kdnns, ndr man pratar om sana jobbiga dmnen.”

IV. Ambivalent bild av terapeuten

Den ambivalenta bilden av terapeuten bestod av bade positiva och negativa
egenskaper som var for sig dven ingick i de tre tidigare beskrivna klustren av pro-
totyper. Konflikten mellan kritiska synpunkter och forsok att forsvara terapeutens
héllning var sarskilt tydlig i detta kluster. Patienterna hade pétagliga svarigheter
att uttrycka sin kritik vid avslutningen och de forsokte ofta att rattfirdiga tera-
peutens forhdllningssatt. Den positiva delen kunde inkludera synen pé terapeu-
ten som aktivt meningsskapande. Terapeuten kunde ocksa stélla krav och satta
granser, vara fortroendeingivande, professionell och kompetent. Parterna kunde
delvis vara pd samma spdr. Utmarkande var dock att relationen till terapeuten
beskrevs i bade positiva och negativa termer. Terapeuten kunde t.ex. samtidigt
vara "hjdlpsam men dnda hjalplos - eller maktlos” eller ” jattebetydelsefull for
mig... jag kinde mig nog aldrig riktigt avslappnad med honom.” Den negativa
delen omfattade ofta terapeutens passivitet och negativa distans, som ibland
uppfattades som ointresse. Ytterligare ett exempel:

"Varm person, en forstaende person, intelligent, och distanserad. Jag tycker
att han har liksom en aura av vdrme... Jag tycker att vi har kommit en bra
bit pa vagen och att han ar forstdende betraffande mina problem. Det som &r
ratt roligt ar att han sitter ofta véldigt tyst och kan ibland komma med virsta
lysande teorierna kring scenarier och om mig som bara blir som en chock
for att det ofta dr valdigt traffande, och da tycker jag att han verkligen ar
intelligent... pa det sattet att han forstér sig pa mig som person. Det kan jag
ibland bli en smula irriterad pa... det dr formen pa den hér typen av terapi,
att man ska prata och terapeuten ska sitta tyst och mer komma med fragor...
ja men hur ser du pa det? Han bollar bara tillbaka och &r distanserad, det
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dr som en icke-ndrvaro som jag kan ibland irritera mig en smula pa... att
jag kdnner... nastan tydligt ointresse ocksa... att jag babblar pa men jag vet
inte... att han kanske inte riktigt 4r ndrvarande... och det antar jag ar rollen
som terapeuten ska ha men jag kan ifrdgasatta den ibland.”

Awikande ménster

I tre fall gav patienterna ordknappa, vaga, men fortfarande positiva beskrivningar
av sina terapeuter och i ytterligare tva fall beskrevs terapeuten mestadels i termer
av likhet eller olikhet med patienten. I ett fall framtradde en negativ bild av
den aktivt intervenerande terapeuten. Denna patient uppfattade sin terapeuts
interventioner som attacker och som uttryck for terapeutens patologi och déliga
gehor: “han kunde haka upp sig pa... eller lasa sig fast vid bagateller som jag
visste inte hade nagon som helst betydelse, fast han fortsatte att soka ndn sorts
tes som jag visste inte stamde och jag kunde inte f& honom att inse att det var
fel.” Denna patient avbrot sin terapi efter ndgra ménader och borjade om efter
en tid med en ny terapeut.

2. Aspekter av den terapeutiska relationen

Det iir svart att bli en terapipatient. Flera unga vuxna beskrev sina svarighe-
ter i borjan av psykoterapin. Det dr en okdnd, frimmande och oroande situation.
Ofta visste patienten inte vad det var som géllde i terapirummet nédr konventio-
nella forestdllningar om mellanméanskliga moten inte visade sig stimma. Sattet
att tala i terapin kdndes ofta som bisarrt och svart att fatta. Egna forestdllningar
om vad som skulle kunna vara kurativt kunde kraftfullt kollidera med terapeutens
bemotande som upplevdes som obegripligt. Ett exempel: "Det var otroligt jobbigt
att borja har... Det var enda gadngen jag hade haft kontakt med terapi, nér jag var
sjuk. Och sa borjade det kdnnas: nej, inte igen... Pa ett satt ar det ju en ganska stor
grej att borja prata med en vilt fraimmande person... Man jamf{or ndr man pratar
med kompisar... sa reagerar ju dom hela tiden pa det man sager... Och har ar det
som pa nat satt allt ar lika okej... Det ar ratt markligt egentligen.” Dessa initiala
svarigheter var temporara och kunde 6vervinnas av patienterna i kluster I. For
patienter i de 6vriga klustren fortsatte svarigheterna dnda till avslutningen.

Psykoterapi dir krivande. Psykoterapi innebdr ocksa att konfronteras med
obehagliga sidor hos sig sjdlv som man kanske helst inte vill veta av och att
utsdtta sig for att en annan person stdller en mot viaggen. Terapeuten kunde
uppfattas som "otroligt bestamd... utan forbarmande” eller "krdvande... fOr att
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hon sdtter in mig i de dar situationerna som jag tycker ar sd fruktansvart jobbiga
och péa nagot sdtt kraver att jag ska sdga vad jag tycker eller vad jag vill.” Det
kunde kidnnas konstigt och frustrerande "att man sitter diar och vréaker ut sina
problem, och da sitter hon dar... alldeles still och sdger ingenting.” Det kunde
vara en lattnad att tillsammans skratta at allvarliga saker men det kunde ocksa
vara "jobbigt ibland” nér terapeuten “kanske inte sdg det som sd stor grej.” Det
kunde vicka en kédnsla av att inte bli helt accepterad eller inte fa full sympati.
Terapeuten kunde beskrivas som ofdrutsdgbar nér patienten inte visste “hur han
skulle reagera... om han skulle ta det véldigt lattsamt eller seriost, eller om han
fortfarande skulle tycka helt annorlunda fran mig”.

Onskan om viigledning och rad. Patientens 6nskan om vigledning och rad
kunde kraftfullt kollidera med terapeutens icke-styrande och tolkande hallning.
I bilderna av kluster I-terapeuter kunde dock tolkningar uppfattas som rad.
Patienter som beskrev kluster IlI-terapeuter tyckte att terapeuten inte hade hjdlpt
sd mycket och de saknade ”just kanske smé konkreta rdd om konkreta saker som
hédnder. Allmént i det stora, mitt mal med att ldra kdnna mig sjalv battre tycker
jag inte jag har gjort med honom i alla fall.”

Aldersskillnaden mellan patient och terapeut. Med nagra fa undantag var
den typiska terapeuten en kvinna i 6évre medeldldern. Man skulle kunna sdga
att patienterna motte den egna fordldragenerationen i terapin. Endast i bilden
av kluster I-terapeuten kommenterade patienterna spontant den stora alders-
skillnaden. De sdg generationsklyftan genomgdende som en hjidlpsam aspekt i
terapin, dven om den potentiellt kunde gora det svart for terapeuten att forsta
olika saker. Ett exempel: "Hon har positiva sidor... nar jag blir lika gammal som
hon, da vill jag vara som hon, for hon har en positiv installning till livet. Det
ar sa himla skont tycker jag.” Denna positiva syn pa alderskillnaden fanns dock
inte dér frdn borjan: "Det kan vara for att jag faktiskt kdnde att han kom fran
en annan tidsdlder... jag tankte dd att han var ganska 1dngt ifrdn hur jag ar och
tankte forsta gangen att det inte alls skulle fungera. Men tvartom s& markte jag
att det fungerade valdigt bra just darfor...”

Det dr svart att avsluta i psykoterapi. Intervjuerna med patienterna var
gjorda i samband med avslutningen av terapin. Denna akuta separationskris
har sdkert pd manga satt praglat patienternas bilder av sina terapeuter. Ndgra
patienter beskriver stressen 6ver att behdva sluta i terapin trots att ”allt inte blivit
Kklart och tydligt” och att man inte hade "koll pa allting”, eller en kdnsla av att
komma till en grans som man inte formatt passera.
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Forandringar under psykoterapins gang i patienternas beskrivningar
av sina terapeuter

Positiva fordndringar. Aven om denna studie dr begridnsad till intervjuer
vid avslutningen av terapier beskrev flera patienter spontant hur deras initiala
bilder av terapeuten har fordndrats. Patienterna som beskrev kluster I-terapeuten
kopplade ihop positiva forandringar i deras bild av terapeuten med terapeutens
aktiva bidrag till deras samarbete. Dessa patienter nimnde ofta terapeutens tidiga
interventioner. Av patienternas beskrivningar framkommer att terapeuten kunde
fokusera pa sddana hinder for det gemensamma terapeutiska arbetet som negativ
fadersoverforing, patientens tendens att férligga problem hos ndgon annan eller
forsok att vara en "duktig patient”. Terapeuten kunde tidigt uppmérksamma ne-
gativa reaktioner pa en tolkning som patienten "forsokte dolja sa gott jag kunde”.
Patienten kunde "smadlta det och fundera 6ver det och insdg att hon [terapeuten]
hade ratt som vanligt, sa att det var bara positivt”. Bilden av terapeuten kunde
forandras ndr patienten upplevde att terapeuten “ville verkligen 16sa de hér pro-
blemen som jag hade” eller “gick in for att 16sa det som jag inte forstod.”

Patienterna som beskrev kluster II-terapeuten berdttade att det tog tid att upp-
skatta terapeutens distanserade och neutrala hdllning. Den initialt negativa bil-
den av terapeuten kunde fordndras ndr patienten gjorde upprepade positiva
erfarenheter i terapin, t.ex. av den avslappnade stimningen under terapitimmar
eller terapeutens ”coolande inverkan”.

Negativa fordndringar. Patienterna som beskrev kluster Ill-terapeuten hade
en bestdende negativ bild av terapeuterna och tidsdimensionen saknades i deras
berattelser. Ndgra av patienterna med en ambivalent bild av kluster IV-terapeuten
beskrev hur deras bild blev mer kritisk i samband med avslutningen. En av patien-
terna hade mycket mer fortroende och tillit i borjan, men upplevde terapeuten
som "hjalplos och maktlos” den sista perioden. Innan var terapeuten kraftfull
och det fanns fler moijligheter, fler 5ppningar. Under sista halvaret tystnade kom-
munikationen dem emellan och patienten tyckte att det var svart for terapeuten
att ga vidare och hitta nya 6ppningar. En annan patient kdnde att terapeuten
hade hjalpt honom att forsta ” vad det dr jag kdnner... och varfor”, men det har
fattats ndgot, “ndgon vigledning precis just nu... jag vet inte riktigt vad”.

Vilken psykoterapeut passar mig?
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4. Kluster av idealtyper och skattningar

En statistisk préovning med Exacon test visade inga signifikanta skillnader mellan
Kluster av idealtyper i termer av patienternas kon, symptombelastning (GSI fran
SCL-90-R), global funktionsniva (GAF) eller utvecklingsnivd av sjdlvrepresen-
tationer (DRS) fore terapin. Inte heller fanns det nagra signifikanta skillnader i
forandringar av dessa variabler upp till terapins avslutning.

Begrdnsningar och fortsatta studier

Tva invandningar kan resas mot anvandningen av patienternas bilder fér en kon-
struktion av teoretiska modeller och utveckling av klinisk praktik. (a) Patienternas
bilder av sina terapeuter, sdvil som deras implicita teorier om vad som &r kurativt,
kan betraktas som symptom, dvs. som uttryck for deras problem och patologi.
Nivaer fore terapin och férandringar upp till avslutning i sddana variabler som
symptombelastning, global funktionsniva och utvecklingsniva av sjdlvrepresen-
tationer kunde dock inte diskriminera mellan de fyra klustren av idealtyper. (b)
Patienternas bilder av sina terapeuter och deras implicita teorier om vad som &r
kurativt har hérletts frdn deras manifesta berattelser och kan darfor inte anviandas
for att utvinna kunskap om omedvetna processer. Inte desto mindre innehaller
dessa manifesta berattelser en implicit kunskap och det dr en del i ett vetenskap-
ligt forfaringssdtt att gora sddan kunskap mer explicit och systematisk.

Andelen patienter med en negativ bild av terapeuten dr i denna studie (11,5%)
samma som i en tysk retrospektiv uppfoljning av psykoanalys, som visade att
11% av patienter med alla slags diagnoser var missndjda med sina terapier (6).
Fyndet av tre grundldggande grupper av prototyper, namligen positiva, nega-
tiva och ambivalenta bilder av terapeuten, rapporterades tidigare av Stuhr och
Wachholz (4).

Denna undersokning fokuserar pa patienternas subjektiva perspektiv. Samma
terapeut kan troligen uppfattas olika av olika patienter och samma patient kan
skildra samma terapeut pa olika satt vid olika tidpunkter. I en pdgidende studie
jamfors patienternas bilder av sina terapeuter med terapeuternas beskrivningar
av sig sjdlva som just den aktuella patientens terapeut.

Patienternas bilder paverkas ocksa av upplevelsen av terapins avslutning, troligen

influerad av patienternas problematik och personlighetsegenskaper. Avslutningen
i terapin dr en akut separationskris, som dven aktualiserar anknytningskrisen
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fran den inledande fasen i terapin. Patienternas bilder av terapeuterna praglas
i varierande utstrackning av deras formaga att hantera denna kris och att sorja.
Detta har i sin tur samband dels med tidigare separationskriser i patientens liv,
dels med graden av bearbetning i terapi av patientens beroende- och separations-
problematik, ett omrade som dr sérskilt aktuellt hos unga vuxna pé troskeln till
vuxenlivet. En ytterligare fortsattning pa denna studie ar att folja upp forand-
ringar i patienternas bilder av terapeuterna genom intervjuer ett och ett halvt
och tre ar efter avslutningen.

Ospecifika och specifika terapeutegenskaper

Sa tidigt som 1936 beskrev Rosenzweig (12) gemensamma "faktiskt verksamma”
faktorer, implicita i terapiformer med skilda ”pastadda” teoretiska ideologier,
sddana som psykoanalys, 6vertalningsterapi, Christian Science mm. Han var
ocksa den forsta som hanvisade till Dodo-fagelns beromda utslag fran Alice i
Underlandet: ”Alla har vunnit, och alla maste fa priser”, senare vida spridd av
Luborsky (13). Oftast studerar man gemensamma faktorer sa som de formulerats
pa sextiotalet inom Rogers’ klientcentrerade psykoterapi: adekvat inlevelse, posi-
tiv uppmarksamhet, kravlos virme och dkthet (14). Senare psykoterapiforskning
har gdng pa gang bekriftat att denna triad av ospecifika, relationella faktorer
utgor det viktigaste inomterapeutiska bidraget till forandring (15). En del av de
positiva terapeutiska egenskaper som framtrdder i patienternas beskrivningar
sammanfaller med dessa terapifaktorer:
e adekvat inlevelse — terapeuten beskrivs som insiktsfull, talmodig och accep-
terande, forstaende och lyhord, och dr pa samma spar;
e positiv uppmiérksamhet och kravlos virme - respektfull och bryr sig, lugn,
trygg och sdker, forsiktig och hansynsfull;
e dkthet — fortroendeingivande, 6nskar patienten vél, har humor och en rad
positiva personliga drag.

Utover denna triad kunde dock tre andra subkluster av centrala egenskaper iden-
tifieras i de ndjda patienternas beskrivningar av sina terapeuter:

e terapeutisk tolkningsaktivitet,

e professionalism och teknisk neutralitet,

e uppmaning till patienten att omsétta terapierferenheter i det verkliga livet.

Terapeuternas tolkningsaktivitet beskrivs i termer av att hora undertexten, skapa

sammanhang, koppla ihop, linka samman, dra paralleller, sitta finger pa det
bakomliggande, se saker fran flera olika perspektiv och introducera nya tanke-

Vilken psykoterapeut passar mig?
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satt. Terapeuten formedlar aktivt hopp, bidrar till etableringen av terapeutiskt
samarbete och fokuserar tidigt pa hinder for samarbetet.

Den terapeutiska aktiviteten att skapa en personlig mening dr konkret och speci-
fik, och den framtrader mot bakgrund av teknisk neutralitet. Terapeuten ar profes-
sionell, kompetent, virnar om terapins ramar, sitter granser, har bra distans och
ar inte personligen indragen i kdnslomaéssiga stormar.

Det som binder samman terapeutisk aktivitet och teknisk neutralitet dr uppmaning
till patienten att omsdtta terapierferenheter i det verkliga livet. Terapeuten férmedlar
till patienten att denne ar en aktiv agent i sitt liv och sin kur. Patienten kidnner
terapeutens krav pa sig pd att utveckla en egen aktivitet for forandring. Patienten
far utrymme for egen forstaelse, tinkande och handlande, samt uppmanas att
anvanda i det verkliga livet vad som forvéarvats i terapin.

En del av de negativa terapeutiska egenskaper som beskrivs av missnojda pa-
tienter kan ses som en antonym av de gemensamma faktorernas triad. Terapeuten
beskrivs som menlos, tafatt, osdker, defensiv, saknar respekt, visar inte att hon
bryr sig, 4r anonym och opersonlig. Parterna dr inte pa samma vaglangd och
patienten tycker inte om terapeuten som person. De centrala karakteristika som
ingdr i den negativa bilden av terapeuten verkar dock snarare motsvara antonymer
till specifika, psykoanalytiska faktorer. Terapeuten beskrivs som passiv, distanserad
pa ett negativt sitt, oprofessionell och misstroendeingivande. Dessutom tycker
inte patienten att terapeuten for dialogen framat, stottar och respekterar pa-
tientens egna aktiva bidrag till kuren. I vissa fall dr patientens och terapeutens
forestallningar om kuren troligen sa skilda att terapiformen inte passar patienten.
Utifrdn denna undersokning framstér triaden av icke-specifika, gemensamma
terapifaktorer som en gynnsam emotionell bakgrund for specifika, psykoanalytiska
faktorer, s& som de konstruerats fran beskrivningar gjorda av nojda patienter.

Vad kan psykoterapeuter lara sig av patienterna om terapeutisk
hallning och teknik?

Flera patienter i denna undersokning gav sldende beskrivningar av sina svarig-
heter att bli en psykoterapipatient och de upplevde att terapin 6ver huvud taget
hade varit kravande. Hos patienter med en positiv bild av den aktivt intervene-
rande terapeuten kunde dessa initiala svarigheter 6vervinnas och de kravande
aspekterna balanseras genom anammande av nya perspektiv och nya sitt att
tanka. Hos patienter med en negativ bild av den passiva terapeuten bestod de
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ofdrandrade eller forstarktes. Undersokningen visar tydligt att unga patienter
behéver lira sig att vara patienter i psykoanalytisk psykoterapi. Terapeutens aktiva bi-
drag till denna inldrningsprocess tycks vara av avgorande betydelse. Terapeutiskt
samarbete finns inte férhanden frn forsta borjan utan forutsaitter att patienten
"uppfostras” till att bli en terapipatient.

Lika tydligt framstar i denna undersokning att terapeuten behover lira sig att vara
den unga patientens terapeut. Vad patienterna tycks uppskatta dar en héllning hos
en terapeut som aktivt skapar mening och intervenerar, dér terapeuten tidigt
fokuserar pa forestdllningar, fantasier, onskningar och radslor hos patienten som
kan utgora ett hinder for det gemensamma terapeutiska arbetet. I patienternas
ogon utgor detta det viktigaste bidraget till etableringen av en fortrolig relation
och ett emotionellt band.

For att gora detta behover terapeuten tidigt placera sig som en aktiv deltagare
i dialogen. Terapeuten behover tidigt uppmdrksamma och uppmuntra patientens
beriittelser om kuren och fokusera pa skillnader mellan egna och patientens forestill-
ningar. Viktiga indicier kan troligen hittas inte bara i innehadllet, utan aven i
den formella strukturen av patientens konstruktioner, som t.ex. slutna, frusna,
oforanderliga och cirkuldra berittelser, eller monologer som inte limnar plats
for den andre. Den specifikt psykoanalytiska meningsskapande tolkningsaktivi-
teten ska inte forvaxlas med socialpsykiatrisk atgardsinriktning eller med aktiva
behavioristiska eller kognitiva terapeutiska tekniker.

Som antiterapeutisk och kontraproduktiv framstar en héllning dar terapeuten
passivt lyssnar och tar emot patientens berattelse utan att ingripa i den. En sadan
terapeut deltar inte aktivt och pa ett personligt satt i den gemensamma konstruk-
tionen av mening. Denna forvrangda version av det psykoanalytiska terapeuti-
dealet verkar bygga pa en missuppfattning av teknisk neutralitet, harbargerande
och arbete i motoverforingen. Den upplevs ocksa entydigt som hindrande och
direkt skadlig av de unga patienterna. Denna typ av "som-om psykoanalys” har
ocksa visat sig leda till daligt utfall (16). I ljuset av denna undersokning framstar
terapeutens harbargerande och hallande funktion som en aktiv process, néira
kopplad till den terapeutiska meningsskapande aktiviteten.

Vilken psykoterapeut passar mig?
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Desperat vid 23:
En psykoanalytikers betraktelse
Matrix 2004; 4, s. 305-315

Andreas Murray

Erfarenheter och utmaningar har hdmtats fran kliniskt psykoterapeu-
tiskt arbete vid Psykoterapiinstitutet i Stockholm. Den unge vuxne har
byggt en psykologisk plattform utifrdn vilken han/hon séker hjdlp.
Men plattformen kan ha svagheter. Till exempel kan den vara defensivt
klichéfylld eller omedvetet arrogant. Ram och kontinuitet dr viktiga for
att mojliggora den terapeutiska processen med dess snart inkommande
kriser. Den unge vuxnes behov dterkommer i terapin och rddslan finns
alltid nérvarande. Galenskapens plats dr viktig att hitta och forsta.
Terapeutens psykologiska 6verlevnad forutsditter ett reflexionsutrymme
utanfér terapin.

tgangspunkten for en ung vuxen som borjar i terapi ar lidandet. Det kan

manifestera sig i angest och depression, men manga unga vuxna har idag
en klar upplevelse av att det dr ndgonting under detta som man vill f4 kontakt
med. Man vill veta vad det beror pa egentligen. Det forhallningssatt som man
har till sig sjdlv ndr man presenterar sina symptom kanske inte upplevs som
problematiskt. Man beréttar om sitt lidande utifrdn en plattform. Plattformen
kan sdgas vara grunden till det som kallas “arbetsallians” i terapisammanhang.
Den upplevs inte problemfylld i sig sjdlv. Den ligger utanfér symptomen. Men
forhallningssattet — plattformen — kan i mdnga fall ocksd ha sviktat. Man kan
inte langre lita pa hur man tanker. Den kan bitvis utgora ett hinder eller ett for-
svar mot att battre forstad vad som ligger bakom symptomen. D& dr man genast
inne pa det problem som varje terapi bjuder, namligen att vissa delar av det
som "jag” trots allt trodde att jag kunde lita pa dr kanske det som jag kan lita
minst pd. D& 6kar dngesten och osdkerheten i terapin och man far den typen
av reaktion som en ung vuxen hade efter ett halvar: "Nu néar jag har berattat sa
mycket om mig sjdlv da ar jag rdddare an nagonsin att berdtta mer.”

Desperat vid 23: En psykoanalytikers betraktelse
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Plattformen kan sédgas vara den konventionella icke-lidande delen av den unga
vuxnas sdtt att vara och relatera. Jag vill speciellt peka ut tva typer av ytterst
problematiska plattformar: "De ¢vertdckande klichéerna” och "Den skyddande
overldgsenheten”.

De overtackande klichéerna

De 6vertackande klichéerna ar en typ av konventionalism som fornekar komplex-
iteten och motsédgelsefullheten i médnniskors motiv och existens. Konsekvensen
ar schablonartade uppfattningar som: "Médnniskor har bara goda avsikter.
Forédldrarna vill bara vil, saker och ting dr egentligen enkla. Om man bara tin-
ker och gor pa lite annorlunda sitt an man just nu gor sa kommer det att ordna
sig. Om man bara tycker om sig sjdlv s& ordnar det sig.” Det dr en reducerad
maéanniskosyn som den unge vuxne da lever under och som innebdr att hon/han
fornekar stora sidor av sin barndom och de drivkrafter som finns dar: avund,
rivalitet, vrede, sorg och lingtan. Det hir bildar ett ndt dir man anar individens
radsla for att det onda ska fa det minsta tilltrdde. Det leder till ett slags torftighet,
trékighet och depression pé sikt. Det blir en hamning i nyfikenheten mot andra
och en viss inre utarmning. Svarigheten att hantera konflikter med andra blir
stor. Beredskapen att lara av erfarenheter begrdnsas. Man bygger upp en psykologi
kring sig sjdlv och andra som bygger pa ett forenklat system.

Den skyddande 6verlagsenheten

En man, 24 ar, studerar pa KTH, Kungliga Tekniska Hogskolan. Han har gatt i
terapi sedan ett ar. Allvarliga dangestsymptom hotar att stoppa honom i utbild-
ningen och slussa 6ver honom till ett handikappat liv. Terapin har gatt bra sa
har langt och terapeuten och han har kunnat samarbeta och forstd en del av
hans svarigheter. Men nu ¢kar problemen och terapeuten upptacker att hon far
allt samre kontakt med honom och att hon borjat irritera sig p4 honom alltmer.
Han har gradvis fordandrat sig och tar emot vad terapeuten siger pa ett pseudo-
plan. D& och da smyger han in kommentarer om att det visste han for flera ar
sedan. Terapeuten uppticker att ocksd hon blivit alltmera arrogant mot honom.
Relationen har mycket stillsamt forsamrats sa att ett krigstillstdnd rdder utan att
nagon av dem latsas om det. I terapin har de tidigare kunnat konstatera att man-
nen anvander sitt intellekt som skydd mot kdnslor. Han har mdnga gdnger intagit
en arrogant och 6verldgsen hdllning mot andra médnniskor. Darigenom har han
fornekat sitt beroende av andra, inte minst sitt behov av att vara omtyckt. Hans
problem i yttervirlden har alltsa flyttat in i terapirummet.
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Ytterligare ett exempel: En ung kvinna, 19 ar, har borjat pa folkhogskola dar
man har en speciell linje som intresserar henne. I gymnasiet hade hon hoga
betyg men var ensam och hade inga "kompisar”. Pa folkhogskolan intar hon en
overldgsen attityd mot kamraterna. Hon far en ”bastis” i en annan kvinna som
ocksa foraktar de andra. Nar den andra kvinnan plotsligt slutar pa skolan och
flyttar hem igen sa bryter hon ihop totalt. Hon far psykosliknande forestallningar
och hon maste uppsoka psykiatrisk akutmottagning. Hon far avbryta studierna
och atervander sjukskriven till sitt hem. En tid senare soker hon psykoterapi.
Hon kan inte lamna hemmet och inte heller soka jobb eller utbildning. Hon ér
helt handikappad.

I de hir tvd exemplen smyger sig fram en historiskt belastad idealbild, idén att
man sjalv tillhor gruppen “6vermédnniskor”. Det dr idag, liksom alltid, ett skydd
mot mindervardeskdnslor, ett fornekande av beroende av andra mera vuxna och
mer kloka personer som man mdste kunna etablera for att utvecklas. Att soka
terapi dr att i den stunden erkdnna sitt behov av andra. Men man for med sig
forhallningssattet smygande och omedvetet till terapirummet.

Ett annat satt att forsatta sig i overlage som inte sa sallan framtrader ar att spela
clown. En ung vuxen som gick i terapi sa efter tva ar: “Forr var jag alltid rolig,
nu dr jag alltid ledsen.” Den hér beskrivna retritten till vad man kan kalla en
narcissistisk skyddande enklav kan innebdra att man latsas relatera till andra pa
ett latsas-jamstallt satt. Det leder ofelbart till depression och tomhet. Man kan-
ner forakt i stillet for avund. Om man hade kontakt med avunden skulle den
vara plagsam. Men nar den forblir borttrangd s& kan den inte bearbetas. Blir den
medveten kan den ligga till grund for forandring mot att forsoka bli sadan som
man skulle vilja vara.

Héar ovan har atergivits exempel pd plattformar som havererar. Plattformens
funktion dr att forsvara mot kinslor av underldgsenhet och misslyckande, mot
skam och krankning. Det har fungerat under en period. Delar av samhdllsideolo-
gin stodjer detta. Att sa manga soker psykoterapi efter att en karleksrelation har
havererat dr inte konstigt: Det ar krinkande och djupt skakande for sjdlvkanslan
att uppleva att man inte har klarat en relation. Man blir 1ast i sin smarta och sina
forsok att fly den, och far svart med forandring och utveckling. En ung man ut-
tryckte sig sa har: “Jag vill inte borja en ny relation efter att det sprack med min
flickvan. Tank om det leder till att jag skiljer mig nar jag ar 40!”
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Desperationen

Den unga vuxna gor en kdnslomaissig anknytning till terapeuten. Det bli i all-
manhet inte sdrskilt uttalat hur anknytningen ser ut. Den utgor en tyst men
viktig grund for att diskutera svarigheterna dvs. problemarbetet. Problemarbetet
ar huvudsakligen kognitivt. Tinkandet och tankeapparaten ar en viktig del i véar
formaga att 6verleva. Men anknytningen i sig dr emotionell. I anknytningen
ligger, eller formodas ligga, tilliten till terapeuten. Bristen i anknytningen ar
ocksa emotionell. Det dr forst nar det uppstar problem i kontakten eller dialogen
som det blir anledning att diskutera anknytningen i det terapeutiska samtalet. I
manga terapier kommer frdgan upp snabbt i och med att den unga vuxna 6ppet
misstror terapeuten, och gar till attack. Men ibland sker det inte pa det sittet
och det kan ta lang tid innan det blir synligt. Anknytningen har gt rum, men
den har skickligt byggt in misstron i sig sjdlv. Den rimligt kritiska hallningen till
relationen saknas.

Terapisessionen har en bérjan, ett mitt och ett slut. Det maste den unga vuxna
hantera pé ett optimalt satt i férhallande till den inre psykologin. Langre terapier
har naturligtvis langre uppehéll sdsom nyar och sommar. Allt det paverkar pro-
cessen. Om det blir ett uppehall sd kan den unga vuxna hantera det genom att
behalla lanken till terapeuten inom sig eller attackera den och forsoka utpldna
den for att klara sig battre. I det forsta fallet kan han eller hon kdnna mer smarta,
ilska, ldngtan, sorg och ensamhet. Men om den unge vuxne attackerar lainken
kdnner hon eller han kanske ingenting. Det kan utvecklas till en desperat tom-
het som tar sig uttryck pa andra satt. Hir kommer uttrycket “Desperat vid 23”
in. Desperationen tydliggors bl.a. vid uppehdll och separationer. Mdnga génger
kommer en kris efter ndgon manad av inledande psykoterapi.

Spanskans "des esperado” betyder "utan hopp”. Desperationen vdcks av att hoppet
ar borta, hoppet om en ndrande relation som berikar en sjdlv och gor att man
kan leva vidare och utvecklas. Fran kdnslan av desperation kan det vara ett litet
steg till att borja utfora destruktiva handlingar mot sig sjdlv eller andra. Kidnslan
ar stark men diffus, och trycker pd mot handling. Mdnga ganger bestar kdanslan
av vad jag vill kalla "fortvivlanshat”. Ordet saknar bindestreck darfor att det inte
gar att skilja ut vad som ar det ena och andra. I vardagslivet sdger man ”jag blir
bade arg och ledsen”. Men i desperationen &r fortvivlanshatet en intensivt over-
valdigande affekt. Mycket av psykoterapi och psykoanalytisk psykoterapeutisk
metod handlar férmodligen om att avskilja och se bade hatet och fortvivlan,
och att det finns en underliggande anknytning som har med stark karlek att
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gora. Det handlar ocksa om upplevelsen av att inte bada kdnslorna kan finnas
samtidigt. "Hatar jag mycket sa utplanar jag den som jag dr beroende av och da
kan jag inte leva langre.” I detta torde sjdlvmordets psykologi ligga forborgad.
Avskiljandet av de tva delarna, fortvivlan och hatet, och integrationen avdem pa
nytt, samt rorelserna mellan dessa positioner, dr centrala delar i en psykoterapi
dér liv och dod star pa dagordningen. Det gor det alltid hos unga vuxna. Annars
hade man inte sokt hjalp.

Ett exempel: En ung kvinna hade sitt forsta veckoldnga uppehdll i terapin. Hon
hade gatt i tvd manader. Efter ndgra dagar ringer hon till Psykoterapiinstitutet
och sédger att hon har kastat flaskor omkring sig och skadat andra ménniskor.
Hon har stark dngest. Psykoterapeuten som tar samtalet frdgar om det mojligen
kan vara sa att hon saknar sin terapi under den har veckan. Hon uppmanas att
ringa igen nésta dag om problemen fortsitter. Hon blir lugn, ringer inte nasta
dag och atergar i terapin veckan efter.

Det ar viktigt att beakta att den unga vuxna som gar i terapi inte alltid sjdlv ar
medveten om vilken betydelse hon eller han omedvetet har givit terapisamtalen.
Den unge vuxne skyddar sig mot att inse det. Men det marks pa andra satt, vilket
erfarna terapeuter kdnner igen.

Ett annat exempel: En mycket ung kvinna med svara problem gick in i en period
dér hon sa mycket litet till sin terapeut 6verhuvudtaget. Hon satt dédr, hon kom
noga, det var viktigt for henne att komma. Ibland uttalade hon vilformulerade
meningar om sig sjdlv och tillvaron. Sedan var hon tyst igen. Under ett uppe-
hall gjorde hon ett allvarligt sjdalvmordsforsok och psykoterapeuten sokte upp
henne pd sjukhuset ddr hon 14g. Hon forsokte fa4 kontakt med henne, men det
var svart. Flickan hade varit intresserad av poeten Karin Boye, och hon hade last
hennes dikter noga. Som vi vet sa tog Karin Boye sitt liv. Men psykoterapeuten
valde att ldsa Tove Jansson, "Det osynliga barnet” for henne. Ett exempel pa
hur en psykoterapeut kan vilja att fokusera pa ena sidan av det suicidala for-
tvivlanshatet. Texten handlar ju om att ilska kan gora att man blir synlig och
borjar finnas till.

Jag tror att konsten med god psykoterapi med unga vuxna dr att kunna ndrma sig
hatet pd ett sddant satt att inte den som gdr i terapi kdnner sig hatad. Klienten i
terapi har ett starkt Overjag och latt att fa skuldkanslor. Det finns ett behov hos
den unge att forneka det darfor att man ocksa har en inre foérestdllning om att
ens eget hat ar forgorande. Skulle man sldppa fram det sa gar varlden under. Men
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om terapeuten kan ndrma sig fortvivlanshatet, sa att tragedin i bdda aspekternas
samtidighet blir kommunicerbar, d& har man tagit ett steg framat i processen.

Behovens dterkomst och radslans standiga narvaro

Behov och rddsla dr paradoxala samtidigheter. Dér det finns ett behov dér finns
ocksa en radsla. Behov dr ooverblickbara, dunkla, delvis omedvetna och obegrip-
liga, men danda existerande. Man soker psykoterapi for att man dr radd. Radslan
kanske forsvinner, men efter ett tag kommer den tillbaka i en ny tappning,
ovantat. Nagra exempel fran terapirummen:

Gunilla, 22, har uteblivit fran sin vanliga tid. Hon har ringt aterbud till tera-
peutens rostbrevldda tidigare pa dagen. Det hdnder ibland att hon gor det. Det
kan finnas goda skal vid saddana tillfallen. P4 rostbrevlddan sdger hon den har
gangen dagens datum. Hon &r ordentlig, men denna gang lagger hon ocksa till
”ar 2000”. Terapeuten som far meddelandet reagerar: Det har dr inte likt Gunilla.
Det later oroande, dramatiskt. Meddelandet far en formell klang med bade distans
och ironi. Vid nésta terapitimme visar det sig att Gunilla hade haft sa mycket
smadrta och sorg att hon inte orkade komma med den till terapin. Genom att
inte komma skapade hon balans mellan sitt behov att uttrycka sina kidnslor och
ha kontroll 6ver dem. Att komma till terapin innebdr ocksa att starka kanslor
kan stimuleras ytterligare och da kan det bli svart att limna terapitimmen och
behova vara ensam med sig sjdlv till nédsta timme.

Man kan sdga att det finns en underliggande halvmedveten angestfantasi. Den ar
diffus men kan vara kraftig. Om den kan struktureras kan man fa kontakt med ett
scenario, en fantasi som dr kopplad till angesten. Fantasin forklarar eller illustrerar
angesten. Den kan ofta ocksa beskrivas som en forestidllning att terapeuten inte
ska kunna ta hand om, ingdrda, harbargera eller ge mening at sméartan som den
unga har. I stéllet forutses att en process mot kaos och undergang startar och att
denna inte kan héllas under kontroll.

Vid ett annat tillfdlle uteblir Gunilla darfor att en kamrat till henne har brutit
ihop och blivit inlagd pé psykiatrisk klinik. Hon &r rddd att samma utveckling
ska ske om hon moéter sin terapeut. En "forebyggande atgard” for att inte bryta
ihop dr att inte ga till psykoterapin just da.

Ytterligare ett exempel: En ung kvinna, Kerstin, 18, kommer in i terapirummet
och brister genast i grat. Hon sager att det handlar om pojkvannen. Fran att han
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har varit ndgon som hon har kunnat vila ut hos s& har han nu blivit "dngestens
kdrna”. Hennes pojkvan hade ringt pd morgonen. Hon sa att hon madde sa da-
ligt att de kanske inte skulle trédffas. Han sa: "Men vi behover ju inte triffas varje
dag!” Da bjuder hon hem honom. Nir han dr hos henne avvisar hon honom.
Han finner sig i det och sdger att han bara vill dricka firdigt sitt té innan han
gar. Hon sager till terapeuten att hon forstar att det har inte har med honom att
gora, det dr hennes egna demoner. Hon tilldgger: "Det dr likadant med dig! Jag
har gjort dig till en angestfigur!” Sa borjar hon grata igen.

Vi ser i dessa exempel hur rddslan kommer in i terapirummet. Den har tidigare
legat “darute”, i kontakten med andra och med en sjdlv. Arbetet har skett pa en
mer kognitiv niva: "Hur det dr darute, hur jag ska forstd och kanske forsoka for-
andra det och mig sjdlv dédr.” Nu fordndras fokus mot hur det dr “hdrinne” och
hur jag ska sta ut med och forsta det. Den ursprungliga kdnslomassiga anknyt-
ningen, tilliten eller arbetsalliansen, har alltsa borjat infiltreras med rddsla. Det
grekiska ordet for rddsla har skapat uttrycket fobi som vi anvander och kidnner
till i klaustrofobi, agorafobi, social fobi. Fobi dr en form av strukturerad radsla.
Rédslan dr fokuserad till vissa ssmmanhang och man har den samlad pd en plats.
Om jag undviker vissa miljoer eller situationer eller for all del vissa tankar sa
har jag radslan under kontroll. I exemplet ser man en slags fobi mot hela tera-
pisituationen, fobin har liksom flyttat till terapin. Fobin handlar om att rddslan
ska ta over helt och hallet sa att man kastas ner i ”svarta hélet”. Det begreppet
vill jag anvdnda som en samlande beteckning fér en dngest som dr formlds och
bortom allt och darfér utan ett namn. Genom grubbel-tdnkande, fysisk och
psykisk traning, pseudofornuft och rationalitet forsoker den unge vuxne skapa
sig ett eget hanterande av dngesten. Men man inskranker sin livsstil och det blir
stopp i utvecklingen just ndr den dr som mest hogbehovlig. Unga vuxna har stora
projekt framfor sig, partnerskap och arbete. Tung vilar uppgiften att behova vilja,
och att stéllas infér konsekvenserna av sina val och icke-val.

Platsen for psykoterapin, huset man gér in i och en timme senare ut ur, kan vara
Psykoterapiinstitutet, en stor byggnad. Det kan vara en psykiatrisk mottagning,
en terapimottagning. Platsen, huset, kan bli laddad negativt och fobiskt. Den
unge vuxne blir mer radd ndr han eller hon gar in i huset. Men samtidigt har hon
under processen blivit mindre rddd i andra sammanhang. Bland kamrater och i
utbildningssammanhang borjar det gé riktigt bra. "Det” har flyttat till huset. Om
den unga vuxna ar tillrackligt introspektiv sd kan man undersoka detta i terapin.
Det maste ses som ett framsteg i processen. Kanslomassiga laddningar forlaggs
nu till terapin medan frihetsgraderna i det 6vriga livet har tkat.
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Behovens dterintrade pa den terapeutiska scenen kan ta sig starka uttryck. ”Varfor
dr du inte min mamma?” - kan en kvinnlig terapeut fa hora. Eller mer drama-
tiskt: “Du dr min mamma!” I det senare exemplet ser vi ndgot som pa en niva
ar en vanforestdllning. Samtidigt har den unge vuxne kant sig unikt bekraftad i
personlig interaktion. Terapeuten har inte haft det som avsikt. Det har rdkat bli
s och terapeuten har inte heller férvantat sig repliken. Det gar aldrig att skapa
en sadan situation. Ett smartsamt fortsattningsarbete kvarstar.

Behoven kan som tidigare papekats bli alltfor starka. En ung vuxen kan vilja att
avbryta en terapi darfor att hon inte far veta tillrackligt mycket om terapeutens
personliga livsforhallanden. Eller hon lamnar rummet efter 15 minuter for att
- som en uttryckte det — "inte fa hela veckan forstord av alltfér mycket sorg”.
Behoven och rddslan blir alltsa i viss man stotestenar och hinder i terapin men,
paradoxalt nog, ocksa grundbultar och garanter for dess framatskridande.

Galenskapens plats

En ung vuxen sdger till sin psykoterapeut: “Du, jag kommer att borja forfolja
dig.” Det dr en ung kvinna som sager det till sin kvinnliga psykoterapeut. Manga
psykoterapeuter har varit med om att de som gar i terapi ringer hem eller pa
annat sdtt borjar narma sig terapeutens privatsfar. De klarar inte av det avstand
som dr nodvandigt i det psykoterapeutiska kontraktet. Jag kallar detta avsnitt
"galenskapens plats”. Vad som dr galet vaxlar naturligtvis i vara varderingar och
ar kulturellt betingat. Men det dr ndgot som ar frimmande for oss, samtidigt dock
ofta intressant. Annars skulle vi inte se pa alla filmer som skildrar detta. Det ar
delar av vart inre. Man kan kalla det for driftslivet i vid mening eller fantasilivet
i alla dess ohdmmade former.

En ung kvinna talade om att hon skulle ta sitt liv men det var hemligt hur hon
skulle ga till vaga. Hon skulle inte beratta det for terapeuten. Hon var radd for
att antingen hon sjdlv eller hennes fordldrar bar pd galenskap och vansinniga
impulser. Efter en tid lyckades den kvinnliga terapeuten sitta ord pa ndgot som
kvinnan dolde men dnda antydde, namligen tanken att 4ven terapeuten skulle
vara galen. Hon hade alltsd en — av naturliga skdl hemlighéllen - fantasi att tera-
peuten ville utnyttja henne mentalt, ta 6ver hennes tdnkande, hennes hjdrna,
ta hennes fria vilja ifrdn henne. Detta skulle géra henne "besatt”, eller vara ett
uttryck for att terapeuten var "besatt”. Terapeuten a sin sida hade fran terapins
borjan upplevt en intensiv motvilja att ta kvinnan i terapi. Hon talde henne inte
och hon hade tidnkt sdga nej. Men efter sjalvrannsakan fann hon att den egna
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upplevelsen formodligen speglade kvinnans problem: att hon inte tdlde delar av
sig sjdlv, och att hon hade med sig starka upplevelser av att inte ha varit accep-
terad. Darfor bestimde terapeuten sig for att trots allt paborja terapin. Kriserna i
psykoterapin kom speciellt vid uppehéllen. Sma forandringar fick stor betydelse.
Den unga kvinnan betedde sig destruktivt mot sin omgivning. Hon attackerade
terapeuten med hat, stirranden, utfall. Terapeuten fick erfara att man inte kan
forutsaga en terapiprocess ens fran timme till timme.

En ung man med sjalvmordstankar, 19 &r gammal, sdger att terapin inte ger nagot
och inte kommer att ge ndgot. Allt ar egentligen mycket 16jligt. Den kvinnliga
terapeuten svarar att mannen i sa fall pa ett plan har bestamt sig for att terapi
inte ska f& ge nagot, eftersom han inte kan ha en sddan kunskap om framtiden.
Med en viss samlad vrede i rosten tilldgger hon: "Du foraktar det ndarmande som
under sista halvéret har 4gt rum mellan oss.” Mannen svarar: ”Ar du arg eller
spelar du?”

Exemplet visar hur svart det kan vara for den som gar i terapi att avgora terapeu-
tens kdnsloengagemang. Men hur man bedémer den andres kinsloengagemang
kan ocksa spegla en egen inre oklarhet huruvida man spelar sjalv eller huruvida
ens kénslor ar pa riktigt. Forestdllningen att terapeuten manipulerar for att fa
vissa kdnslor till stdnd 4r inte ovanlig. "Du gor det dar for att f& mig arg”, eller
"Du gor det dar for att du vill att jag ska sdga det och det”. Man kan ha svart att
omfatta en forestdllning att terapeuten enbart sdger nagot utifran hur hon eller
han forstdr situationen. Man kan vara mycket bestimd pa att det finns utrdknade
manipulativa drag hos terapeuten som liknar hjarntvatt. Forstaelsen att terapeu-
ten inom sig, i det vi kallar mot6verféringen, kan rymma starka och motséagelse-
fyllda kédnslor av sdval positiv som negativ art mot den som gér i terapi kan vara
ytterst begransad. Och att allt detta kan hallas ihop av nyfikenhet och respekt
blir ocksa svart att forsta. Den unga vuxna sjdlv har ju sokt hjilp pga. problem
att hdlla ihop olika delar av sitt kdnsloliv sd att det gar att komma vidare.

Hur ska man forsta aggressivitetens plats i terapeutiska sammanhang med unga
vuxna? Hur sortera ut det kloka och det galna? En del unga som soker terapi
kan ha ett specialintresse for filosofi. Fragan om livets mening dr hogaktuell.
Hur hitta fram till ett Jag som upplever mening i att relatera konstruktivt? Hur
dga sin historia?

En ung kvinna, 24 ar, med langvariga depressiva symptom borjar i 1dngtidsterapi.
I en av de fOrsta sessionerna berattar hon en dréom som hon just haft: Hon slar in

Desperat vid 23: En psykoanalytikers betraktelse

Matrix ¢ 313




Matrix ® 314

huvudet pa en man. Den unga vuxna i terapi 6nskar ta del av ett tinkande och
en formaga att sortera ut saker och ting som han eller hon hoppas att terapeu-
ten ska besitta. Den Kkapaciteten skulle kunna oskadliggora den galenskap som
han eller hon kidnner att hon bér pa. Det kan handla om impulser som har med
det destruktiva att gora, men ocksa skuld och sorg. Galenskap och sorg ligger
psykologiskt nédra varandra. Langtan och destruktivitet kommer darfor ocksa att
ligga ndra varandra i det psykiska livet.

En ung kvinna avbryter sin session efter 15 minuter. Hon dr hungrig och ska
dta lunch. Hon dr 22 ar. Hennes avbrott kan ses som en aggressiv handling mot
terapeuten och minst sagt en markering av sjalvstindighet. Men man kan ocksa
tdnka sig att den unga kvinnan pa djupet atrdr sin terapeut och vill dta upp
henne. Dé skyddar hon henne fran detta genom att istdllet ga och dta lunch.
Antag att hon hade velat inforliva terapeutens hjarna, brost, psyke, mentala
fungerande for att fa naring for en egen utveckling och antag att hon tidigare
lidit av bulimi. Da far vi grund for ett sitt att reflektera kring varfér hon maste
ga nagon annanstans och inta lunchen: Terapeuten maste rdaddas.

Terapeutens 6verlevnad

En ung kvinna stirrade mycket pa sin terapeut. Hon fragade plotsligt varfor
terapeuten tittade bort ibland. Terapeuten svarade: "For att tdnka”. Den inre
tankeaktiviteten bygger pa att man kan isolera sig, atminstone delvis, frdn om-
varlden och frdn den som man sitter med. Man gor det fOr att 4gna sig at en inre
verksamhet som kan avsitta ett resultat som man kan ha nytta av. En sidoeffekt
av psykoterapi kan vara att man okar sin formaga att tinka sa att det blir ett
anvandbart, ndringsrikt resultat. Nar tdnkandet inte langre dr cirkuldrt blir det
fruktbart, med 6kad formaga till inlarning, talamod och traning. Om en terapeut
ska kunna mota utmaningarna och hitta utrymme att tdnka s maste han eller
hon skaffa sig det. Det racker i 1dnga loppet inte med det tdinkande man har
under sessionerna.

Terapeutens bearbetning kan ske i en handledning eller reflekterande grupp av
kollegor. Om det sker i en grupp kan gruppmedlemmarnas fria associerande kring
terapin bidra till att dngestens centrala komponenter identifieras. Hur ser de ut
egentligen, kan vi strukturera dem, kan vi ge dem ett ansikte? En sddan reflex-
ionsgrupp skulle kunna liknas vid en avgiftningscentral dér toxiska komponenter
urskiljs och identifieras. Om en god process dger rum sa kan komponenterna
foradlas till ett slags medicin. [ reflektionsutrymmet skapas ett klimat som i basta
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fall liknar det lekfulla, en slags lattsam rorlighet kring allvarliga saker. Leende och
skratt ligger ndra, men med smartan som stindig gdst. Om arbetet blir lyckosamt
kan terapeuten under engagerat avspanda former formedla sina tankar till den

unge vuxne. Den unge vuxne kan da borja dga angesten istdllet for att angesten
ager den unga vuxna.
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Unge voksne som sggte
gruppeanalytisk psykoterapi
Matrix 2004; 4, s. 316-333

Vivi Maar, Kathrine Egelund Christensen og Siv Boalt Boéthius

Denne undersagelse, som indgdr i et sterre projekt om gruppeanalytisk
psykoterapi med unge voksne, beskriver de vanskeligheder og symp-
tomer, 57 unge i alderen 18-26 dr henvendte sig med, da de segte
psykoterapeutisk hjcelp ved en universitetsklinik. Deres vanskelighe-
der kategoriseres i fem hovedomrdder: Vanskeligheder og symptomer,
Baggrund for vanskelighedernes opstden, Egne strategier, Forestillinger
om fremtiden og Forestillinger om gruppeterapi.

Udgangspunktet har veeret at beskrive gruppen af unge som helhed,
illustreret med kliniske eksempler. Undersagelsen bygger pa visiterende
samtaler med hver af deltagerne, samt pa andet dokumenteret klinisk
materiale. Undersggelsesgruppen bestod af ca. lige mange meend og
kvinder, hvoraf hovedparten var studerende pd lcengerevarende ud-
dannelser. Undersogelsens data blev analyseret kvalitativt og kvan-
titativt Resultaterne viste, at de hyppigste vanskeligheder var relati-
onsproblemer, identitetsproblemer, samt eksistentiel uro og angst.
Vanskeligheder i familien i barndommen betragtedes som den almin-
deligste baggrund for den aktuelle livssituation. Almindelige strategier
var ud over at soge behandling dels passiv opgiven eller bencegten,
dels kontrolleren. Forestillinger om fremtiden og om gruppeterapi var
skiftende. Der kunne konstateres visse forskelle mellem de yngre og de
celdre i gruppen, samt mellem mecend og kvinder.

INDLEDNING

nden for aldersgruppen af unge voksne mellem 18 — 25 ar har man i de
senere dr kunnet iagttage et stigende behov for psykoterapeutisk behand-
ling. Samtidig er behandlingstilbud til netop denne aldersgruppe fortsat spar-
somme.
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Mens man i en arraekke har beskaftiget sig med adolescensperioden, er der
endnu relativt fd undersogelser af udviklingen fra senadolescens til voksenli-
vet (1), selv om det er i denne periode, identitet, intime relationer, familie og
karriere er under opbygning (2). Erikson (3) taler om identitetsudvikling og
-forstyrrelse, intimitet og isolation som temaer, der i sarlig grad bergrer de
unge voksne. Han fremhaver, at psykiske vanskeligheder hos unge pa vej ind
i voksenlivet ofte kan have kriseprag og undertiden veere mindre permanente
end vanskeligheder, som opstar senere i livet. Den udtalte fysiske og kogni-
tive udvikling hos de unge voksne medfgrer store psykologiske forandringer,
som bevirker, at isa@r sensitive unge kan opleve alvorlige kriser og miste deres
psykologiske fodfaeste. Dermed kan det tidvis blive vanskeligt at udvikle en
voksenidentitet (4).

Perioden, hvor individualisering og identitetsdannelse skal finde sted, er blevet
tiltagende kompleks og kraevende. De unge ma selv finde deres stasted, treeffe
deres valg, etablere nye livsstilsformer i forseg pa at overvinde modsatrettede
krav om at skulle veere ung og voksen pa samme tid (5). Ydermere vil unge
voksnes livs- og relationsmenstre i dag hyppigt vaere praget af diskontinui-
tet pa grund af tidligere eller nylige brud i kontakten til foraldre, soskende,
leerere, skolekammerater, venner og kaerester. Dette kan medfgre en oplevelse
af rodlgshed og ensomhed, ikke sjeldent kombineret med forskellige sociale,
eksistentielle og personlighedsmaessige problemer som for eksempel identitets-
og kontaktforstyrrelser, angst, depression, usikkerhed og ringe selvvard (6).

For at fa oget viden om hvilke alderstypiske feenomener, der karakteriserer grup-
pen af unge voksne, har man ved Psykoterapiinstitutet i Stockholm foretaget en
kvalitativ interviewundersggelse (YOUTH) af en ikke-klinisk population med 23
unge, som fortalte om belastninger og oplevet modgang, om baggrunden herfor,
og om hvordan de sggte at klare det nu og i en tankt fremtid. Centrale temaer
var relationsproblemer i forhold til foreeldre, venner og partnere. Andre temaer
drejede sig om vanskeligheder i forbindelse med studie- og arbejdsrelaterede valg,
de mange valgmuligheder og valgenes betydning for identiteten. Baggrunden
for belastningerne fandtes ofte i et svigtende selvbillede (7).

I et fortlobende projekt ” Unga vuxna i psykoterapi”(Young Adult Psychotherapy
Project: YAPP) fokuserer man pa patienternes subjektive forklaringssystemer i
forbindelse med egne vanskeligheder, pa hvordan disse er opstdet og pa, hvad
der kan veere til hjeelp. Gruppen af behandlingssegende unge mellem 18 og 25 ar
beskrives blandt andet med hensyn til baggrunds- og personlighedsvariable, ud
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fra data indsamlede inden behandlingens begyndelse. Det almindelige menster
vatr, at patienterne havde lav selvfglelse og symptomer som nedtrykthed, uro og
angst samt problemer i relation til andre (8,9,10).

Projekt Unge voksne i gruppeanalytisk psykoterapi

I en arraekke har man ved en universitetsklinik tilbudt unge voksne laengereva-
rende gruppeanalytisk psykoterapi. I arene 1991 til 2003 har 57 unge i alderen
18 — 26 ar deltaget i dette gruppebehandlingsforlgb. I denne artikel undersoger
vi denne gruppe af unge narmere ved at belyse feenomener, som karakteriserer
gruppen som helhed. Vi tager udgangspunkt i, hvorledes de unge selv prasente-
rede sig pa henvendelsestidspunktet ved individuelle visitationssamtaler og ved
andet materiale i visitationsfasen.

Projektet er udformet som et kombineret behandlings-, forsknings- og uddannel-
sesprojekt. Det er opbygget omkring en langsomt-dben gruppeanalytisk gruppe,
som mgdes 1% time ugentligt (ca. 40 gange drligt). I gruppen deltager 7-9 unge
voksne og to terapeuter, hvoraf den ene er en yngre psykolog i videreuddan-
nelse, mens den anden er en seniorterapeut, som har varet gennemgaende i
hele projektforlabet.

I den gruppeanalytiske behandling tilstreeber man at udnytte den terapeutiske ef-
fekt, der ligger i selve gruppeprocessen og i den setting, gruppen udger. Gruppens
faste tidsmeessige rammer og tilbuddet om deltagelse i gruppen i mindst et ar,
skaber en vis stabilitet, kontinuitet og regelmaessighed i kontakten. Dette star
ikke sjeeldent i modsetning til de unges almindelige kontaktmenstre, som ofte
er praget af skift.

Visitationsprocedure: Hvorvidt en klient egner sig til at indga i en gruppeanalytisk
gruppe pa et givet tidspunkt i sin og gruppens udvikling afhenger af flere faktorer.
Visse problemer synes pa forhand for vanskelige eller uegnede til behandling i
gruppe. Det drejer sig for eksempel om klienter i akut krise, klienter med udtalte
vanskeligheder med impulskontrol, med alkohol- eller stofmisbrug eller med
karakterologiske forsvar, som i alvorlig grad hindrer interpersonel relatering. Det
kan ligeledes vaere klienter, som mangler evne eller vilje til at acceptere gruppens
regler (10,11). Man ma vurdere, om gruppebehandling vil vaere egnet for klienten,
men derudover ogsa om klienten vil veere egnet til at indga i behandlingsgrup-
pen ud fra den sammensatning, den har pa det givne tidspunkt. Det tilstrabes
at have en nogenlunde ligelig fordeling af meend og kvinder i gruppen.
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Udveelgelse til gruppeterapi er en kompleks proces, som ma forega i flere tempi.
Den unge voksne ma have mulighed for at overveje behandlingstilbuddet, give
udtryk for sine forventninger og beteenkeligheder samt undersgge sine praktiske
muligheder for at deltage. Vurderingen af, om den unge vil kunne profitere af
gruppeanalytisk psykoterapi, baserer sig ikke kun pa det, der berettes om, men
0gsa pa de reaktioner og det samspil, der opstdr i visitationssamtalerne. Oplysning
om tidligere gruppeerfaringer af positiv eller negativ art, og om den unges for-
ventninger og forestillinger om egen deltagelse i gruppeterapi kan ligeledes vaere
vasentlige at indhente.

Den aktuelle undersagelses spargsmdl

I den foreliggende artikel undersgger vi neermere:

1. Hyvilke vanskeligheder og symptomer de unge voksne beskriver ved henven-
delsen til universitetsklinikken.

Hvilke baggrundsfaktorer de navner som vasentlige.

Hvilke strategier de har anvendt for at klare vanskelighederne.

Hvilke forestillinger de har om fremtiden, og

oW

Hvilket syn de har pé deltagelse i gruppeterapi.

METODE

Valg af maleinstrumenter

To typer af data danner grundlag for undersggelsen:

a) Henvendelsesskema.

I henvendelsesskemaet har ansggeren dels angivet visse personoplysninger, dels
beskrevet sine problemer og vanskeligheder, samt hvad der enskedes hjealp til,
hvorfor hjelpen blev sggt pa det tidspunkt, og hvor leenge vanskelighederne
havde veeret aktuelle.

b) Visitationssamtale.

Ved visitationssamtalerne hgres om aktuelle og tidligere psykiske, somatiske og
sociale problemer, og der orienteres om gruppens rammer og regler og om den
forskning, der foregér i forbindelse med behandlingen. Samtidig undersages det,
om den unge er motiveret og har mulighed for at indga i et leengere behand-
lingsforlgb. Indholdet af disse samtaler blev skrevet ud hurtigst muligt, efter de
havde fundet sted. Udover indholdet af de visiterende samtaler inkluderedes
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indholdet af forskellige bilag, sdésom personlige breve, information om tidligere
behandlingskontakter samt notater om telefonsamtaler etc., i grundmaterialet
for indsamlingen af data.

Kodning og kategorisering af udsagn

Samtlige klienter fik et kodenummer med individuel bogstavmarkering, marke-
ring af kon og ar for gruppestart. Kategorisering og kodning af undersogelsesdel-
tagernes udsagn blev gjort i fire trin. Med udgangspunkt i tilgaengeligt materiale
blev alle udsagn, som vedrgrte de hovedomrader, som undersggelsen havde til
hensigt at belyse, fremhavet. Udsagnene blev derefter organiseret i tematiske
grupper og kondenseret med henblik pa at fremhaeve disse feenomener.

De fire led i kodningen og kategoriseringen af data indebar forst en kodning af
alle udsagn for den enkelte klient, kaldet individuelle temaer. 1 naeste led tilstraeb-
tes et mere overordnet billede af de feenomener, som de enkelte klienter havde
beskrevet. Denne omformulering og kategorisering af indholdet i de individuelle
temaer indebar, at temaer, som blev bedgmt som ensartede, blev fort sammen
under feelles rubrikker, kaldet generelle temaer. For at komprimere og systemati-
sere mangden af data yderligere blev der udarbejdet forskellige kategorier som et
tredje led. Gennem samkodning af generelle temaer og kategorier, som beskriver
feenomener baseret pa klienternes udsagn, blev fem hovedkategorier opstillet ud
fra undersogelsens spgrgsmal. Disse var:

1. Vanskeligheder og symptomer

2. Baggrund for vanskeligheder og symptomer

3. Egne Strategier i forhold til vanskeligheder og symptomer
4. Forestillinger om Fremtiden, samt

5. Forestillinger om Gruppeterapi.

En manual til kodning af data blev udarbejdet med udgangspunkt i den manual,
som anvendtes i YOUTH - projektet (7).

Analyse af data

For at skabe overblik og for at kunne besvare undersggelsens spergsmal blev det
kvalitative materiale lagt ind i et sorteringsprogram (Excel). Den information som
blev registreret var: hovedomrade, kategori, personkode, ken, startar, alder og
individuelle temaer. Gennem denne opstilling og sortering fik vi et godt overblik
over de forskellige vanskeligheder, de enkelte klienter havde beskrevet.
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For statistisk at efterprove, hvor almindelige de undersogte feenomener var,
blev dataoplysningerne lagt ind i SPSS ( Statistical Package for the Social Scienses),
hvorefter det blev undersogt, om der var forskelle mellem mend og kvinder, og
mellem yngre og eldre klienter. Signifikansniveauet fastsattes til 5%.

Reliabilitet og validitet

Tre bedommere har vurderet og kodet data, uafhangigt af hinanden. Graden af
overensstemmelse mellem de uafheengige bedemmelser var god med hensyn til
identificering af individuelle temaer. Nar det gjaldt formuleringen af generelle
temaer, blev den endelige formulering gjort som konsensusbedemmelser, da det
primeert handlede om at finde sa gode og korte formuleringer som muligt.

For at undersgge validiteten blev yderligere to bedemmere bedt om, uathangigt
af hinanden, at laese et antal udsagn fra forskellige omrader og tage stilling til,
hvordan de blev praesenteret i rapporten. Resultatet viste god overensstemmelse
i bedemmelsen af indhold i klienternes udsagn.

RESULTATER

Undersggelsesgruppen

Alders- og kgnsfordeling: 1 undersggelsesgruppen indgik 57 klienter, 30 mand og
27 kvinder. Den nogenlunde ligelige konsfordeling var resultat af udvaelgelsen
til visitation, hvor en ligelig konsfordeling har veeret tilstraebt af hensyn til be-
handlingsgruppens sammensatning. Malgruppen for behandlingstilbuddet var
meend og kvinder mellem 18 - 25 ar. Nogle enkelte af deltagerne i gruppen var
dog e@ldre, da de med deres sarlige problemstillinger skonnedes velplaceret i
gruppen. Gennemsnitsalderen var 23 ar.

Beskeeftigelse: Hvad angar deltagernes primaere beskaeftigelse pé visitations-
tidspunktet var 38 (67%) studerende pa et bredt spektrum af leengerevarende
uddannelser. Seks af deltagerne var i gang med mellemlange uddannelser, fem
var i gymnasiet og en var varnepligtig. Fem var ufaglaerte, en arbejdsles, mens
beskeeftigelse for seks af klienterne var uoplyst. At sd mange af deltagerne var
unge i leengerevarende uddannelser skyldtes sandsynligvis, at hovedhenviser til
behandlingsgruppen var Studenterrddgivningerne ved de hgjere laereanstalter.

Civilstatus: En opgerelse over deltagernes civilstatus pa visitationstidspunktet
viste, at 21, heraf 13 mand og 8 kvinder, var enlige, 27 havde en keareste (hvilket
anferes, da det synes at have saerlig relevans for denne aldersgruppe), tre var sam-
boende, og ingen var gift. Kun én af de 57 deltagere, en mand, havde et barn.
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Boligform: Deltagerne boede overvejende i Kebenhavn og omegn. Syv boede
stadig hos deres foraldre, og det var, forventeligt nok, de yngre deltagere. Knapt
halvdelen af de unge boede i egen lejlighed (n=20). Der var 10, som boede pa
lejet vaerelse eller kollegium, mens fire boede i kollektiv eller bofellesskab. En
havde ikke fast bolig. For de resterende var det uoplyst, hvordan de boede.

De hyppigst forekommende vanskeligheder

Ved en indholdsanalyse af, hvordan deltagerne beskrev deres vanskeligheder
og symptomer, udskilte der sig 60 generelle temaer, som kunne indordnes i 10
kategorier inden for nedennaevnte omrdder (tabel 1).

Tabel 1. Kategorisering af vanskeligheder og symptomer (n=57)

Kategori Procent/frekvens
Vanskeligheder i relation til andre 95% (54)
Vanskeligheder med identitet og selvbillede 79% (45)
Selv i forhold til omverdenen 74% (42)
Forsaenket grundstemning 72% (41)
Angst og eksistentielle problemer 63% (36)
Studievanskeligheder 63% (36)
Problemer med fglelsesmaessig forvaltning 60% (34)
Psykosomatiske vanskeligheder 42% (24)
Selvmordstanker og selvmordsforseg 25% (14)
Misbrug og spiseproblemer 25% (14)

I det folgende preaesenteres de hyppigst forekommende generelle temaer.

Problemer i relation til andre

Blandt de 57 deltagere beskrev 95% problemer, som oplevedes i relation til an-
dre.

Der var tale om problemer i forhold til familien (60%), til partnere/modsat kon
(56%) og i relation til andre unge voksne (79%). Inden for disse tre hovedomrader
fordelte udtalelserne sig i yderligere en rakke generelle temaer: I forhold til fa-
milien beskrev flere (30%) dominerende og excentriske forceldre som belastende.

Kvinde 21 &r med bulimi: Beskriver moderen som dominerende, hun styrer familien og

vil gerne bestemme. Moderen taler nedscettende om andres kroppe og fordgmmer iscer tykke

mennesker.
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Mand 20 ér:: Prover at overbevise moderen om, at det er godt, hvis han flytter hjemme-
fra, men det er endnu ikke lykkedes(...). Synes at hans mor behandler ham som et 12 drs

barn.

En del (23%) neaevnte vanskeligheder pga. hemmeligholdelse af problemer i fami-
lien.

Andre problemer i forhold til familien var alkoholmisbrug hos forceldrene,
nare familiemedlemmer, der var syge eller pa anden made udgjorde en ressour-
cekraevende belastning samt tab af ncere eller teette relationer i familien (f.eks. ved
dedsfald eller brud).

Vanskeligheder i forhold til det modsatte kgn (eller samme hvis homoseksuel)
fordelte sig i flere temaer, hvor sarligt temaet vanskeligheder ved at indgd i noere
intime relationer var tilbagevendende (44%).

Mand 23 ar: Han teenker, at ndr det har veeret sd toet med hans mor, sd er han blevet
skrcemt af teette relationer, og han har det sddan, at han synes, han md veek, ndr det
bliver for teet.

En meget stor del af de unge (79%) oplevede vanskeligheder i relation til andre
unge voksne (f.eks. venner, studiekammerater og kollegaer). Der kunne vere tale
om at fole sig ensom (33%), oplevelse af at have vanskeligheder ved at tage kontakt
og udvikle relationer til andre unge (53%), have vanskeligheder ved at ggre sig geeldende
(26%), veere angst for at udskille sig fra andre (19%), veere folsom overfor svigt (25%)
eller opleve behov for at heevde sig i forhold til andre unge (18%).

Mand 20 ar: Forteeller, at han aldrig har haft meget kontakt med andre. Det har mest vee-
ret sadan, at han har siddet inde pa sit veerelse for sig selv, han tror ikke, de vurderer ham

positivt, ndr man har det sadan, er det jo sveert at fd venner.

Kvinde 25 ar: Hun har neesten ingen kontakt med medstuderende, tor ikke ga ind i cafeen,

er bange for hvad de andre toenker om hende, hun groeder meget, mens hun taler om det.

Identitet, falelser og selvbillede

De fleste (79%) oplevede vanskeligheder omkring deres identitet og selvbillede.
Nogle gav udtryk for lav selvveerdsfolelse (44%), usikker og svingende selvfglelse
(35%), at veere meget selvkritisk eller ligefrem foragte sig selv (25%) og at veere
plaget af skyldfplelse (19%).

Kvinde 21 ar: Forteeller, at hun gennem mange dr har veeret steerkt selvnedvurderende,

fuldstoendig mangler selvtillid (...) foler, at alle synes, at hun er fuldsteendig uinteressant.
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Mand 24 ar: Han teenker og teenker over, hvem han selv er. Kan ikke rigtig meerke sig selv,

siger at han er holdt op med at veere i kontakt med sig selv og sine folelser.

En stor gruppe talte om oplevelse af disharmoni mellem dem selv og deres omverden
(63%) og enkelte andre om vanskeligheder ved at have dobbelt kulturel baggrund
(9%). Oplevelsen af tvivl om eget stdsted i forhold til omverdenen naevntes af mange,
ligesom det problematiske i at opleve sig overtilpasset til omverdenen, hvilket igen
kunne medfere for lidt kontakt eller manglende fornemmelse af sig selv. En del af
de unge (60%) omtalte vanskeligheder med felelsesmaessig forvaltning, iser var
oplevelse af ddrlig eller manglende kontakt med egne fglelser et tilbagevendende
tema.

Mand 26 ar: Han prgver altid at finde rationelle forklaringer, i stedet for at lade fplelserne
overveelde ham.(...) han kunne veere bange for, at han f.eks. ikke ville kunne styre sig selv,

hvis han en dag fik born og de provokerede ham.

Symptomer

Flere unge folte sig plaget af angst. Der var tale om egentlige angstanfald (21%) og
om oplevelse af generel uro og angst (26%). Nogle (18%) talte om at opleve sig tom
eller fremmedgjort. Andre beskrev angst for sammenbrud, dgdsangst, angst for ncerhed,
for at veere alene eller en angst for angsten. Mange (72%) oplevede forseenket grund-
stemning i forskellig grad fra at fole sig ked af det og trist (30%), til at opleve sig
selv som egentlig deprimeret (32%). En del (21%) havde tilbagevendende tanker
om at tage livet af sig selv. Af disse havde 7% tidligere forsegt selvmord.

Godt halvdelen omtalte psykosomatiske vanskeligheder (42%). Det var problemstil-
linger, som involverede bade krop og psyke, som at fole sig stresset, veere belastet
af at have en somatisk sygdom, en usikker kropsoplevelse og angst for sygdom.

En stor del (63%) oplevede at have studievanskeligheder. Eftersom 82% af den
samlede gruppe var studerende, md man antage, at omkring 70% af disse havde
studievanskeligheder. Der var tale om at veere i tvivl om eget studievalg, oplevelse
af utilstrekkelighedsfolelse og prastationsangst pa studiet, at have koncentrati-
onsproblemer og at have sociale vanskeligheder pd studiet.

Kvinde 24 ar: Mit studieliv er en ond cirkel, fordi jeg ikke kan fi loest, ikke forstdr noget i

timerne, kun sidder og teenker pd, at jeg ikke er god nok, kommer bagud og sd faktisk ikke

er god nok!
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Konsforskelle i oplevelsen af vanskeligheder og symptomer

Indenfor langt de fleste af de ovennavnte omrdder var meend og kvinders op-
levelse af egne vanskeligheder og symptomer ikke afggrende forskellige. Men
der var omrader eller temaer, hvor kensforskelle gjorde sig geeldende. Tvivl om
eget stdsted i forhold til omverdenen var noget mange beskrev, heraf 50% maend
og 30% kvinder.

En signifikant forskel mellem kvinder og maend viste sig inden for omradet: fg-
lelsesmcessig forvaltning. Samlet beskrev 60% af deltagerne vanskeligheder inden
for dette omrade, heraf 70% mand og 48% kvinder. En statistisk signifikant
overveegt af maend, 47%, havde generel oplevelse af ddrlig eller manglende kontakt
med egne folelser mod 15% af kvinderne. Flere meend end kvinder talte saledes
om at have svart ved at styre vrede.

Konsforskelle viste sig ved, at flest kvinder henvendte sig med problemer, der hav-
de at gore med preestationer eller markering af sig selv (vanskeligheder ved at ggre
sig geeldende, urealistiske Krav til egen formden), hvorimod meendene overvejende
henvendte sig med problemer i forbindelse med kontakt, intimitet og naerhed
(vanskeligheder ved at indgd i ncert keerlighedsforhold, ensomhed, vanskeligheder ved
at tage kontakt og med at udvikle relationer til andre unge, generel oplevelse af darlig
kontakt til egne folelser, angst for ncerhed).

Aldersvariation i oplevelsen af vanskeligheder og symptomer

Ved opdeling af de 57 deltagere i to aldersgrupper, henholdsvis en yngre gruppe
(19-23 ar) og en eeldre (24-26 ar) fordelte deltagerne sig med nogenlunde 50% i
hver gruppe. Det samme gjorde sig geeldende med hensyn til kensfordelingen i
de to aldersgrupper. De to gruppers oplevelse af vanskeligheder og symptomer
var ikke afgerende forskellig. Der, hvor vi ved statistisk analyse (p<0,05) fandt
en forskel mellem de to aldersgrupper, var det gruppen af yngre, der beskrev de
mest udtalte vanskeligheder. Flere af de yngre angiver at have vanskeligheder
med dominerende og excentriske forceldre. Samtidig giver flere af de yngre udtryk
for en oplevelse af ensomhed og folsomhed overfor svigt i forhold til andre unge,
ligesom de oftere beskriver sig som konfliktsky. Endelig udtrykker flere i gruppen
af yngre tvivl om studievalg.
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Baggrunden for vanskelighedernes og symptomernes opstaen

De unges forestillinger om baggrunden for deres vanskeligheder og symptomers
opstaden viste sig ved en indholdsanalyse af de 57 visitationer at fordele sig i 31
generelle temaer, som igen kunne inddeles i 6 kategorier (tabel 2).

Tabel 2. Kategorisering af klienternes forestillinger om baggrunden for deres
vanskeligheder og symptomers opstden (n=57)

. Procent/frekvens
Kategori
Total
Vanskeligheder i familien i barndom og aktuelt 95% (54)
Tidligere vanskeligheder i forhold til andre bgrn 35% (20)
Aktuelle vanskeligheder i neere relationer 74% (42)
Psykosomatisk og somatisk sygdom 23% (13)
Udefrakommende belastning 5% (3)
Skolevanskeligheder under opvaekst 18% (10)

Mange (74%), som aktuelt beskrev vanskeligheder i deres nare relationer, op-
levede ogsa disse som baggrunden for, at de havde andre vanskeligheder eller
symptomer. Den overvejende del (95%) fandt, at forholdet til deres foraeldre
gennem barndommen og/eller aktuelt havde en betydning for udviklingen af
deres aktuelle vanskeligheder. En type vanskeligheder drejede sig om oplevet
belastende forhold i familien af mere faktuel karakter, idet der var tale om kon-
krete begivenheder, som forceldrenes skilsmisse (28%), alkoholmisbrug i familien
(19%), psykisk sygdom hos forceldre (21%) samt i noget mindre udstraeekning vold
i familien (12%) og alvorlig somatisk sygdom i familien (12%). Nogle angav, at der
var vanskeligheder pa flere af disse anforte omrader.

En overvejende del af de unge (81%) beskrev forskellige former for mangelfuld
eller uhensigtsmeessig kontakt med deres forceldre som en medvirkende arsag til deres
aktuelle vanskeligheder. Mange beskrev en manglende oplevelse af stabil kontakt,
forstaelse eller stgtte fra forceldre (61%). En del oplevede udviskede generationsgreenser
(25%). Flere naevnte oplevelse af svigt eller brud (14%) med familiemedlemmer
aktuelt eller i barndommen som en baggrund for deres vanskeligheder. Adskillige
af de unge beskrev vanskeligheder med at frigare sig fra forceldre (39%) og havde en
oplevelse af at have svage foreeldre eller manglende identifikationsfigurer (32%).

Vanskeligheder i forhold til andre bgrn under opvoeksten blev ofte nevnt (35%).
Der kunne vaere tale om mobning (16%), men ogsa om oplevelse af isolation eller
forekomst af negative livsbegivenheder i barndommen, som indirekte vanskelig-
gjorde relationen til andre born (28%).
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Kvinde 21 ér: Greeder voldsomt, da hun skal fortcelle om tiden i folkeskolen. Hun havde et
kosmetisk problem, som hun siden er blevet opereret for, men under skolegangen blev hun

drillet med dette, har set folk snakke i krogene og er blevet kaldt ved ggenavne.

Mand 22 ar: Har altid fpit sig isoleret og som en ener. Havde ingen venner det meste af
skoletiden.(..) Det at han er blevet mobbet 0g isoleret sd meget, truer ham fortsat. Det har

veeret vanskeligt at vise falelser, det var dem, der kunne bruges imod ham.

Som tidligere omtalt angav en stor del af de unge aktuelle vanskeligheder i neere
relationer som drsag til de problemer eller symptomer, de havde. Disse relati-
onsproblemer kunne dels vaere tab eller brud i neere relationer (32%) dels proble-
mer med neerhed (61%), som kunne vise sig ved vanskeligheder ved at etablere
kontakt, oplevelse af isolation, engstelse for svigt og afvisning og overdreven
afheengighed af kareste.

Mand 26 dr: Synes, han har sveert ved at loere nye mennesker at kende pa et plan, der gar
dybere end pd small talk niveau, (...) han er klar over, at folk opfatter ham som lidt distan-
ceret og umiddelbart sveert tilgcengelig(...) foler sig derfor i stigende grad ensom, har sveert

ved at se hvordan han skal forandre sin situation.

Kvinde 21 ar: Tgr ikke veere alene af frygt for, hvordan hun vil blive hjulpet, hvis der sker
hende noget(...) har en Keereste, og er med ham pd hans arbejde, ndar hun ikke tor veere

alene hjemme.

Knapt en fjerdedel (23%) af de unge oplevede, at somatisk sygdom eller psykoso-
matiske symptomer skabte vanskeligheder for dem.

Mand 24 ar: Har igennem en loengere periode haft problemer med sin hjerterytme. har voeret
ved laegen og faet konstateret, at han ikke fejler noget fysisk (..) det bevirker, at han det meste
af tiden er opfyldt af angst.

Udefrakommende belastning som for eksempel trafikulykke eller krigsoplevelse be-
tragtedes i enkelte tilfeelde som medvirkende og udlgsende begivenhed for de
aktuelle vanskeligheder (5%).

Skolevanskeligheder under opveekst var noget, som 18% oplevede som medvir-
kende érsag til, at de udviklede deres problemer. Der kunne veere tale om savel
faglige som sociale vanskeligheder.
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Konsforskelle i oplevelsen af baggrund for vanskelighedernes
opstaen

Ved en opdeling af undersggelsesgruppen efter kgn viste det sig, at sterstedelen
af kvinderne (74%) havde en oplevelse af manglende stabilitet, kontakt, forstdelse
eller stgtte fra forceldrene, mens dette kun gjaldt 50% af meendene. Dette skal méske
ses i ssmmenheeng med, at der i kvindernes familier oftere var psykisk sygdom
i familien (37%), mens dette kun gjaldt 7% af mandene (p<0,05). Ligeledes op-
levede en storre del af kvinderne (26%), updagtede problemer med mobning fra
andre bgrn under opvaeksten, for mendenes vedkommende var det 7% (p<0,05).

Storstedelen af maendene (80%) havde aktuelle vanskeligheder i neere relationer,
mens dette var tilfeeldet for en noget mindre del af kvinderne (67%) . Tilsvarende
nevnte meendene oftere at have vanskeligheder med ncerhed i kontakten (67%) og
ved at etablere kontakt (40%), mens dette for kvindernes vedkommende drejede
sig om henholdsvis 56 og 26%. Selv om der i de sidstneaevnte tilfaelde ikke er tale
om signifikante forskelle, anes en tendens til, at kvinderne i hgjere grad oplever
vanskeligheder i direkte relation til familie og jeevnaldrende bgrn under opvaekst,
mens meendene i hojere grad oplever vanskeligheder med selv at etablere naerhed
og kontakt.

Aldersvariation i oplevelsen af baggrund for vanskelighedernes
opstaen

Ved tematisering af de unges forestillinger om baggrunden for deres vanske-
ligheder er der flere forhold, som den yngre aldersgruppe navner oftere end
den @ldre. De yngre betragter i hgjere grad deres problemer som forarsaget af
mangelfuld eller uhensigtsmeessig kontakt med deres forceldre (90%), end tilfeeldet
er for den aldre del (69%). De yngre oplever oftere manglende stabilitet, kontakt,
forstdelse eller stgtte fra forceldre i barndommen eller aktuelt (77%) og oplever oftere
end de eeldre svigt fra sgskende eller forceldre, som medvirkende til opstaen af de
aktuelle vanskeligheder. Over halvdelen af de yngre har problemer med at frigore
sig fra foreeldrene.

Egne strategier i forhold til vanskeligheder og symptomer

De mader, hvorpa de unge voksne selv havde forsegt at handtere deres vanske-
ligheder, kunne inddeles i otte kategorier. De to mest almindelige strategier var
at sgge behandling ( 68%), respektive at give op, veere undgdende eller bencegtende
i forhold til problemerne (68%). Almindeligt var det ogsa at skifte miljg (47%),
hvilket indeholdt bdde aktive og undgdende aspekter.
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Sogt behandling. Kvinde 21 &r: Sgger hjcelp flere forskellige steder, har opsggt en daghgj-
skole(...) Hun er ogsd pa venteliste hos en psykiater (...) har tidligere gdet i tegneterapi, men

det hjalp ikke pd angsten.

Opgivende, undgaende, benaegtende strategier. Mand 22 ar: Det er sveert for ham at
formulere sig, specielt i konflikter med andre. Han isolerer sig og bliver indadvendt. (...) Det

er et klart brud med tidligere praksis, at han sgger hjcelp.

Skifte milje. Mand 22 &r: Kunne ikke begd sig i forhold til kammeraterne i gymnasiet folte
sig hurtigt socialt isoleret(...) Havde tilbagevendende selvmordstanker. Han tog til udlandet,
det blev en god oplevelse, han blev der en del af et socialt feellesskab.

Resultaterne viste kun mindre forskelle mellem mend og kvinder. Dog valgte
mandene oftere strategier, som indebar at undgd andre og at have overfladisk
kontakt (p< 0,05).Ved krydstabulering mellem alder og strategier, fandtes det,
at strategierne undgd andre, overfladisk kontakt og skifte miljg skilte markant mel-
lem eldre og yngre, idet gruppen af yngre langt oftere benyttede netop disse
strategier (p<0,05).

Forestillinger om fremtiden og behandlingen

For de unge voksne, som ved visitationssamtalerne navnte deres forestillinger
om fremtiden, ses det, at en tredjedel, lige mange mand og kvinder, har et hdb
om positiv udvikling, mens en tredjedel, lige mange mend og kvinder, har mang-
lende eller negative forstillinger om deres fremtid. Ved krydstabulering mellem alder
og forestillinger om fremtiden, fandtes det, at de fleste af de seldre havde hdb om
positiv udvikling, hvorimod manglende eller negative forstillinger om fremtiden oftere
preegede den yngre gruppe (p<0,05).

En tredjedel af de unge voksne havde erfaringer med tidligere terapiforleb,
heraf flest kvinder. Knapt halvdelen (47%) af de unge voksne udtrykte en vis tvivl
eller ambivalens i forhold til at skulle starte i gruppeterapi.

Kvinde 214r: Har ikke rdd til anden behandling, foler, at hun ikke har andet valg, gnsker
kombineret psykologisk og psykiatrisk behandling, siger at hun foler sig klemt mellem to

videnskaber.
Mand 24 ar: Er bange for, at nogen i gruppen kender ham, bekymret for, hvor meget han

vil kunne forteelle i gruppen. Vil de kunne forstd det, hvis han taler om sin angst for sinds-

syge.
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Godt halvdelen (51%) gav udtryk for at have generelt positive forventninger til
deltagelse i gruppeterapi, til at dele deres problemer med andre, afpreve nye sider
af sig selv og prove at forsta sig selv bedre.

Mand 22 ar: Han virker lettet over at hgre, at det er en lang proces, der tager minimum et

dar, har et gnske om at komme til at greede som tidligere.

Mand 23 ar: Er interesseret i at starte gruppeterapi snarest muligt, i at forsta sig selv og

sine vanskeligheder

Nar det drejede sig om erfaring med og forstillinger om terapi, viste der sig ingen
markante forskelle mellem kon og alder.

SAMMENFATNING OG DISKUSSION

Artiklen belyser, hvilke vanskeligheder og symptomer 57 unge voksne, som fik til-
budt gruppeanalytisk psykoterapi i &rene 1991-2003, henvendte sig med, hvilke
baggrundsfaktorer, de naevnte som veesentlige for problemernes opstden, hvilke
egne strategier, de hidtil havde anvendt, og hvilke forestillinger, de havde om
fremtiden og om deltagelse i gruppeterapi.

Der var tale om en selekteret gruppe af unge voksne med en overrepraesentation
af studerende pd leengerevarende uddannelser (67%). At majoriteten af deltagerne
gik péd leengerevarende uddannelser er vaerd at bemaerke. Dette kan naturligvis
skyldes, at mange er blevet henvist fra Studenterradgivningerne, men dbner mu-
lighed for flere alternative tolkninger. Det synes, som om de lange uddannelser
kan medvirke til at fastholde de unge i en forleenget ungdomsperiode, hvor de
kan undga at patage sig en maske ugnsket voksenrolle. Samtidig medferer dette,
at de ofte kan opleve sig usikre, fastlaste og dependente, udsat for autoriteters
udtalte eller oplevede forventninger og pres. En aldersadaekvat streeben efter
selvsteendighed og frihed kan komme i konflikt med den athangighed, som ek-
sisterer bade i forhold til foraeldre og leerere. Da det kan veere vanskeligt at skabe
relationer til andre unge i uddannelsen, foler mange sig ensomme og isolerede
i uddannelsesmiljoet og bliver tiltagende aengstelige og selvusikre i forbindelse
med det praestationspres, de oplever. Studerende med studievanskeligheder kan
saledes ofte veere preeget af bdde dependens og perfektionisme i forhold til deres
studium (13). En oget forstdelse af dette dilemma er af vigtighed, ikke mindst
med tanke pd de bestrabelser, der i dag gores for at fa stadig flere unge voksne
til at engagere sig i lange uddannelser.
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Til trods for, at det pd mange mader var en privilegeret gruppe af unge, der udadtil
praesenterede sig som ret veletablerede og upafaldende pa en rekke omréder,
afslgrede visitationsmaterialet, at de indadtil ikke sjaldent sloges med svare
problemer. Tilsvarende beskrev Szajnberg og Masie (14) i forbindelse med en
longitudinel undersggelse gruppen af unge voksne, som udadtil ret ensartet,
men indadtil praeget af stor heterogenitet med hensyn til indre forestillings- og
oplevelsesverden.

Ved en ligelig opdeling af undersggelsesgruppen i en yngre og en aldre alders-
gruppe fremgik det, at de yngre markerede sig med nogle serlige problemstil-
linger. Flere yngre oplevede saledes at have dominerende og excentriske foraeldre
og klagede over manglende kontakt, forstdelse og stotte fra foraeldrene, ligesom
de oftere naevnte svigt fra seskende som medvirkende arsag til deres problemer.
Blandt de yngre, som blandt andre omfatter de hjemmeboende, blev vanskelig-
heder med at frigere sig fra foraeldrene oftere navnt, ikke sjeldent forbundet
med en udtalt ambivalens. Samtidig blev der i gruppen af yngre hyppigere givet
udtryk for oplevelse af ensomhed og konfliktskyhed. Isaer blandt de yngre maend
sds en tendens til at undgéd andre, have overfladisk kontakt og at have gnske om
at skifte miljo. De yngres oplevelse af at have dominerende og excentriske foral-
dre, kan maske ses som led i en naturlig udviklingsmaessig frigerelsesproces med
forspg pa at undga dependens og at opna stgrre autonomi. Samtidig peger flere
undersogelser dog pa, at unge voksne, som bliver boende hjemme, ikke sjaeldent
har usikker tilknytning eller et seerligt darligt forhold til deres foreeldre, preeget af
gensidig afhaengighed, ambivalens og manglende autonomi (15,16).

Flest af de yngre, og isaer kvinderne, gav udtryk for stor falsomhed over for svigt
iforhold til andre unge. Deres strategi i forhold til vanskelighederne var hyppigt
at holde sig til overfladisk kontakt eller sgge at skifte miljg, samtidig gav de oftere
udtryk for manglende eller negative forestillinger om fremtiden.

En sammenligning mellem undersggelsens mand og kvinder viste, at mandene
betydeligt oftere end kvinderne oplevede darlig kontakt med egne folelser, van-
skeligheder ved at styre vrede og angst for naeerhed, mens kvinderne hyppigere
end meendene gav udtryk for usikkerhed i forbindelse med egne preestationer og
havde vanskeligheder ved at tage plads og gore sig geldende.

Den udvikling som unge voksne forventes at gennemlgbe indeholder en raekke

vigtige opgaver. Perioden kan, som beskrevet af Jacobsson med flere (17) betragtes
som afsluttet, ndr den unge voksne har opndet et relativt stabilt selvbillede og pa

Unge voksne som sggte gruppeanalytisk psykoterapi

Matrix e 331




Matrix e 332

grundlag heraf kan finde sin plads i samfundet. Dette manifesterer sig forst og
fremmest ved materiel uafheengighed af foraeldrene, adaekvat uddannelse eller
erhverv, leengerevarende venskabs- eller partnerrelationer, samt ved en evne til
at tolerere ensomhed.

Resultaterne viser, at det netop er inden for disse omrdder, at de unge voksne i

denne undersggelse endnu ikke har fundet vej. De keemper med individuations-
og separationsproblemer béde i relation til familie og til uddannelsesmiljoet. Pa
henvendelsestidspunktet er de praeget af omfattende vanskeligheder i relation
til familie, keerester og til jeevnaldrende. De lider af svingende selvfolelse, lavt
selvvaerd og identitetsproblemer. Storstedelen har sveert ved at skabe kontakt,
mange foler sig ensomme og isolerede og har reageret med angst, separations-
problemer og forsenket grundstemning. De klager over manglende kontakt med
egne folelser og behov, samtidig med at de udadtil ofte har bestraebt sig pa at
virke veltilpassede og velfungerende. Mange er engstelige for at skille sig ud i
forhold til jeevnaldrende.

De unge voksnes vanskeligheder forekommer at vaere en afspejling af generelle
tendenser i tiden. I det skiftende senmoderne samfund kan det veere vanskeligt
at skabe meningsfuld sammenhang mellem fortid, nutid og fremtid. Ikke sjeel-
dent er vardier og normer, der var geeldende under opvaksten, foreeldede, ndr
man traeder ind i voksenlivet (18). Den enkelte er overladt til selv at skabe sin
identitet, at traeffe sine valg og baere ansvaret herfor. Langt fra alle har de nod-
vendige forudsatninger herfor og kan derfor overvaeldes af usikkerhed, oplevelse
af meningsloshed og leengsel efter sammenhang. Det er pa denne baggrund
undersggelsens unge voksne blev tilbudt psykoterapi i gruppeanalytisk gruppe,
hvor der blandt jeevnaldrende gives mulighed for gensidig stotte og spejling,
dialog og refleksion.
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|dentitet och sjalvbild

hos unga vuxna

Betydelsen av en sammanhallen sjalvbild
Matrix 2004; 4, s. 334-345

Lena Adamson

| artikeln diskuteras betydelsen for unga vuxna av att ha en samman-
hdllen/konsistent respektive icke-sammanhdllen/inkonsistent sjélv-
bild. Resultaten fran tre kvantitativa studier ddr Structural Analysis
of Social Behavior (1) har anvints som madtt pa sjdlvbildskonsistens
presenteras tillsammans med kvalitativa data frdn en longitudinell
fall studie. Kvantitativa data visar att sjélvbildkonsistensen ligger
Idgre bland 16-18 dringar dn i en icke-klinisk vuxengrupp, samt att
sjélvbildsinkonsistens dr vanligare bland unga kvinnor én bland unga
mdn. Vidare var sjalvbilds-inkonsistens relaterad till en rad negativa
faktorer exempelvis sjélvmordsforsék. Fallstudien visade att en over-
gdng fran en inkonsistent till en konsistent sjélvbild dr méjlig och
att en trolig bidragande faktor till en sddan férindring dr en samti-
dig fordndring i de interpersonella relationerna. Begreppet bridging
significant other diskuteras i samband med detta, liksom vikten av
ett 6kat fokus pd kontextuella férhdllanden, som kan pdverka struk-
turella fordndringar vad gdiller sjélvbild och identitet, bade i sociala
och psykologiska behandlingssammanhang dd det gdéller gruppen
unga vuxna.

enna artikel ror ungdomars sjalvbild och da i termer av konsistenta respek-
Dtive inkonsistenta sjdlvbildsskattningar, dvs. huruvida man beskriver sig
sjalv pa ett logiskt sammanhadllet sitt eller ej, och om detta i sa fall har ndgon
betydelse for individen i Ovrigt. Presentationen baserar sig pa ett antal delvis pu-
blicerade studier (2, 3, 4) som inkluderar bade kvantitativa och kvalitativa data.
Undersokningsgrupperna bestod av 333 ungdomar fran senare delen av adoles-
censen samt en jamforelsegrupp vuxna om 52 personer, som ombads skatta sin
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sjalvbild med hjdlp av instrumentet Structural Analysis of Social Behavior (1).
Fran den kvalitativa studien rapporteras endast ett fall av tolv. Data kommer
frdn de tva forskningsprojekten ”Sjéalvbild och vuxenvirld — om identitetsut-
veckling under senadolescensen” (Adamson, Hartman & Lyxell, 1996, finan-
sierat av Humanistisk Samhallsvetenskapliga Forskningsradet, HSFR, (5)) och
"Identitet och framtid” (Adamson & Lyxell, 1999, finansierat av Humanistisk
Samhallsvetenskapliga Forskningsradet, HSFR och Vetenskapsradet, VR, (6)).

Tanken om en sammanhallen identitet

Jag vill borja med att ndmna nagot om begreppen sjilvbild och identitet. Bdda
begreppen har en mingd definitioner i litteraturen och anvédnds ofta "like
people treat money, highly important but spent carelessly” (7). Jag kommer
dock inte att gora ndgra langre definitioner pd begreppen i denna presentation,
ej heller kommer jag att problematisera skillnaden mellan begreppen, utan i
stdllet behandla dem som relativt utbytbara. Detta till skillnad fran begreppet
introjekt som jag enbart kommer att anvianda i direkt anslutning till SASB model-
len, och som dér avser individens internaliserade sjalvbild i meningen hennes
introjicerade relationsmonster med signifikanta andra, ofta foraldrarna.

SASB bygger pa en cirkumplex modell baserad pa de tva dimensionerna karlek
och kontroll. Det underliggande grundantagandet dr att manniskans sjalvbild/
sjalvuppfattning och dven hennes beteende kan beskrivas i termer av dessa tva
dimensioner (8, 9, 10). Det teoretiska ramverket for SASB star att finna i den
interpersonella teoribildningen, som i sin tur har sina rotter i den symboliska
interaktionismen (jfr. 11, 12). Sullivan menade att individens personlighet
skapas i interaktionen mellan individen och hennes omgivning och, som en
konsekvens dédrav, att personligheten aldrig kan studeras isolerat frdn den in-
terpersonella kontexten. Vidare menar man inom den interpersonella teorin
att tidiga upplevelser visserligen dr viktiga, men att sjdlvbildsutvecklingen dr en
livsldng process (13). Den interpersonella ansatsen placerar dirmed SASB mo-
dellen alldeles i ndrheten av den forskningstradition som sedan sextiotalet stu-
derat identitetsutvecklingsprocesser hos tonaringar och unga vuxna (14, 15, 16,
17, 18,19, 20, 21, 22) och som har sin grund i Eriksons teorier om manniskans
psykosociala utveckling. Hdr podngterar man just att “identity development is
a life-long process taking place in the interaction between the individual and
context over time” (23, 24). Vad som ytterligare betonas i denna teoribildning
ar individens behov av en koherent och sammanhdllen sjdlvbild, ndgot som
ocksd kan beskrivas som en kdnsla av kontinuitet over tid och rum. Detta ar
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enligt Erikson grunden, eller kanske till och med sjdlva definitionen pa, vad en
sund och vilintegrerad identitet dr. Denna identitet dr sdllan sdrskilt medveten
for individen sjédlv utan upplevs snarare helt enkelt som ”a sense of psychosocial
well-being” (24). Detta till skillnad fran den individ som har problem med sin
identitet och som da istdllet kan bli mycket upptagen med identitetsrelaterade
frdgor som “vem dar jag, var hor jag hemma, duger jag egentligen, vad tycker
andra manniskor om mig”. Enligt Erikson ar det alltsa forst da vi har problem
med var identitet som vi pa allvar blir medvetna om den.

Végen till en koherent och sammanhallen identitet skulle inom denna teori-
bildning kunna beskrivas som en process dér individen i samspel med sin om-
givning stdndigt utvidgar och omvéarderar kunskapen om sig sjilv och dar olika
delar fogas samman till en vixande och sammanhédngande helhet. Ett exempel
pa en sadan koherent och sammanhallen sjdlvbild kan ses som formagan att pa
ett differentierat men konsekvent och icke allt for motsédgelsefullt sdtt beskriva
sig sjdlv i ett frageformulér av typen SASB. Avsaknad av denna formaga skulle
da kunna tolkas pa tva satt, antingen som en omogen identitet (jfr. Eriksons
moratoriefas) eller som en problemfylld identitet (jfr. Eriksons identitetsdiffu-
sion). Detta dr resonemang som ifragasatts inte minst inom den postmoderna
teoribildningen diar man i stillet beskriver sjalvet som multipelt, i avsaknad
av nagon egentlig kdrna, och i standig omvandling utifrdn den kontext indi-
viden befinner sig i (jfr. 25, 26, 27, 28, 29, 30). Foreliggande studier ger dock
visst empiriskt stod for motsatsen, det vill sdga, att avsaknaden av nagon form
av upplevd kirna eller enhetlighet i den egna sjdlvbilden ocksé ar kopplat till
faktorer av mer negativ natur.

SASB metoden

SASB modellen inkluderar en rad olika formuldr ddr bade interpersonella inter-
aktioner och introjektskattningar kan goras (31). Ansatsen dr fenomenologisk i
den meningen att utfallet avser individens uppfattning om verkligheten snarare
en nagon form av objektiv verklighet i sig.

Introjektformuldret som anvants i de studier som rapporteras har, bestar av 36
pastdenden dar respondenten ombeds skatta pd en skala frdn 0-100 hur mycket
pastaendet stimmer 6verens med hur hon/han ser pa sig sjalv. Resultaten kan
sedan presenteras i form av tvd vektorsvarden, atta klustervarden och/eller fyra
koefficientvdrden. I denna presentation kommer i huvudsak vérden for en av
dessa fyra koefficienter, den sa kallade konsistens koefficienten, att presenteras
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och diskuteras. Denna loper i likhet med en vanlig korrelationskoefficient, fran
-1 till +1 och bedémer hur vl individen skattar sig sjalv i enlighet med modellen.
For att ta ett exempel, sd forutsatter alltsd modellen att, om man skattar hogt
pa pastdenden som uttrycker sjdlvkarlek, sa bor man ocksa skatta 1agt pa de
pastaenden som uttrycker sjdlvhat. Det finns tva mojliga satt att avvika fran
detta tinkta monster. Antingen anger man systematiskt hoga varden bade pa
sjalvkarlek och sjdlvhat (alternativt kontroll dimensionen) samtidigt, och har
da vad man betecknar en inkonsistent/konfliktfylld sjdlvbild, eller, sa skat-
tar man helt osystematiskt s att inga monster alls uppstdr, detta betecknas
som en inkonsistent/diffus sjalvbild. For tolkningar av samtliga koefficienter
se tabell 1.

Tabell 1. Tolkning av de fyra SASB-koefficienterna

Koefficient Positiva varden Negativa varden

attack sjalvhat sjalvkarlek

kontroll sjalvkontroll spontanitet

konflikt sjalvkontroll/-spontanitet sjalvkarlek/- hat

konsistens stabil skattningar nara noll el. negativa;

introjektet ar ointegrerat/diffust el.

ointegrerat/konfliktfyllt

Resultat

Om vi borjar med att titta pa hur gruppen unga vuxna i detta material skattar
i forhallande till en vuxen icke-klinisk grupp pa SASB modellens samtliga fyra
koefficenter (tabell 2).

Resultaten visar att det inte finns nagra skillnader mellan grupperna da det
géller kirleksdimensionen. Ddremot visar de unga vuxna ldgre kontroll, hogre
inre konflikt samt lagre konsistens dn vuxengruppen. Da det giller kontrolldi-
mensionen finner vi till och med att denna skiljer mellan 16- och 18-aringarna
i materialet, dar 16-aringarna skattar lagst. Det finns alltsd klara skillnader i
hur man som ung vuxen skattar sig sjdlv pa detta instrument i foérhéllande
till vuxengruppen, dock inte da det giller sjalvkarleken. En tentativ slutsats
haér ar att sjalvkarlek (alternativt sjdlvhat) dr ndgot som befdsts mycket tidigt
under uppvaxten, medan fragor som rér autonomi och kontroll d&r omrdden
dér osdkerhet och utrymme for fordndringar fortfarande existerar. Detta &r ju
for ovrigt omradden som brukar rdknas som centrala just under tondrstiden,
den period dér barn-fordldrarelationens asymmetriska karaktdr pa omraden
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som gdller rattigheter och ansvar gradvis ska bytas ut till en mer symmetrisk
vuxen-vuxen relation.

Tabell 2. SASB, koefficentvirden: Jamforelse mellan tva ungdomsgrupper och en vuxengrupp.

Koefficient Gruppjamforelse z p
attack 16 =18 = vuxna n.s
kontroll 16<18<vuxna 16 vs. vuxna -6,1 p<0,05
18 vs. vuxna -4,7 p<0,05
16 vs.18 -2,3 p<0,05
konflikt 16&18>vuxna 16 vs. vuxna -2,6 p<0,05
18 vs. vuxna 2,8 p<0,05
konsistens 16&18<vuxna 16 vs. vuxna -2,5 p<0,05
18 vs. vuxna -2,5 p<0,05
Grupper

medelalder 16,5 ar: n=77 (kv=38, m=39)
medelalder 18,5 ar: n=124 (kv=69, m=55)
medelalder 33 ar:  n=52 (kv=28, m=24 , range 20-56)

Om vi gar vidare och tittar ndrmare just pd (in)konsistensen hos de unga vuxna,
dels hur den fordelar sig med avseende pa kon och dels pd de tva tidigare
namnda typerna av inkonsistens (se tabell 3), finner vi att mellan 15 och 23
procent i materialet visar pd en inkonsistent sjalvbild.

Tabell 3. Sjilvbildskonsistens vs inkonsistens fordelat pa undersokningsgrupp och kon,

frekvens och procent.

Konsistent Inkonsistent Inkonsistent
kvinnor man
Study n F % f % f % f %
I 44 34 (77) 10 (23) 6 (60) 4  (40)
Il 157 132 (84) 25 (16) 16 (64) 9 (36)
1 132 112 (85) 20 15) 14 (70) 6 (30)
Total 333 278  (83) 55 17) 36* (65) 19  (35)

*p < 0,05, kvinnor har signifikant mer inkonsistent sjalvbild an méan
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Vidare ser vi att det dr betydligt fler unga kvinnor d4n unga mén som pévisar en
inkonsistent sjdlvbild, samt att det ar betydligt vanligare att ha en inkonsistent-
diffus sjédlvbild dn en inkonsistent-konfliktfylld sjdlvbild. Dessutom visar det
sig att inkonsistens korrelerar med ett antal andra faktorer som kan betecknas
som negativa till sin karaktdr. En inkonsistent sjalvbild har t.ex. samband med
att man har lagre tilltro till vuxna personers intresse for ungdomars livsfragor,
lagre tilltro till den egna formaégan att paverka sitt liv, negativa framtidsfo-
restdllningar, att man dr mindre nojd med sig sjdlv och i hogre utstrackning
svarar ”ja” pa frdgan om man nagon gang har forsokt ta sitt liv, 4n de som har
en konsistent sjalvbild. Slutsatsen sa har langt ar att en inkonsistent sjalvbild
i denna aldersgrupp dr nagot som kan vara tecken pa att allt inte star val till,
och att detta dr ett fenomen som bor studeras ndrmare.

Fallstudie Hugo: Intervju |

Som komplement till dessa kvantitativa data kommer nu delar av en fallstudie
att presenteras. Fallet ingick i en studie dar tolv ungdomar djupintervjuades om
sin sjalvbild, sina livsfrdgor och sina vuxenkontakter. I samband med intervju-
erna fick samtliga respondenter ocksa fylla i SASB formuldret, data som analyse-
rades forst efter det andra intervjutillfdllet. Det visade sig att en av de manliga
respondenterna vid forsta tillfallet var mycket inkonsistent i sina skattningar
och dven tillhorde den tidigare namnda gruppen med en inkonsistent/konflikt-
fylld sjdlvbild (konsistenskoefficient 0,04, konfliktkoefficient 0,74). Vid andra
tillfallet hade denne respondents sjalvbild fordndrats till att vara konsistent
(konsistenskoefficient 0,64, konfliktkoefficient 0,42), och denna fordndring
tillsammans med hans berédttelse utgor grunden for att just han blev utvald i
detta sammanhang.

Vid forsta intervijutillfdllet var Hugo 16 ar och gick i drskurs 1 pd gymnasiet,
andra intervjutillfdllet skedde ca 18 méanader senare. Hugo berittade en del
om sin bakgrund vid forsta tillfallet. Han hade lamnats pa en tagstation i sitt
ursprungsland av sina biologiska fordldrar da han var ungefar 3 &r gammal,
och blev senare adopterad av en svensk familj. Uppvidxten i denna familj (dar
ytterligare ett adopterat barn fanns, samt senare dven tva biologiska barn till
fordldrarna) inkluderade regelbunden misshandel av fadern med, enligt Hugo,
moderns passiva medgivande. Familjen gav dverhuvudtaget ett kaotiskt intryck
dar det forekom stora méangder alkohol och dven skjutvapen. Hugo berittade
ocksa att han hade utsatts for kraftig mobbing under skoltiden. Han uppfattade
sjalv att detta handlade om hans hudfirg och att han inte betraktades som
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svensk trots att han tillbringat hela sin uppvéxt i Sverige. Ndr han skulle be-
skriva sig sjélv, vilket var en av intervjuns fragestdllningar, tyckte han att detta
var mycket svart. Ena stunden sa han att han var en lugn person som girna
lyssnade mycket pa andra, ndsta berdttade han om att han ofta var vildigt arg
och kunde fa kraftiga vredesutbrott.

Nagot som var utmarkande i intervjun med Hugo var att han pratade valdigt
lite om sin framtid till skillnad fran de Ovriga i studien. Vid de tillfdllen som
han gjorde det, var det i allmédnhet i form av negationer: "jag ska inte bli som
min pappa, min fru ska inte vara som min mamma”. Vad han talade om var
alltsd framforallt framtida fordldraroller, till skillnad fran saker om hade med
utbildning och framtida sysselsattning att géra som dr de fragor som ungdomar
i denna alder i allméanhet tar upp da den personliga framtiden diskuteras (32,
33, 34,). Hugos hogsta drom var att fa leva i en familj ddr fordldrarna dlskade
och respekterade honom och, som han uttryckte det, kunde tala om fé6r honom
"vad som var ratt och vad som var fel”. Detta sista aterkom han till ett flertal
ganger under intervjun. Han ville ha en ny familj helt enkelt. Utifran den forsta
intervjun med Hugo kan man sédga att han bekréftar sina skattningar pa SASB
formuliret, det vill siga ett inkonsistent/konfliktfyllt introjekt. Aven i inter-
vjusituationen framtradde alltsd hans sjdlvbild som osammanhdngande och
konfliktfylld. Dessutom bekriftade han négra av de samband som de kvantita-
tiva studierna péavisade, negativa framtidsforestallningar och dven sjalvmords-
bendgenheten, han hade forsokt ta livet av sig vid ett tillfalle.

Fallstudie Hugo: Intervju Il

Hugo sag mycket annorlunda ut da vi moéttes vid det andra intervjutillfallet.
Han var glad, betydligt lugnare dn vid det forsta tillfdllet och verkade tillfreds
med livet. Han beréttade att han kort efter den forsta intervjun hade ldmnat
sina fordldrar, flyttat till en annan stad och borjat en ny utbildning som han
sjdlv valt denna gang. Han valde att helt klippa banden med fordldrarna som
inte fick reda pé vare sig vilken skola han gick pa eller hans nya adress. En kort
tid gick det bra for honom och inte minst hans larare var mycket néjda med
honom, men ganska snart borjade han misskota skolan. Han anviande ocksa
en hel del droger, blev domd fér misshandel och inbrott, blev slutligen av med
studiebidraget och ddrmed ocksé sin bostad.

Nar detta sista intrdffade berdttade Hugo att han verkligen hade bestamt sig
for att han var tvungen att gora nagot at sitt liv. P4 fragan hur detta gatt till,
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berdttade han om en klasskamrat, vars fordldrar hade erbjudit honom att flytta
hem till dem. Ddr hade han nu bott i ca. tio madnader. Han anvéande inga droger,
han trivdes i sin nya familj, han hade en flickvén, skolan fungerade bra och
han hade positiva, detaljerade och realistiska planer for sin framtid.

Analys av Hugos sjalvbildsférandring

Om vi atergar ett 6gonblick till teorin som SASB grundar sig pd, sa framhéaver
den bland annat foljande: Den bild vi har av oss sjdlva dr i mycket en spegel
av den behandling vi varit utsatta for av signifikanta andra samt att tidiga
upplevelser dr viktiga men att sjdlvbilden ocksa utvecklas och forandras under
hela livet. Kan vi da forsta nagot av Hugos sjdlvbildsférandring utifrdn detta?
Hans historia kan delas upp i tre delar med avseende pa signifikanta andra: (a)
Tiden med adoptivforildrarna. Manniskor som tycktes leva ett kaotiskt liv med
bade fysiskt och verbalt véald, en hel del alkohol, och som Hugo sjalv uttryckte
det ingen kénsla for ”"vad som var ratt och vad som var fel”. (b) Tiden dd han
bodde pd egen hand. Under denna tid verkar det inte ha funnits ndgon sarskild
person som han betraktade som speciellt viktig. Han berdttade om en rad olika
jamnariga utan att bendmna nagon som sarskilt viktig for honom. (c) Tiden
hos klasskamratens fordldrar (som han nu kallade sina fosterforédldrar). Han har
alltsa gatt fran en kaotisk och destruktiv familjesituation via en period, som det
verkar, utan nagon/nagra sarskilda signifikanta andra i ndrheten, till en trygg
och positiv familjesituation.

Om sina nya ”fosterfordldrar” berattar han sa har: ”...dom lyssnar pd mig och
dom sdger att dom tycker om mig... och ndr jag gor ndgonting bra sd tycker dom det dr
bra och sddiir...och ndr jag gor nagot dumt sd sdger dom det i stillet... det dr sd...det
kdnns som dom dr... ja det kinns som dom bryr sig...”. Beskrivningen av de nya
fordldrarna dr alltsd radikalt annorlunda frdn den beskrivning han tidigare givit
om sina adoptivforaldrar. Citaten ger ocksa inblick i den process som Hugo gatt
igenom, frdn en kaotisk tillvaro ddr ingen berittat for honom ”vad som var ratt
och fel”, till ett sammanhang dar han uppenbarligen fick bade tydligare och
mer nyanserade bilder pa sig sjalv av (signifikanta) andra i hans narhet.

Kroger (35) menar att for att en individ ska kunna ta steget frdn en identitets-
position till en ny, mer mogen saddan (16, 34), behéver hon/han férst uppleva
en konflikt eller diskrepans mellan tidigare rollidentifikationer och en per-
sonlig dnskan om fordndring. Detta kan underlédttas av vad hon bendmner
en "bridging significant other”. Med detta begrepp avses en person som kan
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overbrygga den inre konflikten och sa att sdga sta pa bada sidor om denna,
dock med tyngdpunkten péa den sida som stiarker behoven fran det nya fram-
tradande sjdlvet. Formagan att uppleva denna konflikt kraver dock ett mod att
vaga separera fran tidigare internaliserade objekt. Detta utan att drabbas av t.ex.
overvaldigande skuldkdnslor (”jag borde vara som andra tycker att jag dr”) eller
av forintelsedngest (“om jag inte dr detta ar jag ingen”).

Vid tidpunkten da Hugo bestamde sig for att flytta hemifran foraktade han i
mycket hog grad bdde sina fordldrar och andra vuxna. S har uttryckte han
sig: ”...jag har aldrig kunnat prata med dom sd jag hade bara respekt for dom som
hade ndagon "hiogre makt” [dvs. de som med vald kunde bestimma 6ver H.| ...dd
tyckte jag att dom vuxna var ingenting... ndr jag flyttade hemifrdn hade jag ingen
respekt for dldre alls... jag tyckte att om dom inte lyssnar pa mig da skiter viil jag i
att lyssna pd dom...”. Kanske var det detta forakt som initialt gav Hugo modet
att rent fysiskt/geografiskt separera frdn sina adoptivforaldrar. Denna fysiska
separation visade sig dock inte vara tillracklig for att ndgon positiv forandring
i hans liv skulle bli varaktig. Beskrivningen han gav av sig sjdlv under tiden
han gick pa den nya skolan pdminde i sjdlva verket mycket om hans tidigare
egna berittelser om fadern. En person som missbrukade bade alkohol och
andra droger, ofta hamnade i slagsmal och som 6verhuvudtaget inte gick att
lita pd. Kanske blev det yttersta beviset pa detta sistnamnda att han blev, som
han sa, "utslangd” fran sitt boende. Han var helt enkelt en person som andra
inte ville ha att gora med, lika lite som Hugo velat ha med sin adoptivpappa
att gora. Aterigen blev det klart for Hugo att en forandring maste till i hans liv.
Lararna pa den nya skolan hade ju initialt varit mycket néjda med honom,
kanske hade detta satt ett hopp hos Hugo att han faktiskt hade bade styrkor
och resurser. Samtidigt fick han via en jamnarig klasskamrat ett erbjudande
om att fa flytta hem till dennes familj. Kanske denna kamrat kan ses som just
en ”bridging significant other”. En person som just da stod pa bada sidor om
Hugos inre konflikt sd till vida att han kinde Hugo som den han var i stunden
men ocksd gav honom erbjudandet om att ta steget in i en varld dar mojligheter
till férandring fanns.

Sammanfattningsvis har bade gruppdata och data fran en fallbeskrivning visat
att en inkonsistent sjdlvbild i denna alder ofta ar kopplat till faktorer av negativ
karaktdr. Resultaten starker dirmed de teorier som framhdller vikten av att ha en
sjalvbild som praglas av ndgon form av integrerad sammanhallenhet, till skill-
nad fran de postmoderna tankar som istdllet diskuterar sjdlvet som multipelt
och i avsaknad av stabilitet och sammanhadllenhet. Utifran fallbeskrivningen
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har vi ocksa sett att det 4r mojligt att ga fran en inkonsistent till en konsistent
sjalvbild. Vad som stimulerar till forandring kan aldrig reduceras till nagon en-
skild mekanism. I det redovisade fallet gick dock sjdlvbildsfordndringen hand i
hand med en radikal férandring pa kvaliteten i relationerna med ett antal vuxna
fordldrafigurer. Man kan alltsd sdga att Hugo géatt igenom en samspelsprocess
med sin omgivning som hjdlpt honom att "utvidga och omvirdera kunskapen
om sig sjdlv och ddr hans olika delar nu har fogats till en vixande och mer
sammanhingande helhet” som nidmndes i inledningen. Sjdlv uttryckte han
sig sa har i slutet av den andra intervjun: ”Jag har fordndrat mig lite, det har jag
gjort... jag ser mycket mer framdt... om jag vill gora ndgonting sa gor jag det, forut
var det inte sd litt att gora det...och vill jag sdga ndgonting sd gor jag det, det dr
lite mer sd ddr rakt fram... jag dr inte rddd inombords som jag var forr...”. Kanske
kan uttrycket ”lite mer sa dar rakt fram” tolkas som Hugos egen upplevelse av
konsistens och sammanhallenhet.

Forandringen inkluderade dven andra faktorer: modet att separera fran tidigare
identifikationer, yttre hdandelser som tydliggjorde Hugos beteende for honom
sjdlv, och inte minst en person som kan liknas vid Kroger’s begrepp “a bridging
significant other”. For att forsta hur vi kan paverka dessa forandringsprocesser
i optimal riktning behovs alltsa fokus bade pa kontextuella faktorer och pa in-
trapsykiska processer. Fragan ér till exempel om Hugo hade vagat eller kunnat
ta erbjudandet om att flytta in i en ny familj om forslaget istdllet kommit via
en for honom okdnd vuxen, socialarbetare, kurator, psykolog eller liknande,
i stallet for en jamndriga kamrat som sa att sdga stod med ena foten i Hugos
nuvarande varld och med den andra i en annan och ny varld. En 6kad inblick
och ett okat fokus pa de kontextuella forhallanden som kan paverka struktu-
rella fordndringar vad giller sjdlvbild och identitet, skulle sannolikt bira med
sig en stor potential for interventioner da det giller de unga individer pa vag
in i vuxenvarlden som vi moter bade i sociala och psykologiska behandlings-
sammanhang.
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Tystnaden som symptom

— en infallsvinkel till en ung kvinnas
kansla av omojlighet

Matrix 2004; 4, s. 346-355
Malou Warren

Artikeln handlar om en ung kvinnlig patient som under flera dr av sin
uppvixt blivit sexuellt utnyttjad av en manlig vén till familjen. Hon
gor det som hdnt till en hemlighet och utvecklar tystnaden som ett
av flera symptom. Artikeln avser att spegla den utveckling patienten
genomgdr under ett par dr i psykoterapi. Reflektioner utifrdn den tera-
peutiska processen knyts till Ronald Fairbairns teori om det han kallar
den schizoida positionen.
ag kommer att fordjupa mig i min unga patients tystnad, reflektera omkring
Jden som uttryck for vem hon ér i forhallande till mig i var gemensamma
process under ett par ars tid och jag kommer att ge ett forslag till teoretisk
forstdelse utifran hennes tystnad sedd som ett symptom. Nina Coltart skriver:
"Det magnifika med tystnad dr dess tvetydighet”. (1) Det svaraste vi har att
leva med dr var ambivalens och den hir texten kan sdgas handla om nir sjdlva
omdijligheten att harbdrgera ambivalensen drivs till sin spets. Det har handlat

om att 6verleva, att inte veta fran dag till dag. Jag har valt att se tystnaden som
det mest karaktdristiska for denna process.

Tystnad kan vara av olika slag. Tysta patienter haller oss pa strackbanken pa ett
sdrskilt sdtt. Vi befinner oss i en sorts stindig beslutssituation: nar ska vi prata och
vad ska vi sdga? Detta intraffar hela tiden i vart arbete, men de tysta ger denna
kvalitet ett extra eftertryck. Motarbetar jag mina syften om jag pratar? Kommer
jag att uppfattas som invaderande? Kontrollerande? Forfoljande? Fragorna ar
manga. Jag blir utlimnad &t ett kvalificerat gissningsarbete. De utvecklingsmas-
siga rotterna till tystnaden kan ha forgreningar var som helst i alla fallgropar
som finns under uppviéxten. Att vara "tyst och blyg” kan ddlja genuina kanslor
som inte motsvarar den medvetna sjalvbilden, sasom sjalvupptagenhet, otack-
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samhet, snalhet och forakt. Skammens tystnad fargas av ett envist fasthallande.
Gemensamt i tystnaden som préaglas av blyghet respektive skam finns en ofull-
standig, strdng, overjagsbyggnad och ett jagideal som dr svart att leva upp till.
I kombination med detta finns mojligen en ldngtan att behaga men ocksa en
rddsla for att nagot ska bli fel.

En annan sida av att arbeta med en tyst patient dr att bada deltagarna lyssnar.
Det som patienten sédger till mig lyssnar jag till - med f6rh6jd uppmaérksamhet
och nérvaro. Likasd lyssnar patienten till det jag sdger. Fran patientens sida vags
varje ord péd guldvag innan det godkdnns av den inre censuren. Det skapas en
sdrskild intensitet i arbetet. I kraft av den skdrpta uppmarksamheten kommer det
som sker och sdgs i rummet oftast att befinna sig just dar, i rummet.

P kom till mig med sin skolkurator. Hon var en spid, spand och tyst flicka som lit
kuratorn tala for henne. Hon gav ett 6vertygande intryck av att visserligen vara
tyst, men totalt ndrvarande i samtalet. Kuratorn introducerade mig i P’s historia
sasom hon uppfattat den. P hade blivit sexuellt utnyttjad av en manlig van till
familjen under ndgra ar av sin barndom. Hon lyckades sjélv sdtta stopp for detta.
Nér hon kom till mig var hon snart 18 ar. Hon hade gatt tyst med denna hem-
lighet i 7 ar. Anledningen till att hon sokte sig till kuratorn var, att hon ”"holl pa
att spricka”. Jag forstod det som att hon inte tyckte sig ha ndgot val. Men valde
gjorde hon ju — namligen att vdanda sig till en annan méanniska.

Nar P och jag sags forst var det en bra bit in i maj och sommaren stod for dorren.
Jag hade planerat att vara ledig fran midsommar och flera veckor framéover. For
P’s egen del skulle terminen snart ta slut och den struktur i tillvaron som hon
hade via skolan skulle vara borta. Nar vi traffades andra gdngen var P mycket tyst,
liksom en 1dng tid framover. Jag visste inte mycket om henne annat dn att hon
levde tillsammans med sin mamma och pappa och att hon gick pa gymnasiet.
Dessutom att hon hade varit utsatt for sexuella 6vergrepp under flera ar. Jag
kunde inte gdrna fraga henne. Hon ville nog svara, men kunde oftast inte. Jag
forsokte tolka tystnaden som foljde pa en kommentar fran mig som ett uttryck
for att hon arbetade med att siga nagot. Tystnaden sade mig om hon tog till sig
det jag sade eller inte. Detta markte jag pa spandheten i hennes ansikte, respek-
tive den mjukhet som ocksa kunde finnas dar. Subtila reaktioner hos P styrde
vdara samtal. Oftast satt hon alldeles rak i stolen med armarna i knédet och bdda
benen bredvid varandra, aldrig det ena benet 6ver det andra. (Detta, upplyste hon
mig om langt senare, var inte bra for blodcirkulationen.) S satt hon stilla, hela
sessioner igenom. Det sitt hon talade med mig pa var genom sma skiftningar i
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ansiktet, ett kort 6gonkast, ndgon gang ett leende eller en huvudnickning. Ord
kunde sdgas, men aldrig som ett spontant uttryck fér den individ hon tyckte sig
vara. Innan orden uttalades granskades de mycket noga — efter en stund kanske,
kanske inte alls.

Jag lamnades att associera fritt utifrdn det lilla jag visste och frdn min fantasi om
vad som kunde rora sig inom henne. Jag tvingades att vara mycket alert infor alla
eventuella responser. Om jag exempelvis inte kunde upptdcka nagon skiftning,
ogonrorelse eller annat, kommenterade jag det med att sdga: "jag marker att du
inte ar med mig i detta, jag kanske gar for fort fram”. Alltid forsokte jag bekrafta
mitt intryck av det tysta svarets betydelse. Om tystnaden fran hennes sida blev
mycket 1dng, kunde jag “rdidda” henne genom att sdga att hennes eventuella
svar inte var sa avgorande for mig som det var for henne. Jag kunde inte sitta
tyst sjalv for lange i vantan pa att hon skulle ta initiativ till kommunikation. En
alltfor ldng tystnad blev dngestvackande for henne.

Det som P dnda uttalade de forsta gdngerna innan sommaren, handlade om att
hon inte tyckte att allt som hént var s& viktigt. Det viktiga skulle mojligen vara
det som var "nu”. Nar jag sa forsokte forstd hur det var "nu” kunde hon sdga
att det var alldeles svart inuti, att hon holl pa att sprangas, att hon inte kdnde
néagonting eller att hon inte visste vad hon kdnde samt att det inte var ndgon
mening med att leva. De ord som P anviande under 1dng tid beskrev hennes inre
tillstdnd néastan fysiskt, som om hon inte hade andra ord. Néagra speciella kdns-
lor, sdsom vrede eller ledsamhet, kunde inte urskiljas och jag tanker att dessa
kéanslor var borttrangda, gomda och oigenkannliga for P. Jag har senare fatt detta
bekriftat. Hon hade inte ord, hon ville och forsokte ofta men de fanns inte dar.
Dédrav kom mycket av intensiteten, kidnslan av omojlighet.

Under de forsta veckorna bestod mitt arbete i att forsoka fa P med pa att hon
skulle ldgga in sig pd en vardavdelning for att f4 kdnna att hon skyddades frdn
sina egna impulser till sjalvdestruktivitet. P var mycket klar over att hon inte
ville att familjen skulle blandas in och jag kdnde att jag maste respektera hennes
onskan. Om jag inte gjorde detta kdnde jag intuitivt att hon inte skulle komma
tillbaka till mig. Jag informerade dock P om att jag tdnkte skriva till hennes
mamma och halla henne informerad om de yttre skeendena: om P skulle skrivas
in pa en vardavdelning eller inte, att P och jag planerade att fortsatta triffas, att
jag trodde att det vore en bra sak om fordldrarna hade nagonstans att vanda sig
for egen del. Jag informerade ocksd mamman (som P foredrog att jag vinde mig
till) om att P inte 6nskade att jag skulle dra in familjen i vart arbete och att detta
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var den huvudsakliga anledningen till att jag inte var mer meddelsam &n jag var.
Jag fick aldrig nagot svar fran fordldrarna.

Det svaraste infoér sommaruppehallet var ambivalensen och vankelmodet fran P’s
sida. Vi stod ju i en situation dar vi skulle borja med ett 1angt uppehall. Vi kanske
hann triffas 10 gdnger dessforinnan, sd mycket att det totala fraimlingskapet hann
suddas i kanten. Efter min semester tycktes avstandet vara ogenomtrangligt igen.
Jag traffade en overgiven flicka som inte hade mycket till 6vers nér det gallde
tilltro till vuxna. Hon uttryckte ocksd att det var som att borja om frdn borjan
igen. Hon trodde inte att det var nagon idé att fortsatta traffas, att det inte var
nagon mening. Det tog ett bra tag innan hon tyckte sig kunna veta att hon skulle
kunna komma nésta gang. Hon kunde sdga "hej d4”, vinda pa huvudet och titta
mig i 6gonen i det att hon var pa vag ut genom dorren. Vanligast var dock att
hon inte sade ndgonting, utan bara gled ut genom doérrspringan. Men hon kom
nastan alltid nésta gdng. Hon har varit mycket noga med sina tider. Vi traffades
tva ganger i veckan dnda tills hon skrevs in pa ett behandlingshem efter tva ars
arbete. Darefter har vi setts en gang i veckan under drygt ett ar.

Pé anslagstavlan i mitt arbetsrum har jag ett citat: “Freud betonar att symptom
har en mening och utgor ett sarskilt sprak. Den som lider vill séga nagot som
den inte kan uttrycka med ord. Till detta sprak ville Freud att vi skulle ldra oss
att lyssna.” Jag laste vid nagot tillfdlle de har raderna for P. Jag ville tala om for
henne att jag sag att hon led och att det finns en mening med lidandet, tystna-
den, skdrandet. I detta har jag kdnt mig forstddd av P. Att det dessutom skulle
finnas en avsikt tog det lang tid att kunna narma sig.

P kom punktligt och gick lika punktligt. Hon holl fast en koncentrerad blick pa
klockan tills den var prick. Om hon inte kom ndgon gang meddelade hon sig
alltid. Uteblev gjorde hon mycket fa ganger. De ganger P inte kommit har jag
ocksd kunnat forstad den fysiska franvaron som en férh6jd nérvaro i det som
skett mellan oss. Kanske har hon pa sa satt vid dessa tillfallen kunnat radda
relationen till mig.

P’s ord kom vartefter, i korta meningar med stor koncentration. Till att bérja med
handlade det om skolan, det yttre eller ndgot i mitt rum, fortfarande utan vidare
reflektioner. Nar det hint att hon sagt ndgot som jag inte uppfattat, har det inte
funnits utrymme att upprepa. Kanske har det blivit for oredigerat for henne. Det
icke pratbara har handlat om henne sjédlv, hennes kidnslor och allt vad dartill
hor, hennes familj, de som varit inblandade i det hon utsatts for sexuellt under
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flera ar av sitt liv. Att sdga nagot till mig om det jag gjorde skulle vara detsamma
som att sdga att hon var beroende av mig. Allt sdidant narmade sig P med stor
forsiktighet. Ndgon gang, efter 1ang tid, frdgade P mig om jag visste vad hon kom
att tanka pa ndr hon tankte pa mig. Jo, att jag vid ett par tillfallen laste hogt for
henne ur Tove Janssons “Det osynliga barnet”. Detta hande vid nagra tillfillen
da kommunikation inte var mojlig och jag inte fick kontakt med henne pa annat
satt an genom detta symboliska hallande. Nar hon efterat berdttade detta hade
hon fatt kontakt med det regressiva, det farliga, det skamliga. Det var som om
hon skulle sagt: "du gjorde nagot bra dd, nar du liste for mig. Nu nar jag kan
sdga det, kan jag ocksd lata det fa finnas som inte fick finnas férut.”

Det har varit mycket tal om flickor som skar sig. P har ocksa skurit sig. Varfor
valjs ett symptom framfor ett annat? Tystnaden kan forstas som en ytterligare
atstramning av forsvaren, borttrangningen. I tystnaden har P inte vetat vad hon
kdnt. Att obehaget i tystnaden for hennes del varit pd gransen till outhardligt,
har jag kdnt sjdlv. Orden har férsvunnit dven f6r mig. P har i sitt tomhetstillstand
symboliskt dott infor mig. Vid dessa tillfdllen har jag kidnt att det viktigaste har
varit att jag sjalv overlevt, tagit mig vidare, for annars skulle hon inte gora det.
Det enda jag kunnat halla mig till har varit min egen motoverforing.

Jag har tyckt mig forsta P’s problematik battre utifrdn Donald Fairbairns teori om
det schizoida problemet (2). Han menade att libido i forsta hand soker objekt.
Livsproblem utvecklas i samspelet mellan infantila 6nskningar och en ofullkom-
lig omvirld. Det dr inte frdga om huruvida barnet eller omvérlden dr upphov till
problemen. Det dr samspelet. Sarskilt fordjupade sig Fairbairn i kraftspelet mellan
jaget och Overjaget. Det mest djupliggande handlar om ett intensivt beroende
och frustrerad Kkirlek.

Utgangspunkten dr att jaget ar helt och orienterat mot goda relationer. De forsta
inforlivandena av objekt gors utifrdn intensiteten i barnets behov av relationer,
stallt mot fordldrarna som kdnslomassigt franvarande, alltfor patrangande eller
kaotiska. Barnet har ingen moijlighet att klara sig pa egen hand och &r utelimnat
at en varld dar foraldrarna utgor hela det interpersonella universum som barnet
har tillgang till. Eftersom fordldrar ar ofullkomliga inleds en rad internalise-
ringar, borttraingningar och klyvningar som &r avsedda att behalla illusionen
av fordldrarna som goda i yttervarlden. Barnet inférlivar de “onda” sidorna av
fordldrarna som darmed undgar att betraktas som “onda”. Priset dr emellertid att
barnet sjalvt blir “ont” i sin huvudsakligen omedvetna upplevelse av sig sjdlvt.
Det onda finns nu inom barnet. Det “onda” ska hir ses som fordldrarnas icke
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onskvdrda sidor: depressiva, sadistiska eller kaotiska. Dessa blir till inre objekt,
som barnet identifierar sig med. Barnet forsdkrar sig pa detta satt om en yttre
trygg varld pa bekostnad av den inre tryggheten. Om det onda finns inom bar-
net sjalvt, gar det att behalla illusionen av omnipotent kontroll. De internalise-
rade relationsaspekterna kommer att utgora kidrnan i det borttringda. Minnen
trangs ocksd bort eftersom de kan pdminna om langtan som inte far komma till
medvetandets yta. Minnena dr forbundna med 6verstimulerande eller avvisande
aspekter av fordldrarna.

Fairbairn markte att barn som utsatts for sexuella 6vergrepp av fordldrarna el-
ler foraldraliknande gestalter har stora svarigheter att tala om sina erfarenheter
och genom sitt beteende ocksé faktiskt forsvarar den som forgripit sig mot dem.
Barnet har mott ett inre objekt i missdadaren. Vi vet att barnet tenderar att iden-
tifiera sig med objektet och att alternativet dr att utelimnas at en ond yttervarld.
En mildare variant traffar vi pa nér vi hor ndgon siga: ”Jag fick visserligen mycket
stryk ndr jag var liten, men det var jag antagligen vard.” En avspjdlkad jagaspekt
blir pa det har sattet 6versvimmat av sin identifikation med ett straffande objekt.
Namnda exempel beskriver den ena av tvd avspjadlkade jagaspekter, det avvisande
objektet, som paras med det antilibidinosa jaget.

Jag vill ocksd namna ndgot om den andra avspjalkade jagaspekten, det libidinosa
jaget, som paras med det exciterande objektet. Det dr ursprungligen nagot som
liknar relationen mellan det hungriga barnet och den mamma som potentiellt
ar kapabel att tillfredsstdlla denna hunger men som inte gor det. Det ar alltsa
frdgan om en langtan som dr moijlig att tillfredsstdlla men som inte blir tillfreds-
stdlld. Det langtande och utsvultna jaget upplevs som ett ont objekt, men det
exciterande, upphetsande objektet har formellt goda egenskaper och eftersom det
ar bade upphetsande och icke tillfredsstallande sa staller detta till med problem.
En konsekvens blir t.ex. att tillatna sexualobjekt blir ointressanta, endast de
ouppndeliga blir upphetsande. Fairbairns forslag pa 16sning av sddana problem
ar att man atertar de avspjalkade, aggressiva och libidinosa jagaspekterna och
hirbdrgerar dem i det centrala jaget.

Det finns ytterligare en svarighet. Relationen mellan det libidinosa jaget och
det exciterande objektet rdkar namligen ut for en dubbel borttrdngning, dels av
det centrala jaget, dels av det antilibidindsa jaget. Hér finner vi i praktiken den
nedlatenhet mot svaghet som hunger och langtan skapar. Hos P har jag kunnat
se detta i det att hon har projicerat sin ldngtan pa alla andra som &r svaga och
behdvande. Hon har projicerat och forskjutit denna lingtan och har inte tyckt

Tystnaden som symptom

Matrix ® 351




Matrix e 352

att det handlat om henne sjdlv alls. Nagot som forstarkt detta dr att P kdnt skuld.
Fairbairn ser skulden som resultatet av ett moraliskt férsvar och av aggressiva
fantasier riktade mot objektet. Barnet betalar priset att se sig sjdlvt som moraliskt
antastligt for att kunna bli del i gemenskapen med goda yttre objekt.

Efter ett ars arbete kunde P borja ndrma sig avspjalkningen inom sig. Vid ett
tillfalle fick jag ett aterbud pa en lapp genom receptionen. Lappen informerade
mig om att P’s mamma latit hdlsa att P lamnat aterbud. Sjdlv hade hon inte
telefonpengar. Detta aterbud vickte hos mig starka kdnslor av besvikelse och
vrede. Jag forstod av meddelandet att P kastats mellan ndrhet och avstand till
mig. Kanske var det nagot jag sagt under forra samtalet. Men jag tror inte det. Jag
tror att jag inom henne har dansat omkring mellan total ndrhet och forkastelse.
Jag har varit den viktigaste manniskan i hennes liv. Hon gjorde nagot istéllet for
att prata med mig om det. Det har kdnts som nagot gungande eller boljande till
och fran, ett kdrleksférhallande, ett samlag, ett samtal. Ibland har rullgardinen
dragits ned framfor 6gonen pa mig och jag har blivit limnad utan att jag anat
nagonting. Jag har kint mig utvald, speciell, uppfylld av detta, men lika snart
kunnat bli utkérd ur paradiset. Nar vi ater setts har detta kunnat kommenteras
av P. Hon kunde till exempel sdga "jag behover dig s& mycket och du behover
mig sa litet”. Det fick henne att komma i kontakt med nagot av det tidigare
borttriangda, “det svaga”. Hon kunde uttala att hon var beroende av mig och att
det skrimde henne.

Vid ett tillfalle tva dr efter vart forsta mote, dd hon bott pd behandlingshemmet
nagra manader, ringde hon och talade om for mig att det var sa jobbigt att bo
pa behandlingshemmet att hon inte skulle komma att klara det. Det har var ett
meddelande av samma dignitet som tystnaden tidigare varit. Skillnaden var att
hon nu uttryckte ndgot med ord. Héar varnade hon innan hon agerade, men
liksom tystnaden var meddelandet fyllt av omojlighet. Risken for dramatiskt
och sjédlvdestruktivt agerande snuddade ytan. Cirka 10 dagar fore samtalet hade
hon agerat ut sin angest i tablettintag och blivit inlagd pa akutavdelning. Det jag
kallar "omojlighet” kan forstas som en kollision inom P dar harbargeringsforma-
gan inte finns. Vid detta tillfalle, liksom vid ménga andra, hade nagot sagts som
utlost vrede inom P, som emellertid inte varit total utan i stillet utlost kdanslor
av ambivalens. Det var vid sadana tillfillen hon kunde sdga: “det blir for mycket
kéanslor”, vilket kan forstas som kanslor av omojlighet. D4 - liksom vid flera andra
tillfallen - slutade kidnslan av omoijlighet i ett agerande, tablettintag.
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Kanske ar det annorlunda den hir gdngen? Vad ville hon mig nér hon ringde?
Hur skulle jag forsta det? Jag hade kommit att bli den som var mest palitlig, tanker
jag. Nu ringde hon och talade om att det som hon tyckte forvintades av henne
pa behandlingshemmet blev for mycket, rentav omoijligt. Det gick inte att leva
upp till utan att forintas. Det jag kom pa var att mitt samarbete med terapeuten
pa behandlingshemmet kanske kunde forstarka den symboliska harbargeringen.
Om forédldrarna samarbetar blir det tryggare for barnet. Jag sade: “gor inget dumt,
vi har tid att prata”. Jag sade at henne att jag skulle ringa till terapeuten pa be-
handlingshemmet, H, och tala om det hon just sagt till mig. Vi bestdmde att ses
dagen darpd. Hon lét sig lugnas ndgot och vi lade pa luren. Den tystnad som fran
borjan praglade vara moten dr nu bruten. Den har delvis férvandlats till 6ppna
ageranden som uttalas ndr hon star infor en sjalvdestruktiv handling. Jag har
tolkat detta som en 6kad tilltro till en mojlig hdrbdrgering av det omajliga inom
P. Vid det har tillfallet holl inte hennes egen harbargerande formaga, men med
hjélp av min gick det. Att vanda sig till mig vid ett sddant tillfalle blir ett uttryck
for ndgot uttalbart i relation till mig. Men det ar fortfarande ett agerande, ett
tecken pa ett lidande som dnnu inte hittat sina ord.

Jag ringde upp terapeuten H och vi verkade bdda forstd att vart samarbete "6ver
huvudet” pa P skulle inverka betryggande pa henne. Nar P kom till mig var
hon missmodig och sade att hon blivit bannad av H for att hon ringt till mig.
Hur var detta mojligt? Jag tyckte att H och jag forstod varandra. Det hir dr ett
exempel av méinga pa alla de gdnger jag blivit tveksam om mitt eget agerande
ar ett agerande eller om det finns nagon "verklighet” att halla sig till. Splittrades
P mellan H och mig sé att hon uppfattade honom som en som bannar och mig
som en som forstar? Var det sa enkelt? Antagligen. Mina reflektioner nu ar att
det jag sade inte var sa viktigt. Det var inga markvardiga ord. Det viktiga var att
jag genom att ringa till terapeuten pd behandlingshemmet prévade om samar-
bete var mojligt inom P, om hon maste halla isér eller om hon kunde kdnna att
samarbete mellan hennes avspjdlkade jag var mojligt. Eftersom hon uppfattade
att H bannade henne och jag var den som forstod fick jag ett tecken pa att detta
annu inte var mojligt for P. Har hade hon dock blivit en ”vanlig” utagerande
patient, nu utagerande med ord.

Vid ett senare tillfélle var P tyst stOrsta delen av samtalet. Jag kinde igen henne
som hon var i borjan. Mot slutet av detta samtal berdttade hon att hon tagit kon-
takt med den man som forgripit sig pd henne nar hon var barn. Hon berittade
att hon varit arg och att det antagligen varit orsaken till att hon ringde. Mannen
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hade dock "varit sndll” i telefon och han hade varit forstdende for P’s vrede och
tillstatt att han insett hur mycket han skadat henne. Detta var mer dn P kunde
béra. Svarigheterna hopade sig inom henne och hon fylldes med sjdlvrannsakan
som sa ofta annars. P formadde inte halla fast vid att ha “ratt” att anklaga man-
nen for det han gjort om han inte var alltigenom ond. Jag sade nagot om att det
svara for henne kanske var att hon inte bara blivit utnyttjad utan att hon ocksa
fatt ut nadgot av det. Har blev det svart och tystnaden djupnade. P kunde dock
sdga att hon inte kunde vara kvar i rummet, att hon maste ga.

Senare kommenterade hon det som hidnt genom att sdga att jag haft ratti det dar
med att fa ut nagot av de sexuella 6vergreppen. Hon hade dock blivit sa rasande
pa mig att hon tyckt sig vara tvungen att lamna rummet. Vi har hér ett exempel
pa att P i sin forovare mott ett inre objekt som hon identifierat sig med, i stallet
for att behova kdnna sig utlimnad till en ond yttervarld. Det framgar ocksa att
P nu har tillgang till sina kdnslor och att hon kan identifiera dem.

En annan hédndelse utldste en kraftig reaktion hos P. Hon ringde mig och berit-
tade att hon hade sdlt sig. Hennes framsta avsikt med att berdtta for mig var, som
vi sedan forstod det, att hon tyckte det var mycket viktigt f6r henne att veta vad
jag tyckte, frimst om jag tyckte att hon var dalig. Hon skdamdes oerhort och hade
tvekat lange innan hon berédttade. Hennes ageranden har bytt skepnad. Liksom
tidigare har kédnslan av litenhet vdckt starka skamkénslor. Att sdlja sig sexuellt
kan forstds som ett uttryck for tva saker, dels att sexualitet representerar varme,
héllande, kérlek och dels att dessa kdnslors uppvaknande inte var tillgangliga for
formulering utan fortfarande foremal for agerande. Tank pé Freudcitatet ovan,
att symptom dr ett slags sprak nar det inte finns ord, ett sprak som det dr min
uppgift som psykoterapeut att lyssna till. P har fatt kontakt med sin regressiva
grat. Det hon skdms for dr inte det sexuella utan for det regressiva. Det blir som
om hon skulle ha sagt “jag langtar och darfor dr jag dalig”. Det “daliga” har ar
hennes mammaldngtan, som madste ses som ndgot fruktbart i den terapeutiska
processen. Det var oférmagan att harbargera denna mammaldngtan som tidigare
karakteriserade vart forhallande. Grundkonflikten inom P som hade att gora med
mamman, karaktdriserades av behovet av ett hirbargerande objekt. Om inget
harbargerande objekt finns att tillgd, forblir fordldrafigurerna stranga. Detta blir
ett hinder i 6verjagsbildningen. Hér har vi den starka moralen, det ouppndeliga
jagidealet samt den néastan allestides ndrvarande kdnslan av att vara dalig. De
stranga inre foraldrafigurerna hindrar den egna sjalvhavdelsen. Den smulas son-
der innan den nar medvetandet.
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Det P och jag arbetat for, kan ocksa uttryckas i termer av “mellanomrade” i
Winnicott’s mening. I vart fall har det handlat om att skapa ett omrade mel-
lan oss dar mojlighet till skapande kunde fa finnas. Jag fick bekraftelse pd att vi
skapat ett sddant utrymme under en session da hon talade om att det var latt att
komma till mig den gangen. Hon kdnde ingen press. Vi kunde gemensamt titta
pa hur hon upplevde den forsta tiden. Hon har fatt viss distans till sig sjdlv och
kunde tillsammans med mig till och med le at hur det var dd. Om man vill se
det sa, skulle vi vid detta tillfdlle kunnat pdborja en psykoterapi ddr symboliken
fungerar, dar mellanomrade finns.

Slutligen skulle jag vilja bringa klarhet i eventuella etiska fragor. Pa ett tidigt sta-
dium bestdmde jag mig for att berdtta for P att jag skrivit en artikel och att den
eventuellt skulle komma att publiceras. Jag bestimde mig ocksé for att om hon
skulle vara det minsta emot en publicering av materialet sa skulle det inte bli
ndgon. Nar jag ringde till henne och berittade, uttryckte hon 6verraskning och
hon ville ldsa artikeln. Jag skickade den till henne och hon tog dérefter kontakt
med mig. “"Det var jobbigt men bra” var hennes forsta reaktion. Dérefter traf-
fades vi en gadng. Mitt sitt att forsta att det var viktigt att traffa mig da var att
hon ville "uppdatera” vér relation inom sig. Hon hade ju last det jag skrivit om
henne - och inte minst — om mig. Hon hade vid detta tillfille ingenting emot
en publicering.
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Abstracts

Grebo, U. (2004): Panel discussion with clinicians and researchers: Mutual
fertilization—right? Matrix 21,4, 272-279

Young Adult Days for psychotherapists and researchers was arranged for the
third time in December, 2003, by the Stockholm County Council’s Institute of
Psychotherapy. A panel discussion illuminated perspectives from both direc-
tions. Andrzej Werbart began with a meta-perspective of knowledge and re-
search, and emphasized the importance of the subjective patient’s perspective
in psychotherapy research. Gunnel Jocobsson talked about how states resem-
bling depression were a part of the normal development of young adults. She
said diagnosed conditions are perhaps in part “disease mongering” and recom-
mended counseling options for youths outside of primary psychiatric care.
Andreas Murray spoke about societal influences on how youths can develop
sound self-esteem and a sense of participation in a adult world where depend-
ence and autonomy exist simultaneously. Siv Boalt Boéthius spoke about the
fertilization that daily clinical work can provide research and vice versa. She
addressed which factors within a clinical institution either stimulate or hinder
documentation and research. Leif Wahlquist presented statistics on young adults’
mental health. In 1999, they increased their consumption of mental health care
more than other groups, which has since continued. SSRI drugs prescriptions
increased most for this age group. Psychiatry prioritized therefore young adults
in projects that combined resources from child psychiatry and adult psychia-
try. Problems include increased youth alcohol consumption, and that young
women and young men now drink similar amounts. The lively discussion that
followed focused on arenas for youths to discuss their existential problems,
and on thoughts about how we can apply psychological knowledge to youth
programs in the political realm.

Key words: Young adults — psychotherapy — psychotherapy research — mental health

Philips, B., Wennberg, P. & Werbart, A. (2004): Young adults in psychoana-
lytic psychotherapy. Matrix 21,4, 280-289

The aims of this naturalistic study are to present patient characteristics and ana-
lyse various outcome measures at termination for psychoanalytic psychothera-

pies with young adults. Patients (n=134) between 18-25 years were included,
whereof 92 in individual and 42 in group therapy. One third had a personality
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disorder. Outcome measures were psychiatric symptoms (SCL-90), self rated
health (SRH), global functioning (GAF), interpersonal problems (IIP-C), self
concept (SASB), and developmental levels of self and object representations
(DRS). The largest positive changes (pre- versus post-therapy) were with respect
to the patients’ overall health and functioning. There were moderate changes
on self-reported symptoms, self-concept, and self-representation while changes
in interpersonal problems and object representations were small. Large effects
on the global measures rather than the more specific ones might reflect the
global goals in psychoanalytic psychotherapy. The results of the study support
the notion that psychoanalytic psychotherapy is an effective treatment for
young adults with psychological problems.

Key words: young adults — psychoanalytic psychotherapy — outcome

Werbart, A. (2004): Which therapist suits me? Young adult patients view
their psychotherapists. Matrix 21,4, 290-304

As a part of the Young Adult Psychotherapy Project 52 patients’ descriptions of
their therapists were studied at termination of the therapy. The aim was to de-
velop a qualitative taxonomy of therapists, empirically grounded in the young
adult patients’ views of positive, helpful, and negative, obstructive characteris-
tics of their therapists. Distinct prototypes of the therapists were constructed by
means of “forming types by understanding” and helpful as well as obstructive
factors within each cluster of cases were categorised. Four ideal type clusters
could be formed: positive picture of the actively intervening therapist, positive
picture of the cautious therapist, negative picture of the passive and distanced
therapist, and ambivalent picture of the actively intervening therapist. Almost
all contented patients mentioned non-specific therapeutic factors, such as ac-
curate empathy, non-possessive warmth and genuineness. However, decisive
for the positive picture of the therapy were some specific therapeutic factors:
the therapist’s active contribution to creation of meaning, professionalism,
technical neutrality, and request to the patient to shoulder some responsi-
bility for the cure. Displeased patients described their therapists as passive,
anonymous, impersonal and distanced. For most of the young adults it has
been clearly difficult to become a therapy patient in a strange and disquieting
situation, straying from ordinary interpersonal meetings. The four ideal type
clusters were not related to the patients’ pre-treatment characteristics or to the
outcome at termination. Some specific suggestions for suitable psychoanalyti-
cal therapeutic attitude and technique could be formulated starting from the
patients’ implicit knowledge.

Keywords: Patients’view — Therapists’ characteristics — Ideal types — Psychoanalytic
psychotherapy
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Murray, A. (2004): Desperate at 23: A psychoanalysts view. Matrix 21,4,
305-315

Clinical challenges and experiences are collected from the work at the
Psychotherapy Institute in Stockholm. The young adult has built a psychologi-
cal platform. It could be partly defensive and therefore vulnerable. Examples
are the cliché filled narrative or taking too much the superior position. Frame
and continuity are important in psychoanalytical psychotherapy, and examples
are given from crises within therapies in these respects. The needs come back,
and fright is always present. The place and content of the central “madness”
could be important to locate, and always important to contemplate. The psy-
chotherapist needs a reflective area outside the therapy itself.

Key words: Young adults — psychotherapy with young adults

Maar, V., Egelund Christensen, K. & Boalt Boéthius, S. (2004): Young Adults
applying for Group Analytic Psychotherapy, Matrix 21,4, 316-333

This study, which is part of a larger project on group-analytic psychotherapy
with young adults, describes the problems, difficulties and symptoms that 57
young adults, 18-26 years of age, mentioned when they applied for psycho-
therapy at a university clinic.

Their problems were categorised in five main areas: 1) Problems, difficulties and
symptoms, 2) Background experienced as causing the problems, 3) Strategies
used, 4) Ideas about the Future, 5) Thoughts about participation in Group
Psychotherapy.

The study is built on two to three initial interviews with each participant and
on other available clinical material. The intention has been to describe the
phenomenon on a group level. The data have been analysed quantitatively and
qualitatively. The participants of the study consisted of an almost equal number
of women and men, most of them being students in higher education.

The results show that the most common and frequent problems were relational
problems, problems of identity, and existential fear and anxiety. Problems in
the family during childhood were considered as the most common background
for the present life situation. Common strategies were passivity, denial and
avoidance, or attempts at controlling. There were varied ideas about the future
and about participation in group psychotherapy. However, some differences
between younger and older participants, and between men and women were
found. Areas of interest for future studies are discussed.

Key words: Young adults — group psychotherapy — group analytic psychotherapy
— Visitation / In-take
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Adamson, L. (2004): Identity and self-concept in young adults - does self-
concept (in)consistency matter? Matrix 21,4, 334-345

In this article the significance of having a consistent vs. an inconsistent self-
concept (as measured by Structural Analysis of Social Behaviour, SASB) during
late adolescence and young adulthood is discussed. Data from three quantita-
tive studies combined with qualitative data from a longitudinal case study
are reported. The results show that self-concept consistency is lower among
16-18 year olds as compared to a non-clinical adult group, and also that this
is more common among young women than among young men. Further,
self-concept inconsistency was linked to a number of negative factors (e.g.,
suicide attempts). Qualitative data indicate that it is possible to move from an
inconsistent to a consistent self-concept and that that quality of interpersonal
relationships may acts as one promoting factor in this process. The concept of
bridging significant others is discussed, together with the need for incorporating
a stronger focus on contextual components, both in social and psychological
intervention work, when meeting late adolescents and young adults.

Key words: Self-concept — (in)consistency — SASB — qualitative data — quantitative
data

Warren, M. (2004): Silence as symptom: A perspective on a young woman'’s
feeling of impossibility. Matrix 21,4, 346-355

A young female patient has been sexually abused by a friend of the family
during several years of her childhood. She makes what has happened to her a
secret. Furthermore she develops the symptom of silence. The article aims to
mirror the development of the process she goes through in therapy for a couple
of years. Reflections are being made by connecting the therapeutic process with
the theory of the schizoid position, as seen by Ronald Fairbairn.

Key words: psychotherapy with young adults — suicide attempts — silence as symptom
— schizoid position
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