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SAMMANFATTNING

Denna kvalitativa studies syfte var att undersoka hur psykoterapeuter tanker
kring ramar och rambrott i samtalsbehandling med ungdomar. Centrala
antaganden var att uppratthallandet av terapeutiska ramar i arbete med
ungdomar skulle kunna upplevas sérskilt utmanande och ibland fa likheter med
foraldrars uppfostran, samt att psykoterapeuters relevanta kénslouttryck vid
brott mot explicita dverenskommelser kan ha betydelse for terapiutfall. Sex
legitimerade psykoterapeuter intervjuades delvis strukturerat. Fyra uppgav
psykodynamisk inriktning och tva betecknade sig psykoanalytiker. Resultatet
visade att dar man 6verenskommer om ndgot med ungdomen, s handlar det
framforallt om tidsramarna for psykoterapin. Utvecklingspsykologiska skal
angavs for att ofta ha en mer flexibel instéllning till ramar med ungdomar &n
med vuxna. Bade i litteraturen for studiens bakgrund och i intervjuerna
uppmarksammades att psykoanalysens rekommendation att patienten behdver
som man séger associera fritt eller tdnka hogt inte langre &ar en sjalvklarhet. |
litteraturen noterades vidare att ledande inom det till ramar och rambrott
narliggande forskningsomradet allians, och representanter for den relationella
psykoterapin, hitintills utan debatt tonat ner ramarnas betydelse samt ersatt
begreppet dverenskommelse med ordet férhandling. Studiens antaganden var
inte mojliga att vare sig avskriva eller bekréfta, men materialet gav underlag for
en diskussion kring psykoterapi med ungdomar, psykoterapeutiskt beteende
och psykoterapeutisk teknik.

Nyckelord: Ungdomar, psykoterapi, ramar, rambrott, 6verenskommelser
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INLEDNING

I den for psykoanalys och psykodynamisk terapi gemensamma teoribildningen uppfattas det
angeldget med tydliga ramar for behandlingen och att rambrott hanteras (Philips &
Holmgvist, 2008). Det finns de som menar psykoterapeuten i arbetet med terapins ramar star
for en av de viktigaste interventionerna denne kan bistd med (Davidson, 2015c; Langs, 1998).
Samtidigt beskrivs ocksa aterkommande psykoterapeuters problem med ramar och rambrott
(Davidson, 1989; Langs, 1982, 1985; Olsson, 2002) och i mina tva psykoterapiutbildningar
har dessa @mnen fatt inneha biroller. Jag undrade hur dessa motsatser skulle forstas.

Att skrivandet kom att centreras kring just ramar och rambrott har ocksa med kanslor att gora.
Jag har arbetat utifran det sa vitt kant annu inte tidigare formulerade antagandet att terapeuters
balanserade men dppna uttryckande av relevanta kénslor vid egna och patienters brutna
explicita dverenskommelser, alltsa vid brott mot med ord 6verenskomna ramar, har med
effektiv psykoterapi och att gora.

Uppsatsens fokus pa ungdomar har dels handlat om att det &r en patientgrupp jag till vardags
moter i mitt arbete som l&kare inom barn och ungdomspsykiatri, dels om att avgransa
uppgiften, och dels om antagandet att uppréatthallandet av terapeutiska ramar i dialog just med
patientgruppen mellan barndom och vuxenliv skulle kunna vara som mest utmanade, och pa
sa vis ibland ha likheter med foraldrars uppfostran.

BAKGRUND

Har redogors for uppsatsens centrala begrepp och teorin bakom dessa. Det studerade omradet
ar komplext och delvis kontroversiellt. Bakgrunden har darmed behdvt fa ta god plats, och
dess litteratur har inte kunnat begransas till enstaka artiklar och larobocker: kallforteckningen
ar i linje med detta mer omfattande an vad som i sammanhanget oftast ar brukligt.

Psykoanalys och psykodynamisk terapi

For forstaelse av uppsatsens teorigenomgang och diskussion behovs klarlagganden kring
begreppen psykoanalys och psykodynamisk terapi. Detta eftersom vi finner att teorierna kring
ramar och rambrott tycks harrora fran yrkesman som betecknar sig psykoanalytiker och som
lagger sitt fokus pa psykoanalys, samtidigt som uppsatsens titel talar om psykoterapi.

Psykodynamisk terapi har sitt ursprung i psykoanalysen (Gieser, 2009), av dess upphovsman
Sigmund Freud (1919) ocksa benamnd psykoanalytisk terapi. Psykoanalys &r en
psykoterapiform (Menninger & Holzman, 1973) och for de flesta ar en psykodynamisk
inriktning liktydigt med en psykoanalytisk inriktning (Philips & Holmqvist, 2008). Sigmund
Freud talade aterkommande om sjalens och psykets dynamik men anvéande vad vi vet aldrig
det sammansatta ordet psykodynamisk (Worm, 2010). Relationen mellan psykoanalys och
psykodynamisk terapi kan uppfattas som oklar (Shedler, 2006) och férvirrande. Uppdelningen
ar en artefakt (Davidson, 1989).

Termen psykodynamisk tycks ha fatt sitt genomslag under en konferens om psykiatrikers
utbildning i USA (Whitehorn, 1953). Den anvéndes dar synonymt med psykoanalytisk och
utgjorde ett knep gentemot till psykoanalys tveksamma beslutsfattare. Syftet var att kunna
tillhandahalla psykoanalytisk undervisning for blivande psykiatriker (Shedler, 2006).



Orden psykodynamik och psykodynamisk har dock anvants innan det (Alexander & French,
1946; Lehmann 1901, 1905; Rado, 1946), och sjélva froet till begreppet psykodynamisk
terapi sa som det nu anvéands saddes sannolikt redan ar 1910 vid bildandet av International
Psychoanalytical Association (IPA). IPAs uttalade syfte var att dess medlemmar skulle kunna
sarskilja sig fran andra som tog yrkestiteln psykoanalytiker (S. Freud, 1910). Psykodynamisk
terapi har darmed, med fa undantag, kommit att bli namnet for det som tillhandahalls av de
psykoterapeuter som arbetar pa psykoanalytisk grund men som inte far eller inte onskar vara
med i till IPA anslutna féreningar (Risberg, 2016).

Det skrivna om ramar och rambrott harror i allt vasentligt fran psykoterapeuter som betecknar
sig psykoanalytiker. Av detta skal kommer vi i denna teorigenomgang oftare aterfinna orden
psykoanalys, analys och psykoanalytisk terapi an begreppet psykodynamisk terapi. Vi ser har
ocksa titlarna psykoanalytiker och analytiker oftare an titeln psykodynamiskt inriktad
psykoterapeut. Med hanvisning till ovanstaende om relationen mellan psykoanalys och
psykodynamisk psykoterapi anvands i detta examensarbete de tva begreppen synonymt, och
av samma skal likstalls oftast ocksa yrkestitlarna psykoanalytiker och psykoterapeut.

Begreppen ungdom och adolescent och psykoterapi med ungdomar

| uppsatsen och intervjufragorna har jag latit begreppet ungdom sta helt 6ppet. Likt den
svenska Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor definierar jag har ungdomar
som méanniskor mellan 13 och 25 ar gamla (Ashing, 2016). Da jag intervjuat har jag inte talat
om aldrar, och de intervjuade har med fa undantag talat om ungdomars alder. I engelsksprakig
litteratur anvands framforallt ordet adolescent for den aldersgrupp studien avser.

Det var forst i borjan av 1900-talet som adolescensen, eller ungdomsaren, som en sarskild
utvecklingsfas fastslogs (Keniston, 1970; Tolan & Titus, 2011).

Psykoterapeutiskt arbete med ungdomar var lange eftersatt. Skalen till detta var att
psykoanalysens upptéckt av den infantila sexualiteten medfdrde att analytikers intresse kom
att riktas mot vuxnas minnen av barndom och mot att méta yngre barn. Under lang tid
uppfattade man ocksa att manniskor i sorg inte klarade att ga i psykoanalys, och man séag pa
ungdomstiden som en tid da banden till féraldrarna minskade, och att det ofta fanns for lite
energi till att knyta nya band med andra vuxna (A. Freud, 1958).

Ramar och rambrott i psykoterapi med ungdomar och vuxna

Det ar forhallandevis lite skrivet om ramar och rambrott i psykoterapi med ungdomar. |
larobdcker bakas ofta tankar kring ramar och rambrott i psykoterapi med ungdomar ihop med
arbetet med yngre barn, vilket jag uppfattar tveksamt relevant.

Det har dock i litteraturgenomgangen for uppsatsen och i dess intervjuer inte gatt att finna
nagra avgorande skillnader mellan hur man teoretiserar kring begreppen ramar och rambrott i
arbete med ungdomar jamfort med vuxna. Detta pavisas implicit men skrivs undantagsvis
ocksa explicit: ”Det mesta vi formulerat om kontrakt och ramar i psykoterapeutiskt
behandlingsarbete i aliménhet &r ocksa tillampbart pa arbete med tonaringar” (Wrangsjo &
Winberg Salomonsson, 2007, s 211).

Utifran att det ar svart att finna nagot vasensskilt mellan arbetet med ramar och rambrott med
ungdomar jamfort med vuxna, och den begréansade litteratur som fokuserar pa ramar och
rambrott just i psykoterapi med ungdomar, baserar sig en stor del av uppsatsens hér foljande
teorigenomgang kring ramar och rambrott pa erfarenheter fran psykoterapi med vuxna.



Begreppet ramar i psykoterapi

Med ramar avses i psykoterapi det som ar, eller det som man stravar efter skall vara konstant.
Detta konstanta stélls i kontrast mot det som ar process (Bleger, 1966). ”Process kdnnetecknas
av samarbete, ideligen stort av motstand som upploses analytiskt, av vaxlingar mellan nutid
och datid och mellan olika affekter — och av 6kande insikt. Process #r i grunden dialektisk”
(Davidson, 1989, s 395).

Begreppet ramar kan i psykoterapi inkludera saval 6ppet formulerade explicita
overenskommelser, som implicita forhallanden (Langs, 1988; Wrangsjo & Winberg
Salomonsson, 2007). Explicita éverenskommelser, i den man de forekommer, brukar sa gott
som alltid handla om vilka tider man méts och i den man det ar aktuellt kostnaden for, och
rutiner for betalningen for terapi (S. Freud, 1913a, 1913b; Langs, 1998). | till&gg till detta
grundlaggande gors det aterkommande ocksa andra specifika explicita dverenskommelser i
psykoterapi. Mer om en av dem foljer nedan. Konfidentialitet &r centralt i psykoterapi, och
kan vara men &r inte alltid explicit 6verenskommet (Jacobs, 2006). Implicita forhallanden,
alltsa implicita ramar, kan handla om hur man kommunicerar kanslor (Zilberstein & Abel,
2012), om hur terapeut och patient halsar pa varandra, var man mots, hur terapirummet ar
inrett, att man inte blir stord av andra dar man mots, och sa vidare (Kiinstlicher, 1998).

De explicita 6verenskommelserna, den verbalt formulerade delen av ramarna, kan beskrivas
med ordet avtal eller termen psykoterapeutiskt kontrakt. Psykoterapins kontrakt utgér den
muntligt och/eller skriftligt formulerade dverenskommelse som reglerar psykoterapi.
Kontraktet faststalls och 6verenskoms vid terapistart (Davidson, 2015c, Sills, 2006). |
psykodynamisk terapi och psykoanalys &r ordet ram det vanligaste uttrycket for psykoterapins
kontrakt (Jacobs, 2006; Gray, 2014). Av detta skal innehaller uppsatsens titel inte nadgot om
vilken psykoterapiform som &r dess fokus: begreppet ramar forklarar det.

I litteraturen anvands omvéaxlande begreppet ram och engelskans frame i singularis och
pluralis. De som anvénder begreppet i pluralis markerar sannolikt att ramarna just bestar av
flera komponenter. | enlighet med den tanken skulle det kunna vara mer korrekt att tala om
psykoterapins ramverk an att tala om ramar i pluralis. Begreppet ramverk, pa engelska
framework, forekommer ocksa i sammanhanget (Davidson, 1989; Langs, 1978; Luca, 2004).
Andra svenska ord for ramar ar regler eller behandlingsregler (Kinstlicher, 1998). |
engelsksprakig litteratur anvands orden setting och set-up (Winnicott, 1955), limits (Bixler,
1964; Holmes, 1964), rules, ground rules, basic rules och frames (Langs, 1978, 1998) samt
boundaries (Smith & Fitzpatrick, 1995) for det som har fortsattningsvis huvudsakligen
sammanfattas med ordet ramar.

Sigmund Freud brukar i sitt omfattande forfattarskap aldrig begreppen ram eller ramar i den
betydelse de senare kommit att fa i psykoterapi (Worm, 2010). Han anvander istallet med
samma betydelse (Goldsmith, 2008) orden regler och rekommendationer for behandlingen.
Da han talar om regler ar det i metaforen schackets spelregler, och han understryker att
begreppet rekommendationer &r att foredra (S. Freud, 1913a, 1913b).

Psykoanalytikern och konstnaren Marion Milner (1952) &r forst ut att anvanda begreppet
analytisk ram som symbol: ”The frame marks off the different kind of reality that is within it
from what is outside it; but a temporal spatial frame also marks off the special kind of reality
of a psychoanalytic session. And in psychoanalysis it is the existence of this frame that makes
possible the full development of that creative illusion that analysts call the transference”
(Milner, 1952, s 183).



Just det symboliska i rambegreppet uppméarksammas ibland utan att man féster sa stor vikt vid
den aspekt pa psykoterapins ramar som handlar om explicita dverenskommelser, avtal och
kontrakt (Tallberg, Kunstlicher, Ylander, Hansen, & Balint, 1998).

Nagra svenska psykoanalytiker anvander termerna inre och yttre ramar (B6hm, 2004; Hansen,
1998, Wrangsj6 & Winberg Salomonsson, 2007; Ylander, 1998). De menar att analytikern
med sin inre ram kan motverka sa kallat utagerande i mot6verforingen. I utlandsk litteratur
ses séllsynt begreppen extrinsic and intrinsic criteria for the setting anvéndas. Den inre ramen
beskrivs har som ett mentalt omrade i analytikern (Isaksson, 1992).

Huvudansvaret for att psykoterapins ramar halls &r terapeutens (Davidson, 1989; Langs, 1997;
Luca, 2004). "The basic responsibility for managing the ground rules of therapy belongs to
the therapist - it an aspect of his or her expertise and responsibilities to the patient. But the
patient also has obligations and accountability in this regard™" (Langs, 1997, s 193).

Begreppet rambrott i psykoterapi

Begreppet rambrott kan avse bade brott mot explicita 6verenskommelser - det verbalt
Overenskomna psykoterapeutiska kontraktet - och mot implicita férvantningar och
forhallanden i psykoterapi. Aterkommande brister i litteraturen &r att man inte skiljer ut brott
mot explicita 6verenskommelser fran brott mot implicita férhallanden och férvantningar. Ett
exempel pa detta problem aterfinns i en av fa vetenskapliga studier om terapeuters rambrott
(Olsson, 2002). Saval psykoterapeuter som patienter kan gora sig skyldiga till rambrott.

I engelsksprakig litteratur anvands begreppen frame deviations och frame modifications
(Langs, 1998), frame alterations och frame violations (Watkins, 1985), boundary violations
och boundary crossings (Smith & Fitzpatrick, 1995) i betydelse rambrott.

Konfrontation, Klarifikation och tolkning utgor de tre mgjliga interventionerna i analytikerns
arbete (Davidson, 1989). Det vanligaste sattet att som yrkesman forhalla sig till rambrott
aterfinns under rubriken tolkning. Det ar séllsynt att man i det forfattade om rambrott talar om
dem som uttryck for brutna 6verenskommelser, pa engelska broken agreements. Detta trots att
de explicita ramarna uppfattas som uttryck for just 6verenskommelser. Claes Davidson
(1986b, 1989, 20154, 2015h, 2015c), som ar den svensk som skrivit mest om psykoterapins
ramar och rambrott, utgdr hér ett undantag. Han menar att man kan behdva uppmarksamma
sin patient pa att en 6verenskommelse inte hallits da sa skett. Claes Davidson ar ocksa den
svensk som gett Robert Langs (1975, 1982, 1985, 1998) bidrag kring ramar och rambrott
storst uppméarksamhet. Langs ar den internationellt sett mest namnkunnige inom detta
omrade. Davidson har samtidigt kritiserat Robert Langs for ett alltfor stort fokus pa det
omedvetna och for att Langs teknik vid rambrott huvudsakligen utgors av neutrala tolkningar:
nagot som Davidson menar att merparten av dagens terapisokande inte ar betjanta av.

Ramar och rambrott positioneras under rubrikerna teknik och metod

Arbetet med ramar och rambrott i psykoterapi aterfinns under rubrikerna analytisk och
terapeutisk teknik (Davidson, 1989; S. Freud, 1913a, 1913b) och analytisk metod (Bleger,
1966).

| psykoterapilitteraturen konstateras aterkommande att beskrivningar av hur terapeuten
verkligen gor, det vill sdga vilken teknik som verkligen anvands i terapisituationen inte
beskrivs, och att psykoterapeutens faktiska beteende i arbetet alltfor sallan aterges (Balint,
1950; Fenichel, 1941; Langs, 1985; Luca, 2004; Menninger & Holzman, 1973).



Klassisk psykoanalytisk teknik och begreppet parameter

Traditionellt bygger psykoanalytisk teknik pa reglerna om fria associationer, konfidentialitet,
anonymitet, abstinens och neutralitet (Davidson, 1989). Dessa ocksa for analysens ramar
viktiga begrepp rymmer sin egen omfattande diskussion och uppsatsformatet réacker ej for att
ge dem alla rattvisa. Det att associera fritt utvecklas dock nagot ytterligare pa sida 6 och 7.

Termen parameter introduceras av Kurt R. Eissler (1953) for att inom ramen for klassisk
psykoanalytisk teknik kunna modifiera behandlingen att passa ocksa patienter med bristande
jagfunktioner. Psykoanalys kan med stod av detta begrepp nu erbjudas patienter som tidigare
hanvisats till vad man sarskilt som psykoterapi (Eissler & Migone, u.d.). De viktigaste
kriterierna for en parameter ar att den maste uppfattas nédvandig, och i sinom tid kunna
avvecklas och tolkas. Termen parameter beror denna studie pa sa vis att den kan appliceras pa
det att psykoterapeuter delar med sig av sina egna kanslor till patienter.

Ramarnas betydelse i psykoterapi

Den psykoterapeutiska ramen kan definieras som den samling grundldggande element som
definierar och som sarskiljer psykoterapi fran andra mellanmanskliga moten (Spruiell, 1983).
Det &r ramarna som gor samtalet terapeutiskt (Davidson, 2015c).

Hos patienten rader alltid en kamp mellan det progressiva och det regressiva. Patientens
progressiva krafter behdver vara starkare an hennes regressiva. Den regressiva tendensen
finns alltid dar, och det &r den som gor ramarna och arbetet med att uppratthalla ramarna till
en central och oundgénglig del i det terapeutiska arbetet. Podngen med att med sin patient
innan terapistart noga ga igenom villkoren [terapins explicita ramar] och det ansvar som
aligger henne é&r att detta kan vacka en pataglig angest infor det slutna rummet, ocksa benamnt
claustrum, vilket terapeuten behdver se hur patienten hanterar. Om patienten inte formar
uppskatta kontraktet, da skall hon inte ga i terapi (Davidson, 2015c).

Robert Langs (1997, 1998) staller sékra ramar mot modifierade eller avvikande ramar. Han
visar oss pa att det ofta finns en benagenhet, ett tryck hos bade patient och terapeut att dra mot
terapi med modifierade eller avvikande ramar. Detta fenomen menar Langs (1998) forklaras
av att manniskans medvetna tankesystem till skillnad fran hennes omedvetna vanligen
foredrar dessa ramar framfor sakra ramar, och av att ett arv fran de tidiga psykoanalytikernas
avvikande ramar fortplantat sig till kommande generationer yrkesmén.

Teman kring psykoterapins ramar och rambrott &r forknippade med existentiell angest (Langs,
1997, 1998): "The manner in which each party deals with the ground rules that establish the
basic conditions and framework of a therapy are unconsciously determined by their death-
related issues and their preference for adaptive or maladaptive ways of dealing with them”
(Langs, 1997, s 191).

Psykoterapins ramar handlar om granser

Det har i bakgrundslitteraturen inte gatt att aterfinna ndgon som pastar att psykoterapins ramar
kan avstas, men man kan ha olika uppfattning om vad som ar bra och daliga ramar, och dmnet
som sadant kan utelamnas. Jag anvander darfor begreppet terapeutiska ramar dar jag vill
fortydliga att jag avser genomtankta for det psykoterapeutiska uppdraget meningsfulla ramar.

De forfattare som tanker filosofiskt kring psykoterapins ramar landar enhalligt i att ramarna
pa nagot satt handlar om granser (Bixler, 1964; Davidson, 1989, 2015b; Kunstlicher, 1998;
Langs, 1997, 1998; Luca, 2004; Olsson, 2002; Wrangsjo & Winberg Salomonsson, 2007).



Robert Langs (1998) och Claes Davidson (1989, 2015hb, 2015c) ar de tva som utvecklar sig
kring relationen mellan psykoterapins ramar och begreppet granser. Claes Davidson (1989)
menar att granser och darmed sammanhangande problematik utgor ett forsummat kapitel i den
psykoanalytiska litteraturen avhangigt det att Sigmund Freud i sin iver att sla vakt om sin
skapelses sérart betonade att psykoanalysen &r det omedvetnas psykologi. Davidson
framhaller att gransproblematik inte & omedveten utan medveten och férmedveten, och att
merparten av de som idag soker psykoanalytisk terapi har just gransproblematik: ’For att den
psykoanalytiska terapin skall kunna hantera ol6st gransproblematik ar det utomordentligt
viktigt att den har tydliga ramar — och att analytikern ser till att de upprétthalls” (Davidson,
2015b, s 83). Robert Langs (1998) reder ut grundladggande egenskaper hos granser i naturen,
och visar pa hur dessa sammanhénger med psykoterapins ramar.

En iakttagelse ar att ungdomar ofta testar granser och att detta kan handla om en form av
realitetsprovning. Om det finns realistiska granser kan ungdomars test av denna aspekt pa
verkligheten vara utvecklingsbeframjande (Holmes, 1964).

Potentiella nackdelar relaterade till psykoterapins rambegrepp sammanfattas i att terapeuter
ocksa kan missbruka det for att soka tvinga patienter till nagot de inte vill eller inte far val av
(coercive enactments) (Ginsburg & Cohn, 2007; Luca, 2004).

Begreppet grans i relation till etik, moral och uppfostran

Begreppen grénser och moral &r intimt forbundna (Garfield, 2006): ”There are ’rules’ about
how to treat the boundaries of others and ourselves. This is clearer to us when they’ve been
trespassed. In our field we so rarely want to declare that something is good or bad. That |
believe reflects our own difficulties with boundaries” (idem, s 35). Psykoanalysen kan ses
som en moralisk behandling pa det satt som den betraktar psykologiskt lidande som moraliskt
lidande (Eriksson, 2014). Sarskilt psykoanalysens viktigaste rekommendation har diskuterats
ur etisk och moralisk synvinkel: har som uttryck for vikten av uppriktighet i behandlingen
(Rieff, 1959; Thompson, 1998). Mer om denna rekommendation pa nasta sida.

| en uppsats om ungdomar fokuserad pa fragor som ber6r gréanser, en rubrik varunder ocksa
etik och moral later sig inordnas, ar det ocksa nédvandigt att beréra begreppet uppfostran.
Sigmund Freud (1925) skriver i sitt forord till August Aichorns (1925) banbrytande bok om
vad man pa deras tid benamner som missanpassade ungdomar, att forhallandet mellan
uppfostran och psykoanalytisk behandling férmodligen inom en snar framtid kommer att bli
foremal for en grundlig undersékning. | samma forord menar Sigmund Freud att psykoanalys
av en vuxen kan ses som en kompletterande uppfostran, och han konstaterar att en
kompletterande fostran ar nagot annat an uppfostran av en annu ej fardig. Sigmund Freud
fastslar har att psykoanalys kraver att vissa psykiska strukturer ar fardigbildade och att det
finns en sarskild attityd till analytikern. Han menar att med barn och missanpassade ungdomar
far man gdra nagot annat &n analys, nagot som da har samma syfte som denna.

Rambrottens betydelse i psykoterapi

Patienten testar med rambrott eller forslag om rambrott terapeutens formaga att vidmakthalla
sékra ramar (Langs, 1998). Det ar runt ramarna som granskonflikter och oldst
grénsproblematik utkristalliserar sig (Davidson, 1989, 2015b).

Man talar ibland om positiva effekter av rambrott (Carlberg, 1999). Nagot som oftast
definieras som neutralt eller negativt blir har nagot majligt positivt. En till synes val bred
definition av begreppet rambrott samt en oklar kausalitet kan i detta behdéva uppmérksammas.



Overforing, motéverforing och den verkliga relationen

Begreppen Overforing och motoverforing &r centrala i de teorier som stodjer psykodynamisk
och psykoanalytisk terapi: ”Arbetet med detta félt dr psykoanalysens och den psykoanalytiskt
orienterade psykodynamiska terapins kérna eller pulsader” (Wrangsjo & Winberg
Salomonsson, 2007, s 229).

Sarskilt tydligt fran 1930-talet och framat har det pagatt diskussioner om vad som skall
inkluderas i begreppen dverféring och motéverforing, vad som utgor den sa kallade
overforings- och motdverforingsrelationen, och vad som skall anses utgdra den verkliga
relationen mellan psykoterapeut och patient (Couch, 1999, Maroda 2004). Vi behover ha detta
med oss i tankarna ocksa om ramar och rambrott, men uppsatsens begransade format kan ej
ge plats for att utveckla temat.

Psykoanalysens viktigaste rekommendation och patientens tystnad

Sigmund Freuds (1912) viktigaste rekommendation for den psykoanalytiska tekniken, vilket
ocksa benamns psykoanalysens grundregel, ar att med patienten Gverenskomma om att han
eller hon under sessionerna skall saga vad han eller hon tanker pa.

Psykoanalysens grundregel ar som forstas ocksa psykoanalysens centrala terapeutiska ram.

Sigmund Freud (1912) formulerar sin viktigaste rekommendation som att man uppmanar
patienten till fria infall, freien Einféllen eller till fria associationer, freien Assoziationen. Han
(1913Db) uttrycker den ocksa som “’ség vad som ror sig i ditt inre” (min dversittning av ”Sagen
Sie also alles, was Thnen durch den Sinn geht”). | den amerikanska ¢verséttningen av
Sigmund Freud tar man fasta pa begreppet att associera fritt (Thompson, 1998). Idag kan man
med samma terapeutiska syfte som Sigmund Freud ursprungligen tycks ha avsett
Overenskomma med sin patient att denne tnker hogt. Detta eftersom uttrycket att associera
fritt inbjuder till ”en sjalvbedréglig oansvarighet” (Davidson, 2015c, s 40).

Fran 1990-talet har det kommit indikationer pa ifragasattande av psykoanalysens grundregel
(Macmillan, 2001). Nagon séger att man infor patienten inte langre talar om detta som en
regel, men att man later patienten veta att han skall forsoka att séga vad han tanker pa, och att
man riktar sin uppmarksamhet mot fragor som han utelamnar fran analysen (Boesky, 1990).
En annan menar att prioritering av korta behandlingar bidragit till att fria associationer inte
langre ar basen for psykoterapins diskurs (Mander, 2002). Men man kan idag ocksa valja att
sta kvar vid psykoanalysens viktigaste rekommendation: ”Om terapeuten stiller frigor och
darigenom tillater sig sjalv att bli ledande, da blir patienten upptagen av hans fantasier istallet
for av sina egna” (Davidson, 2015c, s 39).

Det ar en aterkommande iakttagelse att ungdomar oftare an vuxna kan vara tysta i psykoterapi
(A. Freud, 1958; Gensler, 2015; Wrangsjo & Winberg Salomonsson, 2007). Ursprungligen
uppfattade psykoanalysen patientens tystnad enkom som uttryck for motstand. Sedan 1960-
talet har man kunnat betrakta patientens tystnad bade som uttryck for motstand och som
kommunikation (Davies, 2007). Tystnad ar tillatet i psykoanalys. Det ar bara det att den inte
uppmuntras (personlig kommunikation Michael Guy Thompson).

Vem som initierar det psykoterapeutiska samtalet

En komponent av de explicita eller ibland implicita ramarna handlar om vem som initierar det
terapeutiska samtalet. Sigmund Freud (1913a, 1913a) framhaller att det ar patienten som
paborjar samtalet, nagot som denne kan vara ovillig till. Karen Maroda (2002a) séger att en



gammal psykoanalytisk visdom &r att det &r patienten som maste initiera samtalet och satta
“tonen” for detta, vilket hon menar stimmer med affektforskning. Claes Davidson (2015c) ar
ocksa tydlig med att det &r patienten som maste borja samtalet, men med de tva
reservationerna att nagot praktiskt av terapeuten forst maste avhandlas, eller att nagonting av
stor betydelse for terapin har intréffat.

Kénslor i relation till rambrott och andra gransfragor

Att patienten medvetandegor borttrangda kénslor och far insikt har varit angelagna mal for
psykoanalys (Kitayama, 2005). Man har menat att det &r viktigt att patienter i psykoterapi
erhaller en korrigerande emotionell erfarenhet - a corrective emotional experience
(Alexander, 1946). Det finns tankar om patienters ké&nslor i relation till rambrott (Langs,
1997, 1998), men det tycks som om psykoterapeuters kénslouttryck visavi sina patienter inte i
var teoribildning annu kopplats just till begreppet rambrott, och det i sin tur begripligt nog
heller inte till terapiutfall. De egna kénslor som psykoterapeuter kommunicerar med sina
patienter har traditionellt positionerats under rubrikerna parameter eller motoverféring, och
som del i en motoverforingsrelation (Maroda, 2004; Wrangsjo & Winberg Salomonsson,
2007). Nufortiden kan man har ocksa tala om self-disclosure. Se nedan.

Det &r skillnad mellan att satta ord pa egna kanslor, och att visa eller ge uttryck for egna
kanslor (Wachtel, 2008). Tidigare tankte man sig att kdnslor behdver urladdas. Denna syn har
ersatts av att se kdnslors motiverande och kommunikativa funktion (Akhtar & Blum, 2005).
Manniskans kanslor beskrivs ocksa med orden emotioner och affekter. I forskning talar man
om grundaffekter (Ortony & Turner, 1990). llska &r en av vara grundaffekter. Att vara
irriterad, arg eller vredgad &r andra uttryck for denna kansla. Manniskans ilska ar foremal for
diskussion. Man debatterar bland annat dess funktion (Berkowitz & Harmon-Jones, 2004).
Jag har fastnat vid forklaringen att grundaffekten ilska markerar och hévdar grénser, och att
den anvénds for att forcera hinder (Bergsten et al., 2015). Skélet till att just denna kansla i
uppsatsen fatt huvudfokus handlar om att ilska bedomts kunna inta en sérstallning i
forhallande till temata ramar och rambrott med deras intima relation till begreppet gréanser.
Andra grundaffekter som kan vackas hos psykoterapeuter i forhallande till rambrott torde
kunna vara forvaning, ledsenhet, radsla, skam och intresse.

| teorigenomgangen for detta examensarbete patraffas endast en tydlig beskrivning av ett till
synes konstruktivt anvandande av ilska i psykoterapi med ungdomar. Det &r Agneta Sandell
(1999) som i en bok fokuserad kring begreppet motoverforing aterger hur ett mycket svart
psykoanalytiskt arbete med en tonaring far en positiv vandpunkt efter det att hon gett utlopp
for ett narmast vanmaktigt men anda kontrollerat raseri visavi sin patient. | vrigt lamnar last
litteratur kring ungdomar mer antydningar om vad terapeuten kommunicerar: ”Erfarenheten
visar att smarre utageranden i motoverforingen ar oundvikliga, inte minst med tonaringar,
samt att de ar terapeutiskt mycket anvandbara om de medvetandegors” (Wrangsjo & Winberg
Salomonsson, 2007, s 215).

Psykoterapeuters kommunikation av egna kanslor

Intresset for psykoterapeutens beteende i terapisituationen 6kade i och med det som vi sedan
1950-talet benamner som tva-personspsykologin (Balint, 1950). Att psykoterapeuter delar
med sig av sitt inre och sitt privatliv ses i klassisk psykoanalys som ett mindre optimalt
beteende. Detta da det star i konflikt med tanken om vérdet av behandlarens anonymitet; en
anonymitet vilken man dock forstar alltid ar relativ. Pa senare ar har flera forfattare helt
omvant beskrivit att psykoterapeuters self-disclosure, som man nu oftast ocksa séger pa
svenska, skulle kunna vara terapeutisk (Wachtel, 2008).



Man skiljer mellan medveten och omedveten self-disclosure och mellan terapeutens medvetna
kénslomassiga bekannelser (voluntary disclosure of the therapist’s feelings) och att medvetet
dela med sig sitt privatliv med patienten (the therapist’s outside life) (Wachtel, 2008).

Karen Maroda (2004, 2005, 2010) ar den som skrivit mest om psykoterapeuters self-
disclosure av kanslor visavi patienter. Hon menar att vara patienter har behov av att vi delar
med oss av vara kanslor. Hon séager att det allra svaraste for oss att dela med vara patienter ar
egen ilska. Hon lyfter samtidigt (2005) att alternativet till att avsta ge uttryck for vackt ilska
riskerar att skada vara patienter. Detta da denna kansla annars latt kommer till uttryck pa
andra vis. Hon markerar att terapeutens 6ppna uttryckande av egen ilska forutsatter att man
har en trygg relation med sin patient, och hon (2004) uppmarksammar oss pa att terapeuten
inte ensam kan skilja ut vad som hor till 6verféring, motéverféring och till den verkliga
relationen. Karen Maroda (2005) avhandlar psykoterapeuters ilska enkom som uttryck for
motoverforing (countertransference anger). Hon talar inte om terapeuters kommunikation av
egna kanslor i psykoterapi i anslutning till att efterhalla terapeutiska ramar, men hon séager att
hon ar mycket man om granserna (boundaries) i psykoterapi (personlig kommunikation).
Vidare framhaller Karen Maroda (2002a) att kanslor kan vara omedvetna.

Robert Hatcher och Alex Barends, som bedriver psykoterapiforskning, menar att ilska kanske
kan utvérderas i allians-perspektiv och i ramverket for medveten teknik: ”For example, anger,
when applied judiciosusly, may enhance the work. All of these issues could be the focus of
research” (2006, s 298).

Risker och problem med att psykoterapeuter infor patienter ar allt fér 6ppna med sitt inre och
sitt privata aterfinns under rubrikerna gransloshet och sammanblandning manniskor emellan.
Dessa dmnen reds framforallt ut av Claes Davidson (2015a, 2015b), som dock inte utvecklar
sig kring psykoterapeuters kommunikation av egna kénslor i samtalsbehandling.

Allians, 6verenskommelse, forhandling och relationell psykoterapi

Begreppet allians har visat sig korrelera till utfall av psykoterapi, och det har darfor fatt stor
uppmarksamhet (Bordin, 1979; Horvath, 2001; Horvath, Del Re, Fliickiger, & Symonds,
2011; Safran & Muran, 2000). Allians-begreppet har sa vitt kant med endast ett undantag
(Terraz, de Roten, de Roten, Drapeau, & Despland, 2004) inte direkt studerats i relation till
begreppen ramar och rambrott. Det tycks de facto som om mycket av dagens alliansforskning
tagit avstand fran just begreppet ramar: ”The concept of the therapeutic alliance also provided
theoretical sanction for greater therapist flexibility at a time when classical psychoanalytic
prescriptions about the nature of the therapist’s stance and the therapeutic frame provided
little room for therapists to adapt in a responsive way to the unique needs of different
patients” (Safran & Muran, 2006, s 287).

Robert Langs (1975), som tidigare namnts &ar den internationellt sett mest kande inom omradet
psykoterapins ramar och rambrott, menar att begreppet allians star for patientens och
terapeutens medvetna och omedvetna Gverenskommelser och med detta det atfoljande
gemensamma arbetet med sikte pa att minska patientens symtom. Robert Langs (1975, 1982,
1985) har granskat psykoterapier och menar att det som kan se ut som allians i sjalva verket
ofta istéllet bygger pa en omedveten konspiration mellan patient och terapeut mot psykoterapi
med sakra ramar, en mesallians k&nnetecknad av avvikande eller modifierade ramar.

Jeremy Safran och Christopher Muran (2000), som idag &r bland de mest namnkunniga inom
alliansforskningen, och ocksa inom den sa kallade relationella inriktningen i psykoanalys och



psykodynamisk terapi, menar att alliansbrott (alliance ruptures) handlar om
samarbetsproblem gallande behandlingsuppgifter och behandlingsmal och om en forsamring
av det kdnslomassiga bandet mellan terapeut och patient. De organiserar inspirerade av
Heather Harper (1989a, 1989b) alliansbrott i psykoterapi i tva undergrupper: tillbakadragande
(withdrawal) och konfrontation (confrontation). Jeremy Safran och Christopher Muran (1998,
2000, 2006, in press) lyfter i sina arbeten om allians, och med sin samtidigt deklarerade
tillhorighet till relationell psykoterapi, att forhandling mellan terapeut och patient ar en
central aspekt i behandlingen. | deras forfattarskap ar ordet 6verenskommelse (agreement)
ovanligt, men refererande till Stuart A. Pizer (1992) anvander Safran och Muran (2000) nagon
gang meningen att férhandla mot konsensus (negotiate toward consensus).

Nar Jeremy Safran och Christopher Muran (1998, 2000) tar upp alliansbrott n&mner de endast
vid nagot tillfalle Robert Langs, och de anvander inte begreppet rambrott. De anger daremot
hanvisande till Edward S. Bordin (1979) att en explicit diskussion om psykoterapins uppgifter
och mal ar central for att utveckla och bibehalla en terapeutisk allians. Eyal Rozmarin med
flera (2008) uppfattar att Safran och Muran i sitt relationella perspektiv forfinat (refined)
alliansbegreppet genom att ersatta begreppet dverenskommelse med ordet férhandling. Paul
L. Wachtel (2008), som ar en annan internationellt k&nd foretradare for den relationella
psykoterapeutiska inriktningen med ett ben i alliansforskning, ser den traditionella
psykoterapeutiska ramen som ett historiskt misstag (a historical accident). I Sverige kan man
inom relationell psykoterapi sdga: Ramen r inte en fast form som terapeuten maste halla sig
inom, utan en dverenskommelse som man tillsammans kan omfdrhandla, fornuftsmassigt och
med kénslor” (Holmgqvist, 2010).

En djupare diskussion av allianshbegreppets glidning i betydelse fran att handla om
dverenskommelser till forhandlingar, och att samtidigt ramarnas varde som utryck for nagot
som behdver ligga fast nedtonats av ledande personer i dagens alliansforskning, och i den
relationella psykoterapeutiska inriktningen, lyser med sin franvaro. Robert Langs iakttagelser
kring mesallianser i psykoterapi har forskningen inom allians annu inte bemdtt.

Olivier Terraz med flera (2004) framhaller att eftersom allians i sig inte ar en terapeutisk
teknik, sa har fynden om allians misslyckats med att astadkomma forbattringar av klinisk
praxis. Robert Hatcher och Alex Barends (2006) fortydligar att allians utgor ett koncept
overordnat flera andra av psykoterapins komponenter, och menar att da man uppfattar teknik
och allians som tva likvéardiga komponenter blandar man ihop tva nivaer av tankande.

Forskning kring ramar och rambrott

I boken ”Vad &r verksamt i psykoterapi” (Philips & Holmqvist, 2008) konstateras att sjalva
terapisituationen i en psykodynamisk terapi uppfattas som tamligen strangt reglerad, jamfort
med andra psykoterapiformer, men att ramhallningens faktiska betydelse for
behandlingsresultatet emellertid i mycket begransad omfattning studerats. Man redogor har
for en studie (Kordy, von Rad, & Senf, 1988) som fokuserat pa tidiga respektive sena avbrott
i psykoterapi, men det gar vid narmare granskning av denna inte att dra nagra meningsfulla
slutsatser om hur dessa avbrott forhaller sig till de studerade psykoterapiernas ramar.

| en genomgang av terapeuters personliga egenskaper och tekniker som kan stérka alliansen i
psykoterapi lyfter man att terapeutens formaga att ingjuta fortroende och tillit inom
psykoterapins ram ar grundlaggande for terapeutisk framgang (Ackerman & Hilsenroth,
2003), men underlaget kring tal om ramar &r har bristfalligt. En studie om allians har
inkluderat ramar som en av flera parametrar (Terraz et al., 2004). Redovisningen kring vad
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man menar med ramar och hur de efterhallits ar har alltfor kortfattad for att det skall ga att ta
stallning till det studerade. Vid granskning av forskning kring mediatorer for positivt utfall i
psykoterapi (Kazdin, 2007; Kazdin & Nock, 2003; Norcross & Lambert, 2011; Roth &
Fonagy, 2013; Schmidt & Schimmelmann, 2015) saknas mediatorerna ramar, psykoterapins
kontrakt och explicita 6verenskommelser.

Psykoterapeuters rambrott har studerats (Ahlstrom Hansson, A & Larsson, E, 2012; Olsson,
2002). En studie foreligger om terapeuters uppfattning om ramarna i korttidspsykoterapi med
ungdomar och unga vuxna (Tallving, 2014) och en om psykoterapeuters forhallande till bade
den psykoterapeutiska ramen och rambrott (Jonsson, 2015). Psykoterapeuters tankar om
terapirummet har studerats (Bjerger, 2014).

Psykoterapi med ungdomars utvecklingspsykologi i atanke

Tonaringen befinner sig mitt mellan barndom och vuxenhet. Detta existentiella lage har stor
betydelse framfdrallt med tanke pa beroendeférhallandena (Wrangsjo & Winberg
Salomonsson, 2007). Ambivalens gentemot beroende av vuxna kan utgoéra ett hinder i
psykoterapi med ungdomar, atminstone initialt (Ruggiero, 2006).

Begreppet dekatexis beskriver en av de processer som manniskan genomgar i ungdomsaren.
Dekatexis star just har for att ungdomar investerar mindre av sina kéanslor och behov i sina
foraldrar och mer i andra relationer, inklusive relationen med sig sjalva: "To increase survival
fitness, the young need to be self-reliant and fend for themselves. Adolescents should be
prepared to function independently to ensure their survival should their parents not be around,
a likely occurrence™ (Scharf & Mayseless, 2007, s 4). Man kan i linje med det minskade
beroendet av foraldrarna hos ungdomar aterkommande se en uttalad sjalvupptagenhet (idem;
Wrangsj0 & Winberg Salomonsson, 2007). Sjalvet differentieras i ungdomen, vilket resulterar
i nya granser for sjalvet (Sahapiro & Zinner, 1989).

Ungdomstiden kan ses som den andra individuationsprocessen (Blos, 1979; Mahler, 1968).
Handling snarare &n reflektion karaktériserar adolescensen (Alfillé-Cook, 2009), och
benagenhet till och formaga till handling kan uppfattas som nagot av denna periods mest
imponerande karaktaristika (Blos, 1979). Detta kan handla om en regression till det infantila
stadiet dar barnet anvander sin kropp for att beskriva sitt mentala tillstand, for att sedan erévra
talet och tanken. Ibland &r det mer ungdomens foraldrar &n ungdomen som behéver stéd med
de forandringar som intrader (Alfillé-Cook, 2009).

En vild oordning, som Anna Freud (1958) beskriver som nagot for adolescensen normalt, kan
enligt senare teorier istallet vara uttryck for anknytnings- och individuationssvarigheter
(Doctors, 2000): ”The concept of adolescent turmoil has deep roots in psychoanalytic theory
because it is intertwined with ideas about the adolescent’s need to separate from the parents of
childhood” (idem, s 3).

| psykoanalys med ungdomar kan man notera deras svarighet att halla 6verenskommelser och
att de ofta ar tysta (A. Freud, 1958). Det ar vanligt med uteblivanden: »Tonarsterapier
centreras inte séllan kring temat att komma eller att inte komma” (Wrangsjé & Winberg
Salomonsson, 2007, s 270). ”Ibland kommer tonaringen men har ingenting att prata om och
terapeuten far finna sig 1 att ”halla 1dda” {Or att tystnaden inte skall bli alltfor &ngestvickande”
(idem, s 270). ”Behandlaren far bereda sig pa att en storre flexibilitet kan bli nédvandig i
arbete med tonaringar an i arbete med vuxna” (idem, s 211).
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”Tonarsterapeuten maste, pa ett annat satt 4n barn- och vuxenterapeuten, vara beredd pa “raka
ror” — att av och till svara upp tydligt rakt och ganska personligt pa vissa utmaningar, dar
avvaktande eller tolkningar skulle vara adekvata i andra sammanhang” (Wrangsjo & Winberg
Salomonsson, 2007, s 274).

| arbetet med unga manniskor kan det bli flera avbrott innan terapin ar klar: ”Unga, omogna
patienter som paborjar psykoterapi helt oseparerade har en lang vag att ga och kanner inte
séllan ett starkt och genuint behov av att prova vingarna efter att ha fullbordat en etapp i sin
utveckling.” (Davidson, 2015¢c, s 110). Ett arbetssatt med aterkommande terapiperioder kan
stérka den unges sjalvstandighetsutveckling (Wrangsj0 & Winberg Salomonsson, 2007).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syfte

Studiens syfte var att undersoka hur psykoterapeuter som betecknar sig psykodynamiskt
inriktade, psykodynamiskt relationellt inriktade och som psykoanalytiker reflekterar kring
arbetet med ramar och rambrott i arbete med ungdomar. Jag ville ocksa préva tva antaganden:
att psykoterapeuters relevanta kénslouttryck vid brott mot explicita 6verenskommelser kan ha
med effektiv psykoterapi att gora, och att arbetet med att uppréatthalla terapeutiska ramar med
just ungdomar kan vara extra utmanande och ha likheter med foraldrars uppfostran.

Fragestallningar
- Ser terapeuter olika pa ramar och rambrott i arbete med ungdomar respektive vuxna?
- Vilka explicita 6verenskommelser gérs med ungdomar infor psykoterapi?
- Hur betraktar och hanterar psykoterapeuter ungdomars brott mot de explicita
overenskommelser som gjorts?
- Vilka kénslor vacks hos psykoterapeuten vid ungdomars rambrott och hur anvands
dessa i behandlingen?

METOD OCH TILLVAGAGANGSSATT

Valet av metod

Uppsatsen bygger pa kvalitativ forskningsmetod. Detta val har motiverats av att amnets
komplexitet bast lampar sig for ett forhallningssatt baserat pa forsok till forstaelse. Det
kvalitativa synsattet riktar intresset mot individen. | stéllet for att fraga hur en objektiv
verklighet ser ut staller man fragan hur individen tolkar och formar sin verklighet (Backman,
2008).

Undersokningsgrupp

Sex legitimerade psykoterapeuter som alla arbetar med ungdomar har intervjuats. Gruppen
bestar av tre mén och tre kvinnor. Fyra ar legitimerade psykologer, en &r legitimerad
sjukskoterska och en dr socionom. Tva har haft sin psykoterapeututbildning vid
Ericastiftelsen, och tva vid Linkopings universitet: en av dem med psykoanalytisk/relationell,
en med relationell inriktning. Tva psykoterapeuter titulerar sig psykoanalytiker. En av dessa
har sin legitimation genom psykoterapi-institutet och en genom Svenska psykoanalytiska
sallskapet. De andra fyra betecknar sig psykodynamiskt inriktade. Tva anger i tillagg
relationell inriktning. De sex intervjuade har arbetat i psykoterapi med ungdomar i 3, 8, 15,
18, 32 respektive 35 ar. Alla arbetar ocksa med vuxna patienter. Tva av terapeuterna ar helt
privatpraktiserande, medan de évriga bade arbetar privat och innehar offentlig anstallning.
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Genomférande

Jag mejlade varen 2015 énskemal om studiedeltagare till Svenska foreningen for barn- och
ungdomspsykiatri (SFBUP) och till Barn- och ungdomspsykoanalytikernas mottagning
(BUM). Tre terapeuter rekryterades pa det viset. Tre terapeuter rekryterades pa direkt
forfragan. Tva av dem kéande forfattaren sedan tidigare. En hittades via sokning pa Internet
efter terapeut med relationell inriktning. Det handlar saledes huvudsakligen om ett
tillganglighetsurval (Langemar, 2008), men psykoterapeuternas inriktning utgjorde ett
medvetet val. Psykoanalytikerna uppfattade jag kunde ha ett tink om ramar och rambrott, de
som gatt Ericastiftelsens utbildning ett annat, och de med relationell inriktning ett tredje. Alla
tre inriktningar uppfattar jag borde ha ett stort inflytande 6ver hur psykoterapi med ungdomar
i Sverige nufértiden skall bedrivas.

De intervjuade fick forst per e-post sig tillsanda en beskrivning av studien och dess bakgrund.
Dar preciserades ocksa villkoren for studiedeltagandet. Se bilaga 1. Intervjuerna bestod av
sammanlagt 45 fragor under 7 rubriker. 6 av fragorna handlade om psykoterapeutens
bakgrund och 39 om temat ramar och rambrott. Se bilaga 2. De intervjuade mottes pa sina
respektive arbetsplatser med undantag av en intervju i den terapeutens hem. Intervjuerna har
skett tiden 150330 till och med 160112.

Forst genomfordes en provintervju. Den foll val ut, och den intervjuade accepterade att den

skulle kunna ingd i studien. Dock upptécktes vid ytterligare litteraturstudier att nagra fragor

behdvde laggas till, varfér den forst intervjuade stallde upp pa ytterligare en 30 minuter lang
intervju. Tiden for intervjuerna var annars mellan 50 till 60 minuter.

Med samtycke fran deltagarna spelades intervjuerna in med en iPhone 5S kompletterad med
en Blue Mikey Digital mikrofon och appen ClearRecord.

Néra studiens féardigstallande kompletterades samtliga tidigare intervjuer via e-post (och i ett
fall via en kvarts muntlig intervju) med ytterligare fragor. Detta skedde dels utifran att nya
infallsvinklar utifran litteraturstudier framkommit, dels utifran en énskan om komplettering i
de fall det fanns oklarheter eller dar jag missat stalla fragor de andra fatt.

Analys och atergivning av intervjudata
Jag transkriberade inspelningarna av intervjuerna, som skrevs ut sa ordagrant som majligt.
Stunder av eftertanksam tystnad, harklingar och kénslouttryck fick ocksa inga.

Meningsenheterna i de intervjuades svar sammanstalldes till kortare och mer koncisa
formuleringar genom meningskoncentrering (Kvale & Brinkmann, 2014). | en forsta omgang
samlades samtliga svar nedkortade under respektive fraga med detaljer kring hur manga av de
intervjuade som tyckte pa det ena eller andra sattet. Detta fick alltfor stora likheter med
kvantitativ forskning, men blev meningsfullt pa sa vis att jag grundligt larde kéanna mitt
intervjumaterial. Harefter gick jag aterigen igenom hela ramaterialet med fokus pa att finna
teman. Dels genomsoktes intervjuerna efter sokord som jag uppfattade centrala for det jag
bedomde viktigt att fanga ur materialet. Dels forsokte jag halla mig 6ppen for teman som min
teorigenomgang inte belyst, men som skulle kunna ha med amnet att géra. Texterna marktes
upp med nyckelord. Successivt byggdes sa sammanfattningarna under respektive
temafokuserad rubrik. 1 vissa fall koncentrerades flera av de intervjuades svar till en eller
nagra meningar. Andra ganger redovisades enstaka terapeuters uttalanden.
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Etiska hansynstaganden

| syfte att sékra de intervjuades anonymitet har jag valt att avsta att inordna dem i en tabell
med kon, ar i yrket, utbildningsplats och psykoterapeutisk inriktning. Av anonymitetsskal
namns heller inte i resultatdelen kon pa de tillfragade: pronomina han och denne star i
uppsatsen bade for manliga och kvinnliga intervjuade terapeuter. Dér sa inte bedémts fylla
nagon tydlig funktion har de intervjuades uttalanden ej kopplats till deras respektive angivna
terapeutiska inriktning. Titeln psykoanalytiker ersatts déar den inte séarskilt behdver
uppmarksammas med titeln psykoterapeut, vilken har ocksa ofta forkortas till terapeut.

Material for teoretisk bakgrund och diskussion

Via databasen PsycINFO och sbkmotorerna Google och Google Scholar efterforskades och
inh&mtades relevant litteratur. Artiklar kunde i vissa fall direkt laddas ner, annars bestalldes
de via biblioteken i Stockholms lans landsting. Bocker inkoptes. Sa langt mojligt anvandes

originalkéllor.

RESULTAT

Hur psykoterapi med ungdomar i ramhéanseende skiljer sig fran psykoterapi med vuxna
Flera av terapeuterna lyfte det dilemma som ungdomen kan befinna sig i da denne a ena sidan
soker sjalvstandighet och a andra sidan genom psykoterapi med dess ramar behover
underordna sig en vuxen.

Merparten av de intervjuade anvande orden flexibel, smidig och/eller tolerant i anslutning till
arbetet med ramar och rambrott med ungdomar: ”Med tonaringar &r det nodvéndigt att ha en
storre flexibilitet nédr det galler de yttre ramarna for terapin, men det bara forstérker behovet
av att vara mer uppmarksam pa vad flexibiliteten betyder eller innebar.” ”Jag dr mer tolerant
nar det galler sena aterbud, avbrott, nar det galler tonaringar — for att de 4r rorigare.” Da nagra
av terapeuterna tillfragades vad som skulle hdanda om man inte var sa flexibel med ramarna
med ungdomar, sa uppfattade man storre risk for terapiavbrott, eller “risk att forlora kiinslan
av samarbete/allians som for det mesta dr forutsittning for psykoterapeutiskt arbete”.

En terapeut beskrev att dennes inre ramar” dr desamma oavsett vilken aldersgrupp denne
arbetar med, men att arbetet till det yttre skiljer sig i s& man att man har storre tolerans for
avvikelser frin ramarna i arbetet med tonéringar: ”Och att det gar att forsta bade
utvecklingspsykologiskt som en del i autonomistravandet som ungdomar haller pa med, men
det gar ocksa att forstd som ageranden i forhallande till min ram, sé att det gar att arbeta med
det sen da vederborande kommer tillbaka.” "I verkligheten kan jag forhélla mig ganska slackt,
ganska l6st, flexibelt. Alltsa att mitt forhallande till ramar ar flexibelt i forhallande till
tondringar.”

Gemensamt for flera terapeuter var iakttagelsen att ungdomar oftare an vuxna uteblir fran sina
tider, eller kommer fOr sent: ”Jag tror att jag 4r mycket mer tillaitande med ungdomarna”, sade
en terapeut, som ocksa anvénde ordet ’smidig” 1 forhallande till ungdomars rambrott.

En av de intervjuade sade att man kan uppfatta att psykoterapi med ungdomar sker mer icke-
verbalt & med vuxna — att ungdomar agerar och reagerar mer och reflekterar och verbaliserar
mindre. En annan sade ’Man maste jobba mera med ungdomar, man maste vara mycket mera
levande. Alltsa inte vara privat, men mera sig sjalv pa nagot satt. Jag ar nog mera tystlaten
med vuxna.”
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En terapeut forklarade att ungdomar mer an vuxna kan behéva forsékrande ord: ”Och ibland
kanske jag méste siiga till dem att ”jag har hort ganska mycket — alltsa det ar okej att beratta
aven hemska saker har”: ”’Det kanske man inte heller riktigt sager till vuxna, tinker jag.”

Man kunde ocksa tala om okonventionella interventioner, vilka skiljer sig i forhallande till hur
man beskrev sig géra med vuxna. En terapeut hade noga dvervagt sett det som helt
nddvéndigt for en patient och hennes psykoterapi att handfast med bland annat gemensamma
besok pa andra platser hjélpa till att reda ut nagot centralt i dennas historia. Med en vuxen
patient hade denne terapeut istallet bekraftat det vardefulla i att patienten far del av det
material den funderar éver, och fragat patienten om den sjélv kan ta reda pa det. En annan
terapeut sade: ”Jag vet att jag akte och himtade henne nagon gang, sadér, och det ar ju sddant
dar som man kan stallas infor: Ar det bra eller, man far ju alltsa repetera Gver det: ar det bra
eller daligt att jag gjorde det liksom? Men jag har svart att se att jag skulle gjort det med en
vuxen, faktiskt. Sa att da tycker jag att jag ar nog mer flexibel, och att jag &r nog mer bendgen
att forhandla med ungdomar generellt sett.”

En terapeut menade att man oftare med ungdomar an med vuxna kunde kommunicera via
telefon, sms eller traditionellt brev: ”Jag ldgger mig i och forsoker fanga upp pa ett annat satt
dn med vuxna och pé sé vis bryter jag med ramen.”

En uppfattning som framtradde i materialet var att man kan behdva vara tydligare med
ungdomar an med vuxna om den 6verenskommelse som gors. En terapeut som inte talade i
termer av tolerans, smidighet eller flexibilitet sade: ”Man kan behova fortydliga relationen
mellan ram och det relationella: Att relationen ocksa ar konkret - Jag sitter har en bestamd tid
for att traffa dig, d&ven om vi har ett djupt samforstand om fragor sa betyder det inte att du kan
komma och ga som du vill, fér mina andra tider dr vikta &t andra personer” och han tillfogade:
”Ungdomar kan hysa en 6nskan att man alltid skall vara tillganglig.”

Vardnadshavarnas och det 6vriga samhallets roll i psykoterapi med ungdomar

| intervjuerna sades det lite om foraldrars och andra vardnadshavares roll i arbetet. En viktig
aspekt som dock relaterar till psykoterapins ramar ar dock att det oftast &r vardnadshavarna
som star for betalningen av ungdomens psykoterapi. Detta med undantag for de
psykoterapeuter som arbetar inom socialtjanst och landstingsfinansierad vard dar
psykoterapin for patienten ar gratis och den som star for kostnaden mer anonym. En terapeut
som arbetade helt privat sade att det alltid finns en fordlder som betalar: ”De vill att deras
barn/ungdom skall ga i psykoterapi”. Det att vardnadshavarna oftast betalar for behandlingen
togs av de intervjuade inte upp som en motsattning till ungdomarnas egen vilja att ga i
psykoterapi. Ett par terapeuter beskrev hédr dilemman i relation till patientens foraldrar. Det
handlade da dels om att vissa ungdomar kan vara tysta timme efter timme och att det kan
uppfattas svart att ta betalt for att man sitter tysta tillsammans, dels om patienter som uteblir
timme efter timme och dar foraldrarna anda betalar for fortsatt terapi. Vid ungdomens
uteblivande fran en terapitid kan dock en rakning till foraldrarna ocksa for ett uteblivande bli
en bra markering, menade en terapeut. Denne berattade hur arg man kan bli da man just trott
sig fatt igang ett samarbete och patienten sa inte dyker upp.

En terapeut var tydlig med, att om han mérker att ungdomen redan tidigt uteblir sa tar han

kontakt med foréldrarna. Detta har kunnat resultera i att man tillsammans lagt om kontraktet
sa att man istallet haft foraldra-tonars-samtal.
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Manga ganger ar det foraldrar som hor av sig med forfragan om terapi for sin ungdom. En
terapeut diskuterade den konflikt som detta innebér: A ena sidan att man gérna ser att
patienten formedlar sin egen motivation genom att sjalv ta initiativ till psykoterapi, a andra
sidan att man kan vilja skydda ungdomen som da har tagit mod till sig och ringt sjalv, mot att
hora att man kanske inte har méjlighet att ta emot.

Tva terapeuter arbetade med familjehemsplacerade ungdomar och dar ingar psykoterapi i
behandlingsmodellen. En terapeut som tidigare arbetat i behandlingshem uttryckte att dar var
det aterkommande nagon annan mer &n ungdomen som drev fragan om psykoterapi : ”Da kan
det ju verkligen vara sa att det ar personalen som, eller socialsekreteraren som tycker, men
ungdomen absolut inte.”

Tystnadsplikten och granserna for denna sade sig alla utom en psykoterapeut bruka informera
om. Den som ibland avstar att ta upp amnet menade att det gar att utveckla som en fraga om
“tillforlitlighet”. Han sade ocksa att i vissa lagen, som exempelvis vid sjalvskadebeteende hos
ungdomar, sa faller det sig naturligt att ta upp granserna for tystnadsplikten: ”Om det du gor
pa nagot satt ar farligt for dig sjalv eller annan, da jag kommer jag att prata med dig om det,
men jag kommer ocksa att prata med dina foraldrar i sa fall.”

De explicita 6verenskommelserna vid terapistart

Erbjudandet om regelbundna tider ar det som alla de intervjuade tog upp vid fragan om
explicita dverenskommelser med ungdomar vid terapistart. En fortydligade ocksa platsen for
samtalen: ”Men jag brukar nog bara prata om det har med tid, alltsa hur Iang tid, och att det
skall vara samma tid, och sedan platsen.” En annan terapeut sade att denne i till&gg till
overenskommelse om tiderna alltid &r tydlig med grénsen for sin tystnadsplikt.

Da jag fragade vidare, tog terapeuterna upp andra ramar &n den om tiden for samtalen (och de
tva undantagen plats och gransen for tystnadsplikten) men detta har de intervjuade alltsa inte
sjalva uppfattat som nagot att besvara under min fraga om explicita 6verenskommelser vid
terapistart.

Ingen av de intervjuade tog upp att de behandlar ungdomar liggande i psykoterapi, och nagon
fraga om patientens position under samtalsbehandling stalldes inte.

Den del av ramarna som handlar om tid

Alla de intervjuade beskrev mojlighet att erbjuda langa psykoterapier. En terapeut arbetade
ibland med tidsbegransade korttidsterapier. Oftast hade man vid terapistart bestamt ett mal for
behandlingen. En terapeut menade att man tillsammans formulerar ett mal med terapin, och
nar detta ar uppfyllt sa brukar ungdomen sjalv vilja sluta, eller formulera ett nytt mal och
terapin fortsatta. En terapeut som uppgav relationell inriktning sade till sina ungdomar att
terapin kommer att vara ett ar. Detta for att de skall forsta att det ar ett langre atagande, men
han sade ocksa att den exakta terapitiden vartefter kan komma att omférhandlas.

Alla de intervjuade beskrev att de borjar med nagra undersékande samtal innan de foreslar en
regelbunden psykoterapi: ~Jag borjar ju alltid med att vi skall ses fyra ganger innan vi
overhuvudtaget diskuterar det [psykoterapi]. Det ar ju en ganska stark intervention att halla pa
och boka med huruvida man skall jobba eller inte.”

Att ungdomar uteblir fran sina tider kunde de intervjuade uppfatta som uttryck for deras
problematik. Ungdomar kan da de inte kommit till en terapitid saga att de glémde”, och som
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terapeut kan man tanka att det handlar ndgot omedvetet, ett satt att tackla en angest, eller
nagot mer medvetet som att testa vad som hander nar man uteblir. En terapeut sade att det att
ungdomen borjar utebli fran sina tider kan vara en signal om att denne barjar bli fardig med
sin terapi: ”..och det kan ju bade vara sa att patienten prioriterar annat, men det ar ju lurigt,
sarskilt med tonaringar dar det har med att prioritera annat lika garna kan vara uttryck for
motstand.” En annan av de intervjuade beskrev sig k&mpa med en patient som denne
uppfattade som skor, men som samtidigt uteblev fran sina tider. Terapeuten uppfattade att
patienten dnda trodde sig ga i terapi: ”..ddr kan jag kanna att det har blir sa himla svart for att
jag vill fa tillbaka patienten, som tror att den gar i terapi fast den inte gor det, och jag kanner
att hér kan jag inte vara sa kritisk for dd kommer jag att tappa.”

En terapeut tog i anslutning till fragor om rambrott upp det att man med ungdomar kan
behdva gora aterkommande andringar betraffande tiderna for samtal, da de har andra saker att
passa vars tider dndras, men han bendmnde inte detta som rambrott. De intervjuade
tillfragades inte om de nagonsin erbjuder ungdomar mer &n ett terapisamtal i veckan, och
amnet togs inte heller spontant upp av dem.

Psykoterapi som samtalsbehandling och problem med tystnad

Det var ingen av terapeuterna som vid frdgan om vad de med sina patienter dverenskommer
vid terapistart svarade att patienten erhaller och accepterar uppmaningen att strava mot att
associera fritt, saga det som faller denne in eller att tdnka hégt — det som psykoanalysens
viktigaste rekommendation, dess ocksa sa kallade grundregel, star for.

Alla sex tillfragade sade sig dock i nara anslutning till terapistart forklara for ungdomar att
man i sina moten far tala om vad som helst. En psykoanalytiker sade: .. men det brukar jag
nog prata valdigt tidigt om — att man kan prata om precis vad som helst har, och det kanske
kan verka onddiga saker, men det har handlar om att lara kanna dig, och da kan det vara ja
vad som helst liksom — drémmar, eller vad som hant pa tunnelbanan pa vag hit eller vad
som..” och ”Det ér viktigt att man &r sa drlig och 6ppen med det man ténker.” Den andre
psykoanalytikern svarade vid fragan om huruvida psykoanalysens grundregel tas upp i arbetet
med ungdomar: ”Absolut! Det dr en vad skall jag sdga grundstomme i det psykodynamiska,
psykoanalytiska arbetssattet, att man uppmanar patienten att séga det som kommer for en, och
da blir det med en gang i veckan-terapier, sa ar det ofta att det blir lite referat av hur veckan
har varit och sa..”

Ungdomars tystnad togs av de intervjuade inte upp som tecken pa motstand utan som uttryck
for brister och behov: ”Det behover inte bara vara att de kommer och sitter av tiden for att
nagon annan vill att de skall ga i terapi, utan det kan ju faktiskt verkligen vara att det ar sa
[svart] for dem att uttrycka sig.” En terapeut sade: ”..man far en valdig tolerans for det dar
med tystnad och att vara i tystnad, och lata saker vara tysta och véanta och se, att det behéver
fa vara det. Och hitta sig sjalv i nagonting innan den som sdger nagonting som verkligen
genuint &r dess eget — inte nagonting som man &r ldrd att sédga..” Gentemot forédldrar kunde det
uppfattas svart att ta betalt da deras ungdom bara sitter tyst. En av de tillfragade foreslog
ibland en utredning om det tidigt blir for tyst i terapin. Tystnad kunde vara angestskapande:
”Det &r ju valdigt latt att jag pratar for mycket da [patienten ar tyst]. Att man gar in for
mycket. Och samtidigt &r ju det har dilemmat att man vill inte att det skall bara bli tyst, for det
blir liksom angest.”

Alla de intervjuade talade med sina patienter ocksa om andra saker an problem. De menade
att ungdomarna ofta blir tysta utifran att de tror att man bara maste tala om problem, och
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ibland kommer de och har inte nagra uppenbara problem att tala om. Man kunde séga att da
ungdomar ir tysta dr det viktiga att soka nigot som “far pratet igdng.” Man kan ocksa behova
sa att sdga “meta-prata” om att det blir tyst genom att exempelvis sdga ’Nu blir det tyst och
det &r svart att sdga vad du ténker.”

Ramarna kring de forsta och sista minuterna i motet

Man gor olika da det galler att ta i hand da man moter sin patient. En psykoanalytiker menade
att dar denne arbetar i offentlig verksamhet dar blir det néstan aldrig handslag, forutom forsta
och sista gangen, medan pa dennes privata mottagning sa tar man nastan alltid i hand. Vissa
patienter vill dock inte ta i hand. Den andre psykoanalytikern tar alltid alla sina patienter i
hand fore och efter samtalet. Tva av de fyra terapeuter som betecknade sig psykodynamiskt
inriktade sade att de ocksa alltid tar i hand, medan de andra tva bara gor det forsta och sista
motet. En av de sistndmnda sade: “’Jag tror att det for mig kénns lite for formellt, eller det
stimmer inte. Det passar inte mig riktigt.” I intervjuerna reflekterade ett par terapeuter kring
att man gor pa samma satt med sitt handslag som ens egna terapeuter gjort.

Utifran intervjuerna tycks det vanligare att terapeuten an patienten initierar terapisessionen:
”Jag gor faktiskt ofta det [inleder terapitimmen]. Jag gor ofta. Aven med vuxna, har jag
maérkt.” En terapeut sade att dd man satt sig: ’Da brukar jag nog luta mig framat och fraga:
"Hur ar laget, var har jag dig?” En annan: ”Om de inte borjar, sa vantar jag sadar typ 15-20
sekunder och sa sager jag *Ja?’ eller *Vad skall vi prata om i dag?”” En terapeut forklarade att
patienten i borjan av samtalet kan sdga: ”Ja, vad skall jag sdga? Eller jag vet inte vad jag skall
prata om idag? Eller det &r inget sarskilt som har hént den har veckan - Det blir tyst.” Men da
ar ju det dynamiska forhallningssittet det att ”Ja, och vad kommer du att tinka pa?” eller om
det behdvs en lugnande kommentar “Ja, det brukar ju vara sa att du kommer pé s
smaningom. Vi kommer dit vi skall i alla fall.” En terapeut svarade helt kort att det ar
patienten som inleder samtalet.

En terapeut uttryckte kluvenhet infor det att patienter aterkommande kan saga nagot till synes
viktigt da de dr pa vig ut ur terapirummet: “Det som &r svart med det &r ju att man ar
ogarderad som terapeut da. Da har man ju redan slutat.”

Ramarna som uttryck for éverenskommelser och avtal

En terapeut menade att ramarna stéller ordningen som man maste inordna sig i i férgrunden:
”Just ungdomar kan ha en tendens att vilja undvika att inordna sig i ramarna, men vill garna
ha en bra relation. De forstar att ett avtal &r ett avtal men en sida hos dem vill inte folja avtal.”
En annan terapeut sade: ”..[De] ar inte sa noggranna med tider och strukturer, de tar inte
dverenskommelser pa sa stort allvar.” Denne tillagger har att han arbetat mycket med
ungdomar med mycket sociala problem. En av de intervjuade sade att det tar langre tid att
komma till en dverenskommelse med ungdomar: ’Man ses nigra ganger och sa har man en
dverenskommelse [med vuxna], men med unga manniskor sa ar det ju det dér, alltsa antalet
ganger man ses innan man kan komma 6verens om nagot - det kan vara ganska lange, tycker
jag. Det flyter pa négot sitt, alltsa.”

Man ville ocksa fortydliga att inte alla ungdomar har problem med ramarna. En terapeut lyfte
har att om ungdomen uteblir en gang pa grund av exempelvis stopp i kollektivtrafiken sa ar
det viktigt att efterat undersdka: Att man da nasta gang fangar upp det ocksa som hur det
blev for vederborande, att inte kunna halla ramen. Och da handlar det ofta om skuldkanslor
gentemot mig, att inte kunnat halla den dar 6verenskommelsen.”
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Hélften av terapeuterna menade att de ar tydliga med att de med sin patient efterhér huruvida
man har en 6verenskommelse om ramarna vid terapistart: ~Jag fragar aktivt *Vad tanker du
om det? eller *Vad tycker du om det?’ eller s&, och sedan kan det visa sig att man inte ar
overens dndé, men det &r ju en annan historia. D4 far man ju ta det, liksom.” En terapeut ar
noga med att ungdomen och dennes foraldrar skall ga hem och tanka éver erbjudandet och
dess villkor innan man tar slutligt beslut. Andra terapeuter uttryckte sig hér mer vagt: ’Det
kan nog hdnda att jag har hoppat 6ver det [att efterh6ra om vi ar 6verens], men om jag skall
sdga hur jag vill gora, och hur jag tycker att manga skall lara ut det, da skulle jag saga, att
efter att ha sagt det, sa skulle jag saga *Hur tycker du att det later?> Nat sant. Alltsa att direkt
efterhora en reaktion, och forsoka lyssna med alla tre 6ronen.” En annan terapeut sade Det
[att efterh6ra om man &r 6verens om ramarna], har jag kanske inte gjort. Det kan vara bra att
gora, men det har jag nog inte riktigt gjort.”

Da det visar sig att patienterna inte haller sig till det dverenskomna, kunde de intervjuade dels
sdga att de hanterar det som brott mot éverenskommelser, dels att det handlar om nagot som
man kan benimna som “material” eller som “ett uttryck for patientens problematik”. En
terapeut sade ”Det kommer ju till skarpt lage ibland alltsa, dar det blir, dar jag maste saga, och
dar jag sager ocksa att - vi kom éverens om det har, men du verkar faktiskt inte bry dig om att
vi kom Gverens om det. Du skiter i vad vi kom Gverens om, eller att du tanker inte pa att jag
sitter och vintar pa dig.” En terapeut sade, att det att patienten eller dennes foraldrar far en
rakning ocksa vid uteblivet besdk kan var en markering av att man vardesatter att patienten
kommer: “att vi har en 6verenskommelse.”

Begreppet forhandling var sallsynt i intervjuerna. De tva terapeuterna som angav relationell
inriktning aterkom dock nagra ganger till det: ..och da maste jag ju ocksa vara 6ppen med
vad som fungerar for mig i en sadan férhandling. Sa det kan ju leda till en férhandling om
ramar.” En annan terapeut lyfte som tidigare namnts att manga ungdomar kan behdva éndra
sina terapitider flera ganger da nya ibland obligatoriska aktiviteter forhindrar tidigare
planerade terapitider, men denne talade har inte explicit om forhandling.

Typexempel pa ungdomars rambrott

Alla de intervjuade tog upp uteblivanden fran terapitiderna och att komma for sent som de
vanligaste av ungdomars rambrott. Patientens tystnad rubricerade de tillfragade inte som ett
rambrott. Mer ovanliga rambrott som beskrevs var att ungdomen klé&r av sig sina klader under
terapitimmen, kastar saker pa terapeuten, reser sig upp och lamnar rummet under pagaende
samtal, eller forfoljer terapeuten pa fritiden.

Den yttersta konsekvensen av patientens rambrott

Alla de intervjuade hade varit med om att psykoterapier avslutats pa sa vis att patienterna
slutat komma. Ett erotiserat férhallningssatt gentemot terapeuten och att forfolja denne pa
fritiden har kunnat leda till reckommendation att istéllet soka terapeut av samma kon.
Psykoterapiavslut har kunnat motiveras av att patienten missbrukat droger. En terapeut
menade att man ibland vid manga uteblivanden, sarskilt tidigt i terapin kan behéva konstatera
att forutsattningar inte riktigt finns: ’Jag tror inte att du verkligen vill det hér. Det fordras mer
an sa, aven om du har det jattejobbigt ar det har nog inte ratt nu.” Ingen av terapeuterna tog
tydligt upp om de ibland inf6r patienten konstaterar att dennes rambrott for tillfallet
omdjliggor fortsatt terapi, men att patienten ar valkommen ater om den vill inordna sig i det
man behdver 6verenskomma.

19



Rambrottens betydelse

Terapeuterna angav att rambrott som uteblivanden kan handla om att det &r nagon annan som
vill att ungdomen skall ga i terapi. Den unge kanske inte litar pa terapeuten, kanner sig
ofdrstadd eller &r arg pa terapeuten utan att tala om det for terapeuten. Patienten kanske ar
radd for att belasta terapeuten med maérka och skrammande kénslor/tankar. En rédsla for att
bli beroende i en tid nar man forsoker bli oberoende av foréldrar kan vara ett annat skal.
Missbruk kan ocksa forklara. Missforstand ar ytterligare ett alternativ: “Har vi tolkat det
olika? Vad tanker du om det hir? Vad vill du? Vad vill jag?”’ Rambrott upplevdes ocksa
kunna ha med att testa terapeuten att gora — att det kan handla om en provokation: ”Haller
jag? Det kan vara fragan efter min instrumentella aggressivitet [skrattar varmt samtidigt som
han séger detta]”.

En terapeut lyfte ordet motstand som forklaring till rambrott: ”Om vederbdrande har varit
sjuk och det &r tredje gangen som han eller hon &r sjuk, det har blivit varannan gang, da skulle
jag ju fora pa tal som, under rubriken motstand. Alltsa det har ar ndgonting som: ”’Det verkar
som att du vill komma varannan gang nu, och att det kanske handlar om det som vi borjade
prata om och som kanske ar kénsligt for dig..”

Fordelar med nagot med neutral eller negativ definition

Flera av de intervjuade framholl att savél egna som patienters rambrott kan bidra med konkret
material att arbeta med 1 psykoterapin: ”Det dr en av flera mycket intressanta paradoxer i
psykoterapiarbetet”. ”Att man tappar sin egen koll [som psykoterapeut], och att ibland kan det
faktiskt vara bra, méarkligt nog.” En annan sade att egna rambrott kan ge underlag for
reflektion kring motdverforing: ”Vad &r det som kan vara mitt motiv for att till exempel borja
timmen for tidigt, avsluta timmen i forvag, etcetera.” ”Rambrott kan vara ett sétt for klienten
att kommunicera nagot viktigt som inte gar att verbalisera, nagot konfliktfyllt som bade skulle
kunna handla om kritik/missnéje mot terapeuten eller terapin, eller 6nskan om en narmare
kontakt &n vad ramarna och forutsattningarna for psykoterapi medger. Jag ser det som en
mojlig gestaltning av ett alliansbrott och darmed en mgjlighet att arbeta med alliansen.” En
terapeut sade ”En del rambrott kan ju skjuta fart i terapin.”

Inre och yttre ramar

En av de intervjuade lyfte som sagt begreppet ”inre ramar” och fortydligade vad han menar:
”Det har mera med terapeutens lojalitet med sin metod och sitt synsétt att géra, som ar
egentligen mycket viktigare, eller mer centralt an forhallandet till de yttre ramarna.” Denne
sade vidare, att en del av den inre ramen ocksa handlar om hur man forstér sin patient, “det
teoretiska rastret som gér att man kan tanka strategiskt, ha en idé om vart terapin &ar pa vag
och en idé om varfér man gor en viss intervention.”

Terapeutens ansvar for att sjalv halla sig till 6Gverenskomna ramar

De intervjuade var ense om att man gor ett forpliktigande atagande da man erbjuder
psykoterapi och da man infor denna 6verenskommer om ramar. Det blev sérskilt tydligt for en
terapeut som var pa vag mot pension. Denne kunde fundera flera ganger 6ver erbjudanden om
nya kontakter, just for att man upplevdes bli sa bunden till det dtagande som terapiarbetet
innebar.

For fem av terapeuterna lag det nara att alltid be om ursakt da man sjalv exempelvis kommer
for sent, eller stéller till ndgot annat for sin patient. Den terapeut som anvénde begreppet “inre
ramar” kunde hér brottas med dels det “att som en véluppfostrad social varelse be om ursékt
for det intriffade”, och dels att man i terapeutiskt syfte inte vill missunna sin patient att fa
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reagera pa terapeutens rambrott. | linje med sina inre ramar kunde han ibland valja att avsta be
om ursékt och istéllet fanga upp hur det intraffade blev for patienten. Han tillade ”Om du inte
ar 6verens med det héar inom dig, sa kanske du agerar ut ett inre 6verjagsuppror och liksom
skiter i de dar principerna, tycker att man maste val d4nda fa anda fa vara en vanlig manniska,
jag dar hemskt ledsen att jag &r sen, och bla bla.”

Ramarna, rambrott och allians

En terapeut tog upp ett dilemma relaterat till att med patienten tala om ett gemensamt intresse:
”Den sortens rambrott som det skulle bli da [om jag borjar sdga vad jag tycker och ge tips] —
jag tror att det kan fora valdigt fel — men ibland ar det ocksa ett sétt att odla nagonting som
man, som blir en del i en terapeutisk allians, i den relation som man har, det fortroende som
tondringen kan kénna for en.”

Ramar och rambrott i psykodynamisk terapi och i psykoanalys

De tva intervjuade psykoanalytikerna kunde inte se nagon tydligt skillnad mellan hur man
arbetar med ramar och rambrott i psykoanalys respektive i psykoterapi med ungdomar. Tva av
de fyra terapeuter som uppgivit psykodynamisk inriktning svarade kort och gott att de inte vet
om arbetet kring ramar och rambrott skiljer sig mellan psykoanalys och psykoterapi, medan
de tva andra kunde uppfatta att man nog ir mer strikt” med ramarna i psykoanalys - mer
strikt med tiderna an vad man &r i psykoterapi. Samtidigt berattade de tva psykoanalytikerna
om utbildningsanalyser med ungdomar dar det varit svart att fa patienten att komma
tillrackligt ofta, respektive svart att fa patienterna att ga tillrackligt lange. En analytiker
jamstallde tydligt en aspekt pa psykoterapi och psykoanalys: ”..och dar man i en
psykoanalytisk psykodynamisk [terapi] uppmanar patienten att prata fritt om allt och att vara
oppen med sina kanslor.” Begreppen formedvetet och omedvetet tycktes nagra av de
intervjuade ha svart att skilja fran varandra. Man kunde séga att “rambrott nog ir relativt
omedvetna”. Terapeuterna kunde ocksa saga att rambrott kan vara saval medvetna, som
formedvetna och omedvetna. Psykoanalysens term parameter fran 1950-talet var det bara de
tva psykoanalytikerna som hort talas om, och bara en av dem var saker pa begreppets
innebord.

Etik, moral och uppfostran i relation till ramar och rambrott

En terapeut sade: ”Har man en inre forestallning om att det ar viktigt att passa tider, sa ar det
klart att det kommer oss till godo”. En annan terapeut menade att det sjalvklart finns likheter
mellan arbetet med ramar i psykoterapi och foraldrars uppfostran: ”Men terapeutens uppgift
och roll &r ju inte uppfostran, men att presentera ramar och 6verenskommelser satter igang
processor som gr att forst som process mellan barn och forilder.” En annan terapeut sag det
som ett uttryck for att terapi kan innehdlla uppfostrande aspekter da ungdomens foraldrar far
en rakning aven for uteblivanden. En av de intervjuade sade att som terapeut skall man akta
sig for att moralisera och att det inte &r terapeutens uppgift att uppfostra sin patient: ”..Men
tveklost kan rambrotten visa pa omoraliska sidor hos bade terapeut och patient; l6gnaktighet,
hénsynsloshet som inte kommer fram 1 terapin pd annat sétt.”

Patientens rambrott som hadmnd eller bestraffning

Vid ett enda tillfalle snuddade intervjuerna vid nagot som tydligt skulle kunna uppfattas som
att patienten hamnas mot eller bestraffar terapeuten: "Det &r ju ratt intressant - om man stéller
in en tid — och man ger en ersattningstid, det blir nastan alltid nagot krangel: De kommer
forsent, de kommer for tidigt, de kommer inte alls. Det ar ju liksom kvitterat ett - ett ungefar."
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Patientens kanslor i forhallande till psykoterapi, dess ramar och rambrott

De ké&nslor som de intervjuade uppfattade kan uppta ungdomar i psykoterapi var framforallt
ridsla och skam: ”..de &r ju ofta valdigt radda att ga i terapi. Eller direkt avvisande.”
Ungdomar kan ha svart med tillit. Aterkommande uppfattade terapeuterna att ungdomar i
terapi kan vara radda for beroende. Andra radslor handlade om att man kan vara radd att
terapeuten inte star pall, att terapeuten inte star ut med ens morka tankar och skrammande
kanslor. En terapeut tog upp orimliga ramar vilka kan leda till patienters 6kade skamkansla:
”om hon dessutom har skrivit pa ett kontrakt med mig — nar hon mentaliserade — att hon inte
far skéra sig — sa tanker jag att skammen och vardeloshetskanslan riskerar — och kénslan av
misslyckande — riskerar att bli &nnu starkare [da hon trots dverenskommelsen skurit sig]."

Om att psykoterapeuten uttrycker egna kanslor vid rambrott

De kénslor som terapeuterna menade kan vackas i anslutning till rambrott var radsla, intresse,
ilska och skam. De intervjuade angav dels att k&nslor som vécks i dem vid patientens rambrott
kan anvandas for att forsta vad som pagar, dels kan anvandas direkt i kommunikationen med
patienten.

Tva av terapeuterna som uppgivit att de har relationell inriktning sade att de 6ppet
kommunicerar vad de kanner och klar detta i ord med sina patienter: ..jag forsdker nog
faktiskt att sdga det jag kanner, d&ven om man ger sig ut pa hal is, och vet inte var det skall ta
vagen och sd..”, ” Och att vi kanske tillsammans kan, ja forsoka forsta da, vad som pagar, och
da behover jag ocksa vara genomskinlig, liksom. Och &kta i ndgon mening.” En annan
terapeut som ocksa talade mycket om det relationella deklarerade att han 6ppet talar med sina
patienter om de kénslor av oro och ilska som véacks i honom vid exempelvis patienters
uteblivanden. Denne namnde ocksa att han pa sa kallat terapikollo kunde aterfinna sig
provocerad dver bristningsgrinsen: ”..bara for att de vill veta hur jag blir da jag blir for arg..”
»,.0ch s blir man toptunnor rasande. Och &nda har man nagot litet kvar dar i bakhuvudet som
tittar vad man gor. Och sa blir barnet lugnt.” En intervjuad talade om att hoja résten med en
patient: ”Alltsa, det hander ju [att jag hojer rosten]. Det ar vl ingenting jag ar speciellt stolt
éver. Ibland blir det ju sa dar. Jag tror inte att det &r nagon storre fara med det. Jag brukar ju
marka det sjalv ganska snabbt, s& att man kan saga nagonting om det. Att man blev lite sur
och.”

En av de som betecknar sig psykoanalytiker sade att denne kan bli ordentligt irriterad da
patienter man uppfattat man borjar fa en relation med uteblir, men tillade att det inte &r lage
att ge uttryck for den irritationen da per telefon. Denne menade att man sarskilt i arbetet med
unga behover vara arlig och 6ppen. Den andre psykoanalytikern menade att det att tala om
sina egna kanslor infor patienten inte stimmer med dennes uppfattning om psykoterapi:
”Alltsé jag tycker inte att self-disclousure i den meningen &r anvandbart.” Denne kunde
kommunicera exempelvis den oro som véckts da patienten uteblivit i form av en tolkning:
»Jag tror att det nog var meningen att jag skulle sitta och véanta och vara orolig for dig, pa det
dar sattet som du har beréattat att du kan géra med mamma och som du blir sa vansinnigt arg
pa..” Samme terapeut hade dock inte nagot problem med att 6ppet uttrycka irritation och att
kunna skruva upp réstvolymen en aning visavi sina patienter, om denne en langre tid iakttagit
att patienten upptréder oansvarigt och ego-trippat”. Denne markerade samtidigt att det inte
finns skal att forbereda en hojd réstvolym: ”..om jag blev arg sa skulle jag sakert skruva
volymen lite - ”men du kom faktiskt sent. Jag har vantat pa dig, det verkar som om du inte
bryr dig om det!” Det hander valdigt sallan, skall jag séga, men skulle kunna vara sa.”
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Dar psykoterapeuten anvande vackt kansla till forstaelse, men inte alltid delade den med
patienten: ”Det [de kdnslor som vacks i mig vid patientens rambrott] ar ju det som gor att jag
vet vad jag pratar om. Att det har véackt den kanslan. Att jag har suttit forst och blivit orolig,
varfor kommer hon inte, och sedan baérjat bli mer irriterad, och sa bérjar jag tanka pa hur forra
timmen var, och sa hur det har monstret har funnits latent eller mer eller mindre tydligt. Allt
det har hander ju innan jag traffar patienten nasta gang, och det leder, de motdverforings-
kénslorna som gor att jag kan tro att jag pa ratt vag sa att séga, och att det &r nagot pagar
mellan oss.”

RESULTATDISKUSSION

Psykoterapi med ungdomar: reflektioner kring ramar och rambrott

Utifran studieresultatet uppfattar jag att tidigare iakttagelser fran psykoterapi med ungdomar
star sig: ungdomar i psykoterapi kan ha svart att halla 6verenskommelser, ha svart att passa
tider och kan ofta vara tysta (A. Freud, 1958; Gensler, 2015; Wrangsjé & Winberg
Salomonsson, 2007).

Hur de sex jag intervjuat reflekterar kring ramar och rambrott i samtalsbehandling med
ungdomar diskuterar jag i det foljande framforallt i ljuset av studiens tva antaganden.

Psykoterapeuters kommunikation av egna kanslor vid brott mot explicita ramar
Antagandet att psykoterapeuters kanslokommunikation vid brott mot explicita ramar kan ha
med effektiv behandling att géra kan studien vare sig bekrafta eller avskriva. Detta har flera
forklaringar. Den vésentligaste ryms sannolikt under rubriken metoddiskussion: se sida 27. En
annan forklaring ar att jag vid tiden da intervjuerna gjordes befann mig nagot vilse i mitt
valda &mnesomrades komplexitet. Ytterligare en forklaring bedomer jag sammanhéanger med
att de intervjuade gor sa fa explicita 6verenskommelser: det finns en korrelation mellan med
ord gjorda 6verenskommelser och psykoterapeuters kanslor pa sa vis att vi vid brott mot
sadant som gjorts upp brukar erfara en eller flera kanslor. Merparten av de tillfragade tar vid
terapistart bara upp vilka tider man skall motas, och &ven hér efterhér de inte alltid att man &r
dverens. Om psykoanalysens grundregel ocksa ingatt i de tillfragades kontrakt med ungdomar
hade vi sannolikt kunnat fa mer material kring psykoterapeuters kanslokommunikation.

Vi far veta att de tillfragade kan uttrycka oro, bli arga eller hoja rosten, dven om det inte sker
sa ofta. Att hoja rosten kan svarligen i aktuell kontext uppfattas som nagot annat &n uttryck
for grundaffekten ilska, men man skulle med tanke pa ett av studiens tva antaganden 6nskat
ett mer explicit fokus pa terapeuternas grundaffekter vid deras patienters rambrott. Vi saknar
nu med fa undantag exempel pa nar det varit aktuellt att hoja rosten. Nagon sager har att det
ar nagot man inte ar stolt dver, och formedlar darmed sannolikt skam over det intraffade. Vi
kan formoda att skammen i detta har att géra med forestéallningen att det att bli arg pa sin
patient inte hor till psykoterapi. En terapeut tycker dock att det ar berattigat i att han kan bli
arg och uttrycka sin ilska gentemot patienter som en langre tid upptrader egocentrerat”. Om
patientens beteende kan ha med brott mot en explicit ram att gora far vi tyvarr inte veta.

En annan terapeut star for att denne kan reagera med ilska vid exempelvis patientens
uteblivande. Han véljer att inte omedelbart telefonledes kontakta patienten och ge utlopp for
sin kansla, utan avvaktar tills de méts igen. Vad som kommande mote hant med terapeutens
affekt fangar studien inte upp. Jamfort med besok pa mottagning forefaller det i miljcterapi
vanligare att terapeuter Oppet visar ilska. | exemplet vi far fran miljoterapi tycks patienten
undersoka terapeutens férmaga att vidmakthalla sakra ramar (Langs, 1997, 1998).
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Det att de flesta av de intervjuade uppfattar det nddvandigt att forhalla sig flexibel, tolerant
och/eller smidig i fragor om ramar och rambrott med ungdomar kan dels bidra till att arbetet
kring ramar och rambrott mer séllan tillspetsas, dels kan det riskera medféra att man faktiskt
undviker att gora tydliga 6verenskommelser, det vill sdga explicita ramar. Med att tillspetsas
menar jag har bade terapeuters kanslokommunikation vid brott mot explicita ramar, och
huruvida de véljer att inte inleda eller att avsluta psykoterapier vars villkor ej uppfylls.

Sarskilda utmaningar med ungdomar och uppfostran

Antagandet att arbetet med ramar och rambrott i psykoterapi med ungdomar skulle kunna
vara sarskilt utmanande och ibland ha likheter med uppfostran, ser jag heller inte att vi vare
sig kan bekréfta eller avskriva. Mojliga forklaringar till detta &r att om det &r sa att man inte
gor tydliga 6verenskommelser med sin patient, och om man samtidigt har tanken att man av
utvecklingspsykologiska skal bor forhalla sig smidigt, tolerant och flexibelt visavi sina
patienters rambrott, da blir det svarare att se en sarskild utmaning i arbetet med ramar och
rambrott med ungdomar. Man behdéver aberopandes det man menar vara uttryck for deras
bristande mognad, och genom att avsta explicita 6verenskommelser, namligen inte
konfrontera sina patienter da 6verenskommelser inte halls. Man kommer darmed heller inte
kunna se nagon likhet mellan sitt arbete och foréldrars uppfostran.

Man kan fundera om det inte &r sa att orden smidig, tolerant och flexibel i psykoterapi med
ungdomar, som flera av de intervjuade anvander i sammanhanget ramar och rambrott, och
som ocksa aterfinns i en svensk bok i amnet psykoterapi med ungdomar (Wrangsjo &
Winberg Salomonsson, 2007), atminstone till del handlar om ett undvikandebeteende, vilket
rationaliserats till att handla om ungdomars utvecklingspsykologi. Det jag uppfattar man
undviker, i de fall det faktiskt handlar om ett undvikande, skulle avse just konfrontation.

Karen Maroda (2010) menar att manga psykoterapeuter ar konfliktundvikande och har svart
med konfrontation. Hon (2002b) tycker sig ocksa se att terapeuter aterkommande har problem
med att std for auktoritet (failures of authority). Marodas iakttagelse att psykoterapeuter
aterkommande ar konfliktundvikande vacker funderingar da psykoanalysen i grunden handlar
om konfliktlésning (Davidson, 1989; S. Freud, 1937). | anknytning till detta om konfrontation
behover det repeteras att man ocksa i psykoterapilitteraturen annu séllsynt hanterar rambrott
som brott mot dverenskommelser, trots att vi vanligen beskriver de explicita ramarna som
uttryck for just overenskommelser (se sida 4). Ett observandum ér att det skulle kunna vara sa
att de tillfragade i praktiken konfronterar mer an som framkommer intervjuerna. Vi vet annu
inte utifran forskning i vad man konfrontation vid brutna verbala 6verenskommelser &r
associerat med positivt terapiutfall, men vi kan fundera 6ver vad som verkar troligt.

En av de intervjuade forklarar att han snabbt valjer att méta foraldrarna da ungdomen inte
klarar enskilda samtal: da kan det bli samtal tillsammans med féréaldrar och ungdomen.
Baserat bade pa vardet av sakra ramar (Langs, 1997, 1998) och pa iakttagelsen att just unga
patienter kan vara betjanta av att fa aterkomma for psykoterapi (Davidson, 2015¢; Wrangsjo
& Winberg Salomonsson, 2007) tycks arbetet med denna aldersgrupp behéva rymma
mojligheten att avsluta psykoterapi nar villkor for individuell behandling inte uppfylls, och att
man da hellre véljer att mota vardnadshavarna med eller utan den unge, samtidigt som man
valkomnar ungdomen ater i individualterapi da han ar beredd att underordna sig ramarna.

Begreppet uppfostran har sedan Sigmund Freuds (1925) och August Aichorns (1925) tid blivit

ovanligt i psykoterapisammanhang men det finns de som tar det i bruk. Med sitt fortydligande
av gransproblematikens centrala roll, saval allmant i dagens samhalle som specifikt i
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psykoterapeutiskt arbete, forefaller Claes Davidson (2015a, 2015b) vara den som ocksa ger
oss svaret pa Sigmund Freuds fraga om den da oklara relationen mellan uppfostran och
psykoanalys (se sida 6): ”Och precis som nér det giller barnuppfostran sa utgor terapeutiskt
arbete en sorts kulturbyggande, 13t vara i mycket liten skala, men med sekundéar och
tertiareffekter som sprider sig Som ringar pé en vattenyta” (Davidson, 1989, s 285).

Risken med att se rambrott som nagot positivt

| litteraturstudierna for examensarbetet uppmarksammades att man ibland tycker sig se nagot
positivt med rambrott (se sida 6). Den uppfattningen delade ocksa flera av de intervjuade.
Kausaliteten i detta kan behova ytterligare genomténkas. Har har de jag intervjuat dock inte
fatt chansen att utveckla sig. En risk med att se pa rambrott som nagot majligt positivt kan
vara att man hanvisande till det forringar vérdet av terapeutiska ramar.

Ansvarstagande och skuldreglering eller hdAmnd och bestraffning

Merparten av de sex tillfragade uppfattar det naturligt att sta for egna misstag, och att be om
ursakt. En av terapeuterna ser har ett mgjligt problem i forhallande till dennes terapeutiska
principer. En enda gang under intervjuerna hor vi tydligt ndgot som kan uppfattas som
patientens 6ppna uttryck for hamnd eller bestraffning. Men kanske &r det sa att en del av den
fortegenhet som ungdomar aterkommande uppvisar i psykoterapi, att de uteblir, kommer
forsent och helt slutar komma, kanske ar det inte alltid uttryck for utvecklingsrelaterade
brister? Kanske handlar det ofta istallet om oltsta konflikter kring vilja och ansvar (Davidson,
1989, 2015b), och dar att hamnas eller bestraffa kan vara nagra av flera méjliga uttryck for att
inte ta ansvar. Overforing forklarar ibland men kanske gor patienten oftare mot
psykoterapeuten vad denne faktiskt sjalv dessférinnan gjort mot sin patient. Att med ord
tydligt géra meningsfulla 6verenskommelser, och att varna det som ar 6verenskommet, kan
vara att validera saval var egen som vara patienters formaga att ta ansvar.

Psykoterapeutisk teori och teknik da och nu

Uppsatsen inleddes med relationen mellan begreppen psykoanalys och psykodynamisk terapi.
| intervjuerna ser vi att ramar och tankar som sannolikt var sjélvklarheter da psykoanalysen
hade som mest inflytande och auktoritet, en del av det tycks ha forkommit eller tonats ner,
saval hos de som betecknar sig psykodynamiskt inriktade terapeuter som psykoanalytiker. De
intervjuade forefaller, med ett undantag, inte uppfatta det sa viktigt vem som inleder det
terapeutiska samtalet. Man tar aterkommande inte upp psykoanalysens hitintills viktigaste
rekommendation om att med patienten éverenskomma om att denne behdver tdnka hogt. En
tidigare 6verenskommelse har ersatts av ett kan tala om allt. Vi ser ocksa i litteraturen att man
kan vara benagen att franga psykoanalysens centrala terapeutiska ram. Men ar det rimligt att
vi later vara patienter forbli tysta langa tider i samtalsbehandling? Hur mycket tystnad behovs
for att fastsla att nagot med den kommuniceras? Vad hander med patientens uppriktighet om
han eller hon i allt for stor utstrackning tillats vara tyst? Ar det att avsta psykoanalysens
grundregel ocksa avhangigt svarighet med konfrontation: att skilja ut att en psykoterapeut
rimligen behdver utgora en positiv auktoritet fran det att denne negativt kan utéva makt? Att
avgora om rambrott i allménhet &r medvetna, férmedvetna eller omedvetna verkar bland de
tillfragade sakna betydelse. Detta forhallningssitt till medvetandenivaer kan behova stallas
mot det faktum att psykoanalysens teoribildning fortfarande med fa undantag &r fokuserad pa
endast det man benamner omedveten problematik (Davidson, 1986a, 1986b). Om det ar sa att
medvetandenivaer i det praktiska arbetet inte har sa stor betydelse, och att vi dar ar mer 6ppna
for att annat an det omedvetna har betydelse, da kanske det finns anledning att uppdatera vara
teorier om pa vilken medvetandeniva vara patienters problem skall lokaliseras? Att behandla
patienten i liggande position och tankar kring optimal samtalsintensitet har inte ingatt i
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studien, vilket ar en Kklar brist vagt mot hur man tidigare sett pa effektiv psykoterapi. Vi
saknar evidens for att psykoanalysens ursprungliga tankar om terapeutisk teknik var av godo,
men vi saknar ocksa material talande for motsatsen.

Alliansforskning, relationell psykoterapi, konfrontation och uppriktighet

Den moderna alliansforskningen, med sin nérhet till relationell psykoterapi, tycks delvis
handla om klarg6randen, delvis om sidospar. Tva av de mest namnkunniga inom dessa
omraden, Jeremy Safran och Christopher Muran (2000), har uppmarksammat oss pa Heather
Harpers (1989a, 1989b) indelning i tva olika huvudtyper av alliansbrott (se sida 10). Om vi
applicerar denna pa studiens material, och likstaller begreppet rambrott med alliansbrott, kan
vi se att merparten rambrott de intervjuade tar upp handlar om tillbakadraganden (withdrawal)
och endast fa om konfrontation. Safran och Muran har samtidigt tonat ner begreppet
dverenskommelse till forman for uttrycket forhandling (Rozmarin et al., 2008).

Jeremy Safran och Christopher Muran (1998, 2000, 2006, in press), och andra i dagens
alliansforskning och i relationell psykoterapi, tycks narmast totalt ha tagit avstand fran
begreppet ramar. Kan vi ocksa fa ihop detta annu ej debatterade fenomen med Karen Marodas
(2010) tankar om manga psykoterapeuters svarigheter med konflikter och konfrontation? |
standiga forhandlingar saknar vi skal att konfrontera att dverenskommelser inte halls. Att se
allians i psykoterapi huvudsakligen som en fraga som férhandling kan rationalisera att vi ofta
avstar att gora dverenskommelser, och att om de gors avstar att halla oss till dem. Saknar vi
teoretiskt sanktionerade forutsattningar att konfrontera kan vi bli benagna att undvika sadant
som tvingar oss att forsdka konfrontera. Karen Maroda (2005, 2010) forklarar att vi inte kan
konfrontera utan grundaffekten ilska, och att uttrycka ilska visavi sin patient &r det som
manga psykoterapeuter enligt henne har som allra svarast med. Kanske ar den nuvarande
alliansforskningens och den relationella psykoterapeutiska inriktningens fokus pa férhandling
en sa kallad confounder. Férhandling ar inte nagot sjalvklart latt (Elfenbein, 2015), och man
kan ha rakat identifiera att manga av vara patienter behover dva pa det. Att behdva 6va
forhandling och att underordna sig 6verenskommelser gar att férena, men inte samtidigt, och
psykoterapeuten maste gora klart for sig nar vad pagar.

Handlar vara patienters viktigaste problem oftare istallet om just det att dverenskommelser
tidigare inte gett skal for namnet, och om att de inte ar vana vid uppriktighet? | sa fall
identifierar vi problem av etisk och moralisk natur, i linje med vad som avhandlas pa sida 6.
Handlar ocksa terapeutens kanslokommunikation visavi sin patient om en annan aspekt pa
etik och moral: terapeutens uppriktighet? Mer specifikt uttryckt, att terapeutens ord och
kanslouttryck stammer éverens, och i forhallande till just ramarna om att terapeuten ocksa
med sin tydligt tillkdnnagivna irritation vid patientens brott mot explicita éverenskommelser
visar att han menar allvar med dem. Psykoterapeutens situationsadekvata kénslouttryck vid
brott mot med ord 6verenskomna ramar tanker jag ickeverbalt kompletterar budskapet, och
tydliggor for patienten att man just i forhallande till dem inte leker, och heller inte befinner
sig i det som modern psykologi gett namnet latsaslage (Freeman, 2016). | 6vrigt maste
psykoterapi naturligtvis rymma mojlighet att pendla mellan lek och allvar.

Psykoterapeuters kommunikation av egna kénslor bor nog hellre ses som uttryck for beteende
an for teknik. Detta da det maste vara ett storre observandum att vi inte uttrycker relevanta
kanslor an att vi gor det. Vart arbete underlattas om psykoterapeutiskt beteende dér ocksa
teoretiskt kan sanktioneras, och kanske har hitintills just har 6verforingsbegreppet varit oss till
forfang. Det att gora meningsfulla 6verenskommelser vid terapistart har vi som tidigare sagts
sedan psykoanalysens tillkomst kunnat se som uttryck for teknik (S. Freud, 1913a, 1913b).
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Overenskommelser och brott mot dessa handlar om den verkliga relationen
Psykoterapeuter som betecknar sig psykoanalytiker och som psykodynamiskt inriktade har
hitintills uppfattat den sa kallade dverforingsrelationen som central, och man har forsokt skilja
ut vad som kan hora till denna och vad som kan héra samman med den verkliga relationen
mellan terapeut och patient (Couch, 1999; S. Freud, 1912; Maroda, 2004; Wrangsjo &
Winberg Salomonsson, 2007).

Utifran det studerade blir min slutsats att i arbetet med de explicita ramarna i psykoterapi med
manniskor i alla aldrar, i arbetet med verbala 6verenskommelser och brott mot dessa, behover
vi mindre ofta fundera dver om vi agerar i motoverforingen. Vi kan i de 6verenskommelser vi
med vara patienter formulerar i ord, och i det att vi haller efter dessa, namligen inte komma
narmare det som faktiskt maste vara var verkliga relation med var patient.

Sigmund Freud (1925) ser psykoanalys som en kompletterande uppfostran for vuxna, och att
man maste gora nagot annat men med analys jamstallt med missanpassade ungdomar. Franz
Alexander (1946) talar om psykoterapi som en mojlighet att gora en korrigerande emotionell
erfarenhet, och ocksa om vikten av att behandlingen erbjuder en béttre [verklig] relation &n
vad patienten upplevt da problem etablerades. Det tycks med hanvisning till ovanstaende
slutsats att det just ar i arbetet med de explicita ramarna som vi som mest dverensstimmer
med det som Sigmund Freud och Franz Alexander fér manga ar sedan formulerat.

Vi kommunicerar redan egna kanslor med vara patienter under rubrikerna parameter,
motdverforing och self-disclosure. Min syntes blir att dar vi med ord och kéansla véarnar
explicita Overenskommelser dar gor vi det under rubriken den verkliga relationen.

METODDISKUSSION

Metodologiska svagheter i undersokningen &r framforallt dess begrénsade intervjumaterial
och den knappa tid de intervjuade haft att svara pa de manga fragorna. Man hade kunnat
Overvéga anvéanda enkat (Langemar, 2008). Det har dock inte uppfattats rimligt att exponera
de intervjuade for sé manga och komplicerade fragor i enkatform. D& hade ocksa risken att
inte fa tillrackligt manga att intervjua dkat. Valet av att ha sa manga detaljfragor har baserat
sig pa 6nskemalet att fa kunskap inom till ramar och rambrott relaterade omraden vilka annars
skulle riskerat lamnas okommenterade. Alla de intervjuade har ocksa erbjudits mojlighet att
fritt komplettera amnet med egna synpunkter helt utanfor fragorna. Samtidigt som manga
fragor pa detta satt fatt svar, kan svaren ha blivit ytliga i brist pa tillrackligt utrymme for
uppfoljande och fordjupande fragor. Viktiga fakta som intervjuaren forbisett kan dven ha
uteblivit.

Att fragor tillsandes i efterskott, och att tva intervjuer féljdes upp med nya intervjuer, har dels
handlat om en dnskan att alla sex terapeuter skulle erbjudas chansen att besvara samma
fragor, da jag i nagra fall missat att stalla fragor, dels om att jag under det pagaende
uppsatsskrivandet larde mig mer om ramar och rambrott, vilket vackte fragor som jag ocksa
onskade svar pa. Svar pa fragor som stélls i flera omgangar kan riskera vara mer tillrattalagda,
men ocksa béttre spegla de intervjuades mer genomténkta installning.

Att jag i syfte att skydda de intervjuades identitet oftast har latit deras svar under olika fragor

blandas sa att inte en och samma individ skall kunna forknippas med summan av sina svar
kan ha varit till nackdel pa sa vis att vi inte far ihop de intervjuades inb6rdes komplexitet -
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exempelvis att de vid en senare fraga motsager eller kompletterar nagot de tidigare
formulerat.

Metoden for datainsamling givet studiens fragestallningar och mina antaganden kan vidare
diskuteras. Inspelning av terapisessioner och skriftliga sessionsreferat hade kunnat ge mer
underlag an intervju av psykoterapeuter. Mot detta talar dock att det inte skulle varit mojligt
att genomfora sett utifran uppsatsens tidsram, och att det var just intervjuerna, deras
modosamma transkribering, och den parallella teorilasningen som med tiden begripliggjorde
amnet for mig.

En mojlig brist ar att de som accepterat delta i studien torde vara de som &r intresserade av
amnet, kan sta for asikter inom det, eller i alla fall inte ar de som staller sig helt negativa till
amnet. Min handledare &r psykoanalytiker och har skrivit om ramar och rambrott i arbete
med ungdomar. Han kan darmed ha en forforstaelse som kan ha varit till gagn for studien,
men som ocksa kan ha medfart en mindre neutral installning till fragorna.

Jag haller med om delar av det gemensamma tankegods som ryms under beteckningarna
psykoanalytiskt och psykodynamiskt. Jag tror att en komponent i framgangsrik
samtalsbehandling handlar om att nagra specifika val genomténkta verbala 6verenskommelser
med patienten gors, och att man underordnar sig dessa. Jag hyser den forutfattade meningen
att terapeutens kommunicerade affekter i psykoterapi rent generellt och sérskilt vid brott mot
explicita 6verenskommelser torde ha med saken att gora. Jag har stravat efter en balanserad
teorigenomgang, men likval har de forfattare just jag uppfattar mer genomtéankta ofta fatt
storre utrymme an andra. Allt detta kan ha paverkat mitt resultat: i brist pa battre svenskt ord
kallar vi fenomenet investigator allegiance (Boalt Boéthius & Berggren, 2000).

IMPLIKATIONER

Utifran det i studien funna uppfattas det motiverat att vidare undersoka véckta fragor med
sikte pa att se om vi kan har mojlighet att ytterligare effektivisera psykoterapi. Detta
undersdkande kan dels handla om att genom val genomforda utfallsstudier bekrafta eller
avskriva uppstallda antaganden, och foreslagna slutsatser, och dels att utifran framkomna
resultat mojligen ocksa fordjupa var teoribildning.

Med tanke pa tidigare sparsamma forskning kring ramar och rambrott ses att kommande
studier for att bli meningsfulla behover sarskilja explicita 6verenskommelser fran implicita
forhallanden. De explicita dverenskommelser som undersoks behover specificeras. Da vi vill
studera psykoterapeuters kommunikation av egna kanslor behéver vi halla isér det att tala om
egna kanslor fran att uttrycka egna kénslor, och precisera till vad uttryckta kanslor relaterar.

SLUTORD

Robert Langs (1998) visar oss pa att vi i vart arbete med terapeutiska ramar, eller som han
sager sakra ramar, oftast star under tryck mot att ga mot mindre sékra sadana. Nar jag studerat
psykoterapins ramar och rambrott far jag intrycket av att sjalva begreppen nu ar etablerade,
om an inte alltid sa stringent anvanda. Samtidigt verkar &mnesomradet inte ha utvecklats
sedan det fick sin stora uppmarksamhet fran omkring ar 1970 till 2000: vi ser idag fa eller
inga forsok att integrera tidigare tankar kring vikten av genomténkta ramar med exempelvis
forskningsomraden som allians, anknytning, affektteori och mentalisering vilka idag far stort
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fokus. Det forefaller mojligt att det tryck mot mindre sékra ramar, som Robert Langs
konstaterar, ocksa har kunnat fa tillatelse att paverka var forsknings inriktning.

Det har varit vardefullt att fa avsatta sa mycket tid att fordjupa sig i det angelagna &mne som
studerats. Tack till Er sex som sa generost stallde upp pa intervjuer och uppféljande fragor via
e-post. Tack ocksa Claes Davidson, Agneta Thorén, Kerstin Ivéus och Bjérn Wrangsjo.
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BILAGA 1. BREV TILL STUDIEDELTAGARE

Kvalitativ studie: Ramar och rambrott i psykodynamisk
ungdomsterapi

Jag gar sista aret pa Ericastiftelsens psykoterapeutprogram. For oss ingar att
skriva en uppsats om 15 hdgskolepodng. Min handledare ar Bjorn Wrangsjo.

Ramar uppfattas vara ett viktigt inslag i psykodynamisk terapi for vuxna. Da det
galler ramar i psykodynamiskt inriktad ungdomsterapi ar litteraturen sparsam,
och det finns fa eller inga vetenskapliga studier i &mnet.

Jag skulle under 45 minuter vilja intervjua Dig angdende hur Du ser pa ramar
och rambrott i psykodynamisk ungdomsterapi. Jag spelar in vart samtal.

Intervjuerna kommer att forvaras sa att inte obehdriga kan ta del av dem, och
data kommer att aterges sa att alla studiedeltagare forblir anonyma. Hanteringen
av uppgifter skyddas av Personuppgiftslagen (SFS1998:204). Uppsatsen
presenteras pa Ericastiftelsen, pa min arbetsplats och méjligen i andra forum.

Du kan avbryta ditt deltagande i studien utan att behdva ange skél fram till och
med december 2015. Déarefter behdver studiens data vara konstanta.

[Ort] den 8 oktober 2015

Tomas Risberg
Psykoterapeutstuderande
Overlakare vid BUP [mottagning]
[e-postadress]

[telefonnummer]


mailto:tomas.risberg@silent.se
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BILAGA 2. INTERVJUGUIDE

Vem ar Du?

Vad &r Din grundlegitimation?

Var ar Du utbildat till psykoterapeut?

Hur lange har Du varit psykoterapeut?

Vilken ar Din psykoterapeutiska inriktning?

Vilka aldrar arbetar Du med?

Ar Du privatpraktiserande och/eller offentligt anstalld?

Foljande text laste jag for de intervjuade efter ovanstaende fragor: ”Ramar kan i psykoterapi ju
vara bade explicita och implicita. De kan ocksa beskrivas som inre och yttre ramar. Jag
kommer har huvudsakligen att intressera mig for de yttre explicita ramarna - de ramar vi ocksa
kan beskriva med begreppen dverenskommelse och psykoterapeutiskt kontrakt.”

Metafragor

Uppfattar Du att det finns nagra avgoérande skillnader i hur man arbetar med 6verenskommel-
ser, ramar och kontrakt i psykoterapi med ungdomar och med vuxna patienter? Om sa - varfor?

Jag intervjuar bade psykoanalytiker och psykodynamiskt inriktade terapeuter. Tanker Du att det
finns ndgon skillnad mellan hur man arbetar med ramar i psykoanalys och psykoterapi med
ungdomar?

Ar det vanligt att det &r nagon annan som vill att ungdomen skall ga i terapi, mer &n ungdomen
sjalv?

Finns det nagonsin nagon likhet med foraldrars uppfostran och arbetet med 6verenskommelser,
ramar och kontrakt i psykodynamisk ungdomsterapi?

Har arbete med ramar i psykoterapi ndgot med moral att géra?
Finns det nagot bra med rambrott?

Ar merparten rambrott fullt medvetna, formedvetna eller totalt omedvetna?

Hur gér Du med ramar vid terapistart?
Vilka ramar talar Du om med Din ungdomspatient innan psykoterapistart?

Vad anger den bortre tidsgransen vid terapi med ungdomar?
Informerar Du om granserna for Din tystnadsplikt?
Uppmanar Du till att associera fritt eller tdnka hogt?

Hur forvissar Du Dig om att Du och Din patient & Gverens om ramarna innan terapistart?



Vad sker om Du inte kan komma éverens med Din patient om ramarna innan terapins
paborjande?

Journalfér Du nagot kring ramar och dverenskommelser innan terapistart och under pagaende
terapi?

Hur g6r Du vid rambrott?
Vad gor Du da Du upptacker att ndgon av Era 6verenskommelser inte hallits?
Patalar Du ibland just det faktum att en 6verenskommelse inte hallits?

| den handelse det att Din patients brutit mot Era 6verenskommelser vacker nagon kansla hos
Dig, far denna kénsla da vara med i kommunikationen med ungdomen kring det intraffade?

Har man som ungdomspsykoterapeut ibland anledning att hdja rdsten vid rambrott?

Har man nagonsin anledning att ta upp vikten av uppriktighet i psykodynamisk ungdomsterapi?
Hur gér man med tysta och fértegna ungdomar?

N&r ungdomar uteblir fran sina tider - hur ser Du pa det fenomenet?

Har det hant att en terapi behdvt avslutas med hanvisning till rambrott?

Vad gor du da Du upptécker att Du inte hallit en 6verenskommelse med Din patient?

Hur gor du om du forst efter ett tag upptacker att du missat adressera ett rambrott?

Vilken slags rambrott tycker Du &r svarast att hantera?

Finns det rambrott som det inte gar att tala om?

Begreppet parameter anvands for att beteckna modifikationer av metodtrogna interventioner -
Hur forhaller sig begreppet parameter till rambrott i ungdomsterapi som Du ser det?

D4 Din patient foreslar rambrott

Hur gor Du i situationer da Din patient foreslar att bryta mot en éverenskommelse, en ram, ert
kontrakt? Tex traffas pa stan istallet.

Att inleda och avsluta en terapitimme
Tar Du i hand fore och efter varje terapisamtal?

Vem inleder terapitimmen da Ni satt Er ner efter att ha halsat?

Ar det nagot ytterligare viktigt Du vill framhélla inom detta med ramar och rambrott i
terapi med ungdomar?

Hur var det att bli intervjuad om detta?
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Telefon E-post
Ericastiftelsen 08-402 17 60 mail@ericastiftelsen.se
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114 24 Stockholm
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