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DET

For att dntligen {4 séga vad jag har inuti mig.
Ropa ut: hor pa, jag har ljugit for er,

da jag péstatt att sddant inte fanns 1 mig,

nir DET finns dér stindigt, natt och dag.

Fast just tack vare detta

kunde jag beskriva era eldfingda stéder,

era korta romanser och vittrande forstroelser,
orhiangena, speglarna, de nedhasade axelbanden,
scener 1 sdnghalm och pé slagfilt.

Skriva var for mig en skyddsstrategi,
ett sitt att sopa igen sparen. Ty den blir aldrig omtyckt
som soker sig till det forbjudna.

Jag kallar till undséttning: floderna jag simmat 1, sj6n

med spangen genom vassen, dalen

dir sjungandet ekade 1 aftonens sken,

och jag bekénner att mitt extatiska lov till levandet

kanske bara var en 6vning i den hoga stilen,

och undertill fanns DET, som jag inte atar mig att bendmna.

DET dr inte olikt tankarna i huvudet pa den hemldse som gar
genom en iskall, frimmande stad.

Inte olikt stunden da den kringridnde juden ser tunga hjdlmar
pa tyska gendarmer nidrma sig.

DET é&r som nir kungens son beger sig till staden och ser
den verkliga virlden: ndden, sjukdomen, aldrandet

och doden.

DET kan @ven jdmforas med det uttryckslosa ansiktet pa den
som har fattat att han overgetts for alltid.

Eller med lékarens ord om den oaterkalleliga domen.

Eftersom DET betyder att stota mot en stenmur
och att inse att muren inte ger vika for var entrdgnaste vidjan.

Czeslaw Milosz
Oversittning: Anders Bodegard
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SAMMANFATTNING

Utgangspunkten var en upplevelse av forvirring som aterkommit 1 ndgra
psykoterapiprocesser med konfidenter som hade likartade tidiga erfaren-
heter. De var uppvuxna med &tminstone en psykiskt stord eller psykiskt sjuk
fordlder. En fordjupad studie paborjades med metodik inspirerad av grundad
teori. Material 1 form av minnesanteckningar frén psykoterapiprocesserna
analyserades 1 fem faser med fokus pa konfidenternas relaterande. Ett
monster bestdende av fyra kompletterande tendenser framtradde i
konfidenternas relaterande. De hade upplevelser om ett hotande
sammanbrott, ndgot som blev den utlosande faktorn for att soka hjélp. Det
egna ansvaret vilade tungt over dem. I motet med andra minniskor
dominerade den djupa anpassningen, diar de pa ett foregripande och
inkdnnande sitt gick andra till moétes. I relationer fanns hos dem viaxelvis
ndrmande och tillbakadragande, déar intensiv ndrhet vixlade med en
tillbakadragen hallning. De dominerande emotionerna var rddsla och skam.
Sannolikt hade dessa till stor del omedvetna tendenser i relaterandet skapats
tidigt som skydd mot ensamhet och utsatthet. Nir konfidenternas
relaterande gradvis fordndrades under terapiernas ging, ledde det till en
stegrad radsla. Genom ett tillstdnd av forvirring, kanske ett sammanbrott pa
annan niva dn det som kénts si hotande, kunde konfidenterna uttrycka sin
skam, som inledning till en friare bearbetning. Trots personliga olikheter
mellan kvinnorna i studien, pekade fynden mot ett gemensamt monster i
relaterandet. Det fanns skl att anta att de gemensamma erfarenheterna av en
fordlder med psykisk storning eller psykisk sjukdom hade samband med det
gemensamma monstret. Forhoppningsvis kan studien bidra till intresset for
samverkande tendenser i relaterande, som ibland tidigt utvecklas av
resursrika men utsatta barn. Monster som riskerar dolja viktiga behov.

Nyckelord: Grounded Theory, psykoterapi, uppviaxtvillkor, psykisk
sjukdom.
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INLEDNING

Det borjade med en kénsla av forvirring. Négra till synes vélfungerande konfidenter med
neurotisk problematik vickte hos mig ibland en kénsla av forvirring. Samma kénsla gav de
sjdlva uttryck for. Det rorde sig om fem kvinnor i dldrarna 22 — 50 &r och det var i relation till
andra méanniskor som forvirringen vécktes. Forvirringen var langt ifrén ett konstant tillstdnd.
Tvértom gav konfidenterna intryck av att vara mycket véilorienterade och starka i sina liv. De
tycktes ansvarstagande och var i positioner dar omgivningen litade pd deras omdéme och
gérna lutade sig mot dem i svara situationer. Sjdlva gav de intryck av att inte sd girna luta sig
mot nagon. I relation till terapeuten gav ingen av konfidenterna i terapiernas inledning nagon
tyngande kénsla medan de alla talade om tunga livssituationer. Det skulle dr6ja ldnge innan
tyngden i deras problematik kunde erfaras i motdverforingen.

Déremot fanns ndgot som gjorde att de stundtals forlorade fotfédstet och rakade in i tillstind
dér de tycktes forlora hela den inre och yttre orienteringen. Under pagaende terapitimme
kunde det hdnda for ndgra 6gonblick, men aldrig under langre stund. Under andra
forhéllanden kunde ddremot konfidenterna beritta om tillstand av forvirring, ndgot som de sen
mer eller mindre tydligt kunde aterge. For terapeuten bestod kéinslan av forvirring 1
svarigheten att bedoma konfidenternas problematik och deras resurser for bearbetning.

Tanken gick till en tidig problematik som tickts 6ver av anpassningsmekanismer, utan att
problematiken 16sts. Vid ndrmare genomgang av deras livshistoria, hade de en gemensam
ndmnare — dtminstone en av deras fordldrar hade en dokumenterad psykisk sjukdom eller tidig
storning. Det fanns skél att tro att barnet, i relation till en psykiskt stord eller sjuk fordlder,
stillts infor stora utmaningar. De framstod ocksa som dverlevare med bade en svar historia
och en komplicerad nutidssituation.

Terapierna avslutades efter tre till fem ar och hade haft god verkan. I olika grad kunde de fem
kvinnorna berdtta om mera stabila liv dir deras resurser mera jamnt balanserade de
utmaningar livet erbjod. De hittade nya sitt att relatera till bide sig sjdlva och andra
méinniskor. Mycket av arbetet i terapierna hade aktualiserat de komplicerade relationer som
direkt och indirekt varit foljden av en fordlders psykiska stérning eller sjukdom.
Konfidenterna var n6jda men for mig kvarstod en dnskan att forstd mer av vad som hént.

Det fanns en kvarstdende upplevelse av gemensamma drag i terapierna, trots fem olika
personligheter med stora skillnader 1 livssituation. Forutom att terapeuten var gemensam,
fanns en gemensam faktor genom uppvéxten med dtminstone en fordlder med allvarliga
relationssvarigheter. Dessutom fanns erfarenheten av forvirringen som ibland kommit till
uttryck samt ocksa mera oformulerade intryck av en gemensam ton i terapierna.
Nyfikenheten var viackt: Kunde terapeutens och konfidenternas forvirring och de tillféalliga
forlusterna av yttre och inre orientering mera systematiskt forstds utifrdn den gemensamma
uppvéaxtfaktorn med en psykiskt stord eller sjuk fordlder? Fanns det dessutom flera
gemensamma drag som fOrbisetts d& varje terapi betraktats var for sig? Det blev
utgangspunkten for denna studie som genomfordes inspirerad av den forskningsmetod som
kallas ”grundad teori” (Grounded Theory). Resultatet av studien reflekterades sedan mot olika
psykoterapeutiska teoribildningar. Under senare ar har det borja vdxa fram en medvetenhet
om barns svéra situation vid uppvéxt i nirheten av psykisk sjukdom. De fem kvinnorna i
studien vaxte upp utan att nagon uttalat uppmérksammade deras svéra dilemma.



Forhoppningsvis kan deras samlade erfarenheter bli till hjdlp for ett mera medvetet
psykoterapeutiskt arbete dir det forkommer liknande barndomserfarenheter.



BAKGRUND
STUDIENS FORUTSATTNINGAR

Utgdngspunkten for denna studie var att utifrin minnesanteckningarna fran terapiprocessen
analysera fem konfidenters relationer mot bakgrund av deras tidiga relationserfarenheter. Som
gemensam faktor fanns konfidenternas uppvéxtvillkor med &tminstone en dokumenterat
psykiskt sjuk eller personlighetsstord fordlder. Tre av behandlingarna var avslutade och tva
befann sig i ett avslutningsskede. Det inbjdd till perspektiv och ett friare tinkande.

Samtidigt fanns tydliga begriansningar for en analys. Nér terapierna paborjades, fanns ingen
tanke pa en systematisk studie som skulle resultera i en uppsats. Minnesanteckningarna var
avsedda for terapeutens enskilda bruk och darfor selekterade utifrén terapeutens tillfalliga val
och forstéelse. De inneholl beskrivningar av situationer som uppfattats som belysande for
processen. Dir fanns ocksé enskilda repliker och referat av drémmar. Dessutom anteckningar
om terapeutens egna kénslor och reflektioner. Under andra forutséttningar hade registreringen
av samtalen kunnat ske pa ett mera heltickande sétt och konfidenterna hade varit informerade
frén borjan.

Med hénsyn tagen till begransningarna, bedomdes @nda att det fanns en potential i det som
fanns bevarat fran terapiprocesserna. Alla fem terapierna hade pagatt under avsevérd tid och
engagerat terapeuten djupt. Det hade utvecklats dynamiska samarbetsallianser och dven om
anteckningarna var knapphéndiga, vickte de hos terapeuten en miangd minnen och
reflektioner. Efter en fOrsta, provande genomgéng av materialet, beslots att genomfora
analysen. Problemet var att hitta en modell for fritt tinkande utifrin terapiprocessens
minnesanteckningar, dar materialet var sd vélbekant och dessutom till stor del en produkt av
terapeutens/undersdkarens egna iakttagelser, associationer och reflektioner.

ETISKA OVERVAGANDEN

Av dnnu storre vikt var de etiska overviaganden som maste goras. Konfidenterna hade
genomgatt sina behandlingar utan en tanke pa att de skulle bli féremal {f6r studium utanfor
terapirummet. Visserligen kan kliniska exempel beskrivas pa ett sddant sétt att det blir
omdjligt att identifiera personen. Men hér skulle anteckningarna fran terapierna gas igenom
upprepade ganger och avsnitt ur processerna illustrera skeenden. Det forefoll darfor naturligt
att be om deras samtycke. De kontaktades och samtliga gav sitt samtycke med olika
kommentarer. En av kvinnorna var lite tveksam vid forfrdgan och bad om betidnketid. Hon
uttryckte en riddsla att bli betraktad som ett fall”. Efter nagra dagars funderande, gav hon sitt
samtycke. De Ovriga fyra gav sitt samtycke vid forsta forfrdgan och tre av dem blev mycket
entusiastiska, d& de kédnde det meningsfullt att deras erfarenheter kunde bli till nytta f6r andra.
”Skriv pd bara!” som en av kvinnorna uttryckte det. Samtliga uttalade sin nyfikenhet pé
resultatet av studien.

Personliga kénnetecken och omstédndigheter 1 materialet har tagits bort eller skrivits om, men
konfidenten sjédlv kan med all sékerhet identifiera sina bidrag. Det har varit en viktig och
ansvarsfull tanke att ha med 1 skrivandet. Stundtals har det medfort en del vanda. Var det
mojligt att uttrycka den vérme och respekt som dessa kvinnor véckt och pa ett rattvisande sétt
illustrera de djupa svarigheter de kimpat med och gestaltat gang pa gang i terapirummet?



GRUNDAD TEORI

Utgangspunkten for studien var de kliniska erfarenheterna fran fem terapier. Det var en
utmaning att utvinna s mycket information som mgjligt av vad konfidenterna férmedlat, med
hénsyn tagen till alla de begransningar som tidigare ndmnts. Chenitz och Swanson har
illustrerat de mojligheter som finns i att genomfora kvalitativa undersokningar med hjélp av
grundad teori (Chenitz & Swanson 1986). I deras fall tillimpas och diskuteras grundad teori 1
relation till omvérdnadsforskning. Samtidigt blir svdrigheter och nddvéndiga etiska
overviaganden tydliga.

I en rapport, forfattad av Guva och Hylander, gors en genomgéng av termer och metodik, som
bide skapade respekt och nyfikenhet infor grundad teori. Genom ett lekfullt och drastiskt
bildsprék, vixte forestdllningen fram av grundad teori som en befriad kreativitet som
upprepade ganger later sig infdngas och fortydligas under disciplinerade former (Guva &
Hylander 1998). Att dérefter mdta den bade jordndra och trogna tolkningen som gors av
Starrin och hans medforfattare, gjorde det mojligt att vélja en metod inspirerad av grundad
teori (Starrin m.fl 1991).

Ursprungligen formulerades grundad teori som metod av Glaser och Strauss (1967). De
presenterade en metod for kvalitativa studier som forsoker finga den komplicerade
verkligheten genom att steg for steg utskilja monster och relationer mellan olika iakttagelser
och data. Trettio ar senare har Strauss och Corbin (1994) sammanfattat utveckling och nutida
praxis inom grundad teori . D& presenteras en sammanfattning av deras syn pa grundad teori
som metod efter trettio ars bruk.

Grundad teori ses som en generell metodik for att utveckla teorier som grundas pa data.
Insamlingen av data dr utgdngspunkten for ett arbete dér sedan data systematiskt sammanfors,
granskas och analyseras. Nagot som sen utmynnar i ytterligare datainsamling i ett
kontinuerligt samspel. I den hdr metodiken kan teori utvinnas frén data eller, om det finns
teorier som verkar tillimpningsbara inom omradet, kan dessa teorier provas mot inkommande
data och eventuellt modifieras. Men det méste vara tydligt hur data och redan existerande
teorier samverkar.

Datainsamlingen liknar den inom andra kvalitativa metoder, som exempelvis intervjuer,
observationer, anteckningar och dokument. Men en viktig aspekt har vuxit fram: De
tolkningar som gors méste innesluta perspektiv och rdster fran de manniskor som studeras!
Man soker tolkningar for att forsta de individer och grupper man studerar. Men samtidigt ses
forskaren/undersokaren som delaktig och delansvarig for processen.

En viktig skillnad mot andra kvalitativa undersokningar ar betoningen av teoriutveckling. Det
kan handla om olika nivéer av teoretiserande, som skapas genom att data tillats samspela med
data under undersdkningens gang. En vital unders6kning enligt grundad teori bestar alltsé inte
av 1 forviag formulerade hypoteser som sedan bekréiftas eller forkastas. Istéllet finns en
forvintan att hypoteser uppstar efter hand och ocksa provas under undersékningens gang.

Forfattarna noterar att en gemensam erfarenhet dr att grundad teori krédver anpassning till
omstandigheterna kring tankeprocessen. De skriver:



”Our interpretation of this development in the use and conceptualization of grounded theory is
not that its central elements — especially constant comparision — are altering, but that additional
ideas and concepts suggested by contemporary social and intellectual movements are entering
analytically as conditions into the studies of grounded theory researchers.”

( Strauss & Corbin 1994 s. 276)

I den konstanta jaimforelsen av data, som &r kénnetecknet for grundad teori, finns stridvan att
skapa begrepp som gor ansprék pa att vara teoretiska begrepp. Det innebér att ett teoretiskt
begrepp kan relateras till varje annat begrepp inom undersékningen, pd samma sitt som
enskilda hypoteser ar integrerade 1 en teori. Grundad teori dr alltsd systematiska pastaenden
om mdjliga relationer och samband, utifran ett givet ssmmanhang. Alla tolkningar ses som
begriansade: I plats, 1 tid, i social verklighet. Inte minst dr forskaren sjélv en del av
begriansningen. Forskare och data "talar till varandra” under studiens gédng och behov
uppkommer av ytterligare referenser i form av litteratur och teorier som kan vara relevanta.

Sa langt Strauss och Corbins tankar. Nér fokus flyttades till forutsittningarna for den nu
aktuella studien, fanns anledning att reflektera 6ver grundad teori som en mojlig metodik. Den
storsta begrdnsningen var en relativt knapphéndig skriftlig dokumentation. Utan att den
kompletterades med associationer och minnen, kunde resultatet misstéinkas bli magert.
Ytterligare data i form av litteratur skulle ocksd behdvas sammanforas med data fran
samtalsanalyserna. Efter att ha overvégt for- och nackdelar, blev beslutet att prova en
modifierad form av grundad teori.

Pé det sitt som grundad teorimetoden tolkats i denna studie, ligger den i sitt arbetssitt néra det
praktiska psykoterapeutiska arbetet. I sina samtal med konfidenten, sker dar inom terapeuten
en kontinuerlig insamlig av data. Fragor uppstar som uppmuntrar till sékande av ytterligare
data. Under processens gang fors data samman med andra data som pekar i samma riktning.
Slutsatser dras som provas mot ytterligare data. Dessutom finns i terapeuten en forforstaelse,
erdvrad under ér av studier och arbete. Denna forforstéelse kan inte fornekas men kan inte
heller dominera och utgora hela tolkningsmonstret om konfidentens unika historia ska
framtrida.

Genom de data konfidenten lamnar i form av bl.a tankar, kinslor, drdmmar och agerande,
vixer begrepp fram som provas under samtalens gang. Nigra begrepp blir alltmer centrala
och forefaller omfatta alltmer av konfidentens problematik. Hypoteser om dessa begrepps
innebord och relationer vixer fram. Om hypoteserna bekréftas, beréttar de nagot visentligt
om konfidenten. I andra fall behdver hypoteserna forkastas och dess innehéll blir féremal for
omprovning. Grundldggande data behdver sillan forkastas utan kan kombineras med nya
data. Kanske ett nytt, forbisett monster trider fram, som pa ett nytt sitt beréttar om
konfidentens situation? Genom terapeutens ovriga teoretiska kunskaper, fors nya data in 1
processen och provas i sitt sammanhang. Nar terapier avslutas och sammanfattas, kan det
uppsta en tydlighet som placerar varje del och samtalstimme 1 sitt sammanhang. P& liknande
satt finns dérfor den véxelverkan mellan néra iakttagelser, framvixande begrepp och
teoretiska referenser som var den metodiska ansatsen i denna studie. Under avsnittet
“Tillvigagingssitt” beskrivs processen mer ingdende.

FORFORSTAELSE

De faktorer som avgjort vilka konfidenter som tagits med i studien var dels uppvéxten med
atminstone en fordlder med dokumenterad psykisk storning eller sjukdom, dels fungerade
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samtliga fem konfidenter pa huvudsakligen neurotisk niva. Bada dessa faktorer spelar en viss
roll i relation till unders6karens forforstaelse, hir sirskilt betonad i tre avseenden.

For det forsta fanns genom egen erfarenhet upplevelsen att barn till fordldrar med bristande
psykisk hilsa gor erfarenheter av speciellt slag. Det varierar naturligtvis fran individ till
individ eller fran familj till familj. Men en del av dessa erfarenheter &r sa bisarra, hotande
eller for de flesta manniskor otdnkbara, att de ocksa riskerar att ligga utanfor terapeutens
forestéllningsstir.

Betecknande nog kallas Rddda Barnens handbok f6r barn med psykiskt sjuka fordldrar
”Overlevnadshandbok” (Fristorp & Kollarik 2000). Dir beskrivs barns kamp att verleva
psykiskt och fysiskt. Inte ens vuxenpsykiatrin, som vardat fordldern, har uppmérksammat
barnens kamp for 6verlevnad. Barnen har tvingats till timligen sofistikerade
anpassningsmekanismer som att vara terapeuter, katalysatorer, medlare och analytiker. Det
kan krévas att fordldern ska ses som skild fran sin sjukdom eller att barnet ska béra
symtomen. Omstdndigheter och krav kan skifta och vara av olika svérighetsgrad. S& har det
ocksa varit for konfidenterna som deltog i denna studie. Men en slutsats som drogs infor
studien var att de fem vuxna konfidenternas relaterande kunde vara ytterst komplicerat och
annu inte helt analyserat vid terapiernas avslut. Det kunde tala for nyttan av en systematisk
analys.

For det andra var uppmérksamheten riktad mot nagra vuxna kvinnor som i méngas 6gon
fungerade vil. De var ansvarstagande, initiativrika och empatiska. Vid genomgéng av
tdnkbara terapier att analysera, forutom dessa fem, sorterades ett par andra bort da
konfidenterna dir huvudsakligen fungerade pa borderline-niva vid behandlingens bdrjan.
Maénga faktorer kan ha bidragit till skillnaden i funktionsniva, men det som speciellt framhalls
av Katz (1997) 1 hans genomgéng av de som huvudsakligen dvervunnit en barndom med
riskfyllda inslag, &r tillgang till andra skyddande faktorer i sin omgivning. Framfor allt kan
det innebdra att ha en fordlder som fungerar pé ett mera adekvat sitt. Men Katz menar att
forlusterna inte kan forbises, da 1 olika utstrackning barnet forlorat tron pa att vérlden &r en
huvudsakligen god plats, att livet &r meningsfullt och barnet sjélvt har ett virde. For att
kompensera dessa forluster fordras, enligt Katz, att barnet spelar sina kort val”, vilket
innebdr att ta vara pa bade sina egna inre resurser och de resurser omgivningen erbjuder.

Perspektivet med forluster lyfts ocksa fram av Wolin och Wolin (1993), da de forsoker
handleda overlevare i problemfyllda familjer till f6rsoning med sin bakgrund. Visst menar de
att ljuset kan riktas mot det stdd som varit mojligt utanfér den narmaste kretsen. Men de har
ocksa invdndningar mot ett sddant synsitt om det hindrar att erkdnna vidden i forlusten av
den 0dmsesidiga relationen till en forédlder. I forutsdttningarna for de genomgéangna terapierna
har ocksé funnits terapeutens bedomning att forsdka betona bade de yttre och inre forlusterna.
Detta kommer rimligtvis att paverka analysresultatet, inte minst nér data fran samtalen
”samtalar med” teoretiska data.

For det tredje fanns den grundldggande tanken att en forutsittning for att Overleva en utsatt
barndom &r en strivan efter kontroll dver sin situation. I den kontrollen innefattas ocksa
tillgang till stabila relationer 6ver lang tid. Om strdvan efter kontroll dessutom kan forenas
med en egen hjélpsambhet, finns i detta forhdllningssétt en reparerande mdjlighet. Katz (1997)
utvecklar de tankarna och betonar hur viktig den yttre bekriftelsen kan vara for att stirka tron
pa den egna formégan och betydelsen . Oversatt i de fem terapier som kommer att analyseras,
fanns antagandet att konfidenterna utifran sina bakgrunder gjort erfarenheter av speciellt slag,



11

relaterat till de néra relationerna med en psykiskt stord eller sjuk fordlder. Vidare att dessa
erfarenheter medfort forluster som konfidenterna behdvt kompensera pé olika sétt. Men ocksa

att dessa kompenserade forluster forutsatt att konfidenterna haft bade behov av och forméga
till kontroll.
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SYFTE

Syftet med uppsatsen var

Att 1 ett fordjupat studium undersoka data frdn nagra psykoterapiprocesser som avslutats eller
var i ett avslutningsskede.

Att ndrmare undersoka den kénsla av forvirring som aterkommande uppstatt hos terapeut och
konfidenter under dessa psykoterapiprocesser.

Att avgriansa undersokningen till fem konfidenter som huvudsakligen fungerade pa neurotisk
nivd samt var uppvixta med atminstone en fordlder med psykisk storning eller sjukdom.

Att ndrmare undersoka konfidenternas relaterande till terapeuten samt det de speglade av
relaterande till sitt ursprung och till sin nuvarande situation.

Att prova om relaterandet i allmdnhet och om forvirringen 1 synnerhet kunde forstés utifrdn
konfidenternas gemensamma erfarenhet av uppvéxt med en psykiskt stord eller sjuk forélder.
For att uppnd ovanstdende syfte valdes

Att, med hjélp av metodik inspirerad av ”grundad teori”, analysera det material som fanns i
form av minnesanteckningar frdn de genomgéangna psykoterapierna.
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TILLVAGAGANGSSATT

Med vilken ansats och med vilka féorhoppningar dr det mgjligt att ndrma sig redan vilbekant
material, for att gora nya studier? Rimligtvis finns det begransningar i en séddan situation. Men
samtidigt kan en studie under de villkoren vara en utmaning for att undersoka hur pass
grundlig den forsta genomarbetningen av materialet var.

Motet med grundad teori som vetenskaplig metod viackte motsidgelsefulla reaktioner. Dels
ingav metoden och den bakomliggande teorin en kdnsla av hopp och mojlighet. Fem ldnga
terapier producerar en miangd material, bade skrivet och bevarat i minnet, som kan tyckas
odverskadligt. Podngen med grundad teori dr dé inte att organisera denna stora méngd data
utan att istillet organisera en méingd idéer som skapas av data (Starrin m.fl 1991). Avsikten ar
att ta vara pa véxelspelet mellan data och teori, inte att géra ansprak pé att beskriva
verkligheten. Nir det géller att analysera psykoterapeutiskt material, blir den begrénsade
avsikten bade viktig och tydlig. I den hér aktuella studien hade konfidenterna som avslutat
sina terapier sin “’verklighet”. En ytterligare studie kunde inte fordndra de terapeutiska
processerna men diremot vara en hjélp att béttre forstd med vilka forutsdttningar de
genomforts. Tyngdpunkten i undersokningen var studiet av konfidenternas relaterande och om
det kunde forstds utifran deras gemensamma erfarenheter. De genomgangna terapierna blev
darfor forutsittning och ram for undersdkningen, men inte 1 dvrigt analyserade.

Om den ena reaktionen infor motet med grundad teori var hopp och mojlighet, var den andra
reaktionen kénslan av missmod och odverstigliga hinder. Att sd disciplinerat som metoden
tycktes kriva, ge sig i kast med materialet, tycktes 6vermodigt. I den tydliga och pedagogiska
oversittning Guvad och Hylander gor genom sin rapport, framgar vilken forméga till
abstraktion som éndé krévs av forskaren (Guva & Hylander 1998). Den avskriackande
fallgropen blir forskningen som plockar sonder varje process for att sen bara konstatera att
den 6verensstimde med innehéallsforteckningen, d.v.s. det man redan visste.

Kompromissen blev att forsoka folja grundlaggande metodiska och etiska regler men dnda
halla analysen pa en abstraktionsnivd som verkade rimlig. I de exempel pa undersékningar
som Starrin m.fl (1991) presenterar, finns en ortsstudie fran Langshyttan, ett brukssamhélle i
kris. Undersokningsdesignen darifran inspirerade till modellen for den nu aktuella studien.
Arbetsordningen presenteras hér i sina huvuddrag.

1. Iden forsta fasen avgransades problemomridet. Nagra erfarenheter lag till grund for att
det 6ver huvud taget uppstod ett problem att undersoka. Dels fanns som en forsta
avgransning erfarenheten av forvirring hos nigra konfidenter. Att nagra av dessa
konfidenter ( 5 stycken) fungerade pa huvudsakligen neurotisk niva, dar forvirringen inte
var helt véintad, utgjorde den andra avgrinsningen. Bakgrundsdata, som kunde berétta om
en uppvaxt med atminstone en psykiskt stord eller sjuk forédlder, avgransade
problemomrédet till att fokusera uppvixtens betydelse. En ytterligare avgransning var att
fokusera konfidenternas relaterande.

2. Iden andra fasen soktes forst tendenser i terapimaterialet pa ett sd 6ppet och
forutséttningslost sitt som majligt. Det skriftliga materialet 1 form av minneanteckningar
analyserades upprepade génger och fragor fick uppsta efter hand. Eftersom materialet var
sa stort, blev behovet av insndvning uppenbart. Tendenser i konfidenternas relaterande
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var den sedan tidigare beslutade forsta begransningen. For att tas upp till vidare
bearbetning, kridvdes sen att varje tendens skulle aterfinnas pé tre plan: dels gestaltas 1
terapin, dels speglas i bilderna av uppvéxten och i bilderna av nuvarande relationer. Den
vigledande fragan blev dirfor: Vilka tendenser finns 1 materialet som gestaltas 1 terapin
samtidigt som de speglas i bilder av uppvéxt och nuvarande relationer? Fyra tendenser
analyserades fram, som presenteras mera ingdende i avsnittet "Genomforande och resultat
..., andra fasen. De fyra tendenserna ar ”Ett hotande sammanbrott”, "Det egna
ansvaret”, ”Den snabba anpassningen” samt “Nédrmande och tillbakadragande”.

I den tredje fasen fanns behov av fordjupning av all den information som framkommit
under fas tvi. Informationen hade s ldngt framfor allt analyserats och redovisats genom
direkt iakttagbara eller speglade relationsmonster. Genom dessa monster hade framfor allt
beteendenivan analyserats. Vissa kdnsloreaktioner hade redan i dessa analyser kopplats till
beteenden. Men terapimaterialet inneholl ytterligare information , bade i form av de
kéanslor konfidenterna kunde berétta om och de kinslor som uppstod i terapisituationen.
For att battre forsta konfidenterna och deras relaterande, vilket var ett av studiens syften,
var kinnedom om kénslor av stort virde. Inte minst for att upphovet till studien var i form
av en kénsla . Darfor analyserades “kénslomaterialet” sa 6ppet och forutséttningslost som
mojligt men fortfarande med fokus pa relaterande. Fyra tendenser i form av kontinuerliga
emotionella teman framtrddde vid analysen: Trygghet/rddsla, stolthet/skam, ansvar/skuld
och glddje/sorg. Dé det visade sig att trygghet/rddsla och stolthet/skam var de allra mest
forekommande, analyserades dessa teman nérmare for att i en senare fas kunna
sammanforas med Ovriga analyser.

Sa langt i studien hade analysen framfor allt inriktat sig pa det egna materialet 1 form av
minnesanteckningar. I tanken med “grundad teori” ses redan formulerade teorier som
ytterligare data. Analysen hade hittills gett nadgra viktiga uppslag for ytterligare
litteratursokningar. Konfidenterna hade en gemensam erfarenhet i sina liv. De hade alla
tidigare erfarenheter av en relation till en psykiskt stord eller sjuk fordlder. Andras tankar
om relaterandets utveckling i allménhet och relaterandets utveckling i en miljé som
konfidenternas i synnerhet, var av stort intresse. I den stora méngd av befintlig litteratur
om relationer, hade analysen av konfidentmaterialet gett viktiga sokbegrepp genom de
relationsteman och emotionsteman som framkommit.

Narheten till inre och yttre dramatik gav associationer till Klein (1988), som 1 sina teorier
anknyter framfor allt till den inre dramatiken. Med tanke pd barnets mote med omvérlden
och barnets behov att bli hallen, ledde tankarna till begreppet ”holding” och Winnicott
(1993). Ifrdga om konfidenternas tankevirld och deras utveckling, var Bion (2001) av
intresse. Men ocksa pa grund av Bions teorier om den psykotiska personligheten och dess
konsekvenser for relaterandet. For att forstdrka kunskapen om psykisk storning eller
sjukdom och dess inverkan pa relaterande, bidrog Guntrip (1992) och Searles (1986)
med perspektiv. Den sammanhallande trdden i1 analysen holls av. Waddell (1998), med
sitt livsperspektiv pé relaterandets utveckling. I studiet av ovanstaende litteratur fanns den
genomgaende fokuserande och begrinsande fragan: Finns i detta ndgot som hjélper till 1
forstaelsen av de fem konfidenterna ? Eventuella svar pé den fragan fors vidare till nésta
fas, for att sammanforas och konfronteras med data frin tidigare fasers analyser.

I den femte fasen sammanfordes analysresultaten fran foregaende faser for att dra
slutsatser utifran studiens syfte. Utifrdn den metod som grundad teori erbjuder, ger den
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avslutande fasen mojlighet till systematiska pastdenden om mgjliga relationer och

samband. (Figur 1)

Fas 1
Avgrinsa
problemomréade

Material
selektion

Fas 3 Fas S
Emotionella Maojliga relationer
teman och samband
Fyy 4
Py
teorjer "alytiska

Tre analys

. . Sammanfattning
linjer

Figur 1 Tillvigagdngssitt for uppsatsarbete efter principer for Grounded Theory
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GENOMFORANDE OCH RESULTAT- EN ARBETSORDNING I FEM
FASER

FORSTA FASEN: AVGRANSA PROBLEMOMRADET
Problem att undersoka

Steg for steg avgransades ett problemomrade. For det forsta fanns erfarenheten av forvirring,
hos ndgra konfidenter. Detta kan vara mer eller mindre vintade erfarenheter i méte med
manniskor som soker hjilp for sina svarigheter. Det anmérkningsvirda var att fem av
konfidenterna fungerade pé neurotisk nivad men gav tillfélligtvis inblickar i en forvirring som
brukar forbindas med andra funktionsnivaer. Nir det dessutom visade sig att dessa fem
konfidenter hade en gemensam ndmnare i uppvixten med dtminstone en psykiskt stord eller
sjuk fordlder, fanns bade en avgrdansad grupp och ett intresse for att underséka vad som kunde
ligga bakom denna forvirring. Studiens ytterligare avgriansning gjordes till att undersdka
konfidenternas relaterande.

Data kunde erhallas fran terapimaterialet utifran tre aspekter: Genom relation mellan terapeut
och konfident, genom férmedlade bilder av nuvarande relationer och genom férmedlade
bilder av uppvéxtarens relationer. Konfidenterna hade avslutat eller stod i begrepp att avsluta
sina terapier. Den verklighet som de uppfattade var deras och inte foremal for vidare studium.
Diaremot kunde analys av data medfora att samband framtriddde. Dessa eventuella samband
kunde sammanforas med ytterligare data , for att pd nytt ssmmanfora dessa for eventuella
samband, s smaningom 1 form av teorier. Data och teori star pa sé sétt i ett vaxelspel med
varandra. Den eventuella produkten i form av teori enligt grundad teori-metodik &r
systematiska pastdenden om mojliga relationer och samband, utifran ett givet sammanhang
(Strauss & Corbin 1994).

Forhallandet mellan verklighet, data och teori

Avsikten med teorier kan beskrivas som forsok att kartldgga en fokuserad verklighet. I sin
presentation av grundad teori, hér ocksa kallad teorigenerering pa empirisk grund, skriver
Starrin m.fl:

”Ndr man bedomer en teori dr det i huvudsak tre relationer man fokuserar pd, nimligen
relationerna mellan verklighet — data, data — teori och teori — verklighet. Den teorigenererande
ansatsen problematiserar i forsta hand forhdllandet mellan data och teori. Den
teorigenererande ansatsen handlar sdledes i forsta hand hur man vandrar fram och tillbaka
mellan dataniva och teoriniva ”(Starrin m.fl 1991 s. 32)

I denna studie dr problemomrédet forhéllandet mellan de beskrivningar (data) som finns av
konfidenternas verkligheter och de relationer mellan begrepp (teori) som dessa beskrivningar
kan ge upphov till. Data dr i sin tur himtad fran genomgang av terapisamtal fran en
specificerad undersokningsgrupp. Denna grupp avgransades genom tre kriterier: En
aterkommande fOrvirring i fungerandet, huvudsakligen neurotisk problematik och uppvéxt
med psykisk stord eller sjuk fordlder. Data fokuserades pa konfidenternas relaterande, bade
till sitt ursprung och sin nuvarande relation (se figur 2)
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(Genomgang av terapisamtal,
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mellan inre och yttre krafter) och andra teorier)

Figur 2. Relation mellan Verklighet, Data och Teori, modifierat
efter Starrin m.fl. 1991 s 32
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ANDRA FASEN: TENDENSER I MATERIALET

Da terapimaterialet analyserades, hade vissa inskrdnkningar gjorts utifrdn avgransningen av
problemomrédet. Det var de fem konfidenternas relaterande som var i fokus. Men eftersom
mycket kan tolkas som relaterande, behdvdes ytterligare precisering vid sdkandet efter
tendenser 1 materialet. Det som skulle definieras som en tendens i relaterandet, skulle
aterfinnas pa tre nivder: Dels som en tendens i relation till terapeuten. Den kunde vara 6ppet
formulerad eller aterfinnas i tolkningen av dverforing eller motoverforing. Dels skulle
liknande tendens aterfinnas i de bilder konfidenten formedlade om sina aktuella relationer.
Det kunde gélla bade nira och mera perifera relationer, men frdmst de néra relationerna. Dels
skulle motsvarande tendens éterfinnas i konfidentens spegling av viktiga barndomsrelationer.
Som tidigare beskrivits under avsnitt " Tillvigagingssatt”, blev en fraga vigledande i den
fortsatta genomgangen, namligen ” Vilka tendenser i relaterande finns i materialet som
gestaltas 1 terapin samtidigt som de speglas i bilder av uppviaxt och nuvarande relationer?”

Vid analysen framtriddde fyra tendenser, som forefoll sjdlvklara. De var frekvent
aterkommande och hade dessutom den tydliga koppling mellan terapisituationen, nutid i form
av dagliga relationer och détid i form av barndomens bilder. Det fanns inget som talade for att
inte ytterligare tendenser hade kunnat finnas. Men det hade da kravt ytterligare analys och
dessutom att Gverge det 6ppna, relativt forutsittningslosa analyserandet som var den andra
fasens kinnemirke. De fyra tendenserna var ”Ett hotande sammanbrott”, ”Det egna
ansvaret”, ”’Den snabba anpassningen” och “Néarmande och tillbakadragande”. De
presenteras var for sig med illustrationer fran terapimaterialet. I senare faser kommer de att
analyseras ytterligare.

1. Ett hotande sammanbrott

Vid forsta kontakterna med kvinnorna, gav de intryck av att vara dugliga och klara av sina
livssituationer. Inblickar i deras aktuella liv forstarkte intrycket. Det handlade om ansvar i
arbete och pa fritid. Tva av dem hade barn och levde i dktenskap ddr ménnen av olika
anledningar séllan deltog i det dagliga ansvaret for familjen. Ytterligare tva levde i
forhallanden utan barn. En av kvinnorna var ensamstdende. De var alla engagerade i studier
och arbetsliv med inriktning p& andra ménniskors vélbefinnande.

Mitt i duglighet och ansvar, formedlade alla fem kvinnorna ocksé en oro. Fyra av dem var
uttryckligen oroliga for sin hdlsa. Den femte upplevde sig framfor allt orolig for sitt forflutna,
som hon upplevde gjorde sig pdmint i méten med andra méanniskor.

Susanne med pressad rost: ’Jag kan inte ha det s hér langre...med allt. Har ont i huvudet och kroppen
varje dag.”

Alice: ”Mina barn behdver mig, jag far inte do ifrdn dom.”

Elisabeth: ”Det finns nét jag behover tala om, men det gér inte nu. D& orkar jag inget mer...”

Monica, uppspérrade 6gon: ”Jag kan inte sova, jag kommer att bli tokig.”

Stina, pressad rost: "Mitt forflutna kommer ifatt mig, det kommer bakifran.” Grater.

De forsta kontakterna préglades ddrmed av dnskan om hjélp frdn konfidenter, som bad att fa
undkomma ett 6de de fruktade. De formedlade ett forhallningssétt 1 forhéllande till

psykoterapi och terapeut, priglat mera av de stora behoven an ritten att fritt f4 prova. Flera
av dem verkade ndrmast overraskade vid frigan om de ville paborja terapi , som om de vore
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forvanade Over tanken att det fanns ett val. Langt senare framkom andra kénslor infor sévil
terapi som terapeut.

(Vid overenskommelsen) Alice sédger med kraft: ”Da kor vi da!”
(I den senare delen av terapin) ”Jag litade inte alls pa dig forst. Tyckte du verkade for snill. Men jag
litade p& B, som rekommenderade dig”

Med tanke pa de tunga livssituationer konfidenterna presenterade, var de anméarkningsvirt lite
tyngande 1 motoverforingen. En tolkning skulle kunna vara att de hade vana att bira sina egna
bordor, formodligen ocksd andras. Darfor blev det ndrmast en l4ttnad for terapeuten, da
tyngden av deras problematik sa smaningom borjade kidnnas. D& kom, a andra sidan, mycket
starka kédnslor av att vilja beskydda konfidenterna infor hotande faror. Som nér Elisabeth
genom sjukdom blev tillfélligt invalidiserad och inte kunde komma till mottagningen.

(Efter nagra veckors uppehall ringer Elisabeth.) Sdger tonlost: ’Jag har forlorat greppet om livet. Ingen
gnista kvar”. Beslutar att erbjuda henne att komma hem till henne den ordinarie tiden och till ordinarie
kostnad. Hon tackar ja och later ldttad.

Under ndgra veckor forlades samtalen till Elisabeths hem. D& hon bdrjade ma battre, atertogs
de ordinarie ramarna. Samtalen definierades av bada parter som krissamtal och en viktig
parentes i den bearbetande psykoterapin. Elisabeth uttryckte sin tacksamhet efterat:

”Jag orkade inte ldngre men jag kunde inte be dig hjélpa. Bara séga hur det var...”

Konfidenterna var allmint ovana att be om hjélp och hade for 6vrigt smé forvantningar pa
livet. De rdknade med att livet kunde vara nira sammanbrott, samtidigt som de satsade
mycket energi pa att undvika sammanbrottet. Alice exempelvis levde under pressade
forhallanden , d4 hennes man tidvis var valdsam och hade hiftiga utbrott. Han forefoll, av
beskrivningarna att doma, vara granspsykotisk. Framst var hans hotfullhet riktad mot Alice,
som han i sin upprordhet beskrev som en djdvul. I lugna stunder, sdg han henne som sin egen
angel. Alice hade dgnat mycket energi och tankemdoda pa sina forsok att forsoka hindra
mannens utbrott, men utan storre resultat. Hon 16ste ocksa situationen vid négra tillfdllen
genom att sjélv spela psykotisk. Mannen blev da helt lugn och forsokte trosta henne.
Samtidigt konstaterade han, inte utan tillfredstéllelse, att det var hon som var tokig.

(Alice om sin situation): ”Det dr OK att ha det sé hér, bara jag har mina stunder. Har har jag en timme
som dr min” Talar vidare om hur hon tar tillvara sin egen tid genom att skriva och koppla av pé annat
satt.

Alice, liksom de 6vriga konfidenterna, riknade med att livet kunde vara sa hér hotande néra
ett ssmmanbrott. Det fick foljder for deras livstolkning, som kommer att illustreras genom
ovriga tendenser 1 materialet. Ldngt senare i terapiprocessen kom sorgen dver att livet skulle
vara sé svart.

Redan tidigt i livet hade konfidenterna pa olika sitt konfronterats med hot om sammanbrott.
De hade upplevelser av att relationer till fordldrar kunde fordndras dramatiskt och av
anledningar som var svéra att forsta. Situationerna resulterade i allménhet 1 barnets
overgivenhet och forsok att hitta en strategi for att klara sig. Monica kunde berdtta om den
stegrade spanningen 1 hemmet nér pappa skulle aka bort for sitt arbetes rakning. Mamma griét,
skrek, bonade och bad att han skulle stanna hemma. Pappa forberedde sig infor avresan, till
synes oberord.
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”Pappa sa lugnt att han bara skulle vara borta nagra timmar. Mamma skrek rakt ut. Nar han akte, stod vi
vid fonstret. Mamma sa inget och tittade inte pa mig. Hon satte sig i koket och la sitt vanliga pussel. Jag
hatade det pusslet. Jag gick in i mitt rum, tdnkte inget, bara véntade pa att pappa skulle komma. Mamma
markte mig inte. S& hinde manga ganger.”

I mycket liten utstrackning hade konfidenterna kint av fordldrarnas sorg for sina
sammanbrott. Den som tydligast ként det var Susanne, vars mamma ivrigt 6nskade ta hand
om sina barn. Men om ndgot oforutsett hinde, br6t mamma samman. Vid ett tillfille hade
Susanne ramlat och slagit sig. Nagra fula skrubbsér gjorde mamma alldeles utom sig. Hon
visste att hennes flicka behovde hjilp.

Susanne: “’Jag satt bak pa cykeln och var blodig. Mamma cyklade med mig till sin viininna i X. Det méste
ha varit minst tre mil. Hon kom nog inte pa nét annat, var nog trygg dér.”

Som sammanfattning kan sédgas att konfidenterna hade tidiga erfarenheter av foréldrars
sammanbrott. Nér konfidenterna sokte hjdlp genom psykoterapi, ndrmade de sig ocksé sin
egen ridsla for sammanbrott. I dverféring och motdverforing drdjde det lang tid innan den
rddslan kindes. Istillet dominerade konfidenternas duglighet i att klara svara livssituationer.
Annu mera avligsen var sorgen dver livets besvirligheter.

2. Det egna ansvaret

Vid de inledande kontakterna med de fem kvinnorna, var det komplicerade och tunga
livsdden som presenterades. En barndomshistoria med tidiga forluster hade foljts av vuxenliv
med avsevirda svérigheter. And4 fanns, som ett gemensamt drag i de fem kontakterna, s lite
av tyngande kénsla i motoverforingen.

Upplevelsen av den egna ansvaret var djupt rotad i konfidenterna och tog sig olika uttryck. I
forhallande till terapisituationen, holls 6verenskommelser och ramar som en sjélvklarhet. Nér
nagot avsteg gjordes, som i fallet med Elisabeths krissamtal i hemmet, var det mdjligt att
aterta den gamla dverenskommelsen utan synbara komplikationer. Det forefoll som om
Elisabeth ként sitt ansvar for det.

Elisabeth undrar vid det sista samtalet vi har i hennes hem, hur vi ska se pa de hir samtalen. Nar hon d&
far frégan séger hon att hon sett det som krissamtal. Tycker att jag (terapeuten) varit lite spand forst,
tyckte sig aldrig ha sett mig oséker forut. Men att det fungerat bra och varit mycket viktigt med de hér
samtalen.

Samtidigt uttryckte konfidenterna vid olika tillfdllen osékerhet om vad deras ansvar kunde
innebdra, inte minst i forhallande till terapeuten. Det forekom exempelvis oro for att vara
alltfor pafrestande for att orkas med. Eller tvivel om att problemen var av en sadan tyngd att
de fortjinade uppmirksambhet.

Susanne inleder samtalet med att frdga om hon far ga kvar. P4 min fraga varfor hon undrar, kommer hon
att tdnka pa att hon fragar sin chef (en dldre kvinna) samma sak. “Jag blir s& orolig, maste bara fa veta det
ibland” séger hon. Kédnner igen att chefen och jag &r mamma-figurer och man vet ju aldrig hur mycket
mammor klarar av...

Det genomgaende intrycket som konfidenterna formedlade frén sina nira relationer var
frdgan: ”Vad kan jag gora?” De gav alla bilder av att vara aktdrer 1 sitt eget liv och kunde
skrdmmas av tanken att vara offer for svara omstindigheter. Monica exempelvis gav redan
vid de inledande samtalen en sorts “’regianvisning” till terapeuten.
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Monica ser mycket trott ut och beréttar om tentamenslésning och oro for sin sdmnlshet. Det kidnns tungt
i rummet och jag sdger: ”Du verkar ha det tungt”. Monica svarar: "Medlidande ar det virsta jag vet”. Hon
beréttar att medlidande for henne &r det samma som nedlétenhet, férakt. Har inget alternativ till vilka
reaktioner som skulle kéinnas OK . Ser mera somnldsheten som ett tekniskt problem att 16sa.

Uppfattningen att konfidenternas ansvarstagande var ett tekniskt problem, som skulle 16sa
eller underlitta livets svérigheter, framkom vid upprepade tillfdllen. I ansvarstagandet ingick
ocksé pa ett tydligt sétt upprétthéllandet av den fysiska distansen. For Stina var
gransdragningen till andra ménniskor ofta gestaltad i det rent fysiska avstandet. Kanske mot
bakgrund av vad Stina upplevde som ett avgdrande trauma:

Stina hade fatt bendmningen “pappas flicka” av mamma. En dag i fem/sexérsaldern méarkte Stina att
pappa smekte henne pa ett sétt som hon kidnde inte var bra. Hon blev forst férvanad, trodde att hon ként
fel. Gled ner fran hans kné och funderade. Gick tillbaka och satte sig igen i hans knd. Samma sak
upprepades och hon blev rddd. Vagade inte vara ndra igen. Flera ar senare konfronterades pappa med
héndelsen. Nekade inte utan sa: ”Vad skulle jag gbra? Hon var ju sa forforisk dér hon sprang omkring”

I konfidenternas beréttelser fanns alltsa tidiga inslag av att forsoka styra tillvaron genom den
egna aktiviteten. De forsokte genom initiativ och kontroll gora sig mindre beroende. Det kan
noteras att kénslan av kontroll inte var sérskilt framtrddande i 6verforing och motdverforing.
Kanske for att kontrollbehovet samtidigt drevs av en stark langtan efter ett tryggt beroende?

Alice var pa restaurang med man och barn for att fira Mors dag. Hon spillde sés pa sin fina jacka. Lite
misslynt skrubbade hon pé flacken. Mannen sa da i lattsam och glad ton: ”Det dr sant som hénder” Alice
fylldes av viarme och lycka dver kommentaren. ”Téank att det kan vara sa enkelt” sdger hon nir hon
aterberéttar och tdnker pa att hennes misslynthet hade kunnat resultera i ett timslangt utbrott fran mannen.

For ett 6gonblick hade Alice glomt att forsoka kontrollera sina reaktioner. Det lyckliga
utfallet pdminde henne om lidngtan efter ett enklare liv, ddr hon kunde reagera fritt och
spontant. S& smaningom insag hon att hennes sitt att reagera inte betydde sa mycket for hur
mannen sen reagerade. Liknande tema berdrde Susanne i forhallande till sina tondrsbarn.

”Vad ska jag gora?” sdger Susanne (och talar &n en gang om problemen med sina tonarsbarn. Hon ordnar
for dem, intresserar sig for dem, skjutsar och hamtar, alla tider pa dygnet. Sdger sen forvanat om X, det
stora problembarnet: ) ”Det 4r konstigt, han &r inte langre inom mig, det &r som om han 4r en egen
person”.

Sammanfattningsvis kan ndmnas att, vare sig det gillde de relationer som gestaltades i terapin
eller som speglades i bilderna av uppvéxt och nuvarande relationer, fanns starka tendenser hos
konfidenterna att ta ett eget ansvar. Detta ansvar kunde drivas mycket ldngt och ibland ha
symbiotiska drag. Men det medforde i 6verforing och motdverforing ingen stark kinsla av
kontroll. Kanske for att kontrollen balanserades av andra tendenser i relaterandet?

3. Den djupa anpassningen

Det drojde lang tid under terapiernas gang innan konfidenternas anpassningar blev tydliga.
Eftersom de gav intryck av kompetens och eget ansvar, tycktes de mera initiativrika dn
anpassade. Forst nir samarbetet av ndgon orsak tillfalligt stordes eller avbrots, blev viljan till
och beredskapen for anpassning tydlig. Initiativkraften hade ocksa varit forsok att anpassa sig
till andras behov.
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Tidigare har nimnts Susannes radsla att vara pafrestande. Hon forsokte anpassa sig genom att
portionera ut sina egna behov och svérigheter. Eftersom det skedde pé ett forsiktigt sitt, fick
hon reaktioner pa att “’vara grinig”.

”Jag dr jimt sa arg” sdger Susanne och berittar lite om samtalen hemma. Det later mest som kvidanden
och jag fragar: ”Ar du arg?”. Susanne konstaterar att arg kan hon inte vara, for hur ska hon veta att hon
har rdtt? Mest ar hon ledsen for att de andra inte forstar vad hon 6nskar.

I Susannes ndrhet fanns flera personer med svéra psykiska problem. Framfor allt hennes
mamma som under sina sjukdomsperioder ringde till Susanne flera ganger per dag. Det forsta
samtalet kom ofta i gryningen. Susanne hade lidit av en &komma under flera &r men tvekat att
genomga den operation som formodligen skulle gora henne besvérsfri. S& sméningom tog hon
dnda beslutet och forsokte informera sin mamma om detta upprepade génger. Senaste gdngen
dagen fore operationen. Det verkade inte som om mamma tog in informationen. Medan
Susanne sedan opererades, kvivdes mamma till dods i en olyckshédndelse.

Susanne uttrycker sorgen 6ver mammas smértsamma dod och saknaden efter henne. Men ocksé lattnad
over att mamma kommit ifrén sin stédndiga oro. Och att Susanne fatt ldmna sin oro fér mamma. ”Det &r
inte sikert jag orkat langre. Jag 4r i alla fall séker pa att hon dlskade mig. Och jag henne” sidger hon och
grater.

Monica i sin tur ”portionerade ut” sina problem genom att under varje samtal koncentrera sig
pa nagon eller nagra fragor och daremellan tyst fundera 6ver de reflektioner hon fétt fran
terapeuten.

Monica: ”Hur linge brukar man vara deprimerad?”

(Jag sdger att det varierar, undrar vad hon tdnker om sin situation) Lang tystnad.
Monica: ”Ténk om jag inte mér bra nér vi bestimt sluta?”

(Det ligger ett ar fram i tiden och jag undrar lite om hennes oro) Lang tystnad.
Monica: ”’Skulle du kunna tinka dig att jag far gé ett ar till da?”

(Det blev sa att Monica gick ytterligare ett ar och kénde sig dé beredd att sluta)

Ett sddant kommunikationsmonster kunde tolkas i termer av kontrollbehov eller kanske en
oférmaga och ovana att lata ett samtal flyta. Men det framgick ocksa sd sméningom hur stort
Monicas behov var att kiinna in var terapeuten fanns och hur mycket hon orkade. Det kan
ndmnas att Monica hade veckans sista tid fore helgen. En faktor som rimligtvis hade sin
betydelse. Av flera skél behdvde Monica lang tid pa sig for att ga in i ett tryggt beroende av
sin terapeut.

Att anpassningen drevs av en langtan efter att fa bli beroende, upptéckte Stina med viss
forskrackelse. Hon hade flyttat samman med sin pojkvin péd den plats han 6nskade. Stina
arbetade hart for att fA hemmet i ordning och forsvarade infor bade sig sjdlv och andra de
langa resorna till arbetsplatsen. S& sméningom blev det allt tydligare for Stina hur olika
pojkvannen och hon var. I de konflikter som uppstod, borjade han bli vdldsam mot henne.
Efter separationen kommer Stina mycket forldgen till en terapitimme.

”Hjélp, jag har upptéckt en sak. Jag ville att X skulle bli min pappa. Jag forsokte fa honom att gora det
dér pappa aldrig gjorde: Skjutsa mig och hdmta mig och sa....” (Generad)

Niér det sedan gillt att bryta den djupa anpassningen, har det varit en viktig del 1 det
terapeutiska arbetet att finga in de grinser och motiv som péverkat processen. Elisabeth
kunde, efter tvd smértsamma skilsméssor, pa ett medvetet sétt bearbeta sin anpassning.
Eftersom Elisabeth var en till synes mycket sjélvstindig och temperamentsfull person, som
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gérna uttryckte sin asikt, var det inte bara svart for omgivningen att uppticka hennes
anpassningstendenser. Hon sag sig sjdlv som en mycket sjdlvstindig person. Den senaste
mannen hon separerat ifran, hade uppenbara psykiska problem pa en psykotisk niva. Detta
fick henne att fundera 6ver vad hon hjélpt honom med att upprétthélla, sé lange han faktiskt
fungerade tdmligen vil i manga relationer. Nér Elisabeth blev sjuk och tappade sin forméga
till omsorg, blev mannens psykotiska tillstdnd tydligt.

Elisabeth har ldst om en bok om anhdrigrelationer till borderline-personligheter. Dér liknas relationerna
vid en dans, en farlig dans. ”Sa &r det...en dans for att man lidngtar efter ett gonblick av mote...men det
blir inget mote” sdger hon med sorg. Tanker pa forsdken at né sin far och nu senare, att nd mannen.

Nir sedan Elisabeth blev medveten om “dansen” och forsokte bli mindre f6ljsam i sina
relationer, fick hon pé ett ndstan bokstavligt sétt hélla sig 1 sin stol. Inte minst géillde det 1
redan existerande relationer.

Elisabeth har samtal med sin chef och mérker hur det gamla anpassningsmdnstret gor sig géllande.
Ténker: ”Nu ror jag mig inte...Jag stannar hdr” Mairker att det kinns bra, som att stanna kvar hos sig
sjalv.

En skillnad kan noteras nér det géller de fem kvinnornas anpassningsmonster. Tvd av dem,
Susanne och Monica, hade anpassningsmonster som karaktiriserades av viss passivitet. Det
géllde for dem att inte vara pafrestande och besvirliga. De visade ocksd mer dterhdllsamhet
med vrede och hade tydligare depressiva perioder under terapins gang. For bade Susanne och
Monica var det deras mammor som var psykiskt sjuka.

Nir det gillde de tre andra kvinnorna — Alice, Elisabeth och Stina — sd hade de tydligare sétt
att rikta sin vrede utat i aktivitet. De forsokte pa ett mera agerande sitt pdverka omgivningen,
sa att den blev mgjlig att anpassa sig till. I deras fall var det deras pappor som var psykiskt
storda eller sjuka. Elisabeth pédtalade denna skillnad utifrén sina egna iakttagelser. Hon hade
flera vaninnor vars mammor hade psykiska problem. Elisabeth kidnde inte igen véninnornas
sdtt att hantera sina problem pa ett, som Elisabeth tyckte, sa undergivet sétt.

Men sammanfattningsvis var det, trots individuella skillnader, anpassning pa en djup niva det
rorde sig om for alla fem. Till synes hade de behallit initiativ och sjdlvstéindighet i sina viktiga
relationer. Men under ytan hade en anpassning skett, som forefoll ha som omedveten drivkraft
langtan efter méten och 6msesidiga relationer. Nagot som istéllet i vuxen élder dventyrades av
deras djupa anpassning.

4. Niarmande och tillbakadragande

Nar Susanne triffade en ny man, fokuserades ett viktigt monster i hennes relaterande. Mannen
hade tidigare blivit 6vergiven under smirtsamma former. Han reagerade mycket starkt pa
Susannes sétt att msom nédrma sig, dmsom dra sig tillbaka. For henne var det speciellt i
laddade relationer till mén som detta monster visade sig. Mjligtvis var det resultat av
identifikationen med mamma och besvikelsen pa pappa.

Susanne funderar pa fordldrarnas dktenskap: “Mamma ville nat, hon ville skaffa ett jobb, kanske det hade
hjalpt henne. Men pappa var bara foraktfull och tyckte att hon inte klarade nadgonting. Faktiskt var han
precis som X (exmaken)”

For ovrigt tycktes Susanne ha sténdigt pdkopplad nirvaro. Forst efter sin mammas déd kom
perioder da hon stundtals drog sig tillbaka, kénde sig distanserad och franvarande.
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Susanne funderar vad som hént med henne sen mammas déd. Hon kan ldnga stunder gé for sig sjdlv och
inte stidndigt lyssna till alla roster runt omkring. Hon undrar om hon boérjar bli senil. Efter lite funderande,
kommer hon fram till att den stéindiga jouren gentemot mamma var avslutat.

Den stindiga vigrorelsen av ndrmande och tillbakadragande var tydlig i Monicas sétt att
relatera till terapeuten. Det har tidigare nimnts som en del av hennes djupa anpassning hur
hon nidrmade sig med nagot angeldget material, for att sen dra sig tillbaka i tystnad for
bearbetning och aterhdmtning.

”Hon slédpper mig inte med blicken. Nu samlar hon sig for att sdga nigot. Sdger det och drar sig tillbaka
for att fa respons” (Terapeutens notering av aterkommande monster i samtalen med Monica)

Nér Monica blev medveten om sin skygghet, borjade hon tinka annorlunda om de ménniskor
som framhérdade i att forsoka nd henne. Trots allt hade kanske de, inklusive terapeuten, sett
nagot av intresse 1 henne vid deras korta moten och inte bara férsokt ta hand om henne av
medlidande? Under barndomen didremot hade Monica fatt beldgg for att ett ndrmande till
fordldrarna inte sa sillan resulterade i att hon osedd fick dra sig tillbaka. I mammas svéraste
stunder, upplevde Monica att mamma var omojlig att nd. Men att det ocksa skulle kénnas
farligt att verkligen nd henne d4, nir mamma kunde gora eller sdga vad som helst..

Det forefoll som om relationsmonstret av omvéxlande ndrmande och tillbakadragande varit ett
delvis andamalsenligt monster i alla fem kvinnornas ursprungliga familjer, da det var
nddvéindigt med aterhdmtning frdn svara konfrontationer och kénslor.

Monica kommer omskakad till terapitimmen. ”Det verkar som om mamma tycker det &r bra att jag mar
déligt! Hon ringde och 14t s& n6jd med att jag var deprimerad. Men kan en mamma tycka s&?”” (Monica
var vid den tidpunkten djupt deprimerad). Hon bestimmer sig for att inte ha s& mycket kontakt med
mamma nu. Kénner igen att mamma faktiskt varit sa forr. Har inte riktigt tyckt om nar Monica varit glad.

For Elisabeth tycktes tillbakadragandet framfor allt ha erbjudit en mojlighet till terhdmtning
sedan hon blev vuxen. Under uppvixten hade hon ett intensivt kamratliv och idéella
engagemang. Elisabeth forsokte di halla isdr livet hemma och borta, kanske for att skydda
sig. Att omvixlande gomma sig i den stora gruppen och omvixlande konfronteras med sin
komplicerade livssituation fungerade som forsvar, sé ldnge miljoerna holls atskilda. En
dramatisk episod i terapin samt ndgra drdommar ger tankar i den riktningen.

Samtalet ror Elisabeths dktenskap och hon hor terapeuten sdga .. .ett riktigt dktenskap...” I 6verforingen
blir terapeuten nagon av dessa moralister som Elisabeth som barn triffade pa utanfor hemmet. De som
visste hur allt var och skulle vara. Terapeuten blir ”en av dessa tanter med sina snala munnar” som plagat
Elisabeth med sin moral, hon som bar pa hemligheten hur det var hemma hos henne. Elisabeth blir
ursinnig men ndmner inget av sin reaktion.. Kommer tillbaka nésta gang och séger: Jag berittade vad du
sa vid fikat pa jobbet. Vi skrattade och de tyckte det var det dummaste de hort”.

Elisabeth visade sin konfliktfyllda vidg mot nirhet och beroende av terapeuten genom nagra
olika drdmmar under terapins ging. Steg for steg blir terapeuten insldppt , far hjélpa till och
till sist d&ven bjuda pa nagot.

Drom 1 (efter nagra manaders terapi). I en rorig situation, fylld av forvirring och olésta fragor, finns en
kurator i brun klanning. Elisabeth vet att hon ar distanserad och snal, absolut ingen som kan hjélpa henne.

Drom 2 (efter ytterligare att halvér). Elisabeth &r pa besok i sin barndoms hus. Ska gé in i kdllaren och
mota sin pappa. Den hir gdngen ar terapeuten med, som foljeslagare. Terapeuten stannar utanfor pa
Elisabeths uppmaning, da hon gér in i huset.
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Drom 3 (efter dnnu ett ar) Elisabeth sitter i sitt barndoms kdk tillsammans med mamma, pappa och
syskon. Terapeuten kommer pé besok och vicker positiva reaktioner hos alla familjemedlemmarna.
Mamma siger “Kommer du nu fntligen!” Ett syskon lutar sitt trétta huvud mot terapeuten. Aven pappa
sdger hej, helt glatt och vilkomnande.

Drom 4 (en tid fore avslutningen) Elisabeth ar tillsammans med terapeuten tillbaka i en dlskad slaktings
kok. Dér var Elisabeth ofta under sin barndom. Stimningen &r mycket rofylld och Elisabeth blir bjuden pa
nagot gott av terapeuten. Efter en stund ldgger sig Elisabeth for att vila en stund pa kdkssoffan i det soliga
och rena koket.

For Alice var det ingen nyhet att hon i sitt relaterande rérde sig mellan att ndrma sig och dra
sig tillbaka. Det var ett sédtt hon medvetet anvénde sig av for att uthdrda svéra situationer. Nér
hon efterhand under uppviaxtaren mirkte hur ohjilpligt negativt vérderad hon var 1 sin fars
ogon, blev hon en alltmer sjdlvstdndig flicka som tidigt var inriktad pa att klara sig sjélv.
Samtidigt beholl hon kontakten med fordldrarna men forsokte sjélv reglera avstandet till dem.
Hur skrammande néirheten var for Alice , mirkte hon sa sméningom i terapin. I motet med
terapeuten blev det problem for Alice, da hon kidnde sig osédker infor vad hon uppfattade som
terapeutens brist pa aggressivitet. Hon befarade att det innebar svaghet. Efter ytterligare en tid
insdg hon hur pass stor trygghet det fanns for henne i1 aggressiviteten, som skydd mot nérhet.

Under éren i terapi fick Alice en mjukare 6vergang mellan att ndrma sig och dra sig tillbaka.
Det innebar att nirheten till barnen ocksé kunde innefatta en viss distans, som gjorde henne
betydligt friare. Samtidigt innebar det att hon, 1 forhallande till mannen, inte inom sig pa
samma sétt kunde dra sig tillbaka frén de stora svarigheterna dem emellan. Hennes slutsats
blev dndé att behovet av distans var stort.

Alice funderar kring sin familjesituation och relationen till mannen. Séger: ”Jag forstar nu att jag inte kan
leva riktigt ndra ndgon, vagar inte. Jag &dr skadad pa det hér séttet, inser det nu. ” Hon fortsitter att dra sig
till minnes en tidigare relation med en man som gjorde allt for henne. Det kéndes mycket obehagligt och
inte alls attraktivt.

(Vad kommer att hinda nu, nir A dr medveten om sin riadsla for niarhet? Terapeutens fundering)

Nir Stina som liten flicka upptéckte sin pappas griansloshet, provade hon pappa genom att
ndrma sig och dra sig tillbaka. Ocksa i fortséttningen blev Stinas symboliska sprék det
rumsliga avstdndet. Hon var kanslig for alltfor stor fysisk nédrhet samtidigt som hon hade stor
forméga att skapa psykisk niarhet. Under terapins avslutningsar triffade Stina en man som
kom att bli betydelsefull. Stina ndrmade och fjdrmade sig védxelvis men han visade stabilitet i
sin relation till henne. Vid det avslutande samtalet, under de sista minuterna, berittar Stina en
nyhet.

Nir Stina rest sig upp for att ga, beréttar hon att X och hon ska gifta sig. ”Jag ska skriva och beritta nir
det blir” sdger hon.

”Och gérna var” siger jag (Nar det ar sagt, kdnner jag att det tangerar Stinas kénslighet for fysisk nérhet.
Jag sdger att det vore roligt att veta det bara, da jag tdnker pa henne. Hon skriver inte och meddelar om
brollopet. Ringer ddremot en tid senare och ber om ett intyg pa terapin. Séger 4nnu en gang att hon inte
kunde tinka sig att négot sa djupt och fordndrande kunde ske i en terapi. Hon lever nu!)

Sammanfattningsvis har presenterats fem olika personligheter med gemensam tendens i
relaterande: Att ndrma sig och dra sig tillbaka. I utsatta situationer, bade i ursprungsfamiljen
och 1 aktuella relationer, fanns en mdjlighet att genom detta provande nérma sig. Om da
pafrestningarna i nirheten visade sig alltfor stora, fanns beredskapen att dra sig undan. Men
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senare i livet visade sig denna tendens i relaterandet ocksé ha avigsidor och risker. Det som
frén borjan utgjort ett forsvar, blev istéllet hinder pd vigen mot dmsesidighet och nérhet.
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TREDJE FASEN: KANSLOYTTRINGAR

Vid en fornyad genomgang av materialet framstod det klart att de flesta kénsloyttringar
hamnat utanfér den analys som resulterat i de fyra tidigare nimnda tendenserna i relaterandet:
”Ett hotande sammanbrott”, ”Det egna ansvaret”, ”Den djupa anpassningen” och ”Narmande
och tillbakadragande”. Analysen av materialet hade sé langt framfor allt fokuserat pa direkt
iakttagbara eller speglade relationsmonster. For en fordjupad forstdelse var kinnedom om
kansloyttringarna av stort virde, som ytterligare hjilp att forsta konfidenternas relaterande.
Eftersom “’kénsloyttringar” forefoll vara ett alltfor oprecist begrepp, behdvdes ytterligare
precisering. Direfter var det mojligt att 4n en gang analysera terapimaterialet for att se pa
forekomsten av kénsloyttringar och hur de kunde forhélla sig till varandra.

En precisering av kiinsloyttringar

De kénsloyttringar som noterats, och darmed var tillgédngliga for analys, bestod bade av de
kénslor som hade noterats i terapirummet och de kénslor som konfidenterna formedlade
genom sina reflektioner.

Havneskold och Risholm-Mothander (1995) presenterar en nivagruppering av kinsloyttringar
som ansluter till aktuell affektteori. De skriver:

Vi kan tdnka oss att det som leder fram till en upplevd emotionell erfarenhet foregds av en
process ddr stimulus (som kan vara en tanke likavdl som ett yttre skeende) pd ndgot vis aktiverar
ett (eller flera) givna affektiva program, och att dessa i sin tur kommer att aktivera emotionella
skript (affektkategorier) vilka samverkar till den slutprodukt som dr var upplevda kéinsla (eller
brist pa sadan)------- En affekt varar i nagra fa sekunder, en kdnsla enbart tillrickligt linge for
att kdnna igen den och en emotion varar sd ldnge vi finner minnen som fortsdtter att utlosa
den.” (Havneskold & Risholm-Mothander 1995, s. 136)

Utifrén ovanstdende definition, kommer kénsloyttringarna i fortsittningen benimnas
”emotioner” eftersom det genomgéende ror sig om material som anknyter till &terkommande
erfarenheter: Det som gestaltas i terapin samtidigt som det speglas i bilder av uppvéxt och
nuvarande relationer.

Forekomst av emotioner

Efter att en avgransning skett fran ’kénsloyttringar” till emotioner, analyserades pa nytt
terapimaterialet pa ett sdtt som liknade analysen i andra fasen. Fortfarande var konfidenternas
relaterande i fokus. Tendenser 1 emotioner noterades 1 samband med relaterande pa tre plan:
Dels gestaltade i terapin, dels speglade i bilderna av uppvixten och de nuvarande relationerna.
Den vigledande fragan blev: Vilka tendenser 1 frdga om emotioner finns i materialet som
gestaltas i terapin samtidigt som de speglas 1 bilder av uppvixt och nuvarande relationer?

Tendenserna nir det géllde emotioner fick formen av kontinuerliga variabler mellan tva poler,
beroende fran bdrjan pé en viss forforstaelse. Dessa poler visade sig sen vara fruktbara for att
se konfidentens rorelse ddremellan. Som exempel pa variabeln stolthet/skam kan ndmnas att
konfidenten forst talat om sin otillrdcklighet och skam for att sedan ndmna vad hon faktiskt
var stolt Over. Mirkbart blev hur rorelsen mellan polerna blev ett sétt att sdkra den inre
balansen.
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Emotionella teman

Analysen av emotioner gav som resultat fyra variabler, i fortsittningen kallade teman. De
forekom i materialet med skiftande frekvens. Vanligast var temat trygghet/riadsla for att
dérefter foljas av stolthet/skam. Betydligt mindre vanliga som teman var ansvar/skuld och
gliadje/sorg, men de blev allt vanligare ju ldngre terapierna fortskred. Uttryck for
trygghet/radsla samt stolthet/skam var sa flitigt férekommande i1 jimforelse med andra
emotionella teman, att det fortjanade extra studium. Dessa tva teman analyserades darfor
nirmare och presenteras i det foljande avsnittet.

1. Trygghet och radsla

I métet med de fem kvinnorna var det inte svéart att forsta att de var ménniskor att ”luta sig
mot”. De formedlade en palitlighet som ingav exempelvis terapeuten kinsla av att
overenskommelser skulle hillas, vilket ocksa visade sig vara fallet. Den trygghet de
formedlade var framfor allt inriktad pa den egna kompetensen. De formedlade tryggheten i att
kunna klara en hel del och grep sig dirfor an uppgifter med energi och malmedvetenhet.
Resonemangen var ofta logiska och slutsatserna tycktes relevanta. Vid ndrmare analys visade
det sig att deras egen trygghet framfor allt var relaterad till de egna resurserna, framfor allt
formagan till logiskt tinkande.

Alice fann sig sté framfor en last dorr till terapimottagningen i borjan av behandlingen. Terapeuten tar
upp denna omstidndighet och vad den vackt hos Alice. Hon ar helt ndjd med forklaringen att terapeuten
glomt tiden, vill inte ha flera tankar om det. ”Bara jag forstér ér jag trygg” sdger Alice.

Rédslan framtrddde som en stark och méngfasetterad motpol, den mest frekvent
forekommande emotionen i terapimaterialet! Den spande dver ett stort omrdde. Radslan for
det som fanns inombords i form av galenskap och ”felaktiga” kénslor blandades med radslan
over vilket hot en pétraingande omgivning kunde utgoéra. Dér fanns riddslan att do fran sitt
ansvar likavil som ridslan att bli 6vergiven. I relation till terapeuten fanns rédsla att inte vara
tillrackligt duktig konfident likavil som att terapeuten inte skulle vara pélitlig. Det som
nidmndes som rédsla, 1ag i flera fall ndra vad som skulle kunna tolkas som skam eller skuld.
Orsaken till att det har kallas rddsla, dr att emotionerna uttrycktes som en foregripande
funktion: Det géllde att undvika de smirtsamma och fruktade situationerna. Genom
blixtsnabba mandvrer, ibland férvédnande for bade konfident och terapeut, forsokte
konfidenten undvika det for 6gonblicket otdnkbara”.

Elisabeth far en paminnelse om att forra rakningen inte &r betald. Nagot som aldrig tidigare hént. Det
kéanns en spanning i luften och Elisabeth svarar blixtsnabbt och till synes séker att den ar betald. Fortsétter
raskt samtalet. Séger senare att hon hade tdnkt - det fick inte vara sé...” Hon blev sa rddd att nat hade
blivit fel, att hon var beredd att ljuga. ”Det &r ju inte klokt att jag blir s& radd att jag ljuger” sédger
Elisabeth.

Sammantaget, nir temat trygghet och rédsla granskades i férhallande till hela materialet,
aterkom ridslan framfor allt 1 situationer dir konfidenten hamnade i ett beroende. Ridslan
hade ocksé en forekommande karaktir, kanske for att varna och férebygga dnnu
smirtsammare emotioner? Nar konfidenterna kunde lita till de egna resurserna, var de
genomgaende trygga. Det kan vara vért att notera att beroendet tycktes vara av storre
betydelse dn realiteter for att framkalla radslan. I exemplet med Elisabeth och den obetalda
rakningen ovan, fanns realiteter som hon inte kunde ta hjélp av i sin snabba reaktion. Det var i
sjdlva verket inte hon sjédlv utan hennes arbetsgivare som skulle betala den aktuella rdkningen.
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En konfident, som inte fanns med i1 denna studie, sa en gang: ”Det ar skillnad pa att ha ritt och
att fi ritt”. Det fanns tidiga erfarenheter, ocksa hos de fem nu aktuella kvinnorna, att
realiteter kunde éndras och upphévas av dem de varit beroende av.

2. Stolthet och skam

Det var inte svart att finna uttryck for stolthet i terapimaterialet. Men uttrycken rorde sig inom
en begransad repertoar och var mindre forekommande @n den trygghet som tidigare
diskuterats. Det fanns en medvetenhet om att ha klarat av svéra situationer och att fortfarande,
1 nya situationer, visa sig vara i besittning av nddvéndig kompetens. Hur kompetensen sen
definierades, skilde sig mellan de olika personerna. For ndgon var det den logiska formagan,
for en annan formagan att halla yttre regler och 6verenskommelser. Att kunna ta hand om en
personalgrupp eller att ta hand om sin familj, var andra kéllor till stolthet. Som ett
genomgdende drag fanns stoltheten i formagan att kunna ordna for andra, pa ett sitt som inte
varit tillgéngligt for dem sjdlva i motsvarande situation. Det kunde gilla de egna barnen, barn
och ungdomar p4 arbetsplatsen eller vuxna i utsatta livssituationer. Atgirder och slutsatser
verkade 1 sig for det mesta helt relevanta och burna av inlevelse och djup kunskap. Daremot
fanns sdllan tydliga grénser for hur langt konfidenternas férméga och krafter skulle ricka.

Steget fran stolthet till skam kunde vara mycket kort. Genom relationen till terapeuten, kunde
skammen gestaltas pa ett ibland dramatiskt sétt. Detta sker i ett tidigare exempel, d& Elisabeth
kanner sig nedvirderad i sitt dktenskap av ett yttrande fran terapeuten. Skamupplevelser var,
efter rddsla, den nést vanligaste emotionen, ofta uttryckta i relation till identiteten som kvinna
och vad man kan forvinta sig av en kvinnas insats 1 livet. Darfor fokuserades speciellt den
aspekten av skammen. Susanne exempelvis hade arbetat hart i ménga &r for att {4 sin familj att
fungera. Hon forefoll ha varit mycket ensam i forhéllande till sin man, da det géllt att
engagera sig i familjens liv. Samtidigt var hennes 6nskan sa stark att skapa ett sammanhallet
hem, olikt det hon vaxt upp i. Men dktenskapet var nu pé vig att spricka. Liksom flera av de
andra kvinnorna i studien, var hon hjilplds infor skamldsa angrepp.

Susanne har upptackt att mannen har lurat henne ekonomiskt under hela deras dktenskap. Medan hon
arbetade hart for att upprétthélla en, som hon trodde, dalig ekonomi, hade han skapat en formdgenhet.
Susanne har skriftliga uppgifter pa4 det men mannen nekar. Enda problemet var, enligt honom, att Susanne
inte varit den kvinna han forvéntat sig. ”Du dr vél lik din mamma” séger han och Susanne blir helt
forvirrad. Kanske allt dr hennes fel?

Forutom skamldshet kunde forakt, konkurrens och avundsjuka utlosa djupa skamreaktioner.
Bade Susanne och Monica hade mammor som var psykiskt sjuka. De kunde berétta om svara,
fran borjan odefinierade kénslor, infor sin kvinnlighet i métet med mamma. Speciellt svara
situationer uppstod under puberteten.

Monica har fétt en ny kldnning till examen. Hon kénner sig fin och mérker att hon borjar fa brost. Hon
visar sig i sin nya klédnning for mamma, som fixerar hennes brost. Gér en min som Monica tolkar som
avsmak. Papekar att Monica har mycket dalig hy, men att hon diaremot alltid har haft en mycket fin hy.

Sa smaningom forstod Susanne och Monica att deras upplevelser hade gjort dem skamfyllda
och relativt passiva infor sin kvinnlighet. De visade sig ha en stark ldngtan att bli upptiackta
och uppvaktade som kvinnor.

For de tre kvinnorna, vars fader var psykiskt sjuka eller storda, var kvinnligheten inte mindre
problematisk. Men det problematiska var lite annorlunda utformat. De var alla tre mera aktiva
1 forhéllande till midn och fredrog snarast att ha ett visst initiativ sjdlv. Det samma kan
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tankas ha utmirkt deras modrar, som aldrig slutade stodja sina storda eller sjuka mén. Ett
monster som bade Alice och Elisabeth tvingades prova for egen del.

Elisabeth &r fortvivlad d& hon mérker hur hennes man blir allt mera psykotisk. Han forsoker uppritthalla
ett avstand till henne pé olika sitt, forsvinner in i sin vérld. De lever allt mer separerade och hon hjilper
honom till vard. Men far hon ge upp for att ridda sig sjalv?

Sammanfattningsvis var alla fem kvinnornas stolthet forbunden med deras forméga att ordna
det bra for sin omgivning, ofta pa ett sitt som de sjdlva i sin tidiga erfarenhet inte haft
mojlighet till. Nér det gillde upplevelse av skam, var den forbunden med forestdllningar om
bristande kvalitéer hos dem sjdlva, inte minst som kvinnor. De hade forestillningar om att de
borde kunna verka likande och forsonande. I deras liv fanns svara uppgifter och djupa behov
att ta hand om. Att klara av detta var deras stolthet, att misslyckas var deras skam.

En pataglig likhet kunde iakttas mellan de tva som haft en sjuk mamma under uppvixten. De
tenderade, trots sitt stindiga omhéndertagande, att samtidigt ha ett beroende drag och liten
tillgang till sin aggressivitet. Narheten till sina mammor tycktes ha forstiarkt rddslan for forakt,
konkurrens och avund. Hos de tre kvinnor, vars pappor varit stdrda eller sjuka, fanns ocksa
dér radsla for forakt, konkurrens och avund. Men de hade samtidigt ett livsmonster av
oberoende och mera uttalad aggressivitet.
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FJARDE FASEN: NAGRA TEORETISKA PERSPEKTIV

I den upprepade analysen av terapimaterialet, var nu dags att utvidga perspektivet genom att
hidmta ytterligare data frén litteraturen. Perspektivet var fortfarande de fem konfidenternas
relaterande och hur det battre kunde forstds. S& langt i analysen hade tendenser
utkristalliserats i1 savél relationstendenser som emotionsteman. Den gemensamma
bakgrunden, genom uppvéxten tillsammans med en psykiskt stord eller sjuk forédlder, hade
speglats i manga av konfidenternas reflektioner. Néar urval och tolkningar gjorts under tidigare
analysfaser, har det skett utifran icke redovisad teoretisk kunskap. Att dérfor stélla fragor
utifrdn materialet till etablerad psykoanalytisk teoribildning, kunde tinkas ge ytterligare
uppslag och forstaelse av konfidenterna.

Urvalet av litteratur skedde utifrdn nagra fynd vid tidigare analysfaser: Konfidenterna hade
formedlat erfarenheter av dramatiskt slag och hade dessutom visat sig ha en ridsla som inte
forst varit sd uppenbar. De hade mott svarigheter i saval tidiga som aktuella relationer. Med
ledning av funna tendenser i relaterande och dominerande emotioner, stélldes darfor ett par
fragor till litteraturen: 1/ Hur kan konfidenternas tidiga relationer till sina familjer forstas?
2/ Vad kan sdgas om konfidenternas personlighetsutveckling?

Avsikten med urvalet av de teoretiska perspektiven var att vidga perspektivet ndgot i
forhallande till det som var studiens huvudsyfte: Att undersdka och analysera materialet fran
fem psykoterapier.

Hur kan konfidenternas tidiga relationer forstas?

Uppfattningarna skiftar nir en méinniskas relaterande borjar, men Waddell (1998) illustrerar
de spar av fostertiden som kan finnas 1 ett litet barns relationer. Hon betonar den stora
betydelse som forédldrarnas relationer till varandra har och deras relationer till sina
ursprungsfamiljer. I dessa relationer finns ursprunget till fantasier om barnet och kapaciteten
att ta hand om barnets behov.

Nir barnet vil &r fott, fokuseras i allménhet pa relationen mellan mor och barn. I den borjan
av livet som beskrivs av Klein (1988), blir barnets virld en dramatisk tummelplats for
fantasier och kénslor, inte minst den angest som utldses av barnets utsatthet. En forhallandevis
stabil mor, som kan uthérda ett barns motsédgelsefulla kinslor, ger mojlighet till utveckling.

De fem flickor, som sen kom att bli studiens konfidenter, bedomdes fungera pa en neurotisk
niva vid studiens borjan. I Kleins terminologi blir ndrmast motsvarigheten att ha uppnatt den
depressiva positionen. Mycket tyder pa att den forsta tidens omvérdnad gav flickorna de
nodvindiga forutsittningarna for fortsatt utveckling. Aven om alla fem familjerna pa olika
sétt hade problem att brottas med.

Med tanke pa att familjerna hade psykiska problem att hantera, &ven om problemen &nnu inte
var sa uppenbara, aktualiseras Winnicotts tankar om risken att inte behandla barnet med
tillracklig varsamhet (Winnicott 1993). Han talar om barnets behov av att bli férankrad i sin
kropp och med sin rorlighet ndrma sig yttervirlden. En lyhdrd omvardnad ger barnet
mojlighet att uppleva den yttre omgivningen, forst som ett odifferentierat tillstand. Sa
sméaningom Overgar tillstdndet till en del av ett centrum 1 den nya individen. Om didremot
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omgivningen gor intrdng pa fostret eller det lilla barnet, uppstar forsvarsreaktioner hos barnet.
Da blir istéllet tillbakadragande och vila det som forstirker kdnslan att vara en egen individ.

Det forefoll inte omojligt att det skulle ha forekommit ndgon form av intrang i de hér aktuella
familjerna. Kanske i form av stegrad oro eller angest? Hos de vuxna konfidenterna fanns i alla
hindelser tendenser till tillbakadragande i relaterandet.

Kleiniansk och postkleiniansk teoritradition beskriver normalt sett manniskans inre vérld i
mycket dramatiska termer. Men Bion (2001), fast tillhorig samma tradition, markerar
skillnader mellan den psykotiska och icke-psykotiska personligheten. Skillnader som kan vara
vérda att markera nér det giller konfidenternas uppvéaxt. Eftersom Bion rdknar med att svarare
neurotiska storningar innebér psykotiska drag, inlemmas hér psykisk storning i
psykosbegreppet.

Bion menar att den psykotiska personligheten innehaller en 6vervikt av destruktiva impulser.
De ir sa starka och dominerande att t.o.m. impulsen till kirlek dvergjuts av destruktiviteten
och riskerar att vindas till sadism. Ndgot som kan vara mycket traumatiskt for barnet, som ar i
behov av fordlderns hallfasta kérlek. Vidare séger Bion att den psykotiska personligheten har
ett hat mot verkligheten och dérfor drar sig undan , framfor allt med hjilp av projektiv
identifikation och omnipotenta fantasier. Nagot som formodligen ocksa de nirstdende blir
indragna i. Liksom i den skrick for forintelse som ocksa driver fram behovet av primitiva
forsvar. Relationer far darfor en sérskild karaktér for den psykotiska personligheten. Bion
menar att de blir tunna, da formégan dr délig att se andra som reella personer. Relaterandet
kan innehélla rérelser av vdxelvis begransningar och utvidgningar.

Tanken gick till konfidenterna som en gang som barn formades i relationer med dessa sédrdrag.
Niérheten till och beroendet av vuxna, med svarkontrollerade destruktiva impulser och
svarigheter att se barnet och dess behov, gjorde formodligen bade nérhet och beroende

otryggt.

Om en familjemedlem lider av psykos, ér hela familjen djupt indragen och medagerande i den
problematiken. En séddan slutsats drar Searles (1986) utifran sitt arbete med psykospatienter
och deras anhoriga. Han uttrycker ocksa forstéelse for att familjerna av flera skil dras in i
relaterande pa samma niva som den sjuke. Familjemedlemmarna dr sa vana att bli relaterade
till, inte som reella personer utan som personifieringar av borttrangda och projicerade
sjalvbilder. Samtidigt dr familjetillhorigheten villkorlig. Ingen gemenskap finns utanfér den
symbiotiska. Det finns inte plats for hela personer. Searles finner stéd hos Bion i tanken att vi
alla latt dras med 1 en miljo, med sé flytande jag-granser. Inte minst géiller det barnet som fods
in 1 miljon. Det torde krévas dndamalsenliga Overlevnadsstrategier for att utveckla och bevara
sin personlighet under dessa forhallanden.

Hur kunde da konfidenternas tidiga relationer forstds? Det enda som med viss sidkerhet kunde
studeras, var deras nutida, vuxna relaterande. Men samtidigt 1&g det néra till hands att anta
betydande svarigheter under uppvéxten. Dér kan ha funnits destruktiva impulser, som inte
med sikerhet kunnat héllas pa plats av kdrlek och omsorg. Barnet har formodligen
konfronterats med ett dvermatt av primitiva férsvar hos vuxna. Forsvar som
utvecklingsmissigt istillet skulle vara dominerande hos barnet. Relationer kan ha préglats av
brist pa konstans, med véxelvis begransningar och utvidgningar. En eventuell symbiotisk
nérhet har gjort det svart for barnet att efterhand uppleva grénserna for sitt jag. Detta var
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antaganden utifran teoretiska perspektiv. Motet med de vuxna kvinnornas relaterande gav
mojlighet att prova dessa antaganden.

Vad kan sigas om konfidenternas personlighetsutveckling?

I ljuset av de svarigheter som konfidenterna med stor sannolikhet métte i sin uppvaxtmiljo,
kan de forvintas att tagit viss skada i sin personlighetsutveckling. Guntrip (1992) tar i sitt
arbete upp vad som hédnder nér barnet saknar upplevelsen att vara tillrdckligt beroérd och trygg
1 den forsta viktiga relationen. Istéllet fods da kédnslan hos barnet att vara djupt ensam och
oforstddd. Det som Guntrip kallar ”det inre skraimda barnet” hélls borta fran medvetandet.
Som en mgjlighet till dverlevnad, organiserar barnet sig sjélv for att halla sig levande och
fungerande. Det kan leda till en tvingsmaéssig aktivitet, samtidigt som tendensen finns till
regressivt sammanbrott. Tillsammans med upplevelsen av ensamhet, bristen pa kontakt med
”det inre skraimda barnet” och den tvingsmaéssiga aktiviteten, finns den smirtsamma
konflikten mellan ldngtan att fa dra sig tillbaka, rddslan att d6 och den starka dnskan att leva.

Winnicott (1993) spetsar till tankarna omkring riddslan att bryta samman, en rddsla som fér
den traingda ménniskan att utveckla mer eller mindre desperata dverlevnadsstrategier. Nar
rddslan for sammanbrott finns med, menar Winnicott att sammanbrottet ofta redan har dgt
rum. Det lilla barnet har en gang brutit samman infor bristen pé lyhord omsorg.
Overlevnadsstrategier av olika slag gjorde det mojligt for barnet att leva och utvecklas vidare.
Men det finns ett behov av att ndrma sig det forsta sammanbrottet, samtidigt som detta behov
vicker djup ridsla.

Vad kunde dé sédgas om konfidenternas personlighetsutveckling? Fran de teoretiska
perspektiven kunde ocksa hér goras antaganden for att prova dessa antaganden i motet med
dagens fem konfidenter. Det kan ha varit nddvindigt for dem att utveckla
overlevnadsstrategier, som kompensation for upplevelser av att vara ensamma och oforstadda.
Vid tidpunkten da de sokte hjilp, plagades de pa olika sitt av konflikten mellan att inte orka
med sina aktiva liv, rddslan att duka under, dven att d6 och den starka 6nskan att vilja leva.
Det éterstod att undersdka om det forelag ett samband mellan tidiga 6verlevnadsstrategier och
konfidenternas aktuella relaterande.
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FEMTE FASEN — MOJLIGA RELATIONER OCH SAMBAND

Avsikten med den femte och avslutande fasen var att sammanfora och diskutera
analysresultaten fran foregédende faser for att uppticka eventuella relationer och samband.
Teoribildning, enligt de metoder som grundad teori erbjuder, bestér just av systematiska
pastdenden om mojliga relationer och samband utifran den aktuella undersdkningen.

I fyra tidigare faser hade ett analysarbete fortskridit. Ur materialet frdn fem psykoterapier
hade fyra tendenser utkristalliserats, nir det géllde konfidenternas relaterande. De fyra
tendenserna hade bendmnts “Ett hotande sammanbrott”, ”Det egna ansvaret”, ”Den djupa
anpassningen” och ”"Nérmande och tillbakadragande. Det var nu dags att atervénda till dessa
fyra ursprungliga tendenser. Men att dessutom sammanfora dem med de tva mest
forekommande emotionsteman, som framtrétt vid ytterligare en analys av samma
terapimaterial. Dessa emotionsteman hade berdrt ”Trygghet och ridsla” samt “’Stolthet och
skam” . Dessutom tillkom teoretiska perspektiv, som kunde komplettera bilden samt belysa
ett par frdgor angaende personlighetsutveckling och relaterande, himtade fran nagra
psykoanalytiska teoretiker / kliniker. Dessa var Klein (1988), Winnicott (1993), Bion (2001),
Guntrip (1992), Searles (1986) och Waddell (1998). Uppgiften var nu i den femte fasen att
fora samman tidigare fasers analysresultat och soka eventuellt mojliga relationer och samband
mellan resultaten. (For dversikt Over arbetsgangen, se fig 3 sid. 38).

Ett hotande sammanbrott

Att temat om det hotande sammanbrottet var det tema som forst framtrddde vid analysen,
verkade 1 efterhand helt konsekvent. Nér de blivande konfidenterna sokte hjélp, var det oron
som dominerade. De hyste oro for att inte kunna halla ihop sig sjdlva eller sina liv i
fortséttningen. Det sprak som formedlade oron och kdnslan av ett hotande sammanbrott, var
for fyra av dem det tidigaste spréket — kroppens sprdk. Den femte kvinnan talade istéllet om
sin oro for tidiga erfarenheter, som borjade komma ifatt henne. Genom att sdka hjélp
hoppades de att undkomma en situation, som de inte hade formulerat. Men som énda viackte
deras ridsla.

Vid métet med Winnicotts tankar om riadslan for sammanbrott, fick konfidenternas oro en
klarare belysning (Winnicott 1993). Konfidenterna hade formodligen redan upplevt det
sammanbrott de fruktade. De visade i sina reflektioner en djup forstaelse for att livet kunde
vara ohéllbart. I deras nérhet fanns minniskor som hade mycket néra till sammanbrott.
Samtidigt som konfidenterna med sjdlvklarhet forsokte stodja och hjilpa, var de inte sérskilt
forvanade Over att livet kunde vara s svart. De hade redan erfarit det i sina liv!

Uppvixta i ndrheten av minniskor med psykisk storning eller sjukdom, fanns det skél att tro
att de redan som sma barn moétt speciella svarigheter. De hade fran sina tidigaste ar inga
medvetna minnen eller aterberittade minnen som direkt talade om att de farit illa. Dédremot
fanns senare erfarenheter och spar i det aktuella relaterandet som pekade i1 den riktningen.
Fran fem-érséldern och framéit fanns minnen av erfarenheter som forefoll traumatiska.
Dessutom hade de, som tidigare nimnts, sma forvéntningar pa vad livet skulle bjuda dem.
Négot som forde tankarna till uppvéxter med foga hansyn till barns djupa behov. Det fanns
inget som tydde pa en 6ppen misér eller vanvard. Men konfidenterna beréttade samtidigt om
en tyngd, som tydde pd andra forluster.
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De forefoll mycket ovana att be om hjalp medan de diaremot bistod omgivningen pé olika
satt. Trots att kvinnorna redan vid de forsta orienterande samtalen beréttade om hur tyngda de
var, kéndes ingen tyngd i motoverforingen. I motet ingav de inget tvivel om sin trovardighet.
Terapeutens egen tolkning blev dérfor att dessa fem kvinnor var vana att bira sina bordor
sjdlva. Och dessutom ha tendenser att bara andras. Utifran det perspektiv som formedlats av
framfor allt Bion (2001) och Searles (1986), har konfidenterna varit exponerade for primitiva
forsvar, framfor allt projektiv identifikation och klyvning. Sett ur forsvarssynpunkt, skulle det
kunna innebéra att introjektiv identifikation var ett vanligt forekommande forsvar hos dem. I
kontakt med terapeuten, bar de sjilva tyngden av sin livssituation, medan terapeuten till synes
lamnades utanfor det kraftfaltet &nnu en tid.

Nér nu dessa kvinnor, infor hotet om ett sammanbrott, sokte hjélp, kunde det betraktas som en
mycket offensiv handling. Visserligen drivna av sin radsla, men samtidigt ocksa tillrackligt
trygga med sina egna resurser, brot de det tidigare monstret att ndja sig med litet och att klara
sig utan hjalp. Fastdn ingen frn borjan visste vad det skulle innebéra, tog de infor hotet om
sammanbrott viktiga steg mot utveckling.

Stina (efter avslutad terapi): ”Jag kunde inte tinka mig att det skulle hdnda nagot sé djupt, att det skulle
fordndra sa mycket. Jag lever nu!”

Det egna ansvaret

Rédsla och slitenhet motiverade konfidenterna att soka hjélp, men det fanns dndé ingen
tvekan hos dem att sjélva ta ansvar for sin situation. De hdll ramar och avtal pa ett, som det
forefoll, helt naturligt sitt. Det gick exempelvis inte att uppticka nagot agerande eller annan
protest i samband med de forédndringar som intrdffade under den forsta tidens terapi. Det som
hade en forstaelig forklaring, accepterades. Istéllet forefoll det som om konfidenterna langt in
1 terapiprocessen raknade med att ta hela ansvaret for sig, utan att visa nagra regressiva
tendenser. Som om det egna ansvarstagandet var den enda tankbara héllningen. Snart visade
sig ocksa tendenser till att ta ansvar for terapeuten.

Dessa observationer och slutsatser fick ocksé stod och forklaring hos Guntrip (1992), fran
hans teorier om konsekvenser for det barn som inte upplevt tillracklig trygghet under
uppvéxten. Barnet upplever sig djupt ensamt och oforstatt. Darfor organiserar det sjalv sitt liv
utan forvintan att ndgon annan ska gora det. Inte sé séllan resulterar det i en mycket aktiv
livsstil, samtidigt som Onskan finns att fa dra sig tillbaka. Men djupast sett finns upplevelsen
av ensambhet.

Oversatt i konfidenternas situation, fanns dir erfarenheter som biaddade for ett aktivt liv med
manga kontakter, men med stor inre ensamhet.. Den ldngtan som fanns att {4 dra sig tillbaka,
vackte skam och ridsla for svaghet. Vidden av denna svaghet maste héllas undan, kanske
utifrén tidiga erfarenheter. Ingen tyngande 6verforing eller motdverforing mirktes darfor och
konfidenterna signalerade pé flera sitt att de ville betrakas som starka.

Monica: "Medlidande &r det vérsta jag vet!” eller Alice: ”...du verkade alldeles for snill”

Till synes ville alltsa konfidenterna vara ansvarsfulla och oberoende. Den orsakskedja som sa
sméningom skulle visa sig, hade ddremot undermedvetet en helt annan inriktning. Genom
initiativkraft och formaga till kontroll, tycktes konfidenterna uppna ett visst oberoende. De
hade anhoriga och andra nérstdende, som de forsokte hjdlpa. Ménniskor vinde sig till dem i
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fortroende. Det var latt att betrakta konfidenterna som starka och oberoende, nagot som ockséa
hade uppmuntrats under barndomen. Men ibland framkom andra 6nskningar, formodligen
framsprungna ur barndomens forluster. De kunde medge 6nskningar om att bli uppvaktade,
omhéndertagna och skyddade. Genom sina initiativ, som till synes gjorde konfidenterna
oberoende, hade de ibland ocksa for sig sjdlva dolt dnskan att fordndra sin situation till ett
tryggt beroende. Efterhand kunde léngtan efter att vara beroende pa ett tryggt sitt, gestaltas
bade i terapi och vardagsliv. Da blev ocksa fragan om det egna ansvaret mojlig att prova
mera realistiskt och 1 samarbete med omgivningen. Frén borjan tycktes det egna ansvaret och
den egna aktiviteten hos konfidenterna ha drivits av radslan for inre ensamhet och utsatthet,
samt av skammen for att tidigt ha dvergivits i sina behov.

Elisabeth en tid innan avslutningen. Hon har sléppt flera betungande ansvar under det senaste aret : ”Det
ar markligt. Jag dr mycket mera ensam nu men jag kdnner mig inte alls lika ensam. Jag har ju mig sjilv
nu.”

Den djupa anpassningen

Den mest svarupptickta tendensen i konfidenternas relaterande var den djupa anpassningen.
Eftersom eget initiativ och ansvar var sd utmérkande drag hos dem, drdjde det innan deras
foljsamhet och stravan att gd ménniskor till motes miarktes. De undvek att vara péafrestande
och holl alltid ett vakande 6ga pd vad omgivningen orkade. Men den djupaste formen av
anpassning mirktes forst nir de drog sig tillbaka. D4 kunde deras foregripande och stodjande
gensvar gentemot andra ménniskor méarkas. Anpassningen kunde till det yttre uttryckas pa
flera sitt, bade som Oppet stoddjande och som till synes provocerande. Det var ocksa den punkt
dér det foreldg en skillnad mellan konfidenterna, beroende pa om mamma eller pappa varit
den psykiskt storda/sjuka. De tva konfidenter med psykiskt sjuka mammor visade mindre av
Oppen aggressivitet dn de tre konfidenter med psykiskt storda/sjuka pappor. Utan att ha
undersokt detta fenomen nérmare i studien, fanns tanken att det kunde bero pa graden av
nérhet till den psykotiska problematiken. En annan tanke var att en psykiskt sjuk kvinna har
mindre aggressiva uttryck dn en man i motsvarande situation. Med utgangspunkt fran Searles
(1986) kunde dock antas att den storde/sjuke familjemedlemmen spelat en avgorande roll 1
familjens kommunikationsmonster.

Att bryta tendensen till den djupa anpassningen, nér den blev medveten for konfidenterna, var
en stor anstrangning. Bade fysiska och psykiska funktioner var inriktade pa att snabbt kinna
och lyssna in den andre, for att gé till motes. Det hade genom &ren inneburit misstag i
beddmningen av viktiga personer, dd konfidenterna ofta fick andra att fungera béttre dn de
annars skulle gjort. Nér effekterna av den tidigare anpassningen blev kidnda for konfidenterna,
blev de periodvis osékra och rddda i kontakt med andra. Men med en 6kad mojlighet att halla
ett rimligt inre avstand till yttervirlden, kunde de ha glddje och nytta av sin vil utvecklade
intuition.

Den djupa anpassningen hade med stor sannolikhet uppstatt av flera skil. I de situationer dér
den blev tydlig under terapitimmar, var den kopplad till rddsla eller skam och hade en
foregripande karaktér. Det forsta skélet skulle kunna vara forsok att skydda sig mot allt for
stor ndrhet eller for stort beroende. Konfidenterna forsokte dé forebygga for dem svéra
situationer. Associationerna gick da till Winnicott (1993), da han skriver om barnets
upplevelser av intrang, ndgot barnet méste skydda sig mot. Bion (2001) beskriver ocksé den
overvikt av destruktiva impulser som den psykotiska personligheten innehéller. Resursstarka
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barn formér eventuellt att utveckla strategier for att kunna foregripa dessa situationer och da
skydda béde sig sjilv och fordldern infor destruktiviteten.

Det andra skélet till den djupa anpassningen var en utveckling av det forsta skélet och léttare
for konfidenterna att sjdlva identifiera: Langtan efter 0msesidiga mdten. Konfidenterna levde
1 familjer som pé ett sétt verkade bestd av ndra relationer. Men Searles (1986) beskriver
erfarenheter av familjer som pdminde om konfidenternas ursprungsfamiljer. Dar dras alla
familjemedlemmarna mer eller mindre in i relaterande p4 samma niva som den sjuke. De
relateras inte till som reella personer utan som personifieringar av borttrangda och projicerade
sjdlvbilder. Nér nu detta var konfidenternas situation som barn, kunde det varit en verksam
forsvarsstrategi att vara foregripande, for att enligt det forsta skélet forsoka reducera
destruktiviteten. Men ockséd som en f6ljd av att forsoka kontrollera destruktiviteten, att fa
uppleva dmsesidiga moten.

Monica: "Jag kénde nog pa mig att mamma verkade bli orolig, sa jag tog fram hennes pussel. Hon satte
sig och borjade pussla, men hon tittade inte pa mig. Jag gick till mitt rum. Sen vet jag inte vad som
hénde.”

Nérmande och tillbakadragande

Tendensen att vixelvis ndrma sig och dra sig tillbaka i relation till andra méanniskor var
medveten for flera av konfidenterna. Men 1 terapiprocesserna avtiacktes ocksa djupare, dittills
omedvetna motiv for att variera graden av nérhet. Konfidenterna upplevde sig ha formaga att
komma nira méinniskor, en helt adekvat iakttagelse. Men att denna nérhet ocksa vickte sa
komplicerade kinslor, var inte tidigare ként for dem. I relation till min fanns osdkerhet, radsla
och skam 1 rollen som kvinna. Tendenserna till att ta stort ansvar och att lata sig ’slukas” av
andras behov, i enlighet med tidigare redovisade tendenser i relaterande, gjorde generellt
ndrheten anstrangande. Att dra sig tillbaka blev dé en strategi for vila och aterhdmtning.

Konfidenterna hade dessutom andra tidiga erfarenheter av ndrmande och tillbakadragande. I
den psykotiska personligheten finns en véxling i forhéllande till andra ménniskor som Bion
(2001) illustrerar. Forsoken att ndrma sig vaxlar med forsoken att fjairma sig beroende pa de
komplicerade impulser och kdnslor som vécks i1 den sjuke. Genom familjegemenskapens
symbiotiska drag, priaglas hela familjen av detta monster. Fantasier vicks hos var och om en
farlig inre vérld, som inte far upptickas. Det blir under sddana forhallanden svart att utveckla
nirhet. Men samtidigt erbjuder monstret till synes en mdjlighet att bevara det som finns, sé att
separationer inte kommer till stand.

For den sjuke familjemedlemmen uppritthills monstret genom primitiva forsvar som
projektiv identifikation och klyvning. Det fanns skél att tro att ocksa konfidenterna haft dessa
primitiva forsvar, inte minst genom att skilja sin hemmilj6 fran virlden utanfor. Ytterst sett
blev da tendensen att ndrma och fjairma sig ett primitivt sétt att forsoka fa behalla det de dndé
hade. I vuxen alder och med stérre mognad, levde tendensen kvar pd en omedveten nivad men
med motsatt effekt. Nu blev det véxelvisa ndrmandet och tillbakadragandet istdllet ett hinder
for att utveckla och fordjupa relationer.
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Forvirring, sammanbrott och nya mojligheter

Upphovet till den genomforda studien var terapeutens och konfidenternas aterkommande
upplevelse av forvirring. I flera faser analyserades terapimaterialet med avseende pa
konfidenternas relaterande. De tendenser som blev resultatet av analysen i fas tva,
kompletterades under foljande faser med emotionsteman och teoretiska aspekter. En
sammanfattande oversikt av arbetsordningen presenteras i figur 3.

FAS1 FAS 2 FAS 3 FAS 4 FAS 5 Diskussion
Avgrinsning Tendenser Teman Teoretiska Sammanfora
Relaterande Emotioner Perspektiv resultat
tidigare
faser
4 tendenser 2 teman 2 fragor till Mdjliga
analyseras analyseras 6 teoretiker relationer
och samband
. Utga kt
5 Konfidenter Ett hotande Klein Tendenser i gangspuit
sammanbrott Relaterandet
Syfte
N « Winnicott &
Neurotis = — _
curon Det egna 2 g % o0 ) Metod
Niva ~ g 2 3 Bion .
ansvaret = v | @« n Emotionsteman
3 5 5 < Resultat
. Pt 3 o o Guntrip
Fokusering Den d; upa % 3 § = & Klinisk
Relaterande anpassningen 0 = | 2 = Searles ove
E % < 8 Teoretiska relevans
Nirmande och Waddell perspektiv
tillbakadragande

Figur 3. Oversikt av arbetsordningen

med faser i arbetet baserat pa Grounded Theory

Lénge saknades ytterligare information om den upplevelse av forvirring som varit upphovet
och den ursprungliga motiveringen till studien. Men nér tendenser i relaterande,
emotionsteman och teoretiska referenser sammanfordes, foll ett monster ut fran
terapiprocesserna, som gick att kdnna igen i flera versioner. Ett utdrag fran en av
terapiprocesserna far illustrera detta. Tidpunkten for samtalen dr fingerade.

3 mars. Stina verkar spind, talar oroligt om sin vardag. Ar tveksam om det dr bra med psykoterapi.
Verkar radd for mig. Radd for att leva. Ar samtidigt beslutsam och lite nyfiken p& vad som foljer.

10 mars. S tveksam om hon fungerar sérskilt bra. Kom i konflikt pa jobbet. Forsoker vara som vanligt.
Andra tycker att hon ar férdndrad. (Samma tema aterkommer flera veckor men ridslan dominerar. Stor

aktivitet hos henne. Nér henne inte.)

31 mars. S verkar forvirrad, tycker det ocksa sjdlv. Jag kdnner oro. Marker sen att hon ar hér hos mig.
Hon tycker att inget fungerar som forut. Samtidigt &r hon lugnare nu.
(Under foljande samtal 4r S forvirrad och ganska tystlaten)

28 april. Kénns tungt i rummet. S sdger ’Jag skéms s 6ver min familj. Jag vill inte hora till dom” Grater
fortvivlat. Jag kinner narvaron. Lattnad nér orden kommer.
( Sen foljer en period med friare bearbetning,, fr.a skuldkénslor och sorg)

Det fanns ett monster i processen fran de ovan ndmnda samtalen, som gick att kénna igen
fran flera delar av terapimaterialet. Monstret som trétt fram av terapiprocessen under
analysens gdng sammanfattas i figur 4.
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Figur 4. Modell for utvecklingsfaser i terapiprocessen
hos undersokta konfidenter med en psykiskt stord eller
sjuk fordlder.

Forst kom en period med vixande frustration, da det mesta var besvérligt bade utanfor och
innanfor terapirummet. Vid nirmare analys forefoll som om de forna tendenserna i
relaterandet borjat fordndras. Ibland genom att konfidenterna uttryckte mindre ansvar én
tidigare. De var inte ldngre sa utatriktade och forekommande i sina relationer. Deras
flexibilitet hade minskat och de holl ett mera konstant avstand i sina relationer.
Sammanfattningsvis holl de alltsa pé att gradvis mjuka upp de tidigare tendenserna i
relaterande. Det ledde till konflikter och kriser i relation till omgivningen. Men framfor allt
blev konfidenternas ridsla tydligare. Den rddsla som redan tidigare i studien antogs ha en
foregripande funktion. Nér det uppstod friktion i relationerna, pé grund av att relaterandet
forandrats, da stegrades rddslan. Darefter skedde nagon form av sammanbrott.

Karaktdren pa sammanbrotten var till det yttre oftast inte dramatiska, men inom konfidenterna
var dramatiken desto storre och uttrycktes d& som forvirring. Till det yttre fungerade
konfidenterna 1 stort sett som vanligt. I exemplet med Stina ovan, kunde hon inte minnas
ndgot frdn samtalen under “forvirringsperioden”. Men hennes tystlatenhet och kénslan av
forvirring 1 motdverforingen berdttade nagot om hennes inre tillstdnd. Insatsen frdn
terapeutens sida under den perioden, liksom under liknande perioder, var att hdrbargera och
ibland forsoka normalisera. Darefter blev en friare och mera aktiv bearbetning mojlig.

Det fanns alltsa ett aterkommande mdnster 1 varje terapi, olika frekvent férekommande och
olika tydligt i de olika terapierna, men dndé med de gemensamma drag i processen som
beskrivs ovan och 1 figur 4. Det forefoll som om konfidenternas relaterande hade en stark
forsvarsfunktion, som samtidigt utgjorde ett hinder for den fortsatta bearbetningen. De olika
tendenserna 1 relaterandet tjinade olika syften, som en ging kunde haft en skyddande
funktion. Som att forhindra en aterupprepning av ett tidigt sammanbrott i relaterandet. Men i
vuxen alder fanns istédllet mgjligheter att via sammanbrott pa en annan niva och med andra
resurser, utvecklas vidare och forma mera fria och dmsesidiga relationer.

Monica vid det avslutande samtalet: ”Det vérsta har hint. Jag ar inte sa rddd ldngre. Och jag kdnner mig
glad”
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DISKUSSION
Utgangspunkt

Fem sma flickor fods vid olika tidpunkter in i fem olika familjer. Det fanns stora skillnader i
de fem familjernas levnadsforhdllanden, men det fanns ocksa ndgra gemensamma drag . [
vuxen dlder skulle ingen av de fem kvinnorna uppleva sig vara fodd in i en familj som
saknade kirlek. De skulle alla uppleva sig som vidlkomna, ocksé i ett par fall som linge
efterlingtade. Gemensamt for de fem familjerna var ocksa att de brottades med svarigheter i
forhéllande till tidigare sliktled. Dér fanns i skiftande grad bakgrundshistorier med social
utstotning och psykisk sjukdom. I de unga familjerna hade ocksé svarigheterna gjort sig
paminda i form av en psykisk skorhet hos den ena parten, som tagit sig olika uttryck. S
smaningom skulle de svarigheterna bli mer framtrddande och resultera i psykisk storning och
sjukdom. In i dessa sammanhang foddes de flickor som i1 vuxen alder kom att utgéra
konfidenterna i den hir undersokningen.

Kvinnornas personligheter hade, trots skyddande faktorer, tagit skada. De var initiativrika och
forefoll orddda. Men de levde ocksd med bristande tillit och djupa rddslor, som kom fram 1
tringda ldgen. Dessa trangda lagen kom allt oftare. Trottheten och slitenheten borjade kénnas.
De upplevde tillvaron stundtals hotfull och det forflutna gjorde sig pamint. Den yngsta av
konfidenterna var 22 &r, nér hon sokte hjdlp genom psykoterapi och den dldsta var 50 ar.
Terapierna avslutades efter tre till fem ar och konfidenterna hade under den tiden funnit battre
balans i sina liv. De var ndjda men for terapeuten fanns en dnskan att forsta mera av vad som
hént. Framfor allt fanns minnen av aterkommande forvirring hos bade konfidenter och
terapeut. Dessa upplevelser vickte intresse for en fordjupad studie.

Kvar fran terapierna fanns minnesanteckningar. De var férda enbart med tanke pa terapeutens
enskilda bruk. De fem terapierna hade dock varit djupt engagerande och var det troligt att de
begransade anteckningarna kunde ateruppvicka iakttagelser och reflektioner fran
terapitimmarna. Ett etiskt dilemma uppstod dé terapierna inletts utan tanke pa en ytterligare
studie. De fem kvinnorna tillfragades och gav tillstdnd till att erfarenheter och utdrag fran
terapiprocesserna kunde f& anvéndas i studien.

Syfte

Studiens syfte var att genomfora en explorativ undersdkning av nagra psykoterapiprocesser.
Utgéangspunkten var den kénsla av forvirring som dterkommande uppstatt hos terapeut och
konfidenter under terapiernas gang. Det fanns antaganden om att dels forvirringen hade
samband med konfidenternas relaterande och dels med deras uppvéxt med dtminstone en
fordlder med psykisk storning eller sjukdom.

Forutom de antaganden som fanns, var syftet att s forutséttningslost som mojligt undersdka
terapiprocesserna. For att mojliggora jamforelser mellan konfidenterna och mellan deras
relaterande, bestod urvalet av fem konfidenter som huvudsakligen fungerade pa neurotisk
niva. Forhoppningen var att kunna prova om relaterandet i allménhet och forvirringen i
synnerhet kunde forstés utifran konfidenternas gemensamma erfarenhet av uppvaxt med en
psykiskt stord eller sjuk fordlder. Undersokningen av relaterandet bestod bade av relaterandet
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till terapeuten och det konfidenterna speglade av relaterande till sitt ursprung och till sin
nuvarande situation.

Metod

Det fanns en vilja att studien skulle hélla sig nédra den kliniska verkligheten. Motet i
litteraturen med Grounded Theory, pé svenska “grundad teori”, blev avgérande. Dar
Oppnades mojligheten att under disciplinerade former steg for steg urskilja monster och
relationer mellan olika iakttagelser och data (Glaser & Strauss 1967). Dessutom fanns inom
metodens ram mojlighet att lyfta in ytterligare data i form av observationer och teoretiska
referenser. Som metod paminner grundad teori om praktiskt psykoterapeutiskt arbete. Genom
samtal med konfidenten sker inom terapeuten en kontinuerlig insamling av data. Fragor och
hypoteser leder till att soka mera data. Slutsatser dras, som provas mot nya data etc. En
parallell till det Glaser och Strauss kallar "konstant jimfoérande".

En stegvis analys genomfordes i fem faser. I forsta fasen avgrinsades problemomridet, dér
den undersokta gruppen bestod av fem konfidenter, fungerande pa huvudsakligen neurotisk
nivd och uppvuxna med dtminstone en fordlder med psykisk storning eller sjukdom.
Konfidenternas relaterande fokuserades. I den andra fasen framtrddde fyra tendenser i
konfidenternas relaterande. Tendenserna bendmndes “’Ett hotande sammanbrott”, ”Det egna
ansvaret”, ”Den djupa anpassningen” samt "Néarmande och tillbakadragande”.
Fortséttningsvis, 1 tredje fasen, analyserades de kédnsloyttringar som fanns i terapimaterialet
som helhet. De emotioner som sammanfordes med resultatet av andra fasens analys var
”Trygghet och ridsla” samt ’Stolthet och skam”. I den fjdrde fasen stilldes tva fragor till
referenslitteratur skriven av Klein (1988), Winnicott (1993), Bion (2001), Guntrip (1992),
Searles(1986) och Waddell (1998). De tva fragorna var: “Hur kan konfidenternas tidiga
relationer forstas?” och ’Vad kan sdgas om konfidenternas personlighetsutveckling?”. I den
femte och avslutande fasen sammanfordes analysresultaten fran tidigare faser, for att upptiacka
mdjliga relationer och samband. ( Figur 3, sid.38)

En viktig forutséttning vid anvandning av grundad teori ndmns av bade Glaser, Strauss och
deras efterfoljare: Rosterna av de mianniskor som studien fokuserar, ska kunna héras och
kunna urskiljas frin forskarens rost. Att lata konfidenternas roster horas och urskiljas, visade
sig framkalla ett motstand hos terapeuten/forfattaren. Aven om det fanns tillitelse att anviinda
material fran terapierna, fanns ocksé en bévan infor risken att krinka och utelimna de forna
konfidenterna. Motstdndet minskade under arbetets gang, 1 takt med att minnen av
psykoterapierna som samarbete forstirktes. Det var inte bara konfidenterna som exponerades
utan ocksd den gemensamma arbetsprocessen mellan terapeut och konfident. Dessutom var
det inte konfidenternas “’verklighet” som skildrades i studien, utan istéllet data frén
terapisamtal, tendenser i data och framvéxande begrepp. Det fanns alltsa ett avstaind mellan
studien och de ménniskor som fokuserades i studien. ( Figur 2, sid.17)

En annan forutsdttning i anvindningen av grundad teori kunde didremot inte tillgodoses pé ett
tillfredstillande sétt. Tanken &r att de resultat som framkommer, ska aterforas till de av
studien berdrda personerna, for vidare provning och eventuell modifiering av resultaten. Detta
kunde inte ske i den hér aktuella studien. Darfor kan det diskuteras om studien foljer den
metodologi som grundad teori utger sig att vara. Av den anledningen definieras hér studiens
metod som “inspirerad av grundad teori”. Om metoden ska anvindas pa psykoterapeutiskt
material i fortsdttningen, bor detta dilemma forst 19sas.
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Tillgdngen pé material visade sig vara fullt tillrdcklig, ndgot som det rddde tveksamhet infor
vid studiens borjan. Fastin mingden anteckningar var begrénsad fran var och en av
terapierna, skapade fem terapier en avsevird miangd material for analys. Metoden var
arbetskrdvande men konstruktiv och intressant. Det material som fore studien forefoll sé
vilbekant, 6ppnades for nya reflektioner och slutsatser studien igenom. Men bedémningen i
efterhand var att det krdvs en del tillit och tdlamod av forskaren, &ven om alla forutsittningar i
ovrigt vore tillgodosedda. Glaser lyfter fram behovet av att lita pd, att samband och relationer
mellan data forr eller senare visar sig i materialet. Innan dess géller att i fortrostan pa metoden
fortsétta analysarbetet (Glaser 1998).

Resultat

I enlighet med den metod som grundad teori foreskriver, har resultaten av analyserna
presenterats och diskuterats under femte fasen. Darfor dterstir endast ndgra sammanfattande
tankar om resultaten och dérefter i vad méan de kan ha relevans i kliniskt arbete.

Nir de fyra tendenserna i konfidenternas relaterande sammanfordes med uttryckta emotioner

och teoretiska referenser, framstod ett monster. Varje tendens i relaterandet hade en funktion,

som visserligen till stor del var omedveten for konfidenten. Deras funktion var ocksd numera

huvudsakligen ett hinder 1 konfidenternas liv. Men det fanns skél att tro att dessa tendenser en
géng hade bade varit till viss hjélp och dessutom kompletterat varandra.

Den ridsla som fanns infor et hotande sammanbrott, hade sannolikt tjinat som en
foregripande signal, for att det fruktade sammanbrottet inte skulle 4ga rum. Men numera fanns
resurser, bdde inom konfidenten och utanfor, for att géra sammanbrottet mojligt pd en annan
niva.

Nar konfidenten betonade det egna ansvaret, hade det en gédng kunna tjana som ett forsvar for
det ensamma och of6rstddda barnet. Genom ett aktivt liv, hade barnet organiserat sig sjdlv och
hallit rddslan och skammen for utsattheten pa avstind. Numera var ansvaret betungande och
ett hinder for att uppna balans mellan oberoende och beroende gentemot andra ménniskor.

Den djupa anpassningen kunde en gang utgora en foregripande omedveten strategi for att
uppna och behélla sa mycket av relationer som mgjligt. Konfidenterna var som barn beroende
av vuxna som samtidigt hade ett 6vermatt av destruktiva impulser. Nédgot som barnet
formodligen forsokte hélla under kontroll, 4&ven genom att forebygga destruktiviteten. I vuxen
alder gjorde den djupa anpassningen gransdragning svarare, skapade oklarhet i bedomningen
av ménniskor och situationer och forsatte dirmed konfidenterna 1 svéra situationer.

En tendens till ndrmande och tillbakadragande blev en mdjlig komplettering till de andra
tendenserna. Nérheten till andra ménniskor blev anstrdngande for barnet, om ansvaret var
stort och anpassningen djup. Att dra sig tillbaka gav mojlighet till vila och aterhdmtning. Det
var dessutom sannolikt ett familjemdnster, med tanke pd den psykiskt storde eller sjuke.
Under konfidenternas barndom var darfér nairmandet och tillbakadragandet en mojlighet att fa
behélla bade sig sjédlv och de andra. Som vuxen blev dédremot tendensen ett hinder for att
utveckla och fordjupa relationer likavil som att separera.

Nar de fyra tendenserna sammanforts, framstod de som delar av ett kompletterande mdnster.
Dessutom framstod da ett ytterligare monster, som kunde iakttas som aterkommande delar av
psykoterapiprocesserna. Néar under terapiernas gang en forandring borjat ske 1 konfidentens
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relaterande, borjade i henne en inre process, delvis framprovocerad av omgivningens
reaktioner. Nir konfidenten inte ldngre reagerade med sé stort ansvarstagande, inte ndrmade
sig andra med sa djup anpassning eller minskade sin tendens till vixelvis ndrmande och
tillbakadragande, d& uppstod friktion och konflikter gentemot omgivningen. Inom konfidenten
stegrades riadslan for vad som hiande med henne och f6ljdes av ett tillstand av forvirring.
Dérefter kunde skammen borja formuleras. En friare bearbetning kunde ta vid ( Figur 4,

sid.39 ). Processen dterkom men med varierande frekvens och styrka i de olika
terapiprocesserna. De upplevelser av forvirring som var studiens upphov, hade aterfitt sitt
sammanhang och var formodligen uttryck for de fruktade ursprungliga sammanbrotten, men
pa en annan niv4 én tidigare.

Kliniska relevans - en personlig kommentar

Niér den forsta planeringen bdrjade for den nu genomforda studien, moétte jag en blivande
konfident for orienterande samtal. Det var en medelélders kvinna med liknande bakgrund som
studiens kvinnor. Hon berittade att hon flera ar tidigare sokt psykoterapi, men den
mottagande psykoterapeuten hade sagt nej till fortsatt kontakt. Kvinnan hade inte bedomts att
vara 1 akut behov av hjilp. Négra ar senare var verkligen hjidlpbehovet akut. Hennes tidiga
erfarenheter samverkade med yttre omstédndigheter till en djup kris. Jag funderade en del pé
den forsta bedomningen som gjordes och undrade varfor hon inte togs emot forsta gdngen.
Idag dr jag inte s& forvanad over det. Antagligen var den kvinnan mycket svarbedémd, om
hon hade ett liknande monster i sitt relaterande som studiens kvinnor.

Det som drev de fem hir aktuella konfidenterna att s tydligt presentera sina hjilpbehov, var
deras kénsla av hotande sammanbrott. Dérefter foljde langa perioder, d& behoven av hjilp var
dolda for bade dem sjélva och for mig som terapeut. Min forhoppning ar att studiens resultat
ska bidra till psykoterapeuters aldrig sinande nyfikenhet pé det samverkande monster av
relaterande, som ibland tidigt utvecklas av resursrika men utsatta barn. Monster som riskerar
dolja viktiga behov och sen tenderar att folja med i relaterandet.
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