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Psykoterapi med
utvecklingsstorda personer

— hur det kan ga till

Jag tanker bdrja med att ndmna lite dvergripande om vad
psykodynamisk psykoterapi - pa psykoanalytisk grund - kan
tankas vara och hur det gar till. Sen ténker jag exemplifiera med
en fallbeskrivning.Till sist ndgot om avslutningen av en terapi.

| den man det foljande avviker fran vad man vanligen menar

med denna form av terapi sa far det sta for mig.

Psykodynamisk psykoterapi — alltsd den form av terapi som vi
bedriver — dr ndgot som utspelar sig mellan tvd personer bakom

en stangd dorr, dar det som sdgs stannar i rummet.

I borjan i det hir jobbet sé tinkte jag: Vad dr det egentligen vi gor.
Kalle har aldrig hort talas om Freud. Han vet inte vad terapi ar.
Ska vi kunna sitta tillsammans och prata med varandra en géng i
veckan under kanske flera dr? Gar det? Ni och jag har ju ndgon idé
om vad det ir, och vet att det ir ett «arbete» (inom
citationstecken) vi gor tillsamman och att det dr ndgot som har en
borjan och ett slut. Vi har ju inte alls samma referensramar Kalle
och jag. Hur blir da en terapi med Kalle?

Personal: «Vad bra att han har ndgon utifrdn som han triffar...
han far ju sé sillan besok». Terapi dr dock inte en ersittning for
andra nira kontakter utan syftar till att gora personen bittre
rustad for att ta sig an sitt fortsatta liv.

Hir kan sdgas att terapi manga ganger maste kompletteras
med andra stodatgirder till ndtverket runt personen (personal
och forildrar eller andra nirstdende).
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Utgangspunkter: Det viktigaste att komma
ihdg dr att psykoterapi kan jamstillas med ett
personligt mote, en relation. Dvs. tvd personer
som mots over tid och som pé olika sitt blir
kédnslomissigt berorda av varandra. En relation,
eller kontakt som har en borjan och ett slut, och
som ocksd dr begriansad av vissa speciella forut-
sdttningar — man pratar om terapins ramar.

Ett «inifranperspektiv». Patientens «inre liv»
ar 1 fokus, dvs. hur personen tinker och
forestiller sig sin livssituation. Utgdngspunkten
dr vad personen sjilv uppfattar om vad som
dger rum.

Terapirelationen ér det «nav» som for pro-
cessen/vixandet framat — ett «samspelsper-
spektiv». Hur jag tanker blir forhoppningsvis
tydligare nir jag beskriver en terapi lingre fram.

Hir kan ocksa ndmnas att vi — efter ndgra
inledande samtal — tillsammans bestimmer vad
vi ska gora, vad vi ska «jobba» med.

En (terapi-)relation: I vanliga fall pratar man
om en inledningsfas, en bearbetningsfas och en
avslutningsfas av terapin, men i det hir
sammanhanget dd personen i friga inte har
ndgon tydlig uppfattning om vad terapi dr sa
foredrar jag att istillet tala om anknytning,
beroende och separation (vilket det egentligen
handlar om 4ven i en vanlig terapi — hér blir det
bara sd mycket tydligare).

Anknytning: I det forsta motet och under borjan
av kontakten sker sjilva «anknytningen». En
anknytning som kan vara svdr och som kan ta
lang tid. Faktiskt valdigt ldng tid innan en
arbetsallians kommer till stdnd. Hur Kalle
ndrmar sig terapeuten liknar hur han knyter an
till andra personer i sin omgivning och dr nigot
som har formats av hans forutsittningar och
hans historia. Han maste samtidigt undra vem

jag dr och hur han ska forhélla sig till mig.

Ar jag ocksa personal? Ar jag ndgon som kan

bli en «vidn»? Kan jag std ut med honom?

Vad vill jag honom? Kommer jag att svika
honom? Det liknar lite grand att gd till doktorn,
men «psikelogen» frigar inte som doktorn och
man fir ingen medicin, men man maste komma
en gdng i veckan fast man inte vet vad man

ska sdga?!

Man kan ocksé beskriva det s att personen
kanske tvekar pd troskeln till ett beroende av
den andre, ett beroende som kan leda till nya
besvikelser.

Ett exempel: Kvinnan vars personal var ytterst
tveksam till terapi. Hon sa aldrig nagot. Person-
alen fick prata med henne via katten. Hon
tittade alltid bort och det var osdkert hur
mycket hon forstod. Ritt snart efter att hon satt
sig ner i stolen forsta gdngen borjade hon prata
och hon pratade mest hela tiden. Under de
forsta gangerna var det hon sa mer ett fantasi-
fullt fabulerande — som att prata direkt ur en
drom — men efter ndgra génger blev det mer ett
vanligt samtal som rorde sig om hennes svarig-
heter. Det var mycket hon hade gatt och burit pa
och hon var fylld av skuldkinslor.

Ytterligare ett exempel: Den unge mannen som
hade san charm och var sé social och samtidigt
verbalt begdvad men dir ingenting hinde i
kontakten trots mycket pust och stink. Vi fick
aldrig nagon riktig kontakt («tror du det har 4r
ndgot for mig, Stefan. Jag tycker inte det hinder
nagot»). Han var radd att sitta ord pa sina upp-
levelser. Han var radd for att tappa kontrollen
om han boérjade formulera sig och visste dé inte
vad som skulle kunna hinda. Han trodde att
han dé skulle mé& mycket saimre. Vid ett tillfille
stod han latt lutad mot viggen och dunkade
huvudet i viggen: «damned» — han hade sett
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Clint Eastwood i en film pa besok hos sin
«shrink» — men det hjilpte inte att han gjorde
som Clint Eastwood. Som sagt, referensramarna
ar olika.

I de allra flesta fall kommer efterhand ett
skede dir kontakten kinns etablerad och vi har
funnit ett sitt att arbeta tillsammans.

Beroende: Jag kommer senare att exemplifiera
med en terapi och da beskriva hur sjilva be-
arbetningen kan ga till.

Separation: Hir kan bara kort sigas nagot
om avslutningen. Tillslut sd bestimmer vi att
sluta traffas och bestimmer dé ett datum,
kanske ett &r fram i tiden. Just for att det ska
bli en planerad separation dir bada s.a.s.
foljs at hela vagen. Avslutningsperioden blir
ofta som en sorts avvinjningsprocess. Att bli
limnad — och sorja det — men finna att man
star ut med det och samtidigt uppticka att
man «stdr mycket stadigare pd marken»

an forut.

Nu ndgot om terapi(-relationens) ramar. Det
ar en relation under vissa betingelser. Man
brukar tala om rummet och tiden, sekretessen
och forhdllningssittet.

Rummet: Forst ndgot om rummet: Terapeuten
har sin stol och patienten sin. Mobleringen i
rummet dndras inte utan det ser likadant ut hela
tiden. Det kan hianda ndgon ging att patienten
sdtter sig i terapeutens stol som om det vore
hans («det dr hir jag brukar sitta va?») och da
kan man ha triffats i ett par ar — se parallellen
till barnen i familjen som kivas om platsen vid
matbordet. Dom brukar ha sin egen plats, men
ibland blir det brak — en maktkamp om vad som
ska gilla.
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Tiden: Vi triffas i fyrtiofem minuter en ging i
veckan: Samma dag och samma klockslag varje
vecka. I ndgot enstaka fall triffas vi tva ganger i
veckan. Fyrtiofem minuter kan verka lang tid
men det dr sillan som det inte fungerar.

En sirskild aspekt av tiden ir att jag kan orka
ge min totala uppmirksamhet under tiden vi
mots i och med att jag vet att det dr en
begransad tid vi triffas. Efterat kan jag sen «falla
ihop» av trotthet eller vad det kan vara. Kalle
som i sitt liv dagligen méts av en omgivning
som inte miktar med honom och som kanske
t.o.m. undviker kontakt far hir mojlighet att
mota ndgon som finns tillginglig med hela sin
uppmirksamhet. En erfarenhet som i sig dr tera-
peutiskt verkande.

Forhdllningssdtt: Pa ett satt till det yttre ett
neutralt forhéllningssitt. Jag berittar — i princip
— inte ndgot om mig sjélv.

Om patienten undrar s fir han garna beritta
vad han tror. Hans fantasier kan siga ndgot om
vem han gjort mig till (ndgon som &dr en gammal
man och som snart ska d6 — separationstemat.
Eller ndgon som har familj och andra han tycker
om, men dir patienten inte har ndgon plats —
avundstemat, o.s.v.). Ibland kan det kinnas som
att frdgorna ar ett sitt att forsoka «gora om»
kontakten till en vinskapsrelation. Sarskilt
inledningsvis (till en mer tydligt definierad
social situation: «kan inte du komma hem till
mig och dricka kaffe?»). Samtidigt médste man
forsta att den andres fragor om mina personliga
forhallanden i forsta hand kanske &dr hans sitt att
undersoka hur det dr att vara vuxen och man
(om nu terapeuten ar man). Balansgangen kan
dérfor vara svar (Kalle: «jag vet, man fér inte
fraga psykologer om dom...»).

Det finns en inbyggd paradox i detta, for
samtidigt som jag haller tillbaks mitt privata jag
s& blir jag vildigt viktig for den andre.



Det dr bara det som patienten tar upp som
man kommer att prata om och dgna tid t. Han
far siga det han kommer att tinka pa just nu.
Det far bli utgdngspunkten for samtalet. Sjalv
sdger jag ingenting nir vi sitter oss ner, just for
att inte rikta in uppmarksamheten &t ett hall
som inte dr hans. Om terapeuten pé det hir
sdttet kan verka neutral till det yttre sd dr han
ddremot vildigt aktivt uppméirksam pé vad pati-
enten sdger och gor och vad som kan tinkas dga
rum bade inom patienten och inom honom sjilv
och dem emellan.

Att fa berdtta och i samspel med nagon
annan sitta ord pd minnen, upplevelser och hur
det kinns ér i sig «<helande».

Man forsoker se vilka «monster» som
utvecklas kring vilka centrala teman, dven hur
patienten tanker, dvs. hur han «férestiller sig
virlden». Hur «dansen gér» mellan de tvd. Over
huvud taget s& méste man vara foljsam i sam-
spelet. Ibland kan man lockas in i att ha for
brittom med att visa att man forstar det den
andre dnnu inte forstdtt. Det dr som att ta over
och féra i dansen nir det egentligen dr den
andre som ska fora.

Hir kan inflikas att det terapeutiska forhall-
ningssittet, och 6 h t det som jag har forsoker
beskriva som psykoterapi, har sin grund i en
teoribildning som stindigt utvecklas och som
vuxit fram under médnga dr och som baseras pa
en systematisering av olika erfarenheter av att bli
och vara minniska och att finnas till som stod

for en anan person.

Sekretessen: Nir det giller sekretessen sa kan
man séga att det dr sjdlva forutsattningen for att
terapeuten ska kunna f3 tilltride till patientens
inre liv. Blir «det inre» offentligt i bemérkelsen
tillgangligt for allas blickar sd 4r det inte langre
ndgot «inre liv» och personen sluter till om sig
och da dr det inte lingre en terapi.

Plotsligt ringer en av personalen i boendet
«Du som kinner Kalle kan inte du beritta for
oss vad du kommit fram till sd vi vet hur vi ska
gora nir Kalle brakar och skraimmer dom andra
boende... vi mdste ju samarbeta kring Kalle,
eller hur?!». T: «Hur skulle du tycka att det vore
om du sjilv gick i terapi, t ex for att du sa litt
blev sé arg, och din arbetsledare ringde tera-
peuten och ville veta hur man ska gora niar du
blir arg?».

Skulle jag engagera mig i ett samarbete kring
Kalle och t.ex. delta i olika méten sa blir jag i
hans 6gon vildigt mycket lik all annan «per-
sonal». Jag kan uppfattas av honom som négon
som dr mer eller mindre lojal med andra per-
soner runt Kalle pd hans bekostnad. Lojaliteter
som kan stora vart samarbete. Jag blir inte bara:
«min psykology.

Ramarna — i alla fall det som handlar om
rummet och tiden — ér inte heliga. For méanga ar
sedan triffade jag regelbundet en ung man inom
sdrskolan. Han fick varje gdng vilja om vi skulle
triffas pa cafeterian pé bensinstationen eller
hemma hos honom. Huvudsaken iar att det som
giller 4r entydigt och lika varje gang.

Ramarna skapar en lugn rytm, en kontinuitet
och en igenkdnnbar ram runt det som inom-
bords kanske dr kaotisk — kaotiskt for Kalle men
ocksd tungt for terapeuten. Det ger en trygghet,
situationen 4r bestdndig. Terapeuten ir att lita
pé... d& vagar man anfortro sig till honom och
dela med sig.

Exempel pa en terapi: Pelle dr en helt vanlig
lindrigt utvecklingsstord man. Han &r inte
psykotisk eller har ndgon annan psykiatrisk
diagnos forutom sitt forstdndshandikapp. Han
ar i medeldldern. For nagra ér sedan dog hans
mamma och Pelle saknar henne mycket. Han
medicinerar mot depression. Pé senare tid har
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han gatt ner flera kg i vikt. Han kommer till
terapi for att han har det jobbigt pa olika sitt.

Nir vi sitter och pratar sa ter han sig ofta
som «en liten pojke som grater for att ha tappat
bort sin mammav. Ibland blir han minst sagt
vrang. Han bor i en gruppbostad. Dom andra
som bor dir blir ridda for honom nér han blir
arg, han skrimmer dom. I borjan av terapin
kommer han aldrig in pa hur det ar hemma.
Nidmns det sd glider han snart vidare.

I Pelles virld sa dr det inga problem, «man
mdste tanka positivt». Han har forklaringar till
allt. Resonemangen gar lite i cirklar och foljer vil
ingangna stigar. For mig kan det kidnnas som en
ritt «trdig» rundgang. Han tycker t ex inte att
det dr riktigt att «dom» (dvs vanliga médnniskor)
ska knuffs nir dom ska av pa tunnelbanan. Sjilv
siager han «ursikta kan du flytta pd dig, jag ska
av». Han tycker ocksa att det ér fel att «dom» t
ex inte kan fraga honom — i tunnelbanan —
vilken uppging dom ska ta, utan fragar ndgon
annan — «det dr for att jag dr handikappad, dom
vagar inte», siger Pelle.

Han siger att han har dolda handikapp (dvs
att han dr utvecklingsstord). I Pelles varld
innebir det att han har ett litet talfel och ett
knappt mirkbart fysiskt handikapp (som jag
uppfattar som inom normalitetens ram). Pelle
gor en vildigt tydlig skillnad mellan «vi» (dvs de
utvecklingsstorda) och «dom» (alla andra) som
om det vore tva olika kulturer. Formodligen var
mamma tidigare hans link till «dom».

Efter en tid borjar Pelle prata alltmer om hur
det dr ndr han 4r pa stan. Han tycker folk tittar
forbi honom och tar inte hdnsyn till honom.
Han kénner sig avvisad. Han berittar vid ndgot
tillfille hur han sagt «flytta pd dig djivla
kirringy till ndgon han tyckte stdllt sig i vagen.
Han var ritt n6jd med det. Sjilv stiller han
sig gdrna vid dorren i tunnelbanevagnen och
tittar ut (med horlurar pd och musik i 6ronen).
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Nir dorrarna 6ppnas sd blir han férbannad nér
dom som ska ut trycker pd och knuffar honom
(«dom kan val sdga ursikta, kan du flytta pd
dig..., osv»). Efter hand far jag allt mer intryck
av att han i stunden kan kinna sig lite forvirrad
dér pd tunnelbanan, han vet inte riktigt nar
han ska borja resa sig och ga av. Dom andra
tittar bort och latsas inte se honom. Han &r
utvecklingsstord. Darfor stiller han sig i dorren.
Koncentrerat ldser han av varje station. Hog
musik i lurarna. Han mirker inte nir folk
forsoker gora honom uppmarksammad pé

att han stdr ivdgen och han tycker dirfor att
dom knuffas.

Pelle har just berittat om en hindelse pd
tunnelbanan och det har blivit tyst i tera-
pirummet. D3 siger jag: «Jag sitter och tinker
Pelle. .. det kanske dr sd att du blir lite forvirrad
och inte vet nir du ska gd av och dd kinner du dig
liten och hjilplos, och overgiven. Alla tittar bort.
Du far ingen hjdilp. Da gor du dig stor och stark sd
det inte mdrks hur liten och radd du dr ddr inne.
Du mirker det inte sjilv dd heller. Det dr till och
med sd att dom blir rddda for dig. Pelle ler och
klarnar liksom upp. P: «Ja, sd gor jag ... men det
dr kul niir dom blir ridda». T: «Ja, sd gor du».
Efter det hir sa kidnns kontakten for ett tag
mycket «tdtare». Pelle ger en mycket mer direkt
ogonkontakt. Han ter sig for ett tag mer begavad
an annars. Vi dterkommer inte till det hiar nigot
mer under just den hir timmen. Temat kommer
sen tillbaks lite dd och da i olika skepnader.

Vid ett tillfalle — gdngen efter att jag har varit
tvungen att stilla in — sa kliver Pelle pd fem
minuter efter att timmen borjat, ndgot han
aldrig gjort forut. Jag har sett genom fonstret att
han kommit i rétt tid men stannat utanfor
entrén for att ta igen sig och ita ett dpple. Han
kommenterar sen inte sin sena ankomst. Strax
kommer han istillet in pé hur folk struntar i
honom dir pa tunnelbanan.



T: «Du kom lite sent Pelle, du kanske ville att jag
skulle f& vinta pd dig och dirfor kom lite sent.
Jag bestimde ju att du inte fick triffa mig i forra
veckan ... att det skulle bli lika». P: «Ja, kanske
det». T: «Du tinkte att jag kanske hade struntat i
dig, ungefir som dom ddr pd tunnelbanan. Att vi
dr samma dom och jag och struntar i dig. Du blev
arg pd mig». Pelle skrattar och han protesterar
inte som han annars kan gora nir han tycker att
jag dr ute och cyklar. Efter det hir sa fériandras
kontakten under timmen. Pelle ir inte alls lika
«trdig» som tidigare. Han &r inte sa fast i sina
andlosa resonemang om orsak och verkan. Han
blir ocksé gladare.

Liknande episoder som ovan aterkommer
(dven vid andra teman som t.ex. avund) och
Pelle blir alltmer avslappnad i kontakten. Tera-
peuten blir efterhand lite av en ldnk till «dom».
Nédgon man bade kan tycka om och ocksa bli arg
pa men som inte blir avvisande eller liamnar
honom. «Dom» blir inte bara en jaimngra massa
som Pelle star utanfor. Efter mamma fanns
ingen — bara «dom». Det dr som att den lite
lasta forestillningen borjar att 1osas upp.

P4 det hir sittet kan det som utspelar sig
mellan Pelle och andra i hans omgivning gradvis
—ochisma steg — foras in i den terapeutiska
relationen och over tid «laddas av». Pelle kan
visa for terapeuten att han ér ilsken p& honom
for att han kdnner sig avvisad utan att tera-
peuten vinder ryggen 4t honom och siger upp
kontakten. Varje gang det sker forsoker man
forsta vad som hiander och sitta ord pa det. Efter
hand klarar Pelle battre av att «hdlla i sig» nar
han kinner sig 6vergiven och utanfor. Tera-
peuten kan ta emot och sta ut med hans kinsla
av overgivenhet — som han skyddar sig emot
med sin ilska — och da kan Pelle det ocksa.

Nar vi slutar att traffas efter ett dr sa har Pelle
skaffat sig tjej. Han medicinerar inte lingre och
han har gatt upp i vikt.

Avslutningen / separationen: Ndgon gdng maste
kontakten ta slut. «Varfor maste vi sluta att
triffas, jag tycker ju om att traffa dig», undrar
Kalle. Sen kanske han tinker: «Om man maér bra
sd far man inte tréffa psykologen lingre».

Vad man kan tdnka pd ar att avslutningen kan gé
vildigt bra, men veckan efter och dnnu lingre
fram nér det blir uppenbart att man inte far
tréffa sin terapeut igen s kan det for en period
bli jobbigt och d& kan man behova sin personals
stod och forstdelse.

Att symtom klingar av och personen blir
gladare och verkar std stadigare pd marken 4n
tidigare, dr en sak, men hur kan man tanka kring
forestillningen att Kalle nu ocksa ar battre
rustad att ta sig an sitt fortsatta liv? For att kom-
mentera den frigan vill jag ga tillbaks till det jag
tagit upp under rubriken Forhéllningssitt (se
dir de punkter som dr markerade med en ofylld
ring).

Under en lang tid, kanske tvd, tre ar ses tera-
peut och patient vildigt ofta. Man kan uttrycka
det som att det &ver tid sker en form av modell-
inldrning, dvs. patienten inférlivar inom sig

terapeutens forhéllningssitt och gor det till sitt:

o «Varaicke virderande» — om vi sitter fokus
pé patienten sd kan han forhoppningsvis se
pé sig sjilv med mer fordragsamhet 4n tid-
igare, dvs. inte nedvirdera sig sjilv (eller ha
en orealistisk uppfattning om sig sjilv) utan
kinna att han duger som han &r

o «Ha en utforskande hallning och séka men-
ingssammanhang» — han kan bittre anvinda
sin formdga att reflektera och pa den vigen fa
kontroll 6ver sin situation

e «Sjilv kunna vara kvar i sina egna «tunga
tankar och kidnslor»... — dvs. orka béra sina
upplevelser lite bittre utan att med automatik
behova agera ut
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Har man en psykotisk problematik eller strak
inom sig av vildigt tidigt fungerande — férutom
sitt forstdndshandikapp — sa blir det forhall-
ningssitt som ryms bakom den sista punkten

valdigt viktigt.

tyst ndr dom andra pratar».

Man kanske ocksd kan uttrycka det som

Anna gjorde. Hon tyckte det var sa jobbigt pd

husmotena nir man skulle diskutera. Hon blev

dé latt uppjagad och irriterad. Anna: «Nir jag
lutar mig bakat sd kidnns det som att jag har dig i
en ryggsick pa ryggen, dé tinker jag pa hur vi
brukar prata och da gor det inget att jag sitter

Stefan Lycknert
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