Focusinriktad korttidspsykoterapi

Forfattarna skildrar en psykoterapeutisk for-
soksverksamhet vid Stockholms stads mental-
vardsbyra. Utgadngspunkten &r ett langt drivet
diagnostiskt och prognostiskt bedémande av
dynamiken bakom patienternas presenterade
besvar. Man arbetar med korttidsbehandling av
en delaspekt inom personligheten, ett "kon-
fliktfokus™. Kriterierna, som valts foér denna
behandlingsform diskuteras.

Imre Szecsody och Kjell Ohrberg ar bada
verksamma som polikliniklarare vid Stockholms
stads mentalvardsbyra.

I vart foredrag kommer vi att anvinda oss av en
enda referensram, namligen den psykoanalytiska,
d. v. s. den lang- och korttidsterapi som grundas pa
psykoanalytisk teori och kommer déarfor ocksa att
anvinda oss av psykoanalytisk terminologi. Tyngd-
punkten i vart foredrag kommer vi att ligga pa
psykoanalytiskt orienterad korttidsterapi som den
tillimpas vid Stockholms stads mentalvardsbyra
och dess filialer. Vi vill dock borja med nagra de-
finitioner och en relativt kort historisk 6verblick
omkring forsoken att forkorta den psykoanalytis-
ka eller psykoterapeutiska behandlingstiden med
olika tekniska atgarder.

Vad ar psykoanalys? Vad ar psykoterapi?

Psykoanalys kan beskrivas som en psykoterapeu-
tisk teknik ddr man enligt vissa specificerade reg-
ler huvudsakligen utnyttjar den s.k. Overforings-
neurosen; ddr patienten under behandlingen i for-
hallande till terapeuten aterupplever tidigare icke

Atergivande i pressen av fallberiittelserna undanbedes

—-—

Kjell Ohrberg

losta konflikter av infantil genes t.ex. rivalitets-
problem i forhallande till forédldrar, syskon etc.
Genom s.k. tolkningar (medvetandegdrande) av ti-
digare beteendemonster och de omedvetna orsa-
kerna for dessa, huvudsakligen sdsom de uppre-
pas i Overforingsneurosen uppstar en strukturfor-
andring, d.v.s. transformering av psykisk energi
till mer vuxna, mogna och mer realitetsorientera-
de intresseomraden eller med psykoanalytisk ter-
minologi driftsmal. Dérvid sker en eliminering av
de inskrinkningar i jagfunktioner och objektrela-
tioner som tidigare varit en foljd av de omedvetna
konflikterna. (T.ex.: eliminerande av vissa ritual-
handlingar som haft sitt ursprung i en omedveten
aggressivitet eller relationen mellan tvd parter all-
varligt hotande potensstorning beroende pid omed-
veten angest hos mannen infor kvinnliga genitalia.)

Hur skiljer sig da den psykoanalytiskt oriente-
rade langtidsterapin fran psykoanalys? I forsta
hand dr skillnaden vad giller behandlingstekniken
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Korttidsterapi dr en behandlingsform

dar man med samma diagnostiska metoder

och samma referensram som vid psykoanalys
eller langtidsterapi som utgangspunkt

viljer det konfliktomrade som idr mest centralt

i de besvir som patienten soker behandling for.
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och dess effekt pa terapin huvudsakligen kvantita-
tiv. Vid en psykoterapi dr besoksfrekvensen lagre,
realitetskontakten blir storre for patienten i face
to face situationen, d.v.s. ddr bade patient och
terapeut sitter mitt emot varandra. Didrmed blir
den s.k. overforingsneurosen i flertalet fall mindre
intensiv, regressionen, d.v.s. atergang till tidigare
utvecklingsnivéer och minskad realitetsprovning
begrinsas eller motverkas. Malet ar liksom i psy-
koanalysen rekonstruktion och strukturforiandring
men tyngdpunkten kommer att ligga pa struktur-
forindringar inom jaget, d.v.s. fordndringar till
storre flexibilitet och individen mer gagnande for-
svarsmekanismer.

Definition av korttidsterapi

Korttidsterapi ar en behandlingsform dar man
med samma diagnostiska metoder och samma re-
ferensram som vid psykoanalys eller langtidsterapi
som utgangspunkt viljer det konfliktomridde som
ir mest centralt i de besvdr som patienten soker
behandling for. Antalet samtal brukar man begrin-
sa till under 20, besoksfrekvensen kan variera och
dirmed behandlingstiden. Egentligen borde man ¢j
kalla terapin korttids- utan begrinsad eller focusin-
riktad terapi. Malsittningen dr att genom arbete
inom en utvald sektor dock astadkomma en viss
strukturforandring och déarigenom utover symtom-
elimination en bittre anpassning i olika livssitua-
tioner. I korttidsterapi uppstar och utnyttjas over-
foring, d.v.s. ett av infantila objektrelationer firgat
forhallande till terapeuten. En Overforingsneuros
utvecklas dock knappast.
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Korttidsterapins historiska bakgrund
Psykoanalysen utvecklades ur de erfarenheter
Breuer och Freud (1895) gjorde vid samtal under
hypnos. Via Freuds upptickt av de fria associa-
tionerna som ett medel att na insikt i omedvetna
konflikter utvecklades en bestimd behandlingstek-
nik och teoribildning. Behandlingstiden okade ge-
nom att Freud mer och mer riktade sitt intresse
fran den s.k. psykiska traumat (en traumatisk men
borttringd hindelse) till dess rotter i individens ti-
digaste utvecklingsstadier. En forutsittning for att
nd dessa omréden var att analytikern tdmligen
passivt foljde patientens fria associationer, drom-
mar, minnen etc. i en atmosfdr av obegrédnsat an-
tal behandlingstimmar, i en o#ndlighetsatmosfir.
Aven Freud anvinde sig dock av ingrepp i be-
handlingssituationen t.ex. da han infor en tids-
grins i det vilkdnda fallet Vargmannen (1918).

Vi vet ocksd att Freud har anvint sig av ensta-
ka terapeutiska sessioner. Han beskriver t.ex. ett
samtal med en ung flicka, Katharina Breuer-Freud
1895), diar han i en varmt skildrad samtalsatmos-
fir hjilper flickan att ater erinra sig de trauma-
tiska hiandelser, som orsakade hennes hysteriska
symtom med den effekten att angesten och sym-
tomen dramatiskt forsvann. Vid ett annat tillfille,
det kidnner vi genom Ernest Jones Freudbiografi
(1955), samtyckte han till att se den beromde kom-
positdren Gustav Mahler en eftermiddag i Leyden
under sin semester (ar 1910). Mahler sokte for en
hotande relationsstorning i dktenskapet och av de
knapphiandiga upplysningar som bl.a. Mahler lim-
nat fran den 4 timmar langa behandlingssessionen
framgar att Freud skickligt kunde fa fram den till
hustrun overforda modersbindningen som grund
for hans impotens. Mahler atervann sin potens
men observationstiden, som varade till patientens
dod, blev ej langre dn ett ar.

Riitt parallellt med psykoanalysens ovan niamn-
da utveckling mot allt lingre behandlingstider har
upprepade forsok gjorts att forkorta behandlings-
tiden. Det mest kiinda ar Sandor Ferenczis (1920,
1925) bl.a. med tidsgrins och okad aktivitet fran
analytikerns sida samt frustrationer och krav still-
da pa patienten. Wilhelm Stekels (1938) teori om

aktualkonflikten och en teknik som via aktiv




dromtolkning forsokte forbiga Overforingsneuros
och motstand, kan ses som ett annat forsok i sam-
ma riktning.

Franz Alexander (1946) utarbetade en behand-
lingsplan med begriansad malsidttning dir man an-
vinde ett selektivt uppmérksammande av patien-
tens material.

Annu ldngre i1 samma riktning gick Felix
Deutsch (1949) som inforde sektorterapi med mal-
begransad angreppsvinkel och en uttalad aktiv in-
riktning pa karnproblemen.

Alla dessa tekniska innovationer har haft bety-
delse for Michael Balint (se Malan 1963) som vid
Tavistock Clinic i London har utarbetat den s.k.
fokusinriktade psykoterapin, d.v.s. en teknik dir
man kunde handskas med en karaktédrsforindring
som gav upphov till symtombildning t.ex. impo-
tens, angest, fobier m. m. utan att terapin utveck-
lades till en langvarig process dar syftet var att
behandla hela personligheten. Ett bestaimt omrade
av patientens totala problematik utvaldes for in-
tensiv bearbetning med gidngse psykoterapeutiska
metoder efter noggrann Kkartliggning. Malet var
att producera en tillfredsstillande adaptation.

Korttidsterapi pa4 Mentalvardsbyrén

Under pressen av allt mer okande tillstromning av
patienter och vixande vantelistor vid Mentalvards-
byran tvingades vi forra aret att undersoka vara
arbetsprinciper och klargora malet for den men-
talhygieniska verksamheten. Vi kom fram till att
vi mer realistiskt kunde tillgodose behoven som
moter oss om vi vid byran kunde utarbeta, prova
och folja upp hur olika psykologiska behandlings-
metoder kunde fungera optimalt inom en institu-
tion. Vi bestimde oss pa grundval av var perso-
nals utbildning, vara tidigare erfarenheter av lang-
tidsterapi och case-work vid byran enskilt och i
grupp samt inte minst genom de erfarenheter vi
gjort vid filialerna dir vi utan vantetid kunnat ge
patienter mentalhygienisk service som snarast haft
karaktiren av korttidsterapi for att tillimpa fol-
jande plan.

Vi skulle koncentrera oss pa att erbjuda vissa
typer av kvalificerad psykologisk behandling at
dartill limpade patienter och att avstd fran be-

handlingsforsok av patienter som ej passade for
vara terapimetoder. FOr att utnyttja vara resurser
optimalt skarpte vi det diagnostiska intagningsin-
strumentet samt differentierade behandlingsfor-
merna sa att vi dels kunde erbjuda korttidsterapi
utan visentlig vintetid samt forsokte ocksa be-
gransa vintetiden for langtidsterapifallen (utom
for gruppbehandling) till maximalt ett ar.

Intagningarna har skett via tva team bestaende
av vardera tre kuratorer, en ldkare, samt 2 psy-
kolog och dit patienten kommer utan remiss pa si
vitt mojligt eget initiativ. Efter att patienten har
ringt och fatt kontakt med intagningskurator, som
redan gor viss selektion, hénvisas han inom hogst
4—38 veckor till en kurator for ett forsta intag-
ningssamtal. Utredningen sker i form av ett till tre
intagningssamtal hos kurator, eventuellt diagnos-
tisk intervju hos psykiatern och i vissa fall ocksa
psykologundersokning.

I samband med varje intagningssamtal diskute-
ras materialet inom teamen och man forsoker da
belysa och explicit formulera féljande:

1. En beskrivning i psykodynamiska termer av
patientens aktuella situation
En skattning av patientens utvecklingsnivd och
jagstyrka
En skattning av patientens motivation och
prognos
De fordndringar vi skulle anse som ett uttryck
for forbittring

Om patienten inte accepteras for vara behand-
lingsformer eller remitteras till annan instans
skall detta explicit motiveras.
Via ett exempel vill vi hir belysa hur vi formu-
lerar vara intryck pa teamkonferenser:

Fall 1.

24-arig ogift sekreterare med starkt fixerade psykoso-
matiska ryggbesvir, som har reagerat med ytterligare
fixering och kronisering till en patientroll under hos-
pitalisering och rehabiliteringsforsok (pa dagavdelning
och rehabiliteringsklinik). Tillrdddes av rehabiliterings-
kliniken att soka kontakt hir.

Uppvuxen som enda dotter i en familj — dir en
mycket kapabel och dominerande dock martyrisk mo-
der har Overtagit mycket av en dlskad och hatad fa-
ders familjeforsorjningsplikter. — Hon har kint sig
dels besviken pa sin moder som aldrig hade tid nog
for henne, utnyttjad av henne att vara och Overta hen-
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nes uppgifter som hemmafru (t.o.m att ta hand om
de yngre brodernas skotsel) lockad-avvisad och
skramd i sina Onskningar och lingtan till fadern. Hon
upplever som mest centralt att hon ar forfordelad
som kvinna. Kvinnans lott ir olustbetonad, otillfreds-
stillande, svar, besvirlig och farlig. Mén har det lit-
tare, bittre, ofarligare. Hon visar darfér en avvisan-
de-trotsig och negativ instillning till kvinnlighet —
som hon uttrycker pa alla mojliga sitt, framst via
passivitet och hennes 6nskan nu att tas hand om. Hon
vill ej lingre bidra de bordor som “livet” lastat pa
henne som kvinna. Hon vill slippa sexuellt umginge,
som hon upplever med olust och dckel.

Hon visar alltsi en regression fran det ¢dipala pla-
net, d.v.s. ger upp sina striavanden att bli som och
bittre @n modern, tillbaka till planet av egensinnig-
het, passivitet kontra aktivitet, att ge kontra halla till-
baka: med andra ord det anala autonomiplanet. Hon
verkar begdvad, har tidigare haft en tamligen god for-
maga att studera. Forsimringen kommer i samband
med nya besvikelser som kvinna — dir hon forsokt
upprepa problematiken nidr hon foérlovade sig med en
mycket idldre man, ett forsok som dock misslyckades.
Hon visar en ganska god forméga att uttrycka sig, att
kunna reflektera omkring sina symtom och kinslor
— att det kunde vara ett samband mellan dem. Visar
positiv reaktion pa ett tolkningsforsok som kuratorn
gor vid andra samtalet: d.v.s. omkring de negativa
kiinslorna till sin roll som kvinna och hennes “insjuk-
nande” med ryggbesviar. Hon klagar visserligen Over
att inga likare eller annan sjukvardspersonal kunde-
ville-hade tid-intresse for att verkligen lyssna pa hen-
ne och vilja forstd henne (detta ocksa i samband med
aktuella kontakter dédr hon klart demonstrerar en ne-
gativ forvantan och ingen samarbetsvilja). Hon vintar
sig dock nu — att via samtal bittre kunna forsta sig
sjalv, det hon kidnner och hur hon reagerar.

Vi bestammer att i en korttidskontakt med kura-
torn centrera uppmirksamheten omkring hennes upp-
levda forfordelade roll som kvinna — for att sedan
genom detta kunna komma fram till hur hennes psy-
kosomatiska besviar och aktuella beteende ar uttryck
for hennes passiva trots. Kuratorn skall upptrada som
en positivt lyssnande, tolerant modersfigur — som till-
liter och uppmuntrar att hon verbaliserar alla ofor-
ratter hon har upplevt — hur forfordelad hon har
upplevt sig vara — for att darigenom kunna mer
medvetet uppleva hur mycket trots och aggressivitet
hon hyser pa grund av detta.

Motivationen bedomer vi nagorlunda positiv, prog-
nosen nigot tveksam med den foreslagna behandling-
en.

Ett positivt resultat skulle bli — om hon mer Oppet
kunde bemota sina kidnslor omkring att vara kvinna,
och dirigenom ocksd mer aktivt handla — t.ex. ge
upp somatiseringen, atergd till arbetet eller paborja
nagon utbildning. Hon kunde dd ocksa vaga flytta
hemifrén, kidnna sig mer autonom. For att bearbeta
den 6dipala problematiken dr detta en forutsittning.
Till det senare arbetet kunde man kanske sedan Over-
viga fortsatt psykoterapi — eventuellt i grupp.

Parentetiskt kan nimnas att efter 10 samtal har pa-
tienten skaffat sig arbete, alltsi slutat sin sjukskriv-
ningsperiod och har ocksé planer pa vidareutbildning.
Patienten har tydligt upplevt sammanhanget mellan
de ovan skisserade emotionella problemen och sina
somatiska besvir och har kunnat ge uttryck i samtal
med forildrarna och syskonen for det hon kinner
istillet for att tala via symtom.
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Indikationsstéllning

Indirekt framgick fran fallbeskrivningen ocksé

nagra av vara Kriterier for Korttidsterapi, (delvis

himtade frain D. M. Malan (1963) samt M. Cour-

tenay (1968). Prognostiskt gynnsamma for kort-

tidsterapi dr patienter som visar foljande drag:

1. obefintliga eller ringa patologisk-anatomiska
forandringar som Overensstammer med de an-
givna besviren

o

redan i inledningsfasen av kontakten med oss

uppger sig vara villiga att via samtal underso-

ka att vissa upplevelser och kinslor kan ta sig

uttryck i angivna symtom och/eller beteende

3. ger uttryck for ett visst ansvarskinnande infor
de angivna besviren och/eller for det paborja-
de behandlingsarbetet, d.v.s. inte dr alltfor pas-
siva och beroende och visar positiv reaktion”
(stannar upp, tianker efter, foljer med och fol-
jer upp) infor partiella tolkningar (t.ex. roran-
de samband: reaktion, kidnsla, symtom och be-
teende)

4. har en viss grad av introspektiv formaga

S. forefaller ha en timligen god jagstyrka, frust-
rationstolerans och formaga att etablera rela-
tivt tillfredsstidllande objektrelationer

6. foreter relativt farska symtom och konflikter
fran en senare eller “hogre” utvecklingsfas och
en relativt beskedlig insufficiens

7. forvantningarna infor det forestaende arbetet
forefaller att Gverensstimma med var malsitt-
ning

8. de egentliga problemen kan formuleras i dyna-
miska termer efter inledningsfasen och dar man
finner ett centralt och begrinsat konfliktomra-
de vilket gor att man kan formulera en begrdin-
sad terapeutisk plan

9. da terapeuten kidnner intresse och Onskan att

etablera en terapeutisk kontakt (positiv mot-

overforing) med vederborande patient.

I de fall teamen bedomde patienten som mer
lampad for langtidsterapi drogs materialet och de
tidigare naimnda formuleringarna pa den sa kalla-
de stora intagningskonferensen 3 ganger per ma-
nad. 1 gang per ménad dgnas samma konferens
at att folja upp resultatet av vara arbetsmetoder,




prova och kontrollera var intagnings- och behand-

lingsmetodik samt de uppstillda hypoteserna i de
enskilda fallen.

Fall 2.

24-arig universitetsstudernade ogift hemmaboende flic-
ka soker for att hon ej kan fi orgasm med sin fist-
man. Sexuell debut for 12 ar sedan med honom.
Tog forst sina orgasmsvirigheter med lugn “vanan
skall hjdlpa” men efterhand dé ingen forbittring in-
triffade borjade hon misstinka att det kunde finnas
en annan orsak. Fistmannen och patienten har pratat
mycket med varandra och anser att svérigheten ej
kan orsakas av bristande kunskaper eller teknik.

Under forsta samtalet forsoker hon koncentrera sig
omkring relationen till fistmannen. Jag ber dock hen-
ne att beskriva sina hemforhéllanden och relationen
till familjen. Hon ndamner att hennes bror dar dod och
da jag fragar omkring omstindigheterna vid dodsfal-
let borjar hon plotsligt grata. Under samtalen fram-
kommer allt tydligare att hon har undertryckt alla
kinslor, tankar och minnen om brodern och hans dod
och borttringt foljande bakgrund med dess dynamik :
hon har oOveridealiserat modern och brodern och sin
egen relation till dessa tva samtidigt som hon kint
stark rivalitet mot dem bédda och deras kontakt. Fa-
dern var utanfor denna “underbara samhorighet och
gemenskap” som patienten och modern och brodern
hade. Han beskrevs som kylig, distanserad, passiv,
nagon man ej skulle ha négra forviintningar pa.

Hon har forsokt ta avstand frin fadern for att pd
detta sidtt ge upp sin egentliga rivalitet, d.v.s. med
modern om honom. Hon Overidealiserade de objekt,
modern och brodern, till vilka hon kidnde rivalitet;
aggressivitet for sitt nederlag i kampen om objekten
och ridsla da de danda forblev farliga. I samband med
broderns dod i suicid nidrmade hon sig hans bista
vin, hennes nuvarande fiastman och inledde med ho-
nom ett idealiserat forhédllande. Tillsammans med ho-
nom maste hon dock neka bade sig sjilv och fist-
mannen glidjen av ett tillfredsstillande sexuellt for-
héllande.

Under 5 samtal bearbetade vi forst hennes sorg och
skuldkinslor och de bakomliggande aggressiva och ri-
valiserande kénslorna hon hade i relation till den se-
nare dode brodern. Hon blev mer medveten om de
kinslor av bitterhet, besvikelse, avund och svartsjuka
hon hyste for honom, upplevde ocksd en del aggres-
siva kidnslor mot modern samtidigt som hon kunde
tilldta sig att kidnna en starkare niirhet och tillhorig-
het till fadern. Efter en period av starkare upplevd
depression, dia hon ocksd fick en Oppnare och djupare
kontakt med fidstmannen, kunde hon uppleva full
orgasm under samlag med honom. Hon kunde ocksd
frigora sig frin modern trots att hos denna diagnos-
ticerades en inoperabel magcancer under var kontakt.
Planerade att flytta hemifran och gifta sig med fiist-
mannen, har kunnat stodja fadern att komma nirma-
re modern under hennes sjukdom. Hon har ocksi
kunnat studera mer effektivt och med bittre studie-
resultat dn under de senaste tvd dren.

Fall 3.

23-arig kontorist, som soker for att erektionen ej va-
rar tillrickligt linge for att kunna genomféra samlag
da han vid forsok till penetration forlorar erektionen.
Han tycker ocksa att hans penis dr for liten. Han be-

skriver forst sig sjalv som den som inte har nagra
sexuella himningar och har starkt intresse for kvin-
nor men han oroar sig nu allt mer for sin oférméga.
Medger senare under samtalet att han, sedan han i
15-drsildern borjade intressera sig for kvinnor, mest
skrutit men egentligen varit ridd for att ndrma sig
dem i verkligheten. Han var djupt bekymrad Over att
han med sin lilla penis ej kunnat tillfredsstilla flickor
och att de da blir otiliga, besvikna och bittra och
didrigenom farliga.

En géing lyckades han genomfora ett samlag med
en prostituerad men kidnde di “ingenting”. Jag upp-
repar ordet “ingenting” och han berittar da att han
till sin bestortning men ocksa till sin littnad kinde
”ingenting” d.v.s. att hans penis kunde rora sig i
henne utan svarigheter.

S4 sméningom kom det fram att han vixte upp i
ett vinligt men stringt sextabuerande hem, som ock-
sa var nykteristiskt. Forédldrarna talade aldrig om
sex., avbojde alla frigor omkring detta @mne och vi-
sade aldrig sensualitet vare sig mot varandra eller pa-
tienten. Han var lange oskuld, visste inget om och
intresserade sig ej for sex. I 13-drs aldern upptickte
han till sin bestortning en kondom i forildrarnas se-
gelbat. Han kidande idckel och olust. Minnet ledde oss
fram till en dd aktualiserad tidigare fantasi niamligen
att kvinnor har ett konstigt konsorgan och att man-
nen maste skydda sig under samlaget for att hans pe-
nis ej skall siras, d.v.s fantasi om vagina dentata (en
vagina forsedd med téinder).

Under fem samtal kunde vi bearbeta dessa vagina
dentata fantasier och aterféra dem till barndomsmin-
nen. Vi tog ocksa upp hans ridsla for sexuell nyfiken-
het sirskilt dd omkring forédldrarnas sexualliv och
kunde ocksa rora vid den oedipala konflikten.

Redan vid slutfasen av kontakten hade han kunnat
genomfora ett samlag och ett halvt ar senare skrev
han ett brev dar han berittade att han forlovat sig
med en flicka med vilken han kunde fi Omsesidig
orgasm.

Fall 4.

Foljande fall fir demonstrera arbetssittet vid vara fi-
lialer, ddr kuratorn #r terapeuten, och psykiatern ar
konsult, som deltar i den diagnostiska diskussionen
och foljer arbetet med patienten fran gang till ging.
For ovrigt vill vi betraffande filialernas verksamhet
hinvisa till paneldiskussionen (sid. 173).

Fallen kommer pa remiss fran ndgon av kroppsli-
karna vid likarcentralerna. Remisserna dr ofta myc-
ket kortfattade, i det hir fallet foljande : "D : Depres-
sio mentis. Sokt for halsont och viktminskning, sedan
Angest och nu senast depression. Somatiskt u.a.” (Un-
der behandlingens giang framkommer att patienten
sokte med halsbesviir for ett ar sedan och har gétt hos
somatikern under ett dr med relativt tita besok).

C:a 50-arig gift kvinna med tre dottrar, varav den
dldsta i puberteten samt en 30-drig u.d. son, vilken
hon ej uppfostrat men har goda vuxna relationer till.
Patientens sviljningsbesvir “klump i halsen” — och
som hon forst sokte likarkontakt for — debuterade
for c:a ett ar sedan akut vid u.d.-sonens besok. Ex-
trem avmagring sammanfallande i tiden med “klum-
pen i halsen”. Sista dret allt mer Okande dngest och
sista manaderna depression.

Anamnestiska fakta av betydelse for patientens sym-
tombildningar enligt de tva forsta samtalen: Forlora-
de modern i 4—5-ars élder. Fick aldrig visa sorg in-
for den faster som eftertridde modern i hemmet.
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Blev istillet "bitter och elak”. U.d. gravid ddr hon
blev oOvergiven och krinkande behandlad ungefar
samtidigt som fadern gifte om sig. Tidigare mager,
borjade fa normalvikt dd hon gifte sig med nuvarande
maken vid 27 ars dlder; upplevde svirmor som en er-
sittning for sin forlorade moder. Svarmor dog for ett
halvt ar sedan efter en ldngvarig sjukdom med tumor
i halsen och extrem avmagring. De sista 1%2 dren har
hon ocksia skott en gammal dam néagra timmar per
dag, kianner sig bunden av ansvaret for henne, tycker
den gamla damen snirjer in henne och fir henne att
offra allt lingre tid. Ként ldttnad att slippa detta an-
svar da hon varit sjukskriven av den somatiske lika-
ren men har samtidigt skuldkinslor. Berittar ocksa
rodnande om att den sexuella relationen mellan ma-
karna helt upphort sedan symtomen borjade. Parente-
tiskt kan ndmnas att patienten slutade menstruera for
nagra ar sedan, att dldsta flickan, over vilken patien-
ten dr ratt irriterad hade menarche for cirka ett ar
sedan. Pa tal om att makarna inte haft nigon sexuell
relation det sista aret kopplar hon redan vid forsta
samtalet ihop det med sin halskramp; bade slemhin-
norna i halsen och slidan &r torra. Vid andra samta-
let medger hon att mannen &r si snill, hon fir gora
som hon vill, han rittar sig efter henne och kommer
in pa att det giller dven ifriga om hennes sexuella
motstind, liksom hon kommer fram till att hon nog
ville att han skulle tvinga henne.

Den diagnostiska diskussionen utmynnade i foljan-
de sammanfattning : 50-arig kvinna med globus hys-
tericus sedan ett ar, viktminskning, dngest och senare
depression. Symtomdebut i samband med u.d. sonens
besok och den reaktivering av tidigare konflikter som
skedde under en krissituation, som tidigare néagorlun-
da har kunnat balanserats. Krisen; hon befann sig i
klimakterium samtidigt som den idldsta dottern kom-
mit in i puberteten, svirmor ir doende, hon har en pa-
frestande relation till den dldre damen och upplever
att hennes man har avlagsnat sig frin hemmet och
alltmer borjat engagera sig i arbetet. Sonens besok
(han har véaxt upp hos hennes far och styvmor) vic-
ker dels hennes lingtan efter och besvikelse pa mo-
dersfigurer samtidigt med hennes positiva men for-
bjudna kiénslor for fadern, som hon gav sonen till.
Hon kidnner sig under denna tid mer och mer Over-
given av sin man, liksom hon nir fadern gifte om sig
kidnde sig Overgiven av denne. Symtomen linar hon
av svirmodern, deras rotter finnes i den oedipala fa-
sen, under vilken modern dor utan att patienten far
tillatelse till sorgearbete. — Vi ansig att hon kan be-
handlas med korttidskontakt, dar man huvudsakligen
skulle uppehdlla sig vid problem omkring relationen
till mannen samt hennes modersfigurer (mor, styv-
mor, svirmor, den gamla damen), samt hennes upp-
levelse av sig sjalv under de géngna aren, da hon kint
sig allt mer onyttig och Overgiven. Positiva faktorer
var patientens formaga till bearbetning demonstrerad
redan under forsta samtalen, hennes formdga att kny-
ta an snabbt och hennes tidigare (friska) personlighet.
Risk var att patienten skulle somatisera si att be-
handlingen gick i std, men detta bedomdes som tim-
ligen osannolikt.

Efter denna diskussion borjar si den mer egentliga
behandlingsperioden dir patienten kommer fram med
en aggressiv kritik mot mannen for att han dgnar hen-
ne sa liten tid och mest ar gift med sitt arbete. Tidigare,
nir de bodde utomlands var patienten honom till hjilp
i arbetet men nu sitter hon blott isolerad i sin Stock-
holmsforort. Aggressiviteten mot mannen blir uttalad

136

samtidigt som det framkommer att hon forbjuder sig
att visa den. Tolkning : hon visar den genom att inte
vilja ha samlag, genom symtom som dr plagsamma
ocksd for honom. — Bejakar forvinat detta och med-
delar darefter hur hon sedan samtalen borjade for-
sokt inte visa sig sd trott, vara uppe nir han kommer
hem pa kvillen etc. Under de foljande samtalen ut-
trycker hon mer kinslor bade i samtalen och mot
mannen, ocksd positiva kidnslor borjar komma fram.
Hon ventilerar parallellen mellan svirmor och den
gamla damen, snuddar vid att dra ut linjen till styv-
mor. Tar upp hur fadern kidnde sig stolt Géver henne
1 samband med hur hon skotte bordstalan vid u.d. so-
nens fodelse, hur relationen mellan henne och fadern
blev mer innerlig da. Hon repeterar ocksi den trots-
och elakhetsperiod hon hade haft efter sin egen mors
dod men blir samtidigt i allt bittre savil psykiskt som
somatiskt skick.

Vi 11:e samtalet dr patienten besvirsfri och har
okat i vikt. Kan klara sig sjalv, okar sin aktivitet och
forhallandet till mannen har atergatt till vad det var
fore den symtomdebuten men deras formdaga till all-
min kontakt hade Okats. Pubertetsflickan irriterade
inte patienten sa mycket langre.

Med dessa hogt selekterade exempel har vi velat
belysa var arbetsmetodik diar man med utgangs-
punkt fran en psykoanalytisk referensram och
med psykoanalytiskt influerad terapeutisk meto-
dik kunnat na tillfredsstdllande resultat i sarskilt
laimpade fall. Av lika stort intresse hade kanske
varit att presentera fall som vi bedomt som prog-
nostiskt gynnsamma men som dock misslyckats
men kanske framforallt fall som vi inte ansett
lampade for denna behandling. En del patienter
ar alltfor svara for ambulant behandling men kun-
de under en speciell hospitalisering utnyttja re-
konstruktivt psykoterapeutiska insatser. Sist men
inte minst viktigt finns det méanga fall som fram-
forallt dr betjanta av kvalificerad stodjande kon-
takt eller andra sa kallade manipulativa ingrepp.

Slutligen skulle vi ge exempel pa patient som
kriver speciell vardform och dér vara resurser ej
racker till.

Fall 5

Patienten har virdats pd psykiatrisk klinik och har
blivit rekommenderad av avdelningslikaren att soka
kontakt med Mentalvirdsbyrin for eventuell psyko-
terapi.

Efter tvd intagningssamtal med patienten, samt ge-
nomgaing av tidigare journaler fran flera psykiatriska
kliniker, har vi diskuterat materialet omkring patien-
ten pa var intagningskonferens. Sammanfattningsvis
vill vi framhélla foljande ur hennes anamnes: fran
borjan visar hon svarigheter for separation frdn en
mycket beskyddande, sjdlvuppoffrande, mycket stod-
jande samtidigt avvisande och krivande moder. Mork-
radd och mardrommar s linge hon minns, fick kom-




ma in varje natt till fordldrarnas sovrum och byta
sing med modern upp till 13 ars dlder. Modern var
ofta teatraliskt provocerande och hotande. Om hon
inte slutade med att vara elak, s skulle modern ta pa
sig kappan och gi hemifran for alltid, eller ocksa lig-
ga sig ner pa golvet och do. Har aldrig kunnat lita pé
att modern ej skulle forverkliga dessa hotelser. Vid
14 érs alder blev hon skrimd av en man, i en pi
ytan oskyldig, men av henne sexuellt och aggressivt
starkt upplevd situation, och di hon nista dag liser
i tidningen att ett barnamord forovades i samma
trakt som hindelsen intriaffade kinde hon sig inblan-
dad och skyldig till mordet. I 1%2-ars tid kunde hon
direfter ej hora om katastrofer pd radio eller lisa i
tidningen, utan att kdnna sin skuld i det. Vigade dock
aldrig tala med ndgon om dessa kinslor. Var da och
overhuvudtaget, mycket grubblande, inbunden, hade
svart att fa kontakt med kamrater. Har tidvis besvii-
rats av svar angest, framforallt pd kvéllarna did hon
skulle gi och ligga sig. Ridd ocksa for ofta dterkom-
mande mardrommar. Klarat studierna ritt bra, avlagt
studentexamen med goda betyg, och fullfoljt musik-
lararutbildning. Efter slutexamen sa flyttade hon till
en annan stad for att frigora sig hemifrin. Tyckte ar-
betet var svart, di hon maste vara den aktive i um-
ginget med eleverna. Haft en 1Y-drig forbindelse
med en “ytlig, extrovert, glad, sillskaplig” jurist, som
dock aldrig riktigt forstétt eller virderat henne. Om-
kring februari -67 sokte han sig “en nigot roligare
och positivare sillskap @n hon” och “lamnade patien-
ten i sticket”. Hon tog det som ett bevis pa att livet
ej var vart att leva, borjade grubbla igen, isolerade
sig fran tidigare umginge och hade mycket svart att
skota sitt arbete. 1 samband med ett “aterseende av
mannen i en annan kvinnas sillskap” gjorde hon ett
suicidforsok, och intogs pa psykiatrisk klinik. Hon
har sedan upprepade génger véardats pa psykiatriska
sjukhus. Ur journalerna framkommer tydligt hennes
resistens mot rehabiliteringsforsok, visar regredierat,
passivt, beroende, med tydlig tendens till omedelbar,
oralt priglad Overforing med nidrmast psykotisk kva-
litet och mycket stark tendens for agerande, suicid-
forsok m.m. infor varje besvikelse framforallt i sam-
band med separation.

Bilden man far av henne visar en timligen 10st
strukturerad personlighet, med ytterst vaga, losa, jag-
granser och nedsatt formaga till realitetstestning. Hon
har egentligen aldrig klarat upp separationen fran mo-
dern. Efter en misslyckad frigorelse och forsok till en
mera sjdlvstindig livsforing har hon dter regredierat
till sin i grunden stérda, med oral-aggressiva konflik-
ter priglade borderline-psykotiska funktionsnivd. Am-
bulant, insiktsbetonad terapi forefaller kontra-indice-
rad. Man kan forutspi behov av en ldngvarig kon-
takt, dir man maste rikna med upprepade sjukhus-
vistelser.

Mentalvardsbyréns resurser och behandlingssitt pas-
sar ej for denna patient, varfor vi foreslog henne att
aterknyta kontakten med det remitterande sjukhuset.

Eftersom denna presentation ursprungligen skri-
vits som ett foredrag till Svenska psykiatriska for-
eningens hostmote i Katrineholm diar uppgiften
var att skildra olika former av psykoterapi har
tyngdpunkten i foredraget legat pa att betona det
terapeutiska handlandet. Vi vill dock understryka

att det visentliga i vart arbete dr den speciella
dynamiskt-diagnostiska bedomningen i varje en-
skilt fall. Utan en dynamisk formulering av pa-
tienternas problem, resurser och begrinsningar
ar det icke mojligt att vilja lamplig behandlings-
form och behandlingsfocusering. En sadan be-
domning ar ytterst visentlig for att en institution
med mer eller mindre begrinsade resurser for
olika typer av psykiatrisk behandling skall kun-
na fungera pa optimal niva. Diagnos bor alltid
forega terapi.

En sadan bedomning &dr ytterst visentlig for att
en institution med mer eller mindre begrinsade
resurser for olika typer av psykiatrisk behandling
skall kunna fungera pa optimal niva. Diagnos bor
alltid forega terapi.
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