Robert Langs och begreppet ramar!

Traditionellt bygger psykoanalytisk teknik pd grundreglerna om fria associationer, konfidentialitet,
anonymitet, abstinens och neutralitet. For generationer har dessa regler varit som huggna i sten, knappast
ifrdgasatta och inte sdllan ofullstindigt forstidda. Vad som byggs pd sddan grund kan i ldngden inte std
stadigt. Ofrankomligen blir det foremdl for lokala variationer och personliga egenheter, hdar och var kanske
rent av heretiska skolbildningar. Man har ofta inte haft klart for sig varfor man gjort pd ett visst sdtt och inte
pd ett annat. Ta den gamla vanan att uppmana patienten att under terapin inte fatta ndgra stérre be-slut.
Denna uppmaning dterspeglar terapeutens vilmenta strdvan att frimja reflekterandet i terapin genom att pd
detta valhdnta sdtt forsoka hejda patientens agerande. Tanken var naturligtvis god, men tyvirr gick
uppmaningen pd tvdrs med det hermeneutiska projekt man ville virna om.Sdadan teknik uttrycker en
uppenbar sjilvmotsdgelse och en symptomatisk vanmakt hos te-rapeuter, vilka otillrickligt,bade for sig
sjdlva och for sina patienter, definierat den terapeutiska situationen.

Greenson: klassisk forvirring systematiserad

Lange har Greenson (1967) varit det tekniska standardverket. Har finns hela den klassiska tekniken i all dess
motsédgelsefullhet prydligt systematiserad. Hos Greenson finner vi sdlunda den typ-iska kluvenheten mellan
Det Omedvetna, vars utforskande han bekénner sig till, och det (For-)Medvetna han huvudsakligen sysslar
med, 14t vara i tron att det 4r omedvetet. Har far vi ocksa ldra oss att trycka psykoanalytiska klichéer pa véra
patienter, ndgot som roat skdmttecknare, och att sdga beskéftiga meningslosheter, en konst som idag med
forkdrlek framstélls i filmer och sépor. Det behdver knappast sédgas att Greenson hyllar indelningen i
psykoanalys och psykoterapi: den forutan skulle man inte kunna skilja det goda ifran det daliga.

Teknik i fordndring

Den moderna tekniska utvecklingen bygger framfor allt pa den i USA efter Heinz Hartmann (1958)
framvixande jagpsykologin, sammanfattad och populariserad av Gertrude och Robert Blanck (1974, 1979).
Med dem borjar den psykoanalytiska tekniken att bygga pa forstaelse och att befria sig fran sin brist pa
konsistens. Den pé sin tid aldrig riktigt rumsrena Melanie Kleins tidiga arbeten kring klyvning och
klyvningsbaserade forsvar, som projektiv identifikation, kommer till heders och vinner sitt beréttigade om &n
lite motvilliga erkdnnande. Det ldnge forbisedda strukturbyggande elementet i vart terapeutiska arbete
kommer i fokus genom forfattare som Otto Kernberg (1976, 1979), Frederick Schwarz (1981), Thomas
Ogden (1982, 1983), Anthony Parkin (1983) och Ville Téhkd (1979, 1984). Men bara Robert Langs (1977,
1978, 1981, 1984, 1985) hade ambitionen och kraften att forska integrera den framvixande
kunskapsmassan. Att han inte formadde se och &n mindre eliminera alla kvardréjande inkonsistenser, det gor
inte s mycket. For dr man, som Langs, bara tillrackligt grundlig och tydlig, sa blir ocksé ens forbisedda
motsédgelser fullt uppenbara. Heder at storslagna och valgjorda misstag; de ar bra mycket vardefullare dn loja
idisslanden av férmenta sanningar!

Langs’ bidrag

Robert Langs utgér ifran det traditionella psykoanalytiska antagandet att neuroser dr omedvetna bildningar.
Eftersom den neurotiska konflikten dr omedveten, méste individens kommunikation omkring densamma
ocksd vara omedveten. Ddrmed maste 16sningen av den neurotiska konflikten bygga pa tolkning av
omedveten kommunikation.

Nu later emellertid samme Robert Langs uttryckligen sitt neurosbegrepp omfatta alla former av psykiska
storningar2, d&ven dem som bygger pa klyvning och klyvningsbaserade forsvar. Trots att dessa blott forpassar
”det borttrangda” (réttare sagt: det avspjilkade) till Det Formedvetnas vilje- och intresseavhingiga
ouppmirksamhet. Och da blir, utan att Langs uppmirksammar saken, den entydigt avgriansade kategorin
omedvetet ett ganska flytande, oprecist avgransad och det mesta omfattande begrepp. Men striangt taget ar
inte detta Langs’ fel. Denna oklarhet 4r nog i sjdlva verket lika gammal som psykoanalysen sjélv. Langs bara
snuddar vid den.

Langs noterar ndmligen att kommunikationen i de kliniska vinjetter som forekommer hos Freud likavél som
hos véara dagars tekniska auktoriteter i stor utstrdckning ror sig pa det manifesta planet. Och han stéller den

1 Avsnittet utgdr en omarbetad version av ett kapitel med samma namn ursprungligen publicerat i Davidson (1989).

2 Langs (1978), sid 636.



retoriska frdgan: Hur kan sadant arbete ha ndgra som helst kurativa effekter pd de omedvetna
neurosbildningarna?

Vidare noterar Langs att Freud likavidl som Greenson, Kohut, Brenner med flera, niar de faktiskt forsoker
tolka omedvetna psy-kiska innehéll, ofta gor det med en pafallande blindhet for sina egna bidrag till
patientens reaktioner. Han drar slutsatsen att sé-dana tolkningar, hur riktiga de &n ma vara, aldrig kan ge
ndgon kurativ insikt, eftersom de primért fungerar som lognbarridrer mot det mest ndraliggande: den
medvetna och framfor allt omed-vetna, spiraliserande interaktionen parterna emellan. Langs konstaterar att
det mesta som gors i namn av analys och terapi inte dr vad det utger sig for att vara och att de positiva
effekterna inte uppnés genom insikt utan pa helt andra, mer eller mindre patologiska vigar.

Analytiker skulle inte, det &r Langs’ bestdmda uppfattning, gora som de gor om de hade formégan att tyda
sina patienters omedvetna kommunikation. I denna finns némligen patientens omedvetna registrering av den
patologi som analytikern genom sin teknik ger uttryck at. Langs’ analys visar ocksé att patienter inte séllan
engagerar sig for att hjélpa sin analytiker med hans personliga problem som dessa kommer till uttryck i hans
sdtt att hantera terapins ramar och i hans sétt att intervenera.

I regel ar bada parter kluvna till ramarna, dvs terapins grinser. De vet egentligen mycket vél var dessa
granser gar, men de dr ganska obendgna att acceptera dem. Inte séllan har de ocksd en fullt medveten
kunskap om ramarnas fundamentala betydelse i psykoterapi. Men de fruktar den kénsla av instdngdhet som
fasta ramar ger upphov till och som Langs kallar claustrum.

Claustrum ar latin for (slutet) rum. Fasta ramar mobiliserar individens grundldggande fobiska-paranoida-
schizoida &ngest?. S4, hur mycket patienten 4n ma eftertrakta god terapi och hur mycket analytikern d&n méa
onska att gora ett gott arbete, drivs de bidda dnda att i konspiration med varandra soka den lattkopta
angestlindring som rambrott skianker.

Langs gor darfor till sin uppgift att medvetandegora sina kollegor om den interaktion de i maskopi med sina
patienter blundar for. Han forsoker ldra ut konsten att lyssna till patientens omedvetna derivat, att organisera
dem kring det som utlést dem och att korrekt forstd och tolka dem. Ofortréttligt visar han pad den
fundamentala roll som analytikerns sitt att skota ramarna och att intervenera spelar fér den kommunikativa
respons han far fran sin patient. Och Langs’ podng &r att analytikern genom att konsekvent dechiffrera
patientens omedvetna kommunikation sjdlv kan forvissa sig om vilka ramar och vilka interventioner som
patienten omedvetet bekréftar som kurativa. - Se sjélva, sdger

Langs till sina kollegor, med min dechiffreringsteknik kan Ni dvertyga Er om att mina ramar och mitt sitt att
intervenera ar de enda som patienterna omedvetet bekraftar som korrekta!

Langs hévdar salunda att den teknik han foresprédkar &r den enda validerade. Vidare att dess giltighet ar
obegransad. Och slutligen: att det bara &r hans tolkningskonst som formar avgdra huruvida en viss teknik
later sig valideras.

Allmén kritik av Langs

Fragan ar om inte Langs ddrmed intar samma overdog-position till sina kollegor som han anklagar dem for
att inta visavi sina patienter. Hur som helst, som ldsare 16per vi den uppenbara ris-ken att konkordant
motidentifiera oss med den suverdna position han sjélv intar eller att komplementirt motidentifiera oss med
bilden av hans hopplost otillrdckliga kollegor. Hur som helst rdder det inget tvivel om att vi intrétt i ett
kraftfullt projektivt félt. Vi vinnldgger oss emellertid om att hdrbergera det projektiva for att med bibehéllen
integritet ta till oss det konstruktivt vardefulla, samtidigt som vi avvisar det monomant ensidiga, det
overforenklat motsédgelsefulla och det omnipotent pretentidsa.

Man kan forstés inte, som Langs, hdvda att neuroser dr omedvetet funderade, om man inte inskranker sitt
neurosbegrepp till att omfatta individer med objektkonstans, enhetlig sjdlvbild och hel-objektsrelaterande.
Det &r ndmligen bara dessa, i sndvare bemérkelse neurotiska, individer som har tillgang till
borttraingningsmekanismen och ddarmed kan ha ett omedvetet.

Innan objektkonstans uppnétts forfogar individen helt enkelt inte dver borttrangningsmekanismen. Man
glommer ldtt bort att denna fOrutsitter ett enhetligt sjdlv. Till dess att de strukturella forutsattningarna for
borttringning dr for handen &r individen dérmed hédnvisad till klyvningsbaserade forsvarsmekanismer.
Genom klyvning avspjdlkas vissa innehall till Det Formedvetna, varifran de med tillrdckligt intresse

3 Langs skiljer inte mellan mer och mindre strukturerade individers upplevelse av fasta ramar. Claustrum hor till kluvna strukturer.
Vilstrukturerade personer far inte angest av fasta ramar.



viljeméssigt kan aterkallas till medvetandet*. P& borderlinenivd, dar de flesta av véra patienter vid
terapistarten befinner sig, ar det darfor vilseledande, att, som Langs, tala om omedvetna perceptioner,
omedvetna derivat, tolkningar av omedvetna konflikter etc.

Omedveten interaktion och symbolisk kommunikation har alltsd en synnerligen begrénsad relevans innan
strukturen helats och klyvningen 6verbryggats. Dédrmed &r Langs’ teknik relevant bara for ett mindre antal
neurotiska strukturer men inte for de talrikare borderlinefallen.

Pé borderlinenivé reexternaliseras introjekten inte symboliskt utan direkt, genom projektiva identifikationer
och utageranden, vilka kriver en teknik som é&r lika direkt. En sddan manifest och icke-tolkande teknik
introducerar en kommunikationstyp som inte passar in i Langs’ klassifikation, en kommunikation
karaktiriserad av konstruktivt terapeutiskt arbete med kluvna och dirmed (for-)medvetna konflikter i full
harmoni med grundreglerna. Genom att Langs bortser ifran att konflikter manifesterar strukturella defekter,
att strukturen bestdmmer konflikthanteringen och att tekniken dirfor maste rétta sig efter strukturen, sé
missar han det formedvetna. Ddrmed kringgér han psykoanalysens egen strukturella problematik.

Distinktionen mellan (foér-)medveten och omedveten problematik faster var uppmérksamhet pa det faktum att
ramarna generellt representerar verkligheten. Ofullstindiga, otydliga eller inkonstanta ramar ar ofarliga, dér
finns alltid en utvdg. Men ur fullstidndiga, entydiga och konstanta ramars garn slipper man inte undan: dir
konfronteras man med de verklighetsaspekter man &nnu inte godtagit och accepterat. (For-)Medveten
problematik utkristalliseras darfor med forkarlek kring just ramarna. Vi forstar dirmed att claustrum séledes
handlar om skriacken att fingas av den verklighet man dnnu forsdker undfly, kringgd eller std Over.
Claustrum dr alltsd inget annat &n separationsangest, ett vilként borderlinefenomen.

Langs’ rambegrepp
Nér Langs (1977) gor en systematisk genomgéng av bestdndsdelarna hos vad han i detta sammanhang kallar
the frame-container ser den ut sdhér (med vara kritiska kommentarer i fotnoterna):

1. Fasta arrangemang och relativa konstanter

a) Den fysiska lokalisationen av analytikerns mottagning och begrénsningen av det verbala utbytet till hans
mottagningsrum och till den tid da patienten ligger pa britsen;

b) Placeringen av patienten pa britsen och analytikern bakom och utom synhéll for honom (i psykoterapi
sitter parterna forstas i regel i fatoljer placerade sa att de har 6gonkontakt)>;

¢) Faststillt arvode, faststéllda veckotimmar® och faststélld 1dngd pé sessionerna;

d) For patienten den grundldggande regeln om fria associationer’ och for analytikern en fritt flytande
uppmérksamhet och ett kontrollerat gensvar svarande mot hans roll;

e) Franvaro av fysisk kontakt; och

) Ett exklusivt tvdsamt forhdllande med fullstindig konfidentialitet®,

2. Ramverkets minskliga komponenter

Medan en del av de ovan ndmnda grundreglerna uppenbarligen inbegriper betydelsefulla personliga

element, beror de foljande aspekterna till storsta delen pa terapeutens funktioner, i vilka han kan vara med-

eller motarbetad av patienten:

4 Splittring anvinds hir och fortsittningsvis i Kernberg’s (1975) betydelse av forsvarsmekanism, varigenom konflikterande introjekt
och identifikationer aktivt halls atskilda, sa att de bara véxelvis kan komma till uttryck.

5 Langs skiljer hiar dnnu mellan psykoterapi och psykoanalys. I sina senare arbeten (1982, 1984) ifragasitter han det meningsfulla i

en saddan uppdelning, betraktar dem som ett kontinuum och forutser att man i framtiden rétt och slétt kommer att tala om
psykoanalytisk terapi.

6 Vid terapi med borderlinepersonligheter kan terapeuten forutse behovet av och méjligheten att utnyttja ett 5kat antal veckotimmar
nér parternas gemensamma anstrangningar resulterat i en helare struktur. Detta behover forutskickas. Liksom parternas dmsesidiga

ansvar for att skapa och bibehélla en optimal terapeutisk situation.

7 Begreppet fria associationer ir illa dgnat borderlineterapi: patienten har svért att forsta innebdrden och behéver dessutom kunna
hallas ansvarig; att lata patienten tdnka hogt fungerar bittre.

8 Man bortser litt ifrén att dven patienten behéver avstd ifrn att diskutera terapin och terapeuten salinge samarbetet 4r oavslutat;
eljest dventyras den exklusiva tvasamheten och dess unika mojligheter att fanga upp och 16sa konflikter.



a) Terapeutens grundldggande héllande av patienten och hir-biargerande av hans patologi utifrén sitt
professionella ansvar, sin konstans och sin formaga att forsta och intervenera;

b) Hans relativa anonymitet;

¢) Hans neutrala position mitt emellan alla psykiska strukturer och verkligheten?;

d) Hans neutrala sitt att intervenera som i forsta hand syftar till tolkning!?; och

e) Hans formaga att ge patienten tillborlig gratifikation - forst och frimst genom sitt sétt att hantera
ramarna och genom sina korrekta tolkningar - och hans férmaga att utesluta all icke-terapeutisk,
otillborlig tillfredsstéllelse (Langs 1977, sid 29-30, min dvers).

Ramarnas funktioner, enligt Langs

Terapins ramar sétter granser och fungerar hallande och hirbargerande. Darigenom paverkar de praktiskt
taget varje aspekt av den terapeutiska relationen och den terapeutiska interaktionen. P4 grund av ramarnas
genomgripande inflytande &r patienter synnerligen kénsliga for minsta fordndring av dem. Dérfor maéste
uppgiften att nér s behdvs ateruppritta dem gé fore allt annat arbete. Till ramarnas viktigare funktioner hor
for ovrigt (Langs 1977, sid 33-39):

1. Ramarna ar grundldggande for den analytiska relationen med alla dess 6ver- och undertoner av 6verforing
och motdverforing likavil som oneurotiska reaktioner fran 6mse hall.

2. Ramarna utgor den levande institution som definierar det analytiska faltet och dess kommunikation,
gratifikation, frustration och grianser och ddrmed avgdr dess betingelser for analytisk interaktion. Darfor
star ramarna under standigt tryck fran bada parters neurotiska behov'!.

3. Ramarna utgdér grunden for analytikerns hallande av patienten med allt vad det innebédr av trygghet,
fortroende, stabilitet, stod, jagstyrka och sékerhet.

4. Ramarna definierar den optimala distansen mellan parterna.

5. Ramarna styr relationen i riktning mot verbalisering, analyserbar interaktion, insikt och konstruktiva,
introjektiva identifikationer. De grundldgger dirmed relationens terapeutiska kvaliteter.

6. Analytikerns sitt att skdta ramarna utvisar hans formaga att motsvara patientens terapeutiska behov och
att uppratthélla sin egen psykiska balans. I detta avseende utgdr han ett identifikationsobjekt for patienten.

7. Som beteende och fakticitet betyder ramarna mer for den analytiska interaktionen adn all medveten och

omedveten ver-baliserad kommunikation. Ramarna maste dérfor vara konsistenta med analytikerns

verbala kommunikation for att denna skall f4 ndgon effekt.

Ramarna definierar den skérm pa vilken patienten projicerar sina fantasier.

. Genom att sitta granser och definiera filtet som terapeutiskt ger ramarna parterna den jagstyrka och det
stod som de behdver for det analytiska arbetet; dessutom ger de upphov till positiva introjektiva
identifikationer.

10. Inte bara det totala ramverket utan ocksa varje enskild ram har for bada parter omedvetna betydelser och

funktioner som de kan anvénda terapeutiskt eller missbruka for sina neurotiska behov.

11. Vid brott mot nédgon grundregel framtrdder dess omedvetna funktion och betydelse. Rambrottet behdver
inte bara réttas till utan ocksé analyseras med avseende pa dess omedvetna funktion och betydelse.

12. Ramverket fungerar som behallare for patientens patologiska innehéll och interaktion.

13. Slutligen ger adekvata ramar ocksd upphov till konflikter och angest: genom att konstituera en
angestprovocerande intimitet, genom att inbjuda till en regression som aktualiserar omedvetna
konflikter'?, genom att dldgga abstinens, genom att skapa beroende och genom att sdtta stopp for
maladaptiva forsvar.

\© %0

Kritik av Langs rambegrepp

9 Giller inte borderlineterapi, dir terapeuten behéver vara en tydlig representant for verkligheten. Det innebir ocks4 att den

illusoriska stdmning som hor till det Winnicottska 6vergangsomrade, vilket Langs hér alluderar pa, och som med en neurotiskt
strukturerad patient kan upprétthallas i langa perioder, i1 borderlineterapi endast glimtvis kan komma till stand.

10 1fr not 8! Dirmed &r ocksé det neutralt tolkande sittet att intervenera bara undantagsvis méjligt vid arbete med borderlinepatienter.

Det dr helt i sin ordning. Dessa patienter kan av strukturella skl 4nda inte tillgodogora sig tolkningar. Till yttermera visso finns
heller inget att tolka.

! Neurotisk problematik i snivare bemérkelse hotar inte ramarna. Det ir parternas oldsta separations- och
individuationsproblematik som sitter ramarna under tryck. Saddan problematik hor hemma pa borderlineniva. Dar har ramarna en sa
konkret innebodrd att de upplevs som ett slutet rum. Detta slutna rum kommer till stdnd genom att ramarna é&r tydliga, heltdckande,

konsistenta, konstanta, vidhéller de verklighetsaspekter som patienten tenderar att forneka och framhéller de granser han &dnnu saknar.

12 p3 horderlineniva finns inga omedvetna konflikter, endast p& neurotisk utvecklingsniva.



Langs’ styrka &r att han har vad ménga saknar, en hinsynslos tydlighet och modet att st for sig. Langs’
svaghet dr ocksa psykoanalysens: en viss forvirring kring vem vi har att géra med, vad som dr problemet och
huruvida den oldsta konflikten dr omedveten eller (for-)medveten.

Traditionellt har man utgatt ifran att vara patienter har en neurotisk struktur, att problemet &r en neuros och
att den oldsta konflikten dr omedveten. S& kan det forvisso vara, men, pastér jag, bara i undantagsfall. Nar
undantaget upphojdes till regel forskaffade man sig en vérldsbild som det blev svért att orientera efter. Detta
ar grunden till det mesta av forvirringen. Denna forvirring har forstas varit plagsam for terapeuten. Men
samtidigt har den ocksa medfort ett for terapeuten bekvamt utrymme for korruption: om du inte séger nigot
om mina snedsteg sa siger jag inget om dina. Och utmérkta mojligheter till godtycke och maktutévning: det
ar mycket som inte hors nar musiken spelar. Langs beskriver sjdlv sddant (for-)medvetet spel under tacket i
termer av korruption, maskopi, sammansvérjningar, forskansningar och bastioner!3.

Svagheten hos Langs’ rambegrepp dr oklarheten kring ansvar. Ansvarstagande dr nu en géng en viljeméssig
sak. Psykoanalysen har alltid haft svart att hantera konflikter kring vilja och an-svar. Anledningen hartill
torde vara, att sddana konflikter dr (for-)medvetna och det formedvetna &r vi lite ovana att uttrycka oss
omkring. Alltsedan Freud sysslar ju psykoanalysen med omedvetna konflikter. Det formedvetna har varit en
blind flick. Det formedvetna har helt enkelt inte funnits. Ddrmed har emellertid ett och annat blivit
motsdgelsefullt.

Ar det inte vart ansvar att se till att vi har de verktyg vi behdver for att ra pa de problem vi stills infor? Ar
det rimligt att tro att vi skall kunna hjilpa véra patienter med deras problem kring ansvar och vilja om vi inte
sjélva tar vart ansvar och manifesterar var egen vilja att fi saker och ting att ga ihop?

Fortsétter vi att gora det ltt for oss genom att envisas att betrakta patientens (for-)medvetna konflikter kring
vilja och ansvar som omedvetna sa gor vi det samtidigt mycket svart for oss. Ger vi oss till att tolka det som
inte later sig tolkas s& skapar vi i maskopi med patienten bastioner. Den forstaelse vi upp-nar blir en
pseudoforstaelse. Och den analys vi bedriver, den blir ett skamt.

Ett terapeutiskt kontrakt viirt namnet

Skall vi klara av vara patienters (for-)medvetna separations- och individuationsproblematik behover Langs
kompletteras pa en rad punkter. Det kontrakt (analytic pact) vi gér upp med vér patient maste vara
heltidckande, entydigt, konsistent och konstant. Vi maste noga forvissa oss om att patienten ar fullt inforstadd
med detsamma och of6érbehallsamt gor det till sitt. Sen maste vi se till att sjdlva hélla oss till det uppgjorda
kontraktet och att konsekvent halla vara patienter ansvariga infor det 6verenskomna. Det dr nu en gang sa att
det ar kontraktet som &r grunden for hela det terapeutiska projektet. Det &r utifran kon-traktet patienten avgor
hur seriosa vi dr. Och det dr mot kontraktet vi kan avgora huruvida vi och vara patienter ir motiverade. Det
som rdknas dr var manifesterade vilja att hélla oss till ett entydigt, heltickande, konsistent, konstant och
adekvat kon-trakt. Har foljer ett exempel pa hur terapeuten kan foreslé sin patient ett sddant kontrakt.

Innan vi gdr in i ett gemensamt terapeutiskt projekt vill jag forvissa mig om att vi dr overens om foljande
grundldggande saker. Avbryt mig om ndgot dr oklart eller om det dir ndagot Du kdnner Dig tveksam till.

1. Allra forst ndagra ndrmast dskadningsmdssiga saker uttryckta i tre kategoriska pdstdenden:

a. For det forsta: Mdnskliga problem dr begripliga.

b. For det andra: Att forsta mdnskliga problem handlar till syvende och sist om att urskilja de konflikter
som konstituerar problemen. Jag pdstar alltsd att méinskliga problem bestdr av oldsta konflikter.

c. For det tredje: Mdnskliga konflikter, inre likavil som yttre, gar att losa, forutsatt att man hadller
tillgodo med den eller de maojliga losningar som star till buds. Jag pastdr alltsd att det finns l6sningar
pd alla mdnskliga konflikter, men det dr inte alltid den mdjliga losningen dr en happy-end-losning.

2. Eftersom mdnskliga problem dr begripliga och de konflikter som konstituerar dem gar att l6sa, stdr vi
alltsd infor ett mdjligt och dndligt projekt .

3. Vi vore ddrfor kluvna om vi inte vore fast beslutna att hdlla pd till dess vi dr firdiga. Vi vore ocksad
kluvna om vi inte vore fast beslutna att skaffa oss bdsta mdjliga forutsittningarna for att lésa de
konflikter vi star ifor.

4. Utan en sddan fast beslutsamhet vore det hégst osékert om vi ndgonsin bleve firdiga och ddrfor vore
det inte meningsfullt att sdtta igang den forutan. dérfor vill jag veta, dr Du beredd att ofértrutet jobba
vidare till dess vi dr firdiga?

5. Fiérdiga dr vi ndr vi kan konstatera att det som var problem inte ldingre dr problem.
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6. Ndr vi har kommit sd langt att det som var problem inte lingre dr problem, da dr det dags att komma
overens om en tid for avslutning, en tid for att smdlta det vi gatt igenom och for att avsluta vdr relation.
Vi gor upp om datum for vart sista samtal och ndr vi kommit dit gar vi skilda vdgar.

7. Det man har med sig utav konflikter ndr man gdr in i ett samarbete som detta blir alltid i storre eller
mindre utstrdckning till konflikter mellan parterna.

8. Konflikter mellan Dig och mig behdver vi prioritera, eftersom var relation dr sjdlva grunden for vdrt
projekt.

9. Vad vi ska jobba med dr enkelt att definiera. Du inser sikert, att den som kommer till mig och forklarar
sig villig att tala om vad som helst, bara inte om det eller det, han eller hon soker hdlla ndagot viktigt
utanfor terapin pa ett sdtt som gor den omdjlig att fullborda. Féljaktligen maste allt som pad ndgot sdtt
dr problematiskt hora till terapin.

10. For att kunna forstd problemen, urskilja och losa konflikterna behdver vi forst och frdamst folja Dina
tankar.

11. For att vi skall kunna folja Dina tankar behdver Du tinka hégt. Det handlar i forsta hand om en
maximal uppriktighet. Det kostar pd att vara uppriktig, men utan en sddan uppriktighet kommer vi
ingenstans.

12. Jag, for min del, kan ddremot inte tinka hogt, for da skulle det ganska snart bérja handla om mina
problem. Dem far jag ta hand om pd annat hdll om vi ska hdlla oss till Dina problem. Jag yttrar mig
ddrfor bara ndr jag har ndgot att tillfora.

13. Vad Du berdttar for mig stannar mellan oss. Jag har tystnadsplikt. Sa ldnge vi arbetar tillsammans
behéver Du ocksd iaktta en sorts tystnadsplikt. Du behéver avstd ifrdn att diskutera mig och terapin
med andra. Konflikter som uppkommer mellan Dig och mig kan Du och jag lésa, forutsatt att vi
intresserar oss for saken, hjdlps dt, star ut med obehaget och visar den uthdllighet och den ddmjukhet
som saken krdver. Bade Du och jag behover vara 6dmjuka nog att omprova vdra uppfattningar ndr sd
behdévs, om vi tillsammans skall komma fram till en [6sning som dr rdtt och riktig och som kan bevisa
sin riktighet genom att eliminera problemet.

14. Ur denna beskrivning av gemensamt konfliktlosande arbete framtonar bilden av en symmetrisk
relation, som i grunden skiljer sig ifran en vanlig patient-likar-rela-tion. I vart samarbete dr det ingen
som vet bdist och ingen som har sista ordet, utan tillsammans jobbar vi oss fram till nagot vi dr éverens
om, ndgot som stimmer och hdller och firdiga dr vi inte forrdn vi kommit dit..

15. Timman borjar klockan x och slutar klockan y..

16. Patientavgiften dr x kronor upp till en summa av y kronor. Nar vi kommer dit vill jag av Dig ha
beloppet kontant mot att Du far ett frikort av mig.

17. Nu behéver Du tinka efter och kéinna efter hur Du tror att Din terapi bor se ut, om det dr en eller tvd
eller tre timmar per vecka Du kan tillgodogora Dig och om Du redan fran bérjan kinner Dig mogen att
ligga pa britsen.

18. For om vi kan komma overens om alla de hdr sakerna, da kan vi ta fram vdara kalendrar och gora upp
om vilka veckotider som skall bli Dina. De tider vi bokar blir Dina och det blir Din sak att ansvara for.
Under terminerna, vars utstrdckning och uppehdll jag definierar (som pd det hir terminsschemat), 39
veckor om dret, dd kan Du lita pd att jag finns hdr. Men dad vill jag ocksd kunna lita pd att Du dr hdr.

19. Tanken dr att var och en tar sitt ansvar istdillet for att forhandla om det. Att vi bada tva, var och en for
Sig tar vart ansvar, det dr ju en forutsdtining for 6msesidig respekt och hogaktning. Sdalunda kan vi, om
sd skulle vara, hellre sitta hdr och ma daligt dn att ligga hemma och gora sd. Vi helgar vir
overenskommelse och gor sd gott vi kan. Skulle Du dndd av ndgon anledning utebli, debiterar jag Dig
mitt fulla arvode for en sadan icke utnytjad timma.

20. Tva saker behéver vi vara oppna for att vid behov justera for att sla vakt om bdsta mdjliga
forutsdttningar for det arbete vi skall utfora tillsammans: det ena dr antalet veckotimmar och det andra
dr huruvida Du skall sitta upp eller ligga pa britsen.

21. Kan vi géra detta till var 6verenskommelse?

22. Da far detta bli var éverenskommelse, som vi hdller oss till, och dd finns det inget som kan hindra oss
fran att géra det arbete vi forelagt oss och att fullfolja det projekt vi givit oss in pd.

23. Hur manga timmar per vecka tror Du vore lagom for Dig? Det ldter helt adekvat. Dd skulle Du kunna
fa komma mdndagar och tisdagar klockan z. Skulle det passa Dig? Du kan fd borja redan pa mandag.
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