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Om psykoanalys och psykodynamisk psykoterapi inom psykiatrin
.

Ljuset faller på fågelns vingar; och fågeln sträcker dem, glider ut och skapar rymden. (Bo Carpelan)

Våra erfarenheter, teoretiska och professionella ramar skapar oss rymden och plattformen för vårt arbete.  Sigmund Freud skrev 1917: 


"Antag att man genom något slags organisation skulle kunna öka antalet psykotera​peuter så att det fanns tillräckligt för att behandla stora människomassor. Då borde rimligen samhällets samvete vakna och erindra om att den fattige har lika stor rätt att få hjälp för sin själ som han nu har att få hjälp till operation vid livshotande skada. Neuroserna hotar ju ett folks hälsa lika mycket som tuberkulosen och kan lika lite som den sjukdomen överlämnas till behandling av inkompetenta individer. Man skulle bygga sjukhus och rådgivnigs-centraler, vid vilka man anställde läkare som utbildats i analys. Män som annars skulle förfalla till dryckenskap, kvinnor som skulle du​ka under av umbäranden, barn för vilka det inte fanns något annat val än mellan att förvildas eller få en neuros skulle på så sätt genom analys bli motståndskraftiga och kunna uträtta något i världen. Denna behandling skulle vara gratis. Det dröjer kanske länge innan staten betraktar detta som en nödvändighet. De nuvarande förhållandena kan fördröja saken ytterligare. Förmodligen kommer de institutioner som behövs först att inrättas på privat initiativ. Men förr eller senare måste de komma."

Under de sista århundraden ställde man genom lagstiftning ideligen kravet att de sinnessjuka skall få behandling! Man har förflyttat ansvaret för behandlingen från staten till landstinget, från landstinget till kommunen, från kommunen till landstinget och från landstinget till staten i en ständig kretsgång. Under olika perioder har flera försök gjorts att bringa ökad klarhet i diskussionen genom att avgränsa och definiera olika metoder och integrera deras användning inom den psykiatriska vårdens organisation. En vanlig utgångspunkt för många teoretiska och metodologiska formuleringar förefaller vara att patienten i huvudsak lider av någon form av bristtillstånd: psykologiskt, biokemiskt, funktionsmässigt eller socialt. Från denna utgångspunkt försöker man förändra patientens symptom och lidande framför allt genom att tillföra något. Detta kan ske genom att man söker att förändra patientens yttre förhållanden eller genom att erbjuda stöd, träning, trygghet, farmaka, värme, struktur eller kunskap. I kontrast till ovan beskrivna metoder står sådana baserade på psykoanalytisk grund. 

Specifikt för den psykodynamiska psykoterapin är antaganden om det "omedvetna", d v s om en psykisk kontinuitet, samt att denna kontinuitet har under​liggande, historisk menings- och orsakssammanhang och slutligen att dessa sammanhang kan uppmärksam​mas, förstås och ändras inom och med hjälp av en relation - som uppstår mellan patient och terapeut. Antagandet kompletteras och förtydligas med teorin om hur människans personlighet utvecklas i ett ömsesidigt samspel mellan individ och omvärld, inom vilket hon påverkas och präglas av genetiska, biologiska, fysiska, sociala, ekonomiska och kulturella omständighe​ter och förutsättningar. I detta samspel byggs inre psykiska strukturer upp. Dessa består av inre - övervägande omedvetna - bilder av individen själv och av andra samt av till samspelet hörande känslor och föreställningar. Dessa kommer att till stor del styra hur individen utvecklas, formar sitt liv, tar emot och bearbetar information, och förhåller sig till andra och sig själv. För att undvika psykisk smärta och konflikter använder sig indiv​iden av olika typer av försvar. Dessa mer eller mindre verklighetsför​vrängande försvar leder ofta till olika typer av symptom. Försvaren och symptomen bidrar till att allmänt eller specifikt hindra och begränsa individens utveckling och flexibla anpassning och orsakar obehag för individen och/ /eller dennes omgivning, präglar sjukdomsbilden och formar hennes sjukdoms​karriär.

Människans förmåga att "metabolisera" sina  upplevelser är icke bara styrda av enzymer och transmittorsubstanser - den är styrd också av psykiska strukturer och hierarkin av inre objektrelatio​ner. Många aspekter av mänsklig samverkan och interaktion styrs av dessa ofta omedvetna, föreställningar, förväntningar och strategier. Målet i psykoterapi är, att skapa möjligheter för en förändring av de inre strukturerna i patientens personlighet. En viktig förutsättning för det psykoterapeutiska arbetet är möjligheten att skapa och upprätthålla nödvändiga ramar för terapin inom vilka en arbetsrelation kan byggas upp. Ramar innefattar tydliga överenskommelser om behandlingens mål, medel, tid och plats samt terapeutens kontinuerliga reflekterande vaksamhet över den terapeutiska interaktionens innebörd. För vissa patienter bör ramarna innefatta tillgång till yttre stödjande och skyddande strukturer för att patienten skall kunna tillgodogöra sig psykoterapi. Att arbeta med psykoterapi kräver kompetens, speciella kunskaper samt tillgång till kontinuerlig och sakkunnig handledning. En genomarbetad målformule​ring, grundade i för alla medarbetare tydliga och accepterade värderingar och referens​ramar, skapar ramar för verksamheten där huvuddelen av personalen kan utnyttja sin kompetens, där resurser fördelas inte irrationellt, på måfå, men i enlighet med de bestämda målen.

Vi lever i en tid av förändring, i en värld som kännetecknas av osäkerhet och brist på centrum. Ekonomi, politik och strategi harmonierar inte längre med varandra. Vi går mot ett läge, där ovissheten är regel och där risken är stor att det tunna civilisatoriska skikt som lagt sig över våra samhällen blåses bort. Rädslan att bli ertappad av livet, att bli indragen och våldtagen av det i smärta och i lust binder många till upprepningen av sina önskningar och fantasier bundna till barndomsgestalter. I stället för att pröva och lära oss något nytt, iscensätter vi situationer och delar ut olika roller åt varandra, som många gånger bekräftar och förstärker tidigare goda, dåliga, tillfredsställande och skrämmande upplevelser och förväntningar. Hur vi väljer att handla idag sammanhänger med hur vi uppfattar och förstår det förflutna och ser sammanhangen med det som finns, och som med viss sannolikhet också kommer att upprepas i framtiden. Som psykoanalytiker uppfattar man att tidigare gjorda erfarenheter, upplevelser, förväntningar och drifter determinerar hur man handlar, hur man förhåller sig, hur man uppfattar och tolkar sin omvärld. Å andra sidan betonar vi också att det finns en frihet, en möjlighet att välja att handla på ett visst sätt och inte på ett annat, och även om man upprepar sin egen utveckling måste man varje dag fatta beslut om hur man ska förverkliga sitt liv. Hälsan utmärks då av denna upplevelse, av en möjlighet att välja, en möjlighet att uppfatta och handla efter den fria viljan. En viktig del är att känna tilltro till sig själv och andra; att med autonomi kunna balansera mellan sin längtan efter och rädsla för beroende; att känna en möjlighet till intimitet i motsats till att förbli fientlig och främmande mot andra; att vilja stödja och erbjuda plats till nästa generation i motsats till en självupptagenhet där man endast måsta tillfredsställa sina egna behov och slutligen en känsla av integritet: att acceptera att man har endast ett enda liv att leva; att man har detta givet i en bestämd historisk period; att det är en enda gång man kan bli mänsklig och människa. Det innebär då att man åtar sig ansvaret i förhållande till sitt eget liv och till alla andra som lever samtidigt med en. Det innebär också att uppfatta att livet består i mycket av det vi människor tillför det. 

Att behålla synen på individens unicitet, som är agenten i sitt eget liv - är psykoanalytiska terapiers styrka. Målet för behandlingen är komplex; det är baserad på en mer eller mindre tydligt uttalad aspiration hos patient och terapeut att främja autonomi, kunskap, emancipation, hälsa och att befria individen från vissa begränsningar och lidanden, samt att kunna och våga möta en ofta svår och smärtsam verklighet. Att den utbredda socioekonomiska krisen och minskande inkomster påverkar klienterna såväl som tredje part inställning är otvivelaktigt. Besvikelse över icke infriade förväntningar såväl som nya förhoppningar knutna till alternativa behandlingar som den intensiva satsningen på biologisk och farmakologisk forskning har skapat bidrar också till att psykoanalys och på den baserade terapier förlorar sin position inom sjukvården. Dessutom lever dagens människor närmare en `virtual reality' som kan kompensera dem för verkliga och för verklighetens brister. De söker sig till snabba lösningar, snabb-verkande behandlingar, eller också till nya religioner, snabba terapier. Psykofarmaka och andra terapier kan utlova snabb hjälp, symptomförändring, som lockar många. I psykoanalytiska behandlingar arbetar man med långsamma förändringar, som fortfarande behöver bevis att insatsen är värd sitt pris! Vi bör fortsätta att forska. I den aktuella debatten om effekt- och kvalitetsutvärdering framhåller många vikten av att följa och utvärdera de effekter som kan beskrivas som "livskvalitet", huruvida behandlingen minskar behovet av annan sjukvård i det långa loppet; huruvida behandlingen påverkar patientens relationer till anhöriga, till att kunna fördjupa sig i sitt arbete (förnyelse, kreativitet), till samhället i stort. 

Freud själv insisterade på att hans upptäckter och metod var vetenskapliga och att iakttagelserna och förklaringarna var förankrade i kliniska empiriska observationer - icke i kontrollerade experiment, men i data som uppenbarades i den analytiska processen. Evidensen kan ej vara experimentella, då de är ytterst komplexa och vitt förgrenade. Det mesta av det mänskliga livet består av komplexa skeenden som har mångfaldiga och mångtydiga orsaker och sammanhang och inträffar inom förhållanden som aldrig kan upprepas exakt. Men även om vi icke kan göra kontrollerade experiment, kan vi ompröva vår förståelse av andra, genom att belysa dessa individer, intrycken av deras upplevelser och vår tolkning av dessa genom att sätta det i samband med otaliga andra iakttagelser gjorda av andra och av andra. Man bör kunna integrera effekt och process studier, använda sig av material som kan bearbetas utifrån olika utgångspunkter, med olika metoder och av grupper som konceptualiserar iakttagelserna på olika sätt.
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