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”Det beror på” är svaret på frågan om den relationella psykoterapitekniken.

av Tomas Wånge

I recensionen av min introduktionsbok om relationell psykoterapi framfördes ett önskemål om en tydligare beskrivning av det kliniska praktiska arbetssättet som fick mig att göra några reflektioner. 
Den relationella psykoterapin är ambivalent till deklarerandet av en psykoterapiteknik i form av en förutbestämd regelbok. Relationell terapi är relativt sett metodneutral och börjar inte som de flesta andra terapier med att ”nu skall vi tillämpa tekniken x”. Istället rör det sig om en slags metametod där man utgår från patientens subjektivitet och det samspel som uppstår mellan patient och terapeut. Samtidigt finns det naturligtvis ett behov av terapeutisk kunskap och lärande som kräver en beskrivning vad man gör och vad man inte gör. 
Det finns några ansatser till formulerande av en relationell metod till exempel av Darlene Bregman Ehrenberg (1992), Karen Maroda (2010) och Paul Wachtel (2008). Paradoxalt nog är dessa slags arbeten ofta skrivna av författare som är i utkanten av den relationella rörelsen. Deras böcker får betraktas som olika personliga varianter av relationella arbetssätt utan att varken vara representativa eller heltäckande. Rolf Holmqvist (2010) som också är tämligen metodinriktad, har diskuterat en del metod- och forskningsfrågor och gjort jämförelser mellan olika terapimetoder (KBT, MBT, ISTDP, m.fl.)
Teoretikerna i den inre kärnan av den relationella rörelsen har snarare anlagt ett meta-perspektiv på teknik- och metodfrågorna. De föredrar att diskutera övergripande principer och undviker konkreta och detaljerade instruktioner. På frågor om hur man skall göra, svarade Stephen Mitchell (1997): ”det beror på”. Den relationella terapeuten skall inte följa bestämda regelsystem, utan lita på sin intuition och i första hand ha fullt fokus på att vara så närvarande och tillgänglig för patienten som möjligt. Disciplin och ansvar är viktigt, men behöver inte regleras genom restriktioner. Vi skall komma ihåg att den första generationens relationella terapeuter oftast själva var utbildade i spåren av Hartmann-eran i en strikt klassisk amerikansk jagpsykologisk psykoanalytisk tekniktradition, som de uppfattade som alltför smalspårig (se: Wånge, 2019 s. 20–38). 
Philip Ringstrom (2001) liknar den terapeutiska processen vid att reda ut ett trassel eller en knut på en fiskelina. Man rycker och drar försiktigt åt olika håll vilket kan ses analogt med att försöka hitta nya infallsvinklar i en terapi. Han betonar också användandet av improvisation. Irwin Hoffman (1998) har beskrivit terapeutens interventioner som omväxlande bestående av traditionella psykodynamiska tekniker (frågor, klarlägganden, konfrontationer, tolkningar) varvat med spontana interventioner.
Den psykoanalytiska skrivtraditionen brukar bestå av att man först beskriver och definierar ett begrepp som därefter illustreras med en fallbeskrivning eller en vinjett. Detta gäller också för relationell psykoterapi och för många av artiklarna i språkröret Psychoanalytic Dialogues. Ett annat sätt är att göra tvärtom, det vill säga börja med en deskriptiv beskrivning av terapisituationen (som man ibland gör som underlag för handledning) och i efterhand analysera hur man tänkt. Detta stämmer kanske bättre med verkligheten. Erfarna terapeuter har teorin inom sig och tänker nog sällan i tekniska eller teoretiska termer under sessionerna. I alla fall gäller detta för undertecknad. Roy Barsness (2018) har i denna anda med hjälp av en kvalitativ studie enligt Grounded Theory Analysis (GTA) vaskat fram ett antal ”verktyg” eller nyckelkompetenser via djupintervjuer med femton erfarna relationella psykoanalytiker.
Mentaliseringsteorin och spädbarnsforskning har visat att kommunikationen i en relation växlar mellan samförståelse och avbrott i förståelsen som fortlöpande måste utredas och repareras (rupture & repair) (Benjamin, 2018; Safran & Muran, 2003). Malcolm Slavin talar om misstag och missförstånd (a series of mistakes) som naturligen uppstår i den terapeutiska kommunikationen. I Slavin & Kriegmans klassiska artikel ”Why the Analyst Needs to Change” (1998) beskrivs hur inre och interpersonella konflikter samspelar i terapin. Alla individer opererar via sin subjektiva värld. Vi ”använder” (Winnicott, 1971; 1989), påverkar varandra och har alla egna behov, intressen, agendor, etc., som måste identifieras och förhandlas. Terapeuten kan inte nöja sig med att passivt observera utifrån, utan måste aktivt interagera med och låta sig påverkas av patienten. Centralt för vårt psykes utveckling är också en vetskap om att vi utgör föremål för andras närståendes tankar. Vi undersöker ständigt vår förmåga att påverka varandra. Det är därför viktigt att patienten får någon slags svar på denna fråga i relationen med terapeuten.
Den stora skillnaden i förhållande till övrig psykoterapi och den klassiska psykoanalysen kan kanske bäst förstås från ett kunskapsteoretiskt perspektiv. Psykoterapi är ett unikt möte mellan två unika individer. Den relationella psykoterapin utgår därför ifrån att den psykoterapeutiska processen inte kan förutspås i förväg, det vill säga emergens. Med detta menas att komplexa mönster i viss mån är självgenererande och formas utifrån samspelet mellan enklare strukturer och/eller beteenden.
En annan skillnad i förhållandet till de traditionella psykodynamiska terapierna är att man inte förutsätter objektivism. Man tror alltså inte att det är möjligt att rekonstruera en bild av patienten eller dennes levnadshistoria som är objektiv. Terapeuten strävar inte efter en neutral, utifrånkommande, observerande förståelse av patienten, utan samspelar istället med denne som en deltagande observatör och analyserar innehåll och vem av parterna som bidrar med vad. Empati och mentalisering är inte neutrala mekanismer eller tekniska funktioner som terapeuten medvetet kan välja att slå på eller av som det ofta framställes i metodlitteraturen. Terapeuter är kännande människor – inte maskiner!
Den psykodynamiska synen på psykiska problem, handlar till stor del om att vårt psyke aldrig fått tillräckligt med tillfällen att utvecklas och/eller genom trauman tvingats att stänga av vissa funktioner och/eller erfarenheter. Livserfarenheterna har resulterat i ett själv som är deformerat, blockerat, fruset, rigitt, skadat, sårat, etc. Den terapeutiska situationen har en del unika kvaliteter som ger möjlighet att spåra upp, bearbeta och integrera dissocierade erfarenheter som gör att en hämmad eller avstannad utvecklingsprocess kan sättas igång. Patienten ges tillfälle att ompröva sina uppfattningar om tidigare erfarenheter och får nya tankar och upplevelser.
Wilfred R. Bion hävdade att ”en sund utveckling av vårt psyke är beroende av sanningen på samma sätt som en levande organism är beroende av näring” (1965 s. 38). Att söka sanningen om sig själv utgör en slags drift även om det kan vara förenat med avsevärda svårigheter och hinder. Vårt minne är inte så tillförlitligt. Vad är sanning? Hur tar man reda på denna? Hur skall man använda det man kommer fram till? Det kan dessutom finnas starka motstånd mot att våga ”se sanningen i vitögat”. Detta är frågor som avhandlas i en relationell terapi. Det traditionella terapeutiska målet har vidgats från insikt till autenticitet, frihet att uppleva och fördjupat relaterande (Stern, 2010 s. 71f) – en process som också innebär att skapa mening. Anknytningsteorin visar att det inte är det som objektivt hänt som är det viktigaste för vår psykiska hälsa, utan snarare hur tillfredsställande man lyckas konstruera och leva med sin (åtminstone för sig själv trovärdiga) levnadshistoria. Det handlar alltså om en slags subjektiv sanning.

Många, kanske de flesta patienter har fått för lite känslomässig förståelse i sina närrelationer. Det kan röra sig om allt från en kronisk försummelse där vissa känslor aldrig har fått finnas till, eller om mera tillfälliga brister i förståelsen av en viss känslomässig aspekt eller av en speciell händelse. Terapeutens affektintoning och att utveckla patientens affektreglering är därför centralt. James Stracheys (1934) gamla rekommendation att arbeta där affekten är som störst är fortfarande giltig. Patientens affekter är ständigt i fokus: Du ser ledsen ut, när vi talar om detta! Hur blev det för dig, när dina föräldrar separerade? Kommer du ihåg vad du kände och hur du mådde? Vad tänker du om detta idag? Skillnaden mellan klassisk och relationell psykoanalys/psykoterapi är att den senare också innefattar terapeutens affekter i här-och-nu-situationen. Den relationelle terapeuten är fri att använda sig av och ibland också berätta om sina känslor. Terapeuten kan göra interventioner baserade på de egna känslorna: Jag känner mig väldigt arg på din mamma när du berättar hur hon agerade. Du är ju själv förälder – hur tror du att du skulle tänka och agera vad gäller dina barn i en liknande situation?

I grunden är det patienten som skall bestämma agendan. Men terapeuten hjälper till med frågor som: Vad tror du kan vara dig till hjälp? Vad behöver vi tala om? Vad har du varit upptagen av sedan förra samtalet? Har vi talat om rätt saker? Är det något vi inte talat om som vi borde? Terapeuten har ansvar för processen och helheten och måste fråga om fakta. Denne kan också intervenera när något viktigt verkar lysa med sin frånvaro: Vi har inte talat något om ert intima samliv – hur viktigt är detta för dig och vad har du att säga om hur det är? Det var länge sedan du nämnde något om din bror – hur ser er relation ut idag? Vi måste nog tala lite mer detaljerat om vad som hände mellan dig och mannen som gav sig på dig när du var au pair – men vi kan ta en bit i sänder så det inte blir för mycket varken för dig eller för mig att hantera och förstå.  
Det finns flera skäl till att terapeutens agenda kan komma på tal. Passiva patienter kan 

överlämna sig helt i terapeutens armar med en förhoppning om att bli fixade eller botade, utan några tankar på sitt eget bidrag till terapin. Ibland handlar det om misstänksamhet mot terapi eller terapeuten. Jag brukar svara något i stil med: Jag har ingen egen agenda med dig, mer än att jag skulle vilja att du mår bra och är nöjd med ditt liv och dina val. Om du vill förändra något måste du pröva nya saker. Här i terapin kommer vi ju bara att prata. Dolda agendor hos terapeuten kan ställa till det. Ett skräckexempel utgör fallet Thomas Quick, där terapeuterna i förväg tyckte sig veta hur den terapeutiska processen skulle gå till och där deras teoretiska antagande från början var att patienten måste ha varit utsatt för sexuella övergrepp. 

Patienten skall sätta sina egna mål och göra sina val med ett framtida vidgat och förbättrat beslutsunderlag, under större frihetsgrader om sina möjligheter än tidigare. Att lära sig av egna erfarenheter och av andra, faith, enligt Bion, innebär ett öppet förhållningssätt till omgivningen som ger nya erfarenheter, med Michael Eigens ord: en strävan att göra livet rättvisa (2004 s. 9).    

Kausalitetstänkande är ett sätt som ibland har sina kvaliteter. Men detta kan också innebära ”att man stoppar flödet av patientens upplevelser och erfarenheter” (Eigen, 2004 s. 6) och kan användas moralistiskt för att ”put a blame on”: det var mitt/ditt fel, m.m. Kausalitet utgör bara ett av flera sätt att strukturera tänkandet. Eigens distinktion liknar den mellan låsta (doer-and done to) och friare (det Tredje) relationspositioner, som Benjamin gör i sin bekräftelse- och erkänningsteori (Wånge, 2019 s. 241–259). Bion menade att terapeuten ibland måste sitta i längre tidsperioder i oförståelse (not knowing) och tålmodigt invänta förståelse. Med Eigens uttryck ”waiting in chaos for the formation of a transformative pattern” (2004 s. 7). Terapeuten måste avvakta tills något identifierbart mönster “spontant” uppstår i interaktionen med patienten och inte i förtid strukturera det terapeutiska materialet.
Metaforen: terapeuten-som-en-förälder har en viss hållbarhet. Terapeuten kan liknas vid en förhoppningsvis välmenande förälder som kommer in i patientens liv – utan att själv varit med tidigare. Terapeuten agerar som en god förälder som vill sina barns bästa utan att lägga sig i deras val av partner, yrke, livsstil etc. Man uppmuntrar barnen att förverkliga sina talanger och potentiella förmågor, det Winnicott (1965) benämnt ”den underlättande-uppmuntrande omgivningen” (the facilitating environment). Jag brukar betona vikten av skapande av alla de slag: skriva, måla, musicera, odla, sy, m.m. Terapeuten kan också behöva hävda värderingar som denne uppfattar som livsnödvändiga, använda sin egen visdom och varna för sådant som man tror kan bli dåligt. Det handlar alltså här om att identifiera och diskriminera mellan patientens och terapeutens subjektivitet – något som måste deklareras och diskuteras för att ge patienten friheten att vara och välja sina egna vägar.
I den första av IARPP: s antologier över den relationella psykoterapin ställde Mitchell och Aron (1999 s. ix) upp några nödvändiga innehålls- och antagandekriterier för att förtjäna benämningen relationell psykoanalys (Wånge, 2019 s. 163):
  – psyket består delvis av omedvetna processer
  – man undersöker dialektiken mellan då och nu

  – psykiska tillstånd har en kroppslig förankring

  – man fokuserar delvis på patientens känslor för terapeuten (överföring)

  – man undersöker psykologiska hinder för obehagliga tankar och känslor (motstånd)
Som förhoppningsvis framgått kan relationell psykoterapi bedrivas på många olika sätt och med olika betoningar: inre-yttre, individuellt-interaktionellt, här och nu – där och då, fantasi-realitet, kognitivt-affektivt, etc. Den relationella terapeuten har en vidgad repertoar av interventioner jämfört med traditionell psykodynamisk och psykoanalytisk metodologi. Med få undantag är de traditionella psykodynamiska interventionerna komparativa med ett relationellt arbetssätt. Undantagen gäller de begrepp där man uteslutande har en individualpsykologisk eller driftspsykologisk förståelse av i grunden relationella fenomen som t.ex. motstånd, patienters icke analysbarhet, m.m. som inte tar hänsyn till kontext och den terapeutiska relationen. Allt arbete skall naturligtvis omgärdas av ett disciplinerat och ansvarsfullt förhållningssätt med noggranna analyser av det som utspelar sig i terapin. Terapeuten är också ansvarig för att terapin sker med en tydlig inramning och under kontinuitet (Winnicott, 1960; se Abram, 1996).
Slutligen kan vi fråga oss: Vad är inte relationellt? Om man uteslutande tänker och agerar enligt en-personspsykologiska teorier och begrepp – då arbetar man inte med relationell psykoterapi.
  




( Tomas Wånge
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