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Avslutandet av en psykoterapeutisk

behandlingsrelation

Freud konstaterar i sin artikel Analysis Terminable and Interminable (1937) att det inte
finns ndgon exakt ratt tidpunkt att avsluta en behandling. Vi kan inte skydda patienten
fran att framtiden fér med sig nya utmaningar, som hen inte har kunnat férbereda sig for
under den pdgdende analysen. Trots detta maste vi vaga avsluta behandlingsrelationen
och hoppas att det under behandlingen har utvecklats sddana psykiska strukturer hos
patienten, som gor det mojligt fér hen att mdta nya konflikter samt yttre och inre kray,
som livet staller. | det féljande reflekterar jag dver avslutandet av en behandlingsrelation
ur olika perspektiv.

Nér dr det dags att avsluta? subventionering som FPA faststiller kan i pa-

tientens forestillningsvirld omvandlas till en

Jag hinvisade ovan till Freud och frigan om
ritt tidpunke att avsluta psykoterapin.

FPA (Folkpensionsanstalten i Finland) be-
viljar rehabiliteringspsykoterapi for tre ar till
patienter vars arbetsférmiga ir hotad. Med
hjilp av en subventionering kan patienten gi i
psykoterapi sammanlagt 200 timmar. Denna

férvintan, eller till och med ett krav pa, att
psyket under denna tid ska utvecklas si, att
personen kan ta kontroll 6ver sitt eget liv och
fortsitta utan behandling. For vissa patienter
ir den av FPA subventionerade behandlingen
tillricklig, men vad hinder nir den inte rick-
er till?
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Sarskilt inom psykodynamisk psykoterapi
utgdr man frin att patienten kan fortsitta sin
behandling si linge, som hen behover den.
Patienten och terapeuten kommer tillsam-
mans overens om nir behandlingen kan av-
slutas och nir dess mél har uppnitts. Psyko-
dynamisk behandling syftar till en tillricklig
separation och individuation, vilket innebir att
patienten i fortsittningen med hjilp av sitt
eget psyke kan gora observationer som leder
till 6kad sjilvforstielse, kan reglera sina kéns-
lotillstdnd, kan hantera sitt liv samt tolerera
den osikerhet och de 6verraskningar som li-
vet for med sig.

Beslutet att avsluta behandlingen ir, som
jag tidigare nimnde, bide psykoterapeutens
och patientens ansvar. Samtidigt mdste vi
komma ihdg att relationen mellan patien-
ten och psykoterapeuten inte ir symmetrisk.
Psykoterapeutens utbildning och expertis ger
denne en mojlighet att forstd och kinna min-
niskans psyke bittre, och dirigenom gradvis
hjilpa patienten att forstd sitt eget inre liv.
Detta ger psykoterapeuten mera ansvar.

Patientens 6nskan att avsluta behandling-
en kan grunda sig pa ett forsok atc skydda
sig mot hotfulla insikter om sig sjilv, vilket
behandlingen har vickt. Okad sjilvforstielse
kan synliggora sidana sidor hos patienten,
vars integrering i den egna personligheten
vicker ridsla och dngest. Att avsluta behand-
lingen kan dé framstd som den ritta 16sning-
en i syfte att skydda sig mot dessa insikter. I
en sidan situation bérjar terapeuten, i stillet
for att hilla med patienten, underséka och
tolka de for patienten dnnu omedvetna orsa-
ker, som ligger bakom beslutet. Nir patien-
tens sjilvforstdelse okar kan behandlingen
fortsitta.

Sa sker om patienten kan ta till sig tolk-
ningen. Det kan emellertid ocksd hinda, att
patienten trots allt vill avsluta behandlingen
och inte ir beredd till det samarbete, som en
undersokning av de omedvetna orsakerna
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skulle kriva. Eftersom behandlingsrelatio-
nen bygger pd samférstind och samarbete
kan ingen tvingas att fortsitta behandlingen,
iven om terapeuten skulle vara av en annan
uppfattning. Terapeuten maste respektera
patientens vilja. Om mojligt bor terapeuten
dven 1 dessa fall forsoka gora avslutningen
till en sd konstruktiv process som mojligt och
avsitta tid for den, vars lingd kan variera.
Avslutningen behandlas inom de ramar som
patienten ger terapeuten. Aven nir patienten
enligt terapeutens uppfattning avbryter sin
behandling for tidigt, bor terapeuten kunna
reflektera tillsammans med patienten over
vad patienten anser sig ha uppnéitt under den-
na behandlingsrelation. Hurdana méjligheter
har hen nu att mota de problem, som ledde
till att psykoterapin piborjades eller som har
blivit synliga under behandlingens ging?

For patienter som fir ersittning genom
FPA:s rehabiliteringsmedel dr det klokt att re-
dan i borjan av behandlingen ta upp att dessa
medel ir tidsbegrinsade. Har patienten tinkt
pé att behandlingen kan komma att vara ling-
re 4n den period som FPA ersitter? Har hen
funderat 6ver hur behandlingen ska finansie-
ras nir FPA:s ersittning upphor? For patien-
tens skull dr det bittre att terapeuten redan
fran borjan forbereder sig till behandlingens
tidsbegransning och ser tll att avslutningen
tas upp i god tid.

Ett gemensamt beslut om avslutning

Kanske var det patienten som forst tog upp
frigan om att avsluta behandlingen, varefter
saken diskuterades tillsammans och man kom
fram till att tiden 4r inne att avsluta.

Vilka konkreta forvintningar har vi som
psykoterapeuter pa behandlingens mil? Vi
hoppas att patientens psyke utvecklas och
byggs upp under behandlingen. Det innebir
att patienten separerar och individuerar sig i
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forhallande till terapeuten. Vi gor observatio-
ner av en okad sjilvinsikt hos patienten, som
leder till en bittre kontroll 6ver dennes kins-
loliv och livssituation. (Ikonen, 2000)

Nir vi piborjar en ny psykoterapi dr vi
samtidigt medvetna om att behandlingsrela-
tionen en dag kommer att ta slut. Bérjan och
slutet 4r tvd sidor av samma mynt. Vi kdnner
till tidens begrinsning och férnekar den sam-
tidigt i vart inre. Vi befinner oss samtidigt i
relation till en inre virld, dir tiden inte exis-
terar och till en yttre verklighet dir tiden ir
nirvarande i sessionernas lingd, i motestider-
na och i drens ging.

Vilka observationer gor vi av patienten
nir vi forsoker avgora om det ir dags att av-
sluta? Inom psykoanalytisk psykoterapi och
psykoanalys faster vi uppmirksamhet vid hur
patientens overforing och var egen motéver-
foring har forindrats under behandlingen
och hur patientens relation till behandlingen
och terapeuten har utvecklats. Har patien-
ten funnit bittre sitt ate skydda sig mot de
motstridiga kinslor som vicks inom honom
eller henne? Upplever patienten fortfarande
sig sjilv som ett offer for andra, eller ser hen
livet som ndgot som i hogre grad ligger i de
egna hinderna? Har patienten lirt sig att leva
med att dngest, forluster, sorg och nedstimd-
het hor dll livet? Ett helt smartfritt liv finns
inte, men om man kan leva med sin smirta,
lugna sig och trosta sig i stunder av néd blir
livet betydligt littare. Man kan ocksa lira sig
att leva med svira psykiska stérningar och
lira sig godkinna begrinsningar som de or-
sakar, men det kriver psykiskt arbete for att
lyckas. Patientens foérhéllande till barndomen
samt barndomsupplevelserna forindras under
behandlingen. Patienten kan si sméiningom
limna sin barndom och besvikelserna som
den orsakat bakom sig och ga vidare i livet.
Patientens formaga att reglera sina kinslor
har blivit bittre och vi ser dennes minnisko-
relationer forbittras i och med detta.

51 « 2026 | 34

Nir vi gor sddana observationer borjar vi
gradvis forvinta oss att patienten sjilv ska {6-
resld att behandlingen avslutas. Overraskande
nog uppstar tankar pd avslutning ofta ungefir
samtidigt hos bide patienten och terapeuten.
Nir avslutningen slutligen kommer pa tal, re-
flekterar vi tillsammans en tid over de tankar
och kinslor som den vicker. Direfter fattar vi
beslutet att avsluta behandlingen och kom-
mer Overens om ett avslutningsdatum. Nu
borjar sjilva avslutningsarbetet.

Behandlingens avslutningsfas

Forst nir beslutet om avslutning har fattats
och tidpunkten for den sista triffen har be-
stimts borjar det egentliga avslutningsarbe-
tet. For psykodynamisk psykoterapi dr det
karakteristiskt att det finns ett dialektiskt for-
héllande mellan omedvetet och medvetet tin-
kande. Medvetet har vi hela tiden vetat att be-
handlingen en dag ska ta slut, samtidigt som
vi omedvetet har levt i illusionen om en oind-
lig behandling. Nir ett avslutningsdatum har
faststilles forskjuts vir upplevelse mot det
medvetna, och vi avstir frin den omedvetna
onskan om en evig behandling.

Separationer vicker kinslor av att bli over-
given och limnad utanfor. Det krivs att vi gér
ett psykiskt arbete vars mal ir att bearbeta de
kinslor, som separationen vicker. Detta leder
i sin tur till 6kad sjilvforstaelse, genom vilken
vi finner inre trost. Vi kan samtidigt uppleva
oss som det gritande, 6vergivna barnet och
som den vuxne som trostar barnet. Detta blir
mojligt ndr behandlingen gir mot sitt slut, ef-
tersom vér inre forilder har stirkts och vi ge-
nom den psykiska utveckling som skett under
behandlingen ocksd har fatt bittre kontakt
med virt inre barn.

Avslutandet av psykoterapin vicker ocksa
minnen av tidigare separationer, utanforskap
och upplevelser av att bli 6vergiven. Vi ater-
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vinder till tidigare separationer och bearbe-
tar dem kanske for forsta gingen eller pa nytt,
vilket mojliggor en djupare integration. For-
utom att tidigare separationer aktiveras, akti-
veras dven vara egna férsvar mot separations-
dngest. Separationsingest dr en kinsla, som
minniskan forsoker skydda sig mot pa grund
av dess smirtsamhet. Tidiga separationer, si-
som en forilders dod, kan ha hanterats genom
att deras kinslomissiga betydelse fornekats.

”Jag var sa liten att jag inte minns na-
gonting av mammas/pappas dod. Vi ta-
lar inte om mammas/pappas dod i var
familj.”

Behandlingens avslutning kan ocksé aktivera
anknytningsbeteenden, vilket gor det svart
for patienten att reflektera 6ver de kinslor
som separationen vicker. Patienten kan da
klamra sig fast vid psykoterapeuten som om
hen sokte efter trygghet. Patienten siger att
miéendet har forsimrats och att tiden kanske
innu inte ir mogen for att avsluta behand-
lingen. I en sidan situation behover terapeu-
ten forbli lugn, ta emot patientens oro och
stodja denne i att undersoka sina kinslor. Det
ir viktigt att terapeuten sjilv kan ta emot pa-
tientens separationsingest och tolka eller be-
skriva den for patienten. P4 si sitt hjilper te-
rapeuten patienten att gradvis observera sina
kinslor kring separationen och bearbeta dem
isitt inre.

Avslutandet av behandlingen 6ppnar ocksé
ett perspektiv pa livets begrinsning. Patien-
ten fir mojlighet att reflektera 6ver detta, och
bekanta sig med sina egna forsvar mot den
ridsla som separationer och livets dndlighet
vicker. Avslutningsfasen och bearbetningen
av den separationsingest som da uppstar,
utgor en viktig del av den psykoterapeutiska
processen. Lingden pi avslutningsfasen kan
variera. Ju lingre behandlingen har pagitt,
desto mer tid avsitts vanligtvis for avslut-
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ningen. Aven i psykodynamiska korttidste-
rapier reserveras en tydlig period for avslut-
ningsarbetet.

En beskrivning av avslutningen

En lyckad avslutning kan boérja med patien-
tens ridsla.

"Hur ska jag klara mig nir terapin tar
slut?”

De symtom som fick patienten att soka be-
handling har dterkommit efter att ha varit
borta en tid. Patienten vidjar till terapeuten,
som sjilv kan kinna angest och frestas att
skjuta upp avslutningen. Terapeutens egen se-
parationsingest vicks. Hen kan kinna skuld
och falla for frestelsen att fortsitta behand-
lingen, utan att komma ihag att denna smirt-
samma fas méste genomlevas i varje separa-
tion. Nir man tar sig igenom detta blir det
mojligt att reflektera 6ver bide den aktuella
separationen och tidigare separationer.

I patientens minne kanske ett syskons f6-
delse under barndomen aterkommer, och hur
hen fick bo hos mormor eller farmor i flera
manader, for att modern skulle orka ta hand
om den nyfédda. Eller si vicks minnet av for-
ildrarnas berittelse om att barnet pi grund av
prematuritet maste limnas kvar pa sjukhuset
i kuvos, och att forildrarna inte kunde besoka
det. Aven om patienten saknar explicita min-
nen av hindelsen har de lagrats i det implicita
kinslominnet. Andra separationer och sorger
over forluster kan ocksd aktualiseras. Ndgon
kanske uppticker att hen alltid har undvikit
separationer, och limnat tidigare vinner el-
ler studiekamrater bakom sig nir livet gatt
vidare. Personen inser att hen dven nu helst
skulle vilja avsluta terapin utan att bearbeta
separationen.
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Ett annorlunda avslut

Avslutningen sker inte alltid pd ett idealiskt
sdtt. Patienten kan vilja avsluta behandlingen
innan terapeuten anser att tiden ir mogen,
och nigot gemensamt beslut uppstar inte.
Orsakerna kan vara ménga. Patienten kan ha
upplevt att hen inte blivit {6rstddd. Patienten
kan vara riadd for att borja behova terapeuten
allefor mycket och bli beroende pé ett sitt som
upplevs som forodmjukande. Den omedvetna
onskan blir di att undvika en sidan upple-
velse, och dirfor kinns det bittre att avsluta
behandlingen innan detta sker.

Patienten kan ocksd bira pd aterkom-
mande erfarenheter av att bli 6vergiven, som
omedvetet upprepas i terapirelationen. I si-
dana fall kan patienten férvinta sig att dter
bli 6vergiven och forsoka undvika den erfa-
renheten genom att sjilv vara den som limnar
forst. Ibland kan terapeuten, utifrin patien-
tens livshistoria, forutse patientens énskan att
undvika upplevelsen av att bli 6vergiven och
ta upp detta redan i borjan av terapin.

Terapeuten bér komma ihdg att patienten
har ritt att avsluta sin behandling dven om
beslutet enligt terapeutens uppfattning inte
ir vil timat. I en sidan situation r det sir-
skilt viktigt att terapeuten kan uthirda sina
egna kinslor av att bli avvisad och, s langt
det dr moijligt, diskutera avslutningen med
respekt for patientens beslut i stillet for att
ifrAgasitta det.

Ytterligare beskrivningar av behandlin-
gens avslutning

Lit oss forestilla oss att vi tillsammans med
patienten har kommit éverens om ett avslut-
ningsdatum och att vi tillsammans har kunnat
observera att separationsingest har vickts.
Som ett uttryck for detta kan patienten vidja
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till terapeuten:

"Jag kan omoijligt avsluta dnnu. Jag mir-
ker att behandlingen inte har hjilpt mig.
Jag ir fortfarande bide angestfylld och
deprimerad. Sé sent som i gér skulle jag
ha presenterat ett forslag till ett nyte ar-
betssitt for min arbetsgrupp. Jag klarade
inte av det. Jag borjade tvivla pd mitt
eget forslag, blev dngestfylld och ned-
stimd. Har ingenting alls forindrats i
mig?”

Nir terapeuten lyssnar pd patientens vidjan
vicks kompletterande kinsloreaktioner inom
honom eller henne. Terapeuten kan sjilv bor-
ja tvivla pa om avslutningen verkligen ir ritt
timad. Skuldkinslor kan uppstd och terapeu-
ten frigar sig om hen haller pa att 6verge sin
patient.

Separationsangesten har alltsd tagit plats
dven i terapeutens sinne. Om vi ger efter for
dessa motkinslor och inte forstdr att sidana
kinslor dr en del av avslutningsprocessen -
dess borjan - riskerar hela avslutningsarbetet
att urholkas. Terapeuten maste kunna ta emot
dessa kinslor och bearbeta dem inom sig. Vi
far inte vara ridda for separationsingesten; vi
miste undersoka den. Nir vi ger patienten ut-
rymme, borjar tidigare separationer komma
upp till ytan. Det dr mojligt att dessa minnen
inte tidigare har bearbetats i terapin. Den nya
separationen aktualiserar dem nu.

Patienten minns kanske de dterkommande
separationerna under barndomens somrar,
da hen blev kvar hos mor- eller farférildrar
medan forildrarna tervinde till staden for
att arbeta. Hur fortvivlad kinslan var, trots
att mormor eller farmor var en kir och vik-
tig person. Det hjilpte ndgot att kunna trosta
nallebjornen, som ocksi saknade sina forild-
rar. Nir patienten kan mota separationens
dngest och gradvis, genom identifikation med
terapeuten, lira sig att trosta sig sjilv, utveck-
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las formagan att uthirda saknad. Det ir vik-
tigt att komma ihdg att smértan vid en forlust
hinger samman med betydelsen av det som
har forlorats. Nir vi bearbetar forlusten fin-
ner vi samtidigt kirleken och tacksamheten,
som vintat pi myntets andra sida. Mianniskan
skulle inte kunna kidnna férlust om hon inte
virdesatte och ilskade det som girtt forlorat.
(Freud, 1916; Lear, 2021)

Det finns ocksd andra typer av avslutningar
av psykoterapi. Avslutningsdatumet har valts
gemensamt och vi vintar oss att separations-
arbetet ska borja, men ingenting hinder. Pa-
tienten tar inte upp avslutningen och borjar
inte undersoka sina kinslor kring behand-
lingens slut. Inga minnen av separationer
vicks. I stillet hinder nagot annat. Patienten
borjar utebli frin sessioner eller komma for
sent. Hen kan forklara sitt forbittrade ma-
ende bero pi nagot annat, till exempel en ny
partner. Terapeuten kinner hjilploshet, men
ocks3 irritation och besvikelse. Inledningsvis
forstar terapeuten inte vad som sker, tills han
eller hon minns att patienten tidigare berit-
tat att hen aldrig tar avsked, eftersom det ér
alltfor smirtsamt. Terapeuten piminner pa-
tienten om detta och blir kanske hord, vilket
Oppnar vigen for separationsarbetet. Eller s
méste man acceptera att patienten limnar
behandlingsrelationen pid samma sitt som
hen tidigare limnat andra viktiga relationer
- utan att siga adjo och utan att medvetet
kinna saknad.

En sadan avslutning vicker frigan om be-
slutet att avsluta kanske fattades for tidigt. A
andra sidan kan det finnas traumatiska impli-
cita minnen i bakgrunden, vars undvikande
ir nodvindige for att forhindra retraumatise-
ring. Vi tvingas acceptera patientens sitt att
skiljas at. Vid exceptionella avslutningar fir
terapeuten ensam reflektera 6ver separatio-
nen och utféra separationsarbetet for badas
rikning.
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Psykodynamiska korttidsterapier och
avslutningen

I tidsbegrinsade behandlingar, som t.ex. in-
terpersonell terapi (IPT), vars teoretiska bak-
grund dr psykodynamisk, ir avslutningen
inbyggd i behandlingsstrukturen fran borjan.
IPT bygger ursprungligen pd Harry Stack
Sullivans idé om sambandet mellan interper-
sonella relationer och psykiska storningar,
sirskilt depression. Utifrdn denna tanke har
en fokuserad korttidsterapimetod utvecklats,
ursprungligen f6r behandling av depression.
Behandlingen omfattar 14-16 sessioner. Ses-
sionernas antal faststills redan nir behand-
lingen inleds, och patienten kinner allts till
tidpunkten f6r den sista sessionen fran forsta
boérjan.

Behandlingen delas in i en inledningsfas, en
mittfas och en avslutningsfas, for vilken cirka
fem sessioner reserveras. Avslutningsfasen ir
strukturerad och syftar till att {3 patienten att
reflektera 6ver vilka verktyg och firdigheter
hen har utvecklat under behandlingen for att
hantera sina interpersonella relationer. Med
hjilp av dessa redskap kan patienten fortsitta
sitt liv efter terapin. (Weissman, Markowitz
& Klerman, 2000)

FPA-ersatta rehabiliteringspsykoterapier

FPA subventionerar psykoterapi som rehabi-
litering med tanke pd patientens arbetsfor-
méga, forebyggandet av dess forsimring eller
iterstillandet av forlorad arbetsféorméga. Ef-
ter att rehabiliteringspsykoterapin avslutats
kan patienten naturligtvis fortsitta behand-
lingen pd egen bekostnad. Samtidigt kan er-
sittningens upphorande fa betydelsen att tre
ir och 200 psykoterapitimmar borde ricka,
for ate l6sa patientens problem. Det dr mojligt
att patienten efter att rehabiliteringsmedlen
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tagit slut, inte lingre har ekonomiska mojlig-
heter att fortsitta. D3 avslutas behandlingen
av ekonomiska skil, snarare dn att behovet av
behandling har upphort.

Dessa omstindigheter bor dirfor beaktas
redan nir behandlingen inleds. Om det ir
tydligt att fortsatt behandling efter rehabili-
teringsperiodens slut dr osannolik, bor tera-
peuten ha detta i atanke och ta upp frigan
om avslutning senast nir det sista behand-
lingsaret borjar. Man bor ocksd verviga om
behandlingen behover fokuseras tydligare.
Ibland ir det svért att erkdnna behandlingens
tidsbegrinsning, och di kan bade terapeut
och patient forneka den. Slutet kommer di
plotsligt och ovintat. For patienten idr detta
olyckligt. Det psykiska arbetet som hor sam-
man med avslutningen blir ogjort, och den
separationsidngest som vicks integreras inte.
Patienten kan da uppleva behandlingens slut
som ett Overgivande, trots att det inte skulle
behova vara s, om separationen bearbeta-
des och patienten kunde kinna att med dessa
verktyg klarar hen och kan senare s6ka en ny
FPA-subventionerad terapiperiod.

Hir stoter vi ocksd pa frigan om urvalet av
patienter till psykoterapi. Patienten bor er-
bjudas den behandling, som hen behéver och
kan dra nytta av. Patienter med svirare psy-
kiska storningar borde frin borjan hinvisas
till lingvariga behandlingar, dir méjligheten
till FPA:s krivande medicinska rehabilitering
kan vara till hjilp. (FPA:s krivande medicin-
ska rehabilitering i Finland ir inte tidsbe-
grinsad, oversittarens kommentar)

Behandlingar utan tydligt slut

Kan en behandling, som péagatt i minga ir
forsvaras? Bor psykoterapeuten drligen utvir-
dera varje behandling och fundera 6ver vad
som har uppnétts och vilka mél som fortfa-
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rande Aterstdr? Det dr viktigt att terapeuten
observerar sitt eget arbete, granskar sina mo-
toverforingsreaktioner och vid behov ocksé
identifierar sina egna behov av att fortsitta
behandlingen.

Samtidigt finns det patienter som har stor
nytta av mycket linga behandlingar. Till den-
na grupp hor personer med svira psykiska
storningar, men ocksa yrkesverksamma inom
mentalvirden, som i sitt arbete stindigt be-
hover ta emot och bearbeta andras lidande
och kinslomissiga belastningar. Handled-
ning kan hjilpa dem att orka, men 4ven en
tillrickligt lang egen terapi, dir psyket har
fatc mojlighet att utvecklas och stirkas, kan
vara nddvindig.

Patientens personlighetsproblematik kan
ocksa vara av ett slag som kriver lingvarigt
arbete. Som exempel kan nimnas den de-
struktivitet som forekommer vid masochis-
tisk personlighetsproblematik och som fung-
erar som ett skydd mot dngest. Behandlingens
lingd paverkas dven av hur vil patientens psy-
ke dr utvecklat. Ibland kan krafter som mot-
verkar f6rindring bli starkare och en negativ
terapeutisk reaktion uppstd i behandlingsre-
lationen. For att sddana processer ska kunna
korrigeras krivs ofta en lingre behandling.

Exceptionella avslutningar

Livet gir inte att forutse. P4 Freuds tid, di
behandlingarna ofta var kortare, kunde man
komma 6verens med patienten om att inte
genomfoéra stora livsforindringar under be-
handlingens ging. I dag kan vi inte stilla sa-
dana krav pd vara patienter. Naturligtvis kan
vi innan behandlingen inleds friga om fram-
tidsplaner, och patienten kan beritta om si-
dana som hen vet om. Men iven terapeuten
kan drabbas av of6érutsedda hindelser. Tera-
peuten kan bli sjuk, avlida, plotsligt flytea till
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en annan ort eller gi i pension.

Om terapeuten pa forhand kdnner till kom-
mande férindringar i sitt liv, bor dessa beak-
tas nir nya patienter tas emot och vid behov
diskuteras dppet med patienten. Detta giller
sirskilt pensionering. Nir det giller sjukdo-
mar ir de diremot ofta omojliga att forutse,
och dir maste varje terapeut fatta sina egna
beslut. I sidana situationer dr det inda klokt
att soka stod genom handledning.

En allvarlig sjukdom eller terapeutens dod
kan limna patienten helt utan stod. I dessa si-
tuationer har inget separationsarbete kunnat
genomforas. Psykoterapiforeningarnas etiska
organ och kolleger kan dé trida in och hjilpa
patienten att bearbeta forlusten i en ny rela-
tion. For patienten ir sidana situationer trau-
matiska, men oftast mojliga att bearbeta.

Om det i stillet ir patienten som plotsligt
avlider eller blir svért sjuk, blir det terapeuten
som ensam far utfora separationsarbetet. Pa-
tienten kan ocksd limna behandlingen utan
att meddela sig och direfter vara omojlig ate fa
kontakt med. Terapeuten blir di kvar i hjilp-
l6shet och undrar vad som har hint. Kinslor
av ilska, skam och skuld kan uppsta. I sidana
situationer ir det viktigt att soka stéd genom
handledning eller samtal med kolleger. Trots
detta kan vi ibland tvingas leva vidare i oviss-
het och utan svar.

Hur uthardar psykoterapeuten upprepade
avslutningar och det separationsarbete
som hor till dem?

Separationer dr svira ocksd for psykotera-
peuter. Aven de upplever angest nir de skiljs
fran sina patienter. Ibland kan detta leda till
svarigheter att avsluta behandlingsrelationen.
Relationen till patienten kan bli si tillfreds-
stillande for terapeuten, att hen inte formér
avsluta terapin. Terapeuten har blivit beroen-
de av patienten. Eller sd ger patienten narcis-
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sistisk tillfredsstillelse och terapeuten njuter
av tanken pa att vara oumbirlig.

Svérigheten att avsluta en behandling be-
hover inte alltid vara kopplad till kinslor av
tillgivenhet. Den kan ocksd vara en foljd av
att det har uppstitt en sadomasochistisk rela-
tion mellan terapeut och patient, dir skuld-
kinslor och gottgorelse foljer varandra i en
indlos cirkel och binder dem samman. Det
som beskrivs ovan ir mer eller mindre omed-
vetet och kriver att terapeuten stannar upp
och frigar sig sjilv vad som egentligen pigér.
Att en siddan destruktiv interaktion uppstir
och fortsitter forutsitter naturligtvis ocksd
patientens deltagande, men vi kan 4nda tinka
oss att det ir terapeutens ansvar som profes-
sionell att uppticka och bryta den.

Psykoterapi ir en behandlingsform dir vi
redan i borjan ir medvetna om att den en dag
kommer att avslutas, dven om tidpunkten ir
okind. Behandlingens avslutning ir sjilva
mélet med behandlingen. Nir patientens psy-
ke har utvecklats och hen har funnit sin egen
subjektivitet dr terapeutens uppgift fullgjord,
och patienten kan fortsitta sitt liv i dialog
med sin inre “terapeut”.

Separationer och forluster ir en del av livet.
De viicker oro och ridsla, som ir bekanta for
oss redan frin den tidiga barndomen. Samti-
digt pAminner forlusten oss om betydelsen av
det som har gitt forlorat - en person, en rela-
tion, en tid i livet. Att bearbeta forlusten, pa
det sitt som beskrivits ovan, ir en visentlig
del av det arbete som omvandlar f6rlusten till
ett minne. Precis som patienten utfor psyko-
terapeuten ett separationsarbete, som ocksd
kan kallas ett sorgearbete. Detta arbete maste
terapeuten gora inom sig sjilv. I psykoterapin
fokuserar vi dock pa patientens sorgearbete.

Den psykodynamiska psykoterapeuten har
som en del av sin utbildning sjilv genomgatt
en ling psykoterapi eller psykoanalys, dir
férmégan till sjilvobservation har utvecklats
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och dir hen sjilv har tvingats bearbeta fér-  Erja Hellsten Oversittning till svenska
luster och genomféra sorgearbete. Detta ger

terapeuten forutsittningar att hantera sepa-  Anneli Larmo, MKD, psykoanalytiker
rationsupplevelser, och dessa erfarenheter bi-

drar i sjdlva verket till att utveckla och stirka  anneli.larmo@pp.fimnet.fi

terapeutens eget psyke. Psykoterapeuten har

dessutom alltid méjlighet att soka handled-

ning, om de egna resurserna inte ricker till.

Avslutning

Att bearbeta separationen nir psykoterapin
avslutas ir en viktig del av den terapeutiska
processen. Det ir viktigt for patienten. I av-
slutningen sluts cirkeln. Den psykoterapeutis-
ka relationen fir sin mening genom foérlusten.
Patienten kan kidnna sorg och saknad. Det
sker en slutgiltig fodelse av den egna, separata
individualiteten, vilket ocksd mojliggor tack-
samhet for behandlingen.
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