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Jag vill börja med att tacka styrelsen i Svenska psykoanalytiska 
föreningen och Svenska psykoanalytiska sällskapet för att jag har 
blivit inbjuden att tala här. Det är alltid meningsfullt för mig att 
träffa er. Det har ju blivit ett antal gånger sedan vi började utbyta 
tankar i mitten på 1990-talet då jag kom med i arbetet kring 
Samlade skrifter av Sigmund Freud.  

Tanken är att jag vid detta tillfälle skall tala om att det finns olika 
behandlingsformer att välja bland och att det i anslutning till detta 
faktum framträder olika föreställningar knutna till en sådan 
valmöjlighet. I huvudsak behandlar jag valet mellan 
psykofarmakologisk behandling och psykoanalys, men som ni 
kommer att märka berör jag även andra val i fråga om behandling 
liksom några frågeställningar knutna till psykoanalysens historia 
och nuvarande situation. Beträffande den senare aspekten, 
psykoanalysens nuvarande situation, tänker jag att både den 
psykoanalytiska erfarenheten och den psykoanalytiska teorin bör 
kunna stimulera till utforskning av olika delar av världen. Såväl 
den psykoanalytiska teorin som den psykoanalytiska praktiken 
har förutsättningar att utgöra en utgångspunkt för förvärvandet 
av ny kunskap om den gåtfulla människan i hennes sociala 
sammanhang. Psykoanalysen bör kunna stimulera till intellektuell 
nyfikenhet och i förlängning till bildning. För att detta skall 
möjliggöras krävs djärva och fria psykoanalytiker som har 
förvärvat sig ett kritiskt tänkande. 

Låt mig emellertid inleda med några ord om vad jag uppfattar som 
människans villkor. Då som nu. Jag tror att det idag finns ett behov 
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av att ange dessa villkor som vi människor lever under. Det tycks 
mig som om den animerade debatten mellan olika 
behandlingsmöjligheter ibland skymmer sikten kring vad ett 
mänskligt liv innebär.  

 

Den sårbara människan 

Att leva innebär att förhålla sig till såväl social som individuell 
besvikelse och spänning. Varje mänskligt liv innehåller prövningar 
och missräkningar; vi lever i prövning, skulle man kunna säga. 
Såväl vi själva som våra kära är dödliga varelser. Om vi har glädjen 
att ha ett meningsfullt kärleksliv finns inga garantier för att det 
skall fortsätta att vara det, inte heller är det självklart att vi skall 
finna det möjligt och meningsfullt att tala med andra människor. 
Ingenting garanterar uppskattning för vårt arbete, förtroende från 
våra arbetskamrater, eller ett meningsfullt institutionellt 
sammanhang att vara i. Dessa premisser – som gäller för oss alla – 
pekar på hur bräckliga och sårbara vi är. De stora händelserna i 
livet innebär påfrestningar med anspänning som en naturlig följd. 
De kan frammanas i följande satser: att få syskon, att börja skolan, 
att göra sexuell debut, att slutföra och lämna skolan – att finna en 
fortsatt utbildningsväg – att försöka skapa ett självständigt liv till 
viss del oberoende av föräldrarna, att skaffa sig en plats i 
samhället, gifta sig och bli förälder, att inta platsen som förälder, 
att möta svårigheten i att finna en meningsfull och kärleksfull 
samlevnad inom äktenskapet samt att på något rimligt vis vara 
autentisk i förhållande till sig själv och till andra. En utmaning 
finns också i att finna mening i en värld där vi regelbundet 
överöses av destruktivitet, kommersialism, våld, ytlighet och 
nonsens. Möjligheten att ingå i en samhällsgemenskap där känslan 
av solidaritet har en erkänd plats är en utmaning av liknande art, 
likaså att se barnen växa upp medan man själv åldras och ens 
föräldrar dör, att stå ut med faran från allvarliga sjukdomar, och i 
värsta fall få uppleva hur hotet blir verklighet och sjukdomen gör 
sitt barbariska intrång bland nära och kära, i familjen eller kanske 
bland vänner; det krävs mognad för att förstå och acceptera att 



ens barn ger sig ut i världen och skapar kontakt med människor 
utanför familjen, att se sina egna barn bli föräldrar och slutligen 
möta det faktum att den tidpunkten närmar sig när man själv, på 
det sätt som gäller för oss alla, skall försvinna bort och lämna plats 
för andra. Jag förstår inte riktigt hur en människa psykologiskt 
skall vara konstituerad för att trots detta tänka sig att hon borde 
klara av livet relativt smärtfritt, eller än värre, att hennes uppgift 
är att gå omkring och vara så lycklig som möjligt, att hon borde 
leva utan oro eller lidande, dvs symtomfri och harmonisk. Eller att 
det skulle vara ett anständigt ideal att leva utan psykiskt lidande. 
Inte nog med det; implicit fogas ofta därtill idén att detta är den 
rätta och bästa inställningen, det mest adekvata svaret på såväl 
livets utmaningar som den sociala och politiska situation vi 
befinner oss i.  

Med denna inledning vill jag även ha sagt att det anslag som 
Sigmund Freud angav, är lika aktuellt som det en gång var. 
Människan är fortfarande en människa som lever i brist och 
underställd sin ofullständighet. Hon är fortfarande en varelse som 
inte har full kännedom om sig själv och de vägar hon väljer. Hon är 
alltjämt en varelse som bara kan överleva med känslan av mening 
i behåll, bortom psykologisk och existentiell misär, genom att 
försöka förankra sig i språket och tala utifrån sin utsatthet. Hon 
har lika stort behov idag som tidigare av att få kontakt med sin 
historia och att förstå de sammansatta och sammanflätade villkor 
som utgör hennes förutsättningar. Det psykiska symtomet har 
fortfarande en meningsbärande potential. Freuds sätt att använda 
sig av Joseph Breuers patient Anna O:s uttryck, att behandlingen 
är en talking-cure, placerar honom inom den grupp av tänkare 
som var före sin tid. Detta påstående är fortfarande, i allt 
väsentligt, sant. Yttrandet skall dock inte tas som en anledning till 
att förhärliga psykoanalysen eller bortse från de svårigheter som 
den mött under historiens lopp.  

Till detta skall läggas att vi lever i en tid där tendensen att se 
mänskliga problem i termer av biologistiska kategorier ökar. 
Denna iakttagelse och denna analys av samtiden är inte ny. En av 
dem som påpekade detta var den franske filosofen och 



idéhistorikern Michel Foucault (1926-1984). Han analyserade 
redan på 1970-talet den biopolitiska föreställningen om vad ett 
mänskligt liv är.  

 

Biologismens yta; psykisk skönhetsoperation 

Dagens dominerande ideologiska diskurser präglas av biologism, 
ekonomism och en platt politisk korrekthet. Inte sällan mynnar de 
ut i vad som kan beskrivas som en slags fascination av ytligheten. 
En av dessa diskurser tänker sig att människans verkliga värde 
kan bedömas utifrån ekonomiska parametrar och att hon drivs av 
att förverkliga sig genom sina socio-ekonomiska projekt.  

En annan av dessa diskurser tänker sig att människan utifrån 
biologistiska grundantaganden är styrd av sin genetik, vilket i 
förlängningen betyder att hon egentligen inte har några väsentliga 
livsval att göra och inget ansvar att ta. Människan har blivit som 
hon är på grund av sin genetiska uppsättning, och man skall 
acceptera de förutsättningar man fötts med – och därmed livet 
som det är. Till detta skall läggas att det inom denna diskurs anses 
finnas en relativt stor mängd människor som har ett eller annat 
genetiskt betingat funktionshinder, och att det bästa dessa 
funktionshindrade människor kan göra är att identifiera sig med 
denna sin lott. Omgivningen bör i sin tur uppfatta dem som de är 
och inte ha orealistiska förhoppningar om att den av 
funktionshinder begränsade skulle kunna förändra vare sig själv 
eller sina förmågor. Finns det någon räddning eller något hopp 
handlar det om en beteendekorrektion av något slag, om 
funktionshindret är av mental eller psykologisk art. Det går i bästa 
fall att bli av med någonting som man – det vill säga de som 
tillsammans fastställer funktionshindrets art – har bestämt sig för 
inte är bra. Nästan som vore det någon form av psykisk 
skönhetsoperation. Man – med andra ord biologismens 
företrädare – förespeglar oss en variant av effektiv ytpsykologi, 
för att använda psykiatridocenten och sedermera professorn i 
psykiatri och psykoanalytikern Carl-Henry Alströms uttryck från 
1945.  



Denna tendens har blivit allt tydligare. I den mån problem, 
svårigheter eller konflikter uppkommer för den enskilde, vilket 
sker i det mänskliga liv jag ovan beskrev, finns det även en 
samhällelig beredskap att tänka sig psykofarmaka som vägen ur 
problemet; det finns någon tablett som skulle kunna hjälpa 
personen. Tanken är sällan att den medicinska, alltså den 
psykofarmakologiska, behandlingen skulle utgöra utgångspunkten 
för att försöka förstå de uppkomna svårigheterna, problemen eller 
konflikterna, utan själva medikaliserandet av livsproblemet blir 
det slutliga lösningsförsöket när det gäller en människas 
svårigheter att hantera sitt liv. Som om den medicinska 
behandlingen skulle kunna vara lösningen på existentiella frågor.  

 

En outsiders perspektiv 

Jag tänkte härnäst ta upp vissa kritiska punkter kring 
psykoanalysen och dess utveckling, punkter som förhoppningsvis 
kan utgöra utgångspunkten för en diskussion. Det är alltid svårt 
att kritisera det som har varit och fortfarande är positivt laddat 
och angeläget för en själv, mycket svårare än det är att kritisera 
det som man spontant ogillar eller som man efter reflektion tar 
avstånd från. Mina egna psykoanalytiska erfarenheter har varit av 
livsavgörande betydelse och mitt intresse för Freud – som började 
då jag som sextonåring försökte ta mig an Drömtydning samtidigt 
som jag läste Baudelaire och Rimbaud och lyssnade på Sergeant 
Pepper’s Lonely Hearts Club Band – har inte avtagit. Mitt aldrig 
vilande intresse till trots tror jag emellertid att det är avgörande 
för psykoanalysens framtid att vi integrerar ett kritiskt tänkande i 
förhållande till psykoanalysen och den osäkra framtiden.  

När man rekonstruerar psykoanalysens historia är det viktigt att 
se till dess framväxt. För en historiker är det naturligt. 
Psykoanalysens fader, Sigmund Freud, var läkare och neurolog, 
född i sekelskiftets Wien. Freud identifierade sig emellertid bara 
till viss del med att vara läkare. Han höll sig till viss del vid sidan 
av. òAlways on the outside of whatever side there wasò, fºr att citera 
Bob Dylan. Freuds intresse överskred på ett radikalt sätt det 



medicinska fältet. Hans speciella sätt att fästa uppmärksamhet vid 
det omedvetna kom i förlängningen att minska skillnaden mellan 
den så kallade vanliga människan och den patologiska människan 
– mellan den psykiskt friska och den psykiskt sjuka – och det fick 
allvarliga konsekvenser för säkerställandet av den 
psykoanalytiska disciplinens identitet. Samtidigt var de allra flesta 
psykoanalytikerna – över 80 procent – fram till Freuds död, 1939, 
läkare. De var psykoanalytiker, men deras grundläggande 
utbildning var läkarens. Sådan var också situationen i de länder 
där psykoanalysen hade introducerats, exempelvis i Sverige. 
Senare kom några få personer ur den nya yrkesgruppen 
psykologer, som fick sitt fackliga förbund i Sverige i mitten på 
1950-talet, att utbilda sig till psykoanalytiker, men de var i flera 
sammanhang beroende av sina läkarkollegor. Den medicinska 
utbildningen liksom den akademiska psykologin hade båda svårt 
att ta sig an eller ta till sig psykoanalysen. De tänkte sig att 
psykoanalysen inte hade någon betydelse för deras forskning eller 
för deras disciplin. Psykoanalysen kunde inte inordnas i den 
vetenskapliga tradition som präglar dessa discipliner. 
Psykoanalytikerna blev i sin tur ofta fientliga och misstänksamma 
mot sina kollegor – det vill säga mot både de psykiatriker som 
saknade psykoanalytisk utbildning och de akademiska 
psykologerna.  Det uppstod en situation där rivalitet och/eller 
avståndstagande lätt väcktes till liv. 

 

Lyhörd komplexitet 

Sigmund Freuds verk innehåller ett sammansatt tänkande. Hans 
idéer förändrades av naturliga skäl med tiden; han hade i de flesta 
frågor inte samma uppfattning 1890 som han hade 1939. Han 
hade, som vi vet, inte heller helt och hållet samma intressen under 
denna långa period av skrivande. Men det finns en, som jag 
uppfattar det, väsentlig punkt som Freud håller levande genom 
hela sitt skrivande. Den handlar om att försöka förstå vilka som 
kan och vilka som inte kan gå i analys. Annorlunda uttryckt: under 
vilka omständigheter kan det psykoanalytiska arbetet ta form? 



Den frågan var viktig för honom, och det är fortfarande, år 2011, 
en viktig fråga. Freud utmejslade begreppen överföring och 
sedermera, 1912, motöverföring. Hans arvtagare, som jag kallar 
dem i mina böcker, har enligt mitt förmenande haft en tendens att 
inte vara tillräckligt kritiska kring vilka som kan eller inte kan gå i 
analys. Ämnet är naturligtvis känsligt, och om man uppfattar 
Freuds fråga på ett tendentiöst sätt kan man lätt hamna helt fel. 
Med överdrivna förhoppningar och idén att psykoanalysen har 
svar på alla frågor följer också tendensen att tänka sig – om inte 
alla så i alla fall de flesta – som potentiella kandidater för 
psykoanalys, personer som kan, bör eller i varje fall innerst inne 
gärna skulle vilja gå i psykoanalys. Arvtagarna har på detta sätt till 
viss del kringgått en väsentlig fråga, nämligen att det är ett 
frivilligt val att gå i psykoanalys, att det inkluderar ett risktagande 
och att det krävs beslutsamhet och lyhördhet av såväl 
psykoanalytikern som analysanden. Det finns ganska få garantier 
för att äventyret kommer att sluta på det sätt som 
psykoanalytikern, analysanden och tredje part skulle önska. 
Denna intellektuellt öppna attityd är, tror jag, viktig att 
upprätthålla. Den leder fram till insikten att psykoanalys lämpar 
sig bättre för vissa personer än för andra. Detta förhållningssätt 
pekar på två viktiga konsekvenser. För det första lämnar det plats 
för olika behandlingsalternativ. För det andra frigör det oss från 
krav på orealistiska behandlingsresultat.  

Jag tror att Sigmund Freuds idé att psykoanalysen – uttryckt lite 
brutalt – inte är någonting för alla, är väsentlig att ha med sig in i 
sitt kliniska och psykoanalytiska tänkande. Denna idé är 
kompatibel med ett grundläggande antagande inom 
psykoanalysen, nämligen tanken att mänskligt psykiskt liv 
konstitueras av etablerandet av gränser. Är inte det så kallade 
Oidipuskomplexet en metafor för att gränsen är konstitutiv för 
upprättandet av ett psykiskt liv? Med andra ord indikerar 
föreställningen om ett Oidipuskomplex ett antagande som säger 
att det finns en skiljelinje mellan omedvetet och medvetet, mellan 
fantasi och så kallat konkret vardagsliv, mellan psykisk och 
materiell realitet, för att använda sig av några av Freuds 



begreppspar. Vi lever i ett samhälle som har svårt att se värdet i 
att upprätta gränser och tabun. Gränsen uppfattas genomgående 
som ett uttryck för antingen hot eller förtryck. Eller både och. 
Begränsningen ses följaktligen som något entydigt negativt. Som 
en allvarlig och destruktiv konsekvens av vad jag uppfattar som 
en tendens till gränslöshet – en konsekvens som ibland har visat 
och visar sig också inom den psykoanalytiska rörelsen – finns 
föreställningen om rivalitet, tävling och strid.  

 

Improduktiv rivalitet 

Inom ramen för en sådan föreställning om rivalitet befinner sig 
psykoanalysen i ett tävlingsförhållande till andra psykologiska och 
psykiatriska behandlingar. Psykodynamisk psykoterapi har i 
Sverige liksom i flera andra länder varit ett objekt för 
avståndstagande. Också bland psykoanalytikerna. Ren 
psykoanalys har ställts mot mindre ren psykoanalys, det vill säga 
psykodynamisk psykoterapi. Psykoanalys ställs sedan lång tid mot 
psykofarmakologisk behandling. Som en anekdot kan berättas att 
jag för ungefär trettio år sedan hörde en erfaren psykoanalytiker 
som var handledare uppmana den handledde att säga till sin 
patient att denne fick välja mellan att antingen gå i psykoanalys, 
och därmed sluta med sin psykofarmakologiska behandling, eller 
avstå från sin psykoanalys; problemet var att patienten inte hade 
förutsättningar för att avsluta sin medicinska behandling. Det är 
självklart att rivaliteten mellan psykoanalys och andra 
psykoterapeutiska behandlingsformer inte är ensidig; det krävs 
två för att tävla på detta improduktiva sätt.  

En del av denna improduktivitet hämtar kraft i den till leda 
återanvända föreställningen att psykoanalysen är utan 
vetenskapligt och kliniskt värde. Den sammanfaller med dess 
uppkomst. Så fort den uppstod, alltså egentligen 1896 då Sigmund 
Freud formulerade begreppet, har det fram till dags dato funnits 
personer som oombedda känt sig kallade att förklara att 
psykoanalysen inte har något värde. En tidig reaktion på den till 
viss del besinningslösa kritik som psykoanalysen och Freud fick 



utstå kommer från filosofen och folkbildaren Alf Ahlberg (1892-
1979). Han ställde sig redan 1930, alltså fyra år innan den Finsk-
Svenska psykoanalytiska föreningen bildades, i sin presentation 
av psykoanalysen, frågande inför den motvilja han fann i 
kritikerrösterna: 

 

”Varpå beror denna aversion mot psykoanalysen i allmänhet och 
Freud i synnerhet? Envar, som verkligen gör sig mödan att läsa 
Freud själv, icke blott hans vedersakare, skall kunna vittna om, att 
hans arbeten göra ett intryck av djupt allvar och vetenskaplig 
karaktärsfullhet utan skymt av lust att göra sensation. Och dock 
förefaller det vara känsloskäl snarare än sakskäl, som ligga till 
grund för den starka reaktionen mot Freud och hans skola. ”2

 

 

Ett mer samtida exempel lyfts fram av den slovenske filosofen, 
universitetsläraren och psykoanalytikern Slavoj Žižek. Han hävdar 
att psykoanalysen ungefär vartannat år förklaras urmodig, 
överspelad, slutgiltigt död och begraven. Det finns enligt honom 
tre huvudteman som kritiker i allmänhet brukar återvända till. 
Det första är att de har avslöjat något nytt i Freuds vetenskapliga 
eller privata liv; de kan till exempel påstå att Freud övergav en 
sann förståelse av förförelsens betydelse. Genom någon sådan 
upptäckt ”bevisas” psykoanalysen vara utan värde. Det andra 
temat som kritiker siktar in sig på handlar om psykoanalysens 
effektivitet som behandlingsmetod. Kritikerna tvivlar på den 
psykoanalytiska behandlingens verkan, och talar ofta samtidigt 
om ett genombrott i den biologiska forskningen. Man påstår sig ha 
funnit orsakerna till mentala störningar, orsaker som förläggs till 
förändringar i nervcellernas normala funktioner. Det tredje temat 
handlar om att psykoanalysen, på grund av sin oförmåga att ge 
entydiga orsaksförklaringar, saknar vetenskaplig legitimitet. 
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Att stå öppen för anständig prövning 

Unga studenter har idag svårt att stå ut med att representanter för 
olika psykoterapeutiska inriktningar (psykodynamiker och 
KBT:are) bråkar och tjafsar med varandra. Den ena 
representanten ger förstuckna tjuvnyp och talar illa om den andre 
bakom ryggen på denne. De unga studenterna önskar inte möta 
universitetslärare, bittra eller segervissa, som – precis som 
olyckliga föräldrar kan göra – talar illa om varandra. De unga 
studenterna vill av naturliga skäl erbjudas en frizon där de har 
rätt att på egen hand pröva verkligheten, ett utrymme där de 
själva kan söka sig fram för att till slut förhoppningsvis hitta sin 
egen plats. Men hur skall de kunna det om verkligheten mineras 
av småsinthet som både manifest och mellan raderna kräver att 
de tar ställning för det ena mot det andra? Att de helt enkelt skall 
bli oreflekterade anhängare till lärarens teoretiska och kliniska 
preferenser! Min uppfattning och förvissning är att psykoanalysen 
tål att utsättas för anständig prövning. Den håller i större 
utsträckning än vad dess räddhågsna förkämpar, omedvetet eller 
medvetet, föreställer sig. 

Psykoanalytisk kunskap har inom den psykodynamiska 
gemenskapen ställts mot forskning. Låt mig ta ett steg till 
universitetets värld och återge en historia som en av dem jag 
intervjuade berättade i samband med att jag arbetade på min 
senaste bok. Personen ifråga är en akademisk forskare som var 
intresserad av psykoterapi, idag verksam professor i psykologi. 
Hon berättade bland annat att en av dem som hade grundat 
Göteborgs Psykoterapi Institut (GPI), sade till henne att hon var 
tvungen att välja mellan forskning eller att utbilda sig till 
psykodynamisk psykoterapeut/psykoanalytiker. 3  Dessa två 
verksamheter var utifrån hans synsätt inte möjliga att förena. 
Antingen är man solidarisk med psykoterapin eller så är man 
trogen den akademiska forskningen var den strukturella tanken. 
Klass mot klass, som man en gång sade inom delar av vänstern. 
Eller för att uttrycka sig med hjälp av den franska erfarenheten; vi 
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är med i ett imaginärt och rivaliserande krig vare sig vi vill eller 
inte. Det gäller att välja.  

I vissa perioder har också ett sådant ideal fått en dominerande 
plats inom enskilda psykoanalytiska föreningar, och 
psykoanalytiker som haft sin verksamhet förlagd till 
offentligheten har inte sällan betraktats med misstänksamhet. 
Inom några föreningar har psykoanalytikerna haft svårt att se 
värdet av att deras medlemmar haft skilda inriktningar och olika 
uppdrag. Den privata verksamheten har ställts mot arbete i 
offentlighetens tjänst. Högskoleutredningen från år 2007 – 
”Utvärdering av psykoterapiutbildningar vid universitetet och 
enskilda utbildningsanordnare. Rapport 2007:30 R” – visar 
samtidigt på ett övertydligt sätt vilka svårigheter akademiker har 
haft att se värdet av den psykoanalytiska traditionens specificitet. 
Det vill säga att de har haft svårt att uppfatta det värdefulla i såväl 
den praktiska erfarenhetens danande karaktär, den djupa tilltron 
till den muntliga överlåtelsen och till språkets nyckelposition, som 
betydelsen av att förbinda sig till en äldre och klok person. Likaså 
har de haft svårt att erkänna värdet i den psykoanalytiska teorins 
förankring i en humanistisk tanketradition. Allt detta väger lätt, 
enligt Högskoleutredningen, i förhållande till en doktorsexamen. 
Och detta oberoende av avhandlingens relevans för disciplinen 
psykoterapi eller för arbetet som psykoterapeut.  

 

Legitimitet 

En fortsättning på denna problematik gäller frågan om 
legitimation. När man fullt ut ger sig in i ett psykoanalytiskt 
äventyr måste man beakta, som tidigare påpekats, att det är ett 
risktagande, vilket för övrigt i större eller mindre utsträckning 
gäller alla engagemang där någonting står på spel. Att gå in för att 
utbilda sig till psykoanalytiker kostar tid och pengar och kräver 
dessutom stort personligt engagemang och mod. Dessutom finns 
det inga garantier för att äventyret skall sluta väl. Detta skiljer 
naturligtvis inte det psykoanalytiska försöket från andra 



psykoterapeutiska försök,4 även om insatsen för att utbilda sig till 
psykoanalytiker generellt sett är större med avseende på tid och 
pengar än motsvarande utbildning till psykoterapeut. Därmed kan 
man också på någorlunda rimliga grunder anta att risktagandet är 
större. Under perioder har det i flera länder inneburit att enskilda 
till slut hamnat i opposition till delar av det etablerade samhället. 
Det är på många håll återigen fallet i början av 2000-talet.5 

Ett betydelsefullt faktum är som sagt att psykoanalysens historia 
utgör historien om ett yrke utan statlig legitimation eller offentlig 
legitimitet. Psykoanalytikerna har i denna fråga delat sig i två 
läger. Några har försökt att arbeta för att psykoanalytikerna skulle 
erhålla en sådan legitimation, medan andra har intagit positionen 
att det är oförenligt med psykoanalysens teori och den 
psykoanalytiska etiken att söka statlig legitimitet eller sanktion. I 
Frankrike förs idag en diskussion utifrån dessa två positioner, en 
diskussion som även har som mål att försöka skapa insikt i vad 
som skiljer psykoanalysen från den psykodynamiska 
psykoterapin. I Sverige arbetade under olika perioder, bland 
annat på 1950-talet, en grupp svenska psykoanalytiker för att 
staten skulle ge psykoanalytikerna en legitimation. Detta 
misslyckades.  

 

Vanskligt paradigmproblem 

Vi står inför ett paradigmatiskt sett vanskligt problem; nämligen 
att det å ena sidan finns en tankestruktur som identifierar 
människan med sitt symtom och sitt beteende; människan är det 

                                                 
4
 Jag analyserar inte här skillnader mellan olika former av psykoterapi och deras respektive 

risktagande. 
5
 Psykoanalysens ställning har som vi vet förändrats under historiens lopp. Dess position har 

också varierat på flera sätt i olika länder. Efter andra världskriget kom psykoanalysen att få en 

stark ställning i USA och den integrerades med tiden i den akademiska psykiatrin. Även i 

Sverige kom psykoanalysen att få en stark ställning mellan 1960 och 1990. Denna ställning 

till trots fick psykoanalytikerna i vårt land problem med att bygga upp en grund för sina 

arvtagare att stå på och varifrån de under 1990-talet kunde ge sig in i ett fruktbart 

vetenskapligt utbyte då vindarna började blåsa åt ett annat håll. Jacques Lacans intensiva 

arbete med att låta psykoanalysen föra en dialog med en rad andra discipliner har bidragit till 

att psykoanalysen än idag i Frankrike har en relativt stark ställning i det offentliga samtalet.  



som syns och det som syns kan klassificeras, det vill säga 
diagnosticeras. Ytan upplöser djupet. Å andra sidan finns det 
samtidigt en klinisk erfarenhet som pekar åt ett annat håll. Den 
säger att varje människa är bärare av en individuell historia; 
människan har ett sammanhang att förhålla sig till. Hennes 
möjligheter att leva förutsätter att hon har ett förhållande till sin 
historia. Det finns ett inre liv som inte lånar sig till vare sig ögats 
registrerande eller klassificering på iakttagelsens grund. Ett liv 
måste kunna berättas under människovärdiga betingelser – i 
förtroende och utan att det psykiatriseras eller utlämnas till 
obehöriga. Psykoanalytikerns avgörande uppgift är att ta emot 
och lyssna till berättelsen, vars innebörd kan tillåtas en eller flera 
tolkningar. Mellan dessa två världar – å ena sidan den som gör 
gällande att människan är det som syns och att det som syns kan 
klassificeras, och å andra sidan den som hävdar att människan är 
en språklig, och därför tolkningsbar, varelse som befinner sig i 
konfliktsituationer – finns det inget självklart samtal. Måhända 
skulle det idealt sett kunna finnas överbryggande samtal. Men det 
är långt ifrån självklart. Det kommer att krävas öppenhet, en 
benägenhet till kompromisser och vidsynthet för att få sådana 
samtal till stånd. Det gäller att hitta meningsfulla och 
gemensamma punkter. Och det krävs också en stark motivation 
för att låta teoretiska och ideologiska motsättningar bli 
konstruktiva.  

 

Att utvärdera 

Sigmund Freud var misstänksam mot att utvärdera 
psykoanalysen. När psykologen Saul Rosenzweig på 1930-talet 
(28/2 1934) sände en rapport till Freud som visade att det fanns 
experimentella resultat som stödde Freuds antaganden, svarade 
Freud att han hade tagit del av Rosenzweigs experimentella 
studier med intresse. Han fäste emellertid inte så stort värde vid 
dem, eftersom han menade att hans postulat vilade på många 
pålitliga iakttagelser som gjorde dem oberoende av experimentell 
verifikation. Han tillade emellertid att de experimentella studierna 



trots allt inte kunde göra någon skada. Flera psykoanalytiker har 
intagit samma position som Freud i denna fråga, och sålunda 
hävdat att psykoanalysens sanningshalt inte kan avgöras genom 
detta slag av undersökningar. När jag i januari 2003 intervjuade 
den eminenta fransk-bulgariska psykoanalytikern och 
författarinnan Julia Kristeva betonade hon att varje människoöde 
är individuellt och att sanningen alltid är knuten till det lyssnande 
som blir möjligt mellan psykoanalytikern och analysanden i 
förhållande till det specifika människoödet. Å ena sidan finns 
således undersökningar gjorda med så kallade kvantitativa 
metoder. Å den andra finns ställningstaganden som vilar på så 
kallade kvalitativa metoder; det finns upplevelser som är svåra 
eller omöjliga att klä i kvantifierande termer. Jag tror att det är 
viktigt att inte ställa dessa metoder mot varandra. I vissa 
sammanhang finns ett väsentligt behov av att kvantifiera, men 
finns det behovet i alla sammanhang? Kan man fånga hela den 
gåtfulla människan med hjälp av enkäter vars svar kvantifieras? 

 

Hantverket att lyssna partikulärt 

Psykoterapi är i mångt och mycket ett hantverk – en praktik som 
akademiskt utbildade människor ägnar sig åt, personer som 
förvärvat en betydande del av sin yrkesskicklighet inom ramen för 
en muntlig överlåtelse. Det innebär inte att man systematiskt bör 
göra motstånd mot alla på kvantifiering baserade försök att, som 
man ofta säger, se om något fungerar eller inte, om vissa samband 
råder eller inte. Det står helt klart att allt inte kan mätas med 
kvantitativa metoder, och det är avgörande att inte ge avkall på 
detta påstående eller denna teoretiska position. Men påståendet 
kan inte heller tas som intäkt för att helt avstå från all rimlig så 
kallad evidenssökande utvärdering.  

En av de viktigaste erfarenheter som Sigmund Freud lyfte fram 
var betydelsen av att lyssna till en enskild människa. Han lyfte 
också fram betydelsen av att lyssna individuellt eller, som 
Kristeva har uttryckt det, lyssna partikulärt. Den Freud som jag 
läser är en Freud som undviker att lyssna utifrån manualer. Han 



anstränger sig – naturligtvis utifrån den psykoanalytiska teorin – 
att förstå den gåtfulla mänskliga naturen. Hon som sannolikt bara 
går att förstå till viss del, hon som enbart kan ändra sitt liv i viss 
utsträckning – även om just denna förändring kan bli 
livsavgörande. Utifrån den ansträngningen är det rimligt att tänka 
sig att det kan finnas patienter som kan ha nytta av en 
psykofarmakologisk behandling samtidigt som de går i 
psykoterapi, det kan finnas andra patienter som kan ha nytta av 
psykoterapi samtidigt som de underkastar sig en psykofarmako-
logisk behandling, det kan finnas ytterligare andra patienter där 
den psykofarmakologiska behandlingen omöjliggör ett psyko-

analytiskt arbete, det kan även finnas patienter som för att leva på 
ett bättre sätt – för att överleva – behöver livslång farmakologisk 
behandling med eller utan psykoterapi och till sist, men inte 
mindre viktigt, finns det patienter som genom att göra ett 
djupgående psykoanalytiskt arbete kommer att göra den 
psykofarmakologiska behandlingen överflödig.  

Jag tackar för att ni tagit er tid att lyssna på mig och hoppas att 
dessa tankar kan utgöra utgångspunkt för ett fortsatt samtal.  

 

Per Magnus Johansson 

 


