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Hur kan existentiell handledning Oka vitaliteten hos

terapeuter?

Tekniker, ny forskning och evidensbaserade metoder é&r till stor hjilp for psykoterapeuter, men
utan vitalitet blir det psykoterapeutiska arbetet bade lidande och ett lidande. Samtidigt &r
psykoterapeutens livskraft, intresse och energi nagot som ménga ganger tas for givet, inte minst
av hen sjilv. Inom skréet diskuteras vitalitet langt mindre &n vetenskapliga studier och
metodfrdgor. Kanske beror det pd att psykoterapeuter framst antas f vitalitet av att fordjupa sig i
nya ron?

Det hédr forvdnar mig med tanke pa vilken central roll livskraft &ndd borde ha for
psykoterapeuter. Sa jag stiller mig nu frigan: vad &r vitalitet, och hur kan existentiella perspektiv
framja det? Skulle existentiella perspektiv i handledning kunna vitalisera psykoterapeuters
arbete?

Jag paminns om en kollega som utbildat sig bade till socionom och psykolog, och som
berdttade att det pd Socialhdgskolan var hog status att ha haft manga svarigheter i livet. Att ha
varit utsatt for “livets javlighet” var nagot att framhalla, ndgot som gav respekt i andras dgon.
Nér samma kollega sedan borjade pd psykologprogrammet insag hen snabbt att hir radde det
motsatta forhallandet. Man skulle inte ha haft nagra problem. Tvértom skulle man gérna stoltsera
med sunda erfarenheter, rétt psykologiska struktur och ritt beteendemonster. Sund och frisk var
normen. Denna anekdot far mig att fundera pd om det kanske kan vara sa att detsamma géller
omradet vitalitet. Kanske dr det norm att en psykoterapeut inte ska lida brist pa livskraft, pa
upplevelse av mening, pad intresse och livslust? Kanske dr den normen kopplad till att
psykoterapeutyrket linge har setts som ett kall, alltsd en verksamhet som uppfattas som en
livsuppgift? Om ndgot ir ett kall borde vél utdvandet av detta kall generera energi och en aldrig

sinande strom av vitalitet? Det dr ju ingen tokig tanke, utan snarare en rationell sddan - om en



person dr kallad, da é&r relationen till yrket “meant to be”, vilket antyder att det finns en
inneboende mening med det hela, och nir ndgot dr meningsfullt s& skapas djup motivation.
Rimligt, eller? Riktigt sa enkelt verkar det inte vara.

Som psykolog och psykoterapeut har jag haft flera anledningar att utforska omradet vitalitet.
Som handledare for psykologer i olika roller har mitt intresse okat, eftersom ménga jag traffat
har tyckt att det ar svart att fa hjdlp med upplevelser kopplade till brist pa riktning, intresse,
motivation och mening. Dessa upplevelser kan komma bade i borjan och slutet av karridren.
Kénslan av att arbetet gatt 1 std, att rollen som psykoterapeut inte kénns lika meningsfull som forr
eller att ens egen utveckling avstannat kan dessutom skapa etisk stress i en profession dir

motivation och meningsfullhet tas for givet.

Brist pa vitalitet har blivit ett samhallsproblem

For att forstd psykoterapeutens situation béttre kan vi zooma ut i1 det samhélle dar
psykoterapeuten verkar. Idag star psykisk ohélsa — framst stressrelaterad — for narmare halften av
alla pagdende sjukfall, enligt Forsdkringskassans ldgesrapport om ohilsa i dagens arbetsliv
(2022). Utmattningssyndrom stér for en stor och okande del. Det &r alltsa ett samhélle som
upplever stor psykisk nod.

De vanligaste diagnoserna for denna ndd ér stress, depression och dngest, ofta i kombination.
Over en miljon svenskar himtar ut antidepressiv medicin och forskrivningen fortsitter att oka i
alla &ldersgrupper. “Hur har det blivit sa?” fragar sig manga bade inom och utanfor varden. Hur
kommer det sig att antidepressiv medicin for manga har blivit en del av livet, svaret pa alla slags
sorger och daligt mdende? Att mota en psykoterapeut dr ofta det svardtkomliga alternativet som
endast &r tillgdngligt 1 en liten ranson.

En forklaring till detta som t ex ldkaren Katrin Engel for fram (DN, 230515) dr att sjdlva livet
har blivit svarbegripligt for oss. Att vi som samhélle har forlorat forstaelsen, spraket och
utrymmet for att prata om det lidande som hor livet till och darfér gor vad vi kan utan ord,
genom att fordndra oss kemiskt. “Vi har inte ldngre ett sprék for vir existentiella erfarenhet”,
som religionspsykologen Cecilia Melder ofta betonat i sitt arbete om existentiell hilsa (Melder,
2011, s 74). Och nér vi inte har ett sprak for livsfragor, for existentiella dilemman, for att forsta
och kunna uttrycka oss kring mening, frihet, livskraft, liv och déd, di har vi inte heller nagra

vidare resurser att hantera livet med.



I sin bok Palliativsamhdllet (2015) tar filosofen Byong-Chul Han sprakbristen dnnu lingre nir
han kopplar ihop den med ett svek mot oss sjdlva och det som dr sant och autentiskt. “Den
samhilleliga langtidsanastesin forhindrar insikt och reflektion, kuvar sanningen. Den oinskrénkta
medikaliseringen och farmakologiseringen av smértan forhindrar att smértan blir sprak” (Han,
2015, s 22). Och det finns absolut manga tecken pa att vi idag saknar ett lidandesprak nér det
kommer till existentiella dilemman och livssmérta. Kanske ar det alltid sa, 1 alla tider, att detta
sprak behover skapas, vdrkas fram? Det ér ett arbete att sdtta ord pa vad det innebér att vara
maénniska. Oavsett om det &r unikt for var tid eller ej kvarstar det faktum att manga istillet for att
kunna uttrycka sitt lidande alltsé tar ett tyst piller och hoppas pa effekt.

Dirmed inte sagt att det &r sd vi vil/l ha det. Ménga ganger sker forskrivningen av
antidepressiv medicin pa vardpersonals inrddan. Manga ginger kanske darfor att likare och
psykologer sjdlva saknar ett spréak for det lidande och de fragestéllningar som hor livet till. Om
man saknar ett sprak ligger det ndra till hands att se som sin uppgift att 16sa problem snarare dn
att ge den lidande mojlighet att sjdlv {4 finna sin vdg ut, att fa livet att “make sense” igen. Om
vérdpersonal ser som sin uppgift att fA bort symptomen snarare &n att hjdlpa patienten att
utveckla formaga att leva sig igenom sitt eget liv, da &r det inte konstigt att antidepressiv medicin
skrivs ut i méngder. Livet bjuder ju pa en hel del motgangar, skav och svara upplevelser - det gér
aldrig att f& bort helt. Problemet &r att det kanske ocksé tar bort ndgot virdefullt fran sjdlva livet?

Detta leder mig till ett annat spar med koppling till vitalitet - nimligen att den antidepressiva
medicineringens formaga att amputera lidande ockséd innebér ett amputerande av levandet, av
den for vitaliteten sa viktiga agensen. Darmed inte sagt att medicineringen aldrig fyller en
livsviktig funktion; det finns gott om exempel pd hur den har rdddat och dterupprittat liv som
varit ndra att kollapsa. Men nér den anvéinds som ett verktyg for att mota bort det lidande som
ocksa bar pd en mdjlighet till utveckling som ménniska, da arbetar den inte i livets tjénst.

I en avhandling (Vilhelmsson, 2014) baserad pa patienternas egna erfarenheter av
antidepressiva ldkemedel som behandling for depression framkommer en viktig motséttning
mellan patient och ldkare gillande tolkningen av symptom: patienterna & sin sida kopplade
symptomen till pafrestande yttre faktorer sdsom t ex separation, arbetsloshet eller forlust av en
narstdende, dvs lidande och dilemman som hor till livet, medan ldkarna a sin sida framst forstod

symptomen som medicinska problem.



Det dr visserligen inte konstigt att ldkare har ett medicinskt perspektiv, men eftersom
ménniskan dr en tvdrvetenskaplig varelse sa krdver det medicinska perspektivet ocksd en
uppfattning om var grinsen for det gér. Detsamma géller psykoterapeuter och andra vardgivare -
den egna kdrnvetenskapen har sina begransningar, och dr bara effektiv ndr den placeras 1 rétt
kontext. Och ménniskans yttersta (och innersta) kontext dr existentiell. Inget som hénder en

maénniska sker utanfor denna kontext; allt sker inom ramen for att vara ménniska.

Vitalitet inom varden

Kanske ér det sd att vdrdens medarbetare har lart sig att existentiella perspektiv pad méinniskan
inte gér nagon nytta? Att det blir mer verksamt att “ga rakt pa problemet”, utan att sitta in
problemet i en existentiell, ménsklig kontext? Jag héller med om att det kan verka effektivt, men
frdgan dr om inte det som ser ut som en genvig dnda &r en omvéag i langa loppet. Tdnk om det
som tycks avldgsna lidandet ocksd tar bort mojligheten till fordjupad agens, vitalitet och
kunskapsalstring hos individen? Till meningsfullhet?

Med tanke pa riskerna med ett alltfor snévt synsdtt uppstar frigan hur mycket utrymme
vardpersonal egentligen har att zooma ut frdn det omedelbara arbetet och reflektera Over
existentiella fragor och de dilemman som hor till sjdlva livet. Inte bara for att kunna hjélpa sina
klienter, utan ocksé for sin egen skull. For dven de som arbetar med att avhjilpa psykisk ohélsa,
lakare, psykologer, sjukskdterskor och terapeuter, dr drabbade av Okande ohilsotal enligt
Forsdkringskassans statistik. Personal inom véard- och omsorgsyrkena har hogst sjukfranvaro, och
psykisk ohélsa dr den vanligaste orsaken. De som ska hjdlpa patienter med psykisk ohilsa dr
alltsa sjédlva 1 hog grad drabbade.

Hir har vi ett problematiskt kretslopp som vécker frigor: for om de som har som jobb att
hjédlpa ménniskor att leva sina liv sjdlva forlorar vitaliteten - vad hénder da? Och hur kan
egentligen en psykoterapeut (eller annan vardpersonal) halla sig vital, Gppen och empatiskt mota
varje patient som den unika individ hen &r?

Ett seridst arbete med andra méanniskors utveckling kraver mycket: empati med ménga slags
erfarenheter, att kunna sdtta sina egna &sikter, kdnslor och erfarenheter i parentes, ha
inlevelseformaga i den andres liv och samtidigt ta ansvar for en héllbar struktur. Det kraver
arbete utan garantier pa resultat, att kunna béra krav, ovisshet och oro och att kunna hantera

etiska konflikter av olika slag.



Och de psykologiska riskerna for minniskor som arbetar med andra ménniskors utveckling ar
ménga. | ett stort arbete rorande terapeuters utveckling redovisar t ex Orlinsky & Ronnestad
(2005) att ca 25% av terapeuterna visar betydande tecken pa stagnation och nedgéng i arbetet.
Empatitrotthet, cynism, att kdnna sig drénerad, uttrdkad, slutkord, frusterad, rastlos, utan
riktning, att ge for mycket, att tappa bort sig sjdlv och att tappa lusten till sociala kontakter ar
upplevelser som ofta forekommer i ménniskoyrken. Alla dessa upplevelser har gemensamt att de
visar att ndgot skaver och att det finns ométta behov.

Var far dessa upplevelser plats? Var tas de om hand for att forvandlas till konstruktiva
handlingar, fordndringar och justeringar i ritt riktning? Brist pd reflektion har ett hogt pris:
stagnation och konvention. Synsitt stelnar (“sédana ar de, de dér andra”) liksom arbetssitt (“sa
hir gor man”). Sjilvforstaelsen och den egna nyfikenheten avtar (“jag kommer inte ens ihag
varfor jag gor sd hir, det har bara blivit s4”). Nar sprak och handlingar stumnar tar automatiska
rorelser vitalitetens och den levande forstdelsens plats.

Apropa automatiska rorelser sé har den franske filosofen Henri Bergson beskrivit vitalitet som
just det automatiskas motpol. Han framstiller vitaliteten som en “élan vital”, en livskraft som
verkar 1 alla levande varelser (Bergson, 1907). For Bergson dr denna livskraft tdtt kopplad till
kreativitet och en impuls att generera nya former - en kraft som inte star still utan &r i stindig

utveckling.

Our freedom, in the very movements by which it is affirmed, creates the growing
habits that will stifle it if it fails to renew itself by a constant effort: it is dogged
by automatism. The most living thought becomes frigid in the formula that
expresses it. The word turns against the idea. The letter kills the spirit. (Bergson,

1907, s 50)

I Bergsons beskrivning av vitalitet dr den stdndigt forfoljd av automatism, dvs det icke
viljestyrda, det stelnade. Den doda gesten, det tomma ordet. Alla former, vanor, tankar och ord
som skapas av denna livskraft forvandlas snabbt till torra skal som inte ldngre innehaller den
ursprungliga kreativiteten. (Har kan den som &r bekant med psykoanalytikern Donald Winnicotts
begrepp falskt/sant sjdlv hora en viss resonans.) Det tycks finnas starka kopplingar mellan

vitalitet, autenticitet och kreativitet.



Forutom kreativitet (inte i bemérkelsen dgna sig &t konstnérliga aktiviteter, utan i att 1ata en
kreativ impuls verka, liknande hur aterigen Winnicott beskrivit “den spontana gesten”) dr
vitalitet ocksé kopplat till agens och vilja. Utan en kénsla av att pa ndgot sitt vara en aktiv
deltagare 1 livet skulle nog de flesta uppleva att nagot vitalt i tillvaron har foérsvunnit.

“Tank om vi bara kunde fanga denna sa viktiga ingrediens i livet, tdink om vi kunde... tappa
upp det pa burk och kanske bara ta lite vid behov, ndr vi inte har tillrickligt? Som en liten
dagsdos, ett piller!” Men vitalitet l1ater sig varken beskrivas eller fingas sé ldtt - det ar uppenbart
att det dr ett fenomen som framst hor till en ménniskas upplevelsesfar och inte till det vi kan
begripa med intellektet. Det tycks vara som med manga andra livsviktiga saker - det dr saknaden

av det som ar mest kdnnbar.

Ett existentiellt perspektiv pa levande och lidande

S& vi har alltsd bade patienter och vardpersonal som kdmpar med symptom kopplade till
depression, dvs sdnkt sinnesstimning, svagt intresse for sant man brukar tycka om, brist pa
gladje, 14g energi, livsleda och skuldkénslor. Nér det kommer till psykoterapi har vi uppnétt ett
stort antal metoder; en googling ledde till 6ver hundra forkortningar som var och en representerar
en terapimetod for att komma till bukt med ett visst problem eller for att infora en viss 16sning pa
olika problem. Metoder saknas alltsa inte. I handledning forfinas anvdndandet av dessa metoder.

For att anvinda en metod vil behdver man fOrstd sammanhanget den ska anvéndas i.
Psykoterapeuter dr noga med att papeka vikten av hinsyn till t ex kultur, kon, uppvéxtvillkor,
alder och diagnos som paverkansfaktorer vid psykologisk behandling; alltsammans viktiga
variabler. Men en viktig variabel som psykoterapeuter pa gruppniva ofta inte har sd& mycket
utrymme att utforska och anvinda 1 arbetet dr de existentiella frdgorna.

Doéden. Vem ér jag och hur vill jag leva mitt liv? Frihet. Vad ar frihet och nér kdnner jag mig
fri? Mening och meningsloshet. Karlek. Langtan. Isolering och gemenskap. Den typen av fragor
och upplevelser som ramar in varje manniskas liv.

“Det dér &r ju inget nytt, det dir har jag koll pd” kanske ménga tinker. “De existentiella
fragorna dr irrelevanta for terapi, eftersom vi dndé inte kan gora nédt &t dem. I terapi jobbar vi
med fordndring och evidensbaserade metoder.” “De dér fragorna leder ju bara till &dndldst

grubbel, dem ska man inte gé in pa.”



Men att vdnda sig bort frdn de existentiella fragorna dr inte sd effektivt som vi i var
effektivitetsstrdvande tid kan tro. (Att gora det skulle kanske kunna beskrivas som “livets
undvikande” eller varfor inte en “ur-borttringning”?) For att arbeta med minniskor utan att
riktigt intressera sig for vad det innebér att vara minniska blir ndgot vildigt paradoxalt. Som
Irvin Yalom manga génger beskrivit vilar de existentiella fragorna aldrig helt inom oss, och att
belysa dem nidr de visar sig kan skapa stor utvecklingspotential och en storre vitalitet 1 nuet
(Yalom, 2015). For Yalom finns de stora frigorna med i bade stort och smatt och blir sdrskilt
synliga 1 kris, trauma och nér vi star infor val. “Vem é&r jag? Vad vill jag? Vad ar viktigt? Vad ér
meningen i mitt liv, och vad struntar jag 1?”” De hir fragorna aktualiseras stindigt vare sig vi vill
eller inte. En spdnnande frdga blir vad det innebér for en psykoterapi om psykoterapeuten inte dr

medveten om dem.

Att ta sig an manskliga dilemman snarare an patologi

For att aterga till fragan om hur vitalitet kan framjas, och om existentiella perspektiv mgjligtvis
kan gora det, skulle vi forst behdva undersoka hur det blir nir de ar frdnvarande. Filosofen Jonna
Bornemark ger i sin uppgorelse med pedanternas virldsherravilde Det omdtbaras rendssans
(Bornemark, 2018), exempel pa detta. Hon beskriver hur hon under sin behandling for
utmattningssyndrom upplevde ett ndrmast totalt fokus pa individens formaga att kontrollera sig
sjdlv, och en lika stark slagsida mot att fOrstd sitt problem enbart i termer av nigot privat, inte
nagot som ar kopplat till samhélle eller existens. “Kanske &r det jag saknade ett existentiellt
perspektiv. De existentiella perspektiven innebdr att ta icke-vetandet pa storre allvar, att vaga
mota livets osdkerhet, fordnderlighet och smairta, och inte genast finna effektiva svar och en
etablerad virld att verka inom” (Bornemark, 2018, s 101). Det Bornemark saknar ir inte ett
recept utan en dppenhet infor det vi inte vet, en respekt for de storre perspektiven pd det hon gick
igenom.

En intressant aspekt av Bornemarks exempel dr att hon inte pastar att de existentiella
perspektiven i sig skulle innebdra en 16sning for henne. Daremot skulle existentiella perspektiv
bidra med nagonting - hon skriver inte rakt ut vad. Kanske for att det inte riktigt gar att beskriva,
bara att erfara? Precis som med vitaliteten - den kdnns, men kan inte fangas. Inte desto mindre:

bara fOr att ndgot inte later sig ringas in eller métas dr det inte verkningslost.



Detta leder mig till att tro att en potential till vitalisering hos just existentiell handledning &r
den humanistiska ansatsen. Den karaktiriseras inte av métande, diagnostisering eller
problemlosning. Det dr inte heller dndlosa kvasifilosofiska diskussioner kring stora ords
innebord, ett fruktlost intellektualiserande, eller samtal pé fikonsprak.

Tvartom dr ambitionen i existentiell psykoterapi och handledning att frigéra ett
upplevelsebaserat, jargongfritt sprik. De for den existentiella psykologin sd centrala begreppen
frihet, val, ansvar, mening och mod anvinds inte pa generell niva, utan i vad de innebér i just den
hir unika individens liv. Att tala om livet, och uppehalla sig pa en teoretisk niva, dr nimligen ofta
ett effektivt sitt att av-vitalisera ett samtal. I den existentiella handledningen efterstrivas istéllet
att komma ndra upplevelsen, med utgdngspunkt i1 ett fenomenologiskt utforskande av
verkligheten.

van Deurzen & Adams (2016) beskriver existentiell handledning som ett tillfélle att “inta ett
overgripande perspektiv pd existensen och det ménskliga tillstandet, vilket i sin tur ger plats for
en dnnu bredare syn pd klientarbetet” (s 45). I likhet med van Deurzen och Adams &r min
erfarenhet att en filosofisk och existentiell dimension p& handledningen Gppnar upp for
synvinklar som inte for oss ldngre bort frén ett effektivt klientarbete, utan snarare tvirtom - det
skapar nya mgjligheter till kunskap och kdinnedom om klienten.

For teorin, den existentiella psykologin och filosofin, som handledaren har tillgdng till pa
samma sitt som en vandrare kan ha tillgang till en karta, dr inte centrum for handledningen. I
centrum star den handledde och hens arbete; den levda erfarenheten som det arbetet utgor ar det
landskap som ska undersokas. Eftersom en karta aldrig ar helt identisk med landskapet ar det
viktigt att handledaren inte glommer bort vad som dr vad. Kartan &r till for att guida, tillfora
idéer och visa mojliga forstéelser, inte till att ta Gver verklighetens, det upplevdas, plats.

van Deurzen kallar den existentiella handledningen ett “clear space” (van Deurzen, 2019), det
vill sdga en plats for att tdinka om, ompréva och fora ett samtal om det egna arbetet. I detta
“space” kan tecken pd stagnation identifieras, reflektion kring arbetets pdverkan stimuleras, och
avlastningsstrategier utvecklas. Att fa prata om sitt arbete dr i sig ett sitt att gora det mer tydligt
och dirmed mojligt att ta vidare. Att ga pa autopilot som manga terapeuter inom varden tvingas

gora dr sdllan utvecklande i ldngden, utan snarare en process som avvecklar vitalitet.



Psykoterapeutens mansklighet

Ytterligare en aspekt som skulle kunna vara vitaliserande med den existentiella handledningen:
den handledde som person é&gnas lika mycket uppmérksamhet som hens patienter.
Psykoterapeutens privata jag spelar roll for arbetets kvalitet och for det terapeutiska motet (Vos,
2019). Den ibland artificiella grinsen mellan personen och psykoterapeuten (for vem kan visa
exakt var gransen gar?) far mindre betydelse. Det spelar helt enkelt roll hur psykoterapeuten
lever sitt liv.

I minga terapiformer efterstrivas ett avligsnande av den paverkan pa terapin som
psykoterapeuten som person astadkommer. [ existentiell psykoterapi och handledning ar det
snarare ett blottliggande som efterstrdvas. Vad for psykoterapeuten in i terapin genom sitt sétt att
vara pa? Grundantagandet dr att det inte finns ett neutralt vara. Varje sétt att vara dr fargat av hela
personens livshistoria, kdnslor och Overtygelser - allt spelar roll. Inte minst egen vérldsbild -
varderingar, forestillningsvérld och syn pé livet. Darfor ar detta viktigt att gora plats for i
handledningen: att forstd sin egen inverkan pd mdétet, att nd fordjupad forstielse for vad
terapeuten sjilv for med sin in 1 arbetet, hur det pdverkar den andre, att synliggora
grundantaganden, virderingar, egna fordomar och forforestéllningar.

Ett annat viktigt omrade i den existentiella handledningen ar psykoterapeutens utveckling
bade som yrkesperson och ménniska. Vilka oanvénda resurser finns? “Passar det hiar mig?” “Far
jag anvindning for hela min kompetens?” Den typen av fragor har sin plats i handledningen,
vilket bidrar till vitalitet, eftersom en terapeut som inte anvdnder sin kapacitet kommer att
stagnera. “Uttrdkning”, (som for ovrigt inte dr en liten del av symptombilden i depression) “ar
skriet fran oanvdnda forméagor”, som den amerikanske forfattaren Saul Bellow har uttryckt det. I
den existentiella handledningen ar psykoterapeutens liv och vitalitet ett viktigt omrade att
utforska, eftersom det dr en barande del av det arbete hen utfor.

Sa for att frimja vitalitet behover psykoterapeuten sjadlv vara i utveckling, i rorelse, levande.
Fréan ett existentiellt perspektiv ér varat, att vara levande, inte ndgot entydigt. Tvértom é&r det en
komplex mix av att & ena sidan vara, a andra sidan stiandigt b/i - att vara och bli &r poler mellan
vilka det uppstar ett spadnningsfélt som &r varat. Det ena utesluter inte det andra, utan snarare
forutsitter det. Det stagnerade har forblivit sig sjdlv pa bekostnad av tillblivandet, eftersom

fordndring (utveckling) dr en oundviklig del av att vara. Det dr en paradox som inte ska ldsas,



utan levas med. Vad dr podngen med det?, undrar kanske ndgon som gillar att 16sa problem.

Poéngen ér vitalitet!

Vitalitet och kreativitet ar processens karna

Filosofen och psykoterapeuten Luce Irigaray har skrivit om detta: om det livgivande utrymmet
att inte bara vara utan att ocksa b/ till i den terapeutiska relationen. Aven om handledning inte ir
terapi finns det en médngd parallellprocesser: ocksd psykoterapeuten behdver vara del av
processer som vitaliserar det egna arbetet, 4ven terapeuter behdver utrymme att bade vara och att
bli.

Spréket spelar en avgorande roll i denna tillblivelse. For att ord inte ska vara tomma skal som
ticker Over upplevelsen snarare dn ger liv & den behdver spraket uppstd ur den egna
erfarenheten. Precis som att patienten behdver hitta ett sprék for sitt eget lidande, behover
terapeuten hitta ord for sina dilemman.

Att kld stora generella fragor om livet (vem ar jag? Vad dr meningen? Vad &r sant? Vad ér
karlek? Var gar griansen for vad jag kan veta? osv) 1 ett sprak som klingar sant {or just precis den
hér unika individen, &r att skapa nigot. Att ha forlorat ett barn ticks inte av det generella ordet
‘sorg’. Att ha blivit sviken av den man alskar allra mest ticks inte av ordet ‘besvikelse’ eller
‘ilska’. I psykoterapi skapas sprak for de personliga erfarenheter som utgor livet, och det spraket
kan aldrig vara generellt, evidensbaserat eller teoretiskt.

Sa nér det kommer till de existentiella frdgorna sitter patient och psykoterapeut i samma bat,
men rollerna skiljer sig at. Medan patienten sitter vid arorna och styr riktningen, sitter
psykoterapeuten i foren, haller utkik och é&r tillgdnglig for pauser. Att fiardas pa alla de tusen
vatten som patienter kan ténkas ro pa, med nérvaro och dppenhet for det okéinda som dér vintar,
kraver sitt. Det krdver ett utrymme att stanna upp och sortera, smélta och skapa kunskap ur
erfarenheten. For vad behover den som arbetar med att mdta ménniskor i en sa pass oforutsdgbar
process som psykoterapi? Hur kan en psykoterapeut hélla sitt eget vatten levande, sa att det inte
torkar ut eller far syrebrist?

Ett sétt dr att 1 handledning sjdlv fa sitta sig vid rorna och undersdka det egna arbetet. Vad
var det som stannade kvar? Vad var det som hdnde dér nir det gick lite fort? Nar det stannade

upp? Det &r naturligtvis omojligt att hinna Overblicka varenda strém, varenda arplask och
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varenda skdr som uppstar under en terapitimme. Men det dr kanske i det som inte hinns med som
den storsta forstdelsen och mdjligheten till utveckling finns?

Ur ett existentiellt och humanistiskt psykoterapiperspektiv fungerar konventioner och stelnade
idéer som undvikande av fordndring, av det faktum att vi inte kan kliva ner i samma flod tvd
ganger. Nar klient och psykoterapeut bestimmer sig for att paborja en terapi dr det ingen av dem
som helt kan veta var denna resa tar vigen (att forhalla sig till den ovetskapen &r en existentiell
fraga - osdkerheten och vetskapen om hur lite kontroll vi egentligen har). For att respektera detta
radikala och 1 grunden osédkra projekt behover psykoterapeuten en plats att tryggt undersoka,
begrunda och utveckla sitt arbete ifran. Den platsen behdver ha bade hogt 1 tak och nira till
upplevelsen.

Fran ett existenspsykologiskt perspektiv &r psykoterapi, och dven handledning, en slags
granssituation (Thorhill, 2022). Det ar ett fenomen som &dger rum pad grinsen mellan det
kdnda/vdlbekanta och det okdnda/nya. En grinssituation &ar till sin natur starkt
kunskapsproducerande (Bornemark, 2006), och kanske dr det just den kunskapen som &r
vitaliserande? Det &r i den spricka som blottas nér vi dr i en grénssituation som vi far kontakt
med ndgot av det som Bergson beskriver som elan vital, med nit som blir till, med kreativitet.
Det vill sdga, ndr vi dr pa grinsen, det dr da vi skapar ny kunskap om oss sjilva, om virlden, om

livet.

De existentiella perspektiven ger syre at livet

Det dr inte latt att skriva om ndgot sa undflyende som vitalitet. Det dr ndgot lattare att nirma sig
bristen pé det, tomrummet som uppstar nar livskraften flytt. For att ssmmanfatta de huvudsakliga
spiren 1 ovanstdende dr depression, ett av vara storsta folkhdlsoproblem, ett tillstind som
framforallt kiinnetecknas av brist pa vitalitet. Aven de som ska m&ta och behandla depression
drabbas av avvitaliserade perioder som préglas av stagnation, trotthet, energibrist och forlorad tro
pa det egna arbetet, och dessa tillstand tycks oka.

Det ar ocksa tydligt att de existentiella perspektiven inte riktigt ryms i dagens vardlandskap.
Vardpersonalens utrymmen att reflektera 6ver dessa, sdsom handledning, har ocksa krympt. Ett
resultat av det kan ténkas ha blivit en brist pa sprak for det som inte ar kopplat till ett visst,

avgransat problem, utan snarare till livet, varat och stora dilemman utan entydiga svar. Som
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samhille har vi idag ett utvecklat lidandesprék nir det kommer till psykiatrisk problematik, men
néstan inget for det lidande som hor livet till.

Som jag ser det kan existentiella perspektiv utgora en viktig ingrediens i att skapa vitalitet
bade 1 patientmdten och for psykoterapeuter. Den existentiellt orienterade handledarens fokus pa
metoddvergripande livsfragor, pa utveckling av savil klientens som den handleddes olika
formigor och Oppenheten for att stimulera den handleddes sprdk och forstéelse for livets

inneboende dilemman utgora en motvikt till stagnation, konvention och depression.

Soren Kierkegaard skrev i sin postumt utgivna bok Sympunkter pd min forfattarverksamhet

(1859):

“Om jag vill lyckas med att fora en méinniska mot ett bestimt mél méste jag forst
finna henne dir hon dr och borja just dir. Den som inte kan det lurar sig sjilv nér
hon tror att hon kan hjdlpa andra. For att hjdlpa ndgon méste jag visserligen forsta
mer dn hon gor, men forst och framst forsta det hon forstar. Om jag inte kan det

hjalper det inte om jag kan och vet mera." (Kierkegaard, 1959).

Det hir stycket citeras ofta eftersom det genomsyras av en sd stor 6dmjukhet infor uppgiften att
hjdlpa en annan méanniska. En viktig del av att finna sin klient dér hon &r, sdsom Kierkegaard
betonar, innebdr att inte bara forstd hennes problem, utan ocksé att kunna sétta in det i kontexten

“att vara méanniska”.
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