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Vad {inns emedan det fattas o0ss?

Odndligheten.

Vad dn odndligheten?

Ett ond §6n ndgot som §onutsdttes existera emedan det
fjattas 0ss.

Vad dn alltad odndligheten?

ARRE eftern nshkan.

Vad dn: "gattas osa"7?

Ur Sent pd Jorden av Gunnan Ekeldf

Titl vdna §éndldran



INNEHALLSFURTECKNING

FGRORD

SAMMANFATTNING

INLEDNING
Syfte

METOD

Forberedelser infor forskningsuppgiften
Pastiendeschema
Kommentarer till enskilda pistdenden:
1. Berdttar sin anamnes med distans och med forankring
i sin historia.

Vi BN

. Tar ej initiativ till att byta samtalsdmne.

For en dialeg med sig sjilv infir terapeuten.

Kan ej uppleva genom ett annat subjekt (inlevelsefdrmiga).
. Kan levande beridtta om en franvarande person

(fdrestdllningsférmaga).

6. Gir ej menande pauser fore punkt; ldmnar ej dver
"bollen" till terapeuten,

7. Ar kinslig for undermeningar; det osagda vicker
flerskiktade associationer.

8. Har ej outtalade Binskningar; anvinder e} spraket
symboliskt/metaforiskt.

9. Reflekterar tver egna felsagningar.

10. Engageras inte av konditionalisfrigor (om ...).

11. Anvénder alla bdjningsformer av verb och vixlar
tempus adekvat.

12. Skyller pd annat och andra p& ett oreflekterat sitt.

13. Vdrderar mystik higre #@n rittvisa.

14. Reagerar starkt om terapeuten upphdver motsatsfiir-
hillandet jag - du.

15. Kan ifragasitta sin livssituation genom att se sig
sjédlv som en annan.

16, Undrar inte &ver vad terapeuten egentligen menar.

17. Verkar fundera dver vem terapeuten &r.

18. Har ej svart att avsluta samtalet sedan terapeuten
satt punkt.

Intervjusituationen

Intervjuarna

Klinisk bedtmning av personlighetsstrukturen
Psykoterapeuten
Orienterande samtal (intake)

Patienterna

RESULTAT
Patienter

P&stiendeschema

DISKUSSION
REFERENSER

APPENDIX I:
APPENDIX II:
APPENDIX III:
APPENDIX IV
APPENDIX  V:
APPENDIX VI:

Pistdendeschema - diagnostik utifran Jacques Lacan
Klinisk beddmning av personlighetsstrukturen
Réttningsmall for pAstdendeschema: borderline
Rattningsmall fér pistiendeschema: neuros

Noter - teorihdéinvisningar till pAstdendena i schemat

sid

16
17
17

17
18
18

19

19
20
20

20
21
21
21
21
22

23
23
24

25
33

36
37
38
39

40
Sammanstéllnirig av resultaten utifrin resp pastiende i44

pastaendeschemat,



Jag vilL tacka Livet 1.
som gett mig &d mycket
det gav mig tvd dgon

och nér fag dem Gppnar
kan jag klart urskilia
det svanta §rdn det vita

- e = m Er am o e e 4 = wm owm

hénseln, som L all sin
vidhet

§dngar natien och dagen
syrson och smd {dglar

Ljudet och hela alfabetet
sd att jag §ick onden -
§6n tanhana fag tdnken
moder, vin och broden
Liuset som upplysen

Ur "Jag vill tacka Livet"
av V.ioteta Parnra

FURORD

Att sdga vad man vill och vad man vill med att sdga &r titeln pd
var uppsats inom d@mnet forskningsmetodik vid pabyggnadsutbild-
ningen, steg 2:84, vid Umed Universitet. Titeln anspelar pd det
som vi har undersikt, ndmligen personlighetsstrukturen borderline
{fdrsta hdlften av rubriken) resp personlighetsstrukturen neuros
{andra hdlften av rubriken), dels p4 utsagan resp utsigelsen i
den sprakliga diskursen. I vart arbete har vi erhillit minga
virdefulla bidrag genom diskussioner, samtal samt enskildas re-
flexioner,

Vi vill speciellt ndmna vdra handledare; Kerstin Arselius, som
varit oss behjdlplig vid den metodiska uppldggningen och pla-
neringen av undersidkningen och speciellt dr vi tacksamma for
hennes idé om den kliniska bedtmningen av patienten samt hennes
genomldsningar med virdefulla positiva och negativa synpunkter

pd virt manuskript och Palle Villemoes, var tidigare ldrare
inom dmnet psykoterapeutiska teorier och metoder utifran Jacques
Lacan och senare var handledare pd detta arbete. Han inspirerade
oss till att beskriva och vidareutveckla det pistiendeschema, som
hade utarbetats i Sundsvall i en arbetsgrupp, ddr han ingick. N&r
vi ser tillbaka pa den tid vi arbetat med forskningsuppgiften, sd
tinker vi med tacksamhet p& de madnga sammantrdffanden, brev, tele-
fonsamtal och gemensamma bilresor, som forekommit och utviéxlats,
Senaste tillfdllet var vid flygplatsen i viéntan pd Palles avférd

till Sundsvall - som tur var, var flygplanet forsenat och vi hann
med!

Vi &r ocksd tacksamma foir de initierade synpunkter vi erhdllit fran
véra kurskamrater pd steg 2-utbildningen. Vi tackar dven medlemmarna
i Nordsvenska Lacansdllskapet féir deras synpunkter samt ocksd
Madeleine Jeanneau.



Om vi inte haft den psykoterapeut, som medverkade vid genomfirandet
av undersikningen, sd hade vi "stAtt oss sl4tt". Vi vill framfira
virt varma tack till henne fir hennes engagerade sdtt att medverka.

Hjdlp med utskrift av vart manuskript har vi fatt av Inger Olsson
och detta tackar vi henne fér och Institutionen for tilldmpad
psykologi, dir vi ocks3 haft var arbetsplats fdor uppsatsen., Vi
tackar dven vira respektive arbetskamrater for visad forstéelse
och hdnsyn. Under histens mycket intensiva forskningsperiod har
ej dagens timmar rdckt till utan kvillar och helger har tagits

1 ansprak. Vara min och barn har faitt ta speciell hdnsyn till

0Sss under denna hektiska tid - med vetskap om tillvarons &ndlig-
het - vi kdnner djup tacksamhet infér deras talamod.

Umed i novembermérkrets tid*, den 30 november 1986, samtidigt som
"glittret" fran de hir aren kastar ett Atersken pd framtiden.

Kristina Brostrim Britt Wiberg

* Det dr i mbrkret som 1juset spirar. Nir 1juset &r som starkast,
sd dr skuggorna det ocks#. Det Hr bara i ljuset som skuggorna
marks, &r tydliga, framtréder.



3.
"Det gdllde £ sjdlva verket
att veta hwuwida metaforen
och ordfekar och gdton som
endast fénefallen pdhittade
av poetern §or nent néjes
skull icke fLeden till att
spekulena ver tingen pd
et nytt och dverraskande
sdtt, och fag sade att
dven detta dn en dygd som
krdves av den vise ...."

Ur Rosens namn av Umbento Eco

SAMMANFATTNING

Ett syfte med fireliggande arbete var att beskriva och vidareutveckla
ett pistdendeschema som syftade till att f4 fram om en speciell patient
var neurotiskt resp borderline strukturerad utifrin i huvudsak Jacques
Lacans psykoanalytiska teori. Pastdendeschemat hade utarbetats av
Arbetsgruppen ftr diagnostik (Borderlinegruppen) vid Sundsvalls sjukhus
avd 36 A. Beskrivning av de olika pastdendena i schemat Aterfinns i
metodkapitlet med hdnvisningar till teorinoter i Appendix.

Ett annat syfte med detta arbete var att, med hjdlp av ett antal pati-
enter som exempel, se efter hur vdl beddmningen av personlighetsstruk-
turen utifran pastdendeschemat stdmde tverens med en klinisk bedéming
av samma patient,

Efter det att varje i understkningen ingdende patient hade anmdlt sig
som stkande till! en psykoterapimottagning s3 fick han/hon komma fér
intakesamtal hos en erfaren psykoterapeut. Samma psykoterapeut gjorde
efter detta samtal en klinisk bedimning av patienten och deltog sedan
i en dppen intervju utifrdn pastidendeschemat med ndgon av firfattarna.

Sammanlagt ingdr sju patienter; fem kvinnor och tvd mdn i Aldrarna

26 - 53 &r i denna studie. Dessa bediimdes som neurotiskt personlig-
hetsstrukturerade i fem fall och borderline personlighetsstrukture-
rade i1 tvd fall. Detta resultat visade sig ha mycket god tverensstim-
melse med psykoterapeutens kliniska bedtmning vad gdller personlig-
hetsstrukturen, Ddremot varierade psykoterapeutens grad av sidkerhet

i forhdllande till antalet avvikelser utifrdn innehdllet i pistdende-
schemat. Ett av de 18 ingdende pastiende i schemat visade sig oan-
vindbart for syftet. I diskussionen tas undersiikningens styrkor och
svagheter upp samt belyses med forfattarnas egna tankegdngar,
psykoanalytisk och lingvistisk teori,



Ondet dn enligt Lacan: 4.
nédrvare gfond av gadnvano,
"o, .... une présence faite d'absence”.

INLEDNING

Det &r utifradn Jacques Lacans tankegdngar och teorier om mdnniskan,
spraket och psykoanalysen, som vi kommer att forsdka ndrma oss, be-
skriva och forsta ett sdtt att kunna skilja olika personlighetsstruk-
turer fran varandra. "Strukturforhallandena inom den sjédlsliga person-
ligheten" {Freud, 1980, s 403) framstdller Freud i f6ljande bild:

aputidapawl
— Bupuaqasey

Figur 1. Den psykiska uppdelningen i personiigheten.

I Juranvilles (1984) tolkning av Lacans psykoanalys beskrivs att
"teorin om de existentiala strukturerna grundar sig pa de imagendra
identif%&ationerna pa fyra signifiantplatser i det omedvetnas kedja"
(s 240)"", Det &r denna betydelse som vi l#gger i begreppet person-
lighetsstruktur, dd vi férstker avgransa personlighetsstrukturen
neuros fran personlighetsstrukturen perversion (Juranville, 1984) -
den s k borderlineproblematiken. I denna uppsats har vi valt att an-

* "Begreppet struktur inom psykologin tillhdr de mera besvdrliga och
svardefinierbara. Det viktigaste kriteriet i begreppet struktur
skulle vara en psykologisk bildning som utgiir ett relativt stabilt,
varaktigt system eller arrangemang. Struktur brukar ha den motsatta
innebdrden till funktion eller process, vilka karakteriseras som
snabbt varierande, tillf&lliga, formldsa; dock kan funktioner eller
pracesser sjdlva ha struktur ( t ex en melodi)". (Ur Dewald, 1973,

s 31.)

*%* 1 Lacans teori det s k Z-schemat.



viinda den anglosaxiska termen borderline (eng. borderline =
grinslinje), eftersom det for dessa mé@nnsikor handlar om grinssi-
tuationer och grinsdverskridanden samt att termen trots allt pa kort
sikt har blivit ett gingse begrepp badde i Sverige och internationellt
for ett speciellt tillstind mellan psykos och neuros. Huvudsyftet med
foreliggande arbete dr att beskriva och vidareutveckia ett pastiende-
schema, utifrdn ovan nimnda teoretiker, vilket syftar till att fa fram
om en speciell patient #ir neurotiskt resp borderlinestrukturerad. Om
sekundirvinststrivanden ftirekommer (neuros}) resp inte fiérekommer
(borderline) #r detta ett tecken p3 oidipal problematik resp icke
pidipal problematik. Sekundirvinststrévanden férutsitter den s k
primirvinsten och kan definieras som patientens omedvetna stravan
efter kidnslomissig gratifikation via karaktdrsdrag eller symtom.

Jacques Lacan (1901 - 1981) var en fransk psykoanalytiker med i
flera avseenden nya och originella idéer. “"Lacans psykoanalys skiljer
sig fran den amerikanska och engelska psykoanalytiska skolan genom
sin syn pi det omedvetna och p& spriklighetens centrala position som
villkor for det minskliga subjektet ....." (Villemoes, 1985, s 2).
Lacan var pd intet sitt fristdende fran sin historia och sitt samman-
hang utan hade tagit starka intryck fradn flera olika traditioner

och vetenskaper: den klassiska litteraturen, religionen, filosofin,
antropologin, lingvistiken samt psykoanalysen. Man skulle kunna rdkna
upp en ling rad namn pi personer som haft betydelse fir lLacans satt
att tidnka, men vi kommer hdr att begrdnsa oss till ndgra som #r vik-
tiga utifrin vart syfte: friedrich Hegel, Martin Heidegger, Ferdinand
de Saussure, Roman Jakobson och Sigmund Freud. Lacan beskrev sig sjdlv
som en ortodox freudian och hans motto var "Tillbaka till Freud". Han
gick tillbaka till Freuds texter, l&dste om och omtolkade dessa i1 1ju-
set av nyare ron.

Lacan tng intryck av Hegel utifran hans verk Phénomenologie des
Geistes,” dir Hegel anger hur begiret nidvindigtvis uppkommer i samband
med negationen i den dialektiska utvecklingen vad gdller sjdlvmed-
vetandet. Enligt Hegel finns minniskan fran bérjan i det rena varat,

i tingen. S sminingom uppstir medvetandet om "annatheten" (dvs dis-
tinktionen mellan sjdlvet och annat). Negationen av annatheten leder
till medvetandet om oss sjilva (Hegel ref av de Waelhens, 1972).Hegel
anger hur negationen av annatheten li#mnar begiret p4 det rena varats
niva, varat utan objet, dvs begirets subjekt i Lacans terminologi. Be-
gdrets strivan #r att upphdva denna itskillnad, vilket betyder att be-
giret inte har nigot subjekt. Lacan anammade ocksd Hegels syn pd att
manniskan till sin kultur™*4r dialektisk och i grunden inautentisk.

Med termen begdr (fr.. manque-é-étre) avser Lacan att minniskan

ir saknande av nigot som hon inte vet vad det &r, dvs begdret ir fran-
varo som kriver ndrvaro. Men "kridver ndrvaro" &r ett resultat som redan
har 1Atit begdret dvergd i driften. Minniskans begir dr att vara den
Andres begir i Lacans terminologi men samtidigt &r detta médnniskans
enda méjlighet att fi kdnnedom om sitt eget begir och bli bekrédftad i
egenskap av begirande m#nniska. Dirmed kan begir endast forstds i ter-
mer av intersubjektivitet.

—

* Eng. The Phenomenology of Mind, 1966.

*##"ppkomsten av negationen - i digital mening - ser Wilden (1981) som
det grundldggande kdnnetecknet pa kulturens avskiljande fran natur-
tillstindet.” (Melberg, 1979, s 27.)



"Filasofin har sedan gammalt sammanstd@llt sanningen (Wahrheit) med
varat" (Heidegger, 1981, s 267) "Det gives sanning endast i den
midn och s& linge som tillvaro dr" (Heidegger, 1981, s 282), "Sanning-
ens vara stdr i ursprungligt sammanhang med tillvaron. Och enbart
p&d grund av att tillvaron &r sdsom konstituerad genom upplatenhet,
dvs genom férstdende, kan sidant som vara bli fiérstatt och dr vara
forstdelse mgjlig" (Heidegger, 1981, s 286). Heideggers verk Sein
och Zeit (1927)" inspirerade Lacan, dir Heidegger menade att for
att vara nigon mdste man alienera sig fran det rena varat. Det
handlar om en decentrering av subjektet, som befinner sig i ett
sammanhang av ting (das Ding}. "Alla ting hdnger samman geom att
de hidnvisar till nagot som h@nvisar vidare till nagot annat osv"
{Haugsgjerd, 1971, s 136). Tinget &r vad det i#r och kan inte
negera sig: sjdlvt utan 4r helt och hdllet positivt. Tinget kan
inte av egen kraft bli vad det inte #r. Dessa negationer ingar i
tingets fenomenologi.

Heidegger definierade om ordet fenomenclogi, dd han gick tillbaka
till det grekiska ursprunget "phainomenom" eller "phainestai, vil-
ket betyder det-sig-i-sig-sjdlvt-visande (das Sich-an-ihm-selbst-
zejgende), dr alltsd det manifesta, det som ligger i dagen eller

kan bringas i ljuset fran det firdolda. Enligt Heidegger sd finns
intentionaliteten™™ j "riktadheten" mot en konkret mojlighet och
kommer till uttryeck i den hermeneutiska cirkeln - pendlingen mellan
delarna och helheten och som karakteriserar forstielsen - visar att
betydelsen av en del ej kan greppas forridn betydelsen av denna del

i hela sammanhanget pi nldgot sdtt har kunnat anteciperas. "Heidigger
menar att det som ar viktigt dr inte att komma ut ur utan att komma
in 1 cirkeln pd ritt sitt....." (Sandblad, 1981, s 27) sd att det
som #r mijligt att firstd kan tolkas och liggas ut. Fiirstdelse och
befintlighet &r samtidiga i den hermeneutiska cirkeln. Befintlig-
het &r enligt Heidegger en existential struktur, som fdérmedlas via
varat (Dasein))™ Dasein #r siledes utliggning av sitt eget vara

och mdste finna sitt autentiska sjdlv och detta iterspeglas i
Heideggers uttryck: "Bliv vad du &r!" ("Werde was Du bistin) ¥

¥ Heidegger, M.: Being and Time, 1972, och Varat och tiden, 1981.

**  tdmund Husserls verk Zur Phinomenologie der Intersubjektivitét
(Under perioden 1905 - 1935 i tre band) och hans tankar om feno-
menologi och intentionalitet har haft betydelse for Lacan, dir
Husserl "betonar strukturens, de meningsbirande sammanhangens
intentionella karaktdr; de &r alltid riktade nigonstans (till
nigon)" (Malmberg, 1979, s 20).

*#t%  "Consciousness (Bewusstsein) is a word almost absent from
Heideggers vocabulary. He replaces it by the expression:
"Dasein"." (de Waelhens, 1981,s 167).

**%% '"Werde, was du bist", sagte Nietzsche. I diesem Sinn Beriihmt-
geworden ist Ludwig Binswangers Fall von Ellen West, etiner
schwer gestiirten Frau, deren schliesslicher Selbstmord als
eine notwendige Erfiillung des Sinns ihres Daseins aufgefasst
und anerkannt wurde, nachdem er lange vorausgesehen, besprochen
und i? gewisser Weise vorbereitet worden war ." (Biihler, 1962,

s 114),



Hos strukturalisten och sprikvetaren de Saussure (1970) - den moderna
lingvistikens grundare - fann Lacan signifiantbegreppet och med detta
ersatte han Freuds antagande om den psykiska "Vorstellung". Enligt

de Saussure #r spraket bindrt och uppdelat i signifiant och signifié. ™
Signifianternas antal #r begrinsat medan déremot signifié hdnger ihop
med andra signifié i en odndlig kedja. Signifiantkedjorna glider i
forhdllande till varandra p3 grund av att orden vartefter fir nya
innebtrder. Enligt Lacan s& #r strecket mellan signifiant och signifié
(2) viktigt och motsvarar fallos (kastrationen, dvs atskillnaden).

Ord &r inte enbart etiketter pd tingen utan "det sprdkliga tecknet

ir karakteriserat av att det alltid hidnvisar subjektet till ett annat
tecken" (Norman Villemoes, 1985, s 3).

Roman Jakobson (i samarbete med Morris Halle, 1956) vidareutvecklade
de Saussures tankegingar om spraksystemet som ett system av skillna-
der genom att tala om distinktiva drag och ordens minsta besténds-
delar. Jakobsons tankar om att spriket ir metoforiskt och metonymiskt
motsvarar Freuds begrepp fértitning (Verdichtung) resp firskjutning
{(Verschiebung) .** Lacan talar om begiret som metonymiskt, eftersom
det opererar via nidrbeligenhet (eller beréring), dvs en glidning i
horisontalplanet. Symtomet diremot &r metaforiskt, vilket vi léngre
fram kommer att utveckla i samband med sekunddrvinststrivandena.

Freuds verk blev, och var, grunden och utgangspunkten for Lacans
tankar om drimarbete, det omedvetna, drifterna, upprepningstvinget
samt tverfiringen. Freud (i Beyond the Pleasure Principle, S. E.,
XVILI, 1978, s 14 - 17) byggde antagandet om upprepningstvénget pd
en rad kliniska iakttagelser, bl a pi sin numera klassiska beskriv-
ning di han betraktade sitt barnbarn, som under lek med en tradrulle
fiérsokte behirska och uthdrda moderns nidrvaro/franvaro. Barnet ut-
stbtte vokalen "o-o-p-0" vilken Freud och barnets mor tolkade som

ordet "Fort!" ("Borta") nir tridrullen rullade ivdg fran barnet.

Nir barnet drog tradrullen tillbaka till sig, sd uttryckte det ett
gladjefullt "Dat" ("Dar"). "This, then, was the complete game -
disappearance and return". (Freud, 1978, s 15.) Freud drog slut-
satsen fran denna iakttagelse av smirtsam upprepning till den
generella biologiska dddsdriften och upprepning i den stora did-
1iv-dod-cykeln. Lacan fiirkastade inte diidsdriften men ersatte denna
biologiska férklaring med en strukturell. Lacan menade att genom
ordleken s3 markerade barnet separationen fran modern och sin fddel-
se in i sprdket. Barnets begir efter modern blev mdnskligt genom att
modern nu kunde vara narvarande i sin franvaro genom orden. Lacan
antog har att barnet hade mbtjlighet att vénta och att anvidnda spri-
ket symboliskt.

* vSignifiant och signifié #r Saussures termer fdr ett sprikligt
teckens (signe) bida aspekter: det betecknande (det som betyder,
uttrycket) respektive det betecknade {det som det betyder, inne-
hillet). Betydelsen hos ett tecken #r inte en sjdlvstidndig stor-
het,utan bestdms av dess plats i ett teckensystem, genom spelet
av differenser och oppositioner inom systemet. Lacan utgdr fran
Saussure men forindrar hans teori pd flera avgirande punkter,
bl a &r for Lacan signifianten alltid éverordnad signifién."
(Matthis, 1986, s 247.)

»* Bengtsson (1969) likna metaforen vid en poetisk bild och meto-
nymin vid en prosaisk beskrivning.



Vi gir nu dver till att ndrmare beskriva Lacans psykoanalytiska teori
utifran nigra centrala begrepp, vilka Hr relevanta utifran vart syfte.
MAnga av Lacans texter #r nedskrivna seminarier, som grundar sig pa
hans idsning av Freud, vilka han hallit pa olika utbildningsanstal-
ter i Paris under en 25-arig period och dessa representerar ett ténk-
ande under utveckling. Under sin tid som seminarieledare myntade han
ett flertal fortdtade uttryck med ovanlig formulering. T ex "Var
realister, begir det omtjliga!", "Ldrarens diskurs &r alltid den
minst sanna”. Studenterna uppfattade dessa uttryck som trédffande

och lustiga och anviinde (missbrukade) dem som slagord bl a under
studentrevolten i Paris 1968. Lacans nedskrivna seminarier kan

tyckas mingtydiga med flertaliga associationer och hdnvisningar

till bAde ovan nimnda fiirfattare och dven minga andra som t ex
Merleu-Ponty, Sartre och Lévi-Strauss. Detta &r dock en ytterst
medveten och i firvidg utténkt hillning med textmaterial utifran
Freud. Lacans pegogiska modell kan liknas vid en kringgdende rtrelse.
Seminarierna och texterna dr dppna och aktiverande samt tvingar l&-
saren att sitta sig in i texten -"y mettre de sien". Att ldsa tolk-
ningar av Lacans texter kan av det ovan sagda aldrig ersdtta ett
direkt miite med dessa eftersom det verbala spradket dr platsen fir
hans omedvetna, varfir en fullstidndig forstdelse aldrig &r mojlig.

I det talade ordet visar sig subjektet. Enligt Lacan finns det

ingen entydig sanning och dirmed ingen entydig text. Larsson

(1972, s 10) formulerade detta pd foljande sitt: "Implicerat i

detta dr en konsekvent kritik av den logiska empirismen, t ex

genom att han (Lacan) fiorkastar alla tankar pd ett "idealt sprak"
.....". Den fullstéindiga fdrstdelsen som den logiska empirismen
syftar till ir egentligen ett manligt sdtt att tdnka medan den full-
stdndiga forstdelsen i Lacans mening &r nd3got bortom orden.

Lacan (1978, 1982) gestaltar sina tankegdngar pd ett mingtydigt

och flerdimensionellt sdtt och anvdnder sig ofta av olika schmemata,
figurer och matematiska formler och modeller pd ett symboliskt sitt
for att beskriva komplexa begrepp. P4 ndsta sida later vi tva vari-
anter (Schema Z resp Schema R) som Lacan kallar Schema L utgdra
utgdngspunkten for nagra centrala tankegdngar hos honom.



§ pomm et a
i Imaginir

m
Symbolisk
ordning
a' A
Figur 2. Schema Z, Figur 3. Schema R.
Forklaringar till figurerna 2 och 3.
S = det omedvetna, "stupida och aobeskrivbara" subjektet = detet
a = objekt 1illa a, fantasin om objekten spec modern, icke-allt
a'= jaget, subjektets objekt
A = platsen fran vilken fragan stdlls till subjektet om dess
existens, den Andre med stort A
i = spegelbilden
m = ego (moi)
Reala ordningen = okdnd som sadan, utesluten ur medvetandet
{ex vis individens firhillande till sin mjdlte)
Imagindra ordningen = motsvarar spegelstadiet och a - a'- virlden

dvs den fenomenologiska virlden som #r den som
gdr att beskriva
Symboliska ordningen = spriket som strukturerar och representeras

genom andra
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Schema L (vart Schema Z) &r en modell, som avsiktligt #r konstruerad
sd att den samtidigt kan tillimpas p4 olika sitt och pd flera olika
tankegingar. Detta diagram tver fyrsidigheten hos det omedvetnas
grundldggande betydelsestruktur kan dels betraktas som den inre

dialog som neurotikern for med sig sjdlv dels som en modell dver

den diagnostiska situationen, dir varje plats, position representerar
en person eller en roll. Innehdllet i var je position #r varierande men
relationerna dem emellan ir konstanta.

Lacan (1977) hidvdar att barnets ursprungliga identitetsbildning #ger rum
i vad han bendmner spegelstadiet (6-18 man). Indikationen pd spegelstadiet

dr barnets fascination infor sin egen spegelbild och enligt Lacan upptrider
samma fascination inftir andras ansikten och frémst d3 moderns. Hir har

Lacan tagit intryck av Charlotte Biihler och hennes begrepp transitivism”,
vilket stidr for en sammanblandning av den egna identiteten med den andra
manniskans 1 identifikationsprocessen . Barnets konstituerande av en imago**
bygger pa en upptagenhet av en annan manniska och har sin grund i det faktum
att midnniskobarnet i motoriskt avseende ir relativt bristfdlligt utvecklat

i jémforelse med andra daggd jur och att barnet egentligen kan betrakts som
for tidigt fétt enligt Lacan. Denna upplevelse av en fundamental brist hos
barnet - en upplevelse som alltsi uppkommer vid fddelsens fir tidiga utbry-
tande av barnet ur en harmonisk helhet - tar sig uttryck i fantasier om vad
Lacan kallar den fragmenterade kroppen*** och som fiéljer individen mer eller
mindre medvetet livet ut, Lacans idé om den imagindra identifikationen

(a -a'-relationen). Lacan menar att vi som ménniskor gir in i spegelstadiet
men aldrig ut ur det, eftersom attraktionen ir verksam. Genom kastrationen
(atskillnaden) s3 instiftas begdret (j&mfdr Hegel, ovan s 6), vilket inne-
bar att den omedelbara tillfredsst&llelsen av den imagindra modern miste
uppsk jutas och fran och med detta dgonblick giller den temporala struk-
tureringen. Nir detta har hint har barnet fotts in i spridket och spriket
talas i barnet (spriket har barnet). Det som samtidigt hiinder &r

il a0 00 "det handlar om ett gradvis dkande intresse fdr, och si
smé&ningom ocksa en identifikation med, en ideal bild av den egna
kroppsliga identiteten, en idealbild som glider ihop med bilden/
upplevelsen av den Andre. Denna sammanblandning av den egna iden-
titeten med den andres i perceptionsprocessen ir det som hos barn-
psykologen Charloette Biihler gar under namnet transitivism och som
visar sig exempelvis i att ett barn i den hir perioden kan slj till
ett annat barn och reagera som om det sjdlv mottog slaget, eller kan
se nagon ramla och borja grita." (Malmberg, 1979, s 28.)

**  Imago {urbild enl Sandstrim, 1966) &#r ett begrepp, som Lacan 1Znat
av C. G. Jdung (1975, 1977). Enl Jung (1977, s 141) kan - "arché-
typos" visserligen inte Askidas "i sig", men har effekter som md §-
liggdr "askddning, nimligen de arketypiska bilderna och ideéderna".
"At the time (before 1953) Lacan {1978, s 279) regarded the "imago"
as the proper study of psychology and identificatien as the funda-
mental psychical process. The imaginary was then the world, the
register, the dimension of images, conscious or unconscious, per-
ceived or imagined." Helheten erbjuds barnet "in archetypic fashion,
as an imaginary Gestalt of himself". (de Waelhens, 1981, s 69.)

*** Det &r fran en position av den hela kroppen, spegelstadiets hel-
hetshild, som den fragmenterade kroppen kan upplevas "nachtriglich"
(1 efterhand). Ang nachtriglich, se Matthis, 1984.
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att individen hénvisas av moderns begir via den reala fadern till
den symboliska fadern (sprdksystemet eller den Andre i acaniansk
terminoclogi). Detta kallar Lacan for Fadersmetaforen. MacCabe (1981)
beskriver i denna process hur barnet fran att vara en fallos fér
modern kommer att ha en fallos.

I enlighet med Lacans Z-schema finner vi de olika signifiantposition-
erna i de existentiala strukturerna fér psykosen, (perversionen) border-
line, neurosen och sublimeringen, vilket handlar om fyraolika forhdll-
ningssdtt till kastrationen (3tskillnaden) och den imagindra identifi-
kationen enligt Juranville (1984).* Fir psykotikern handlar det om

en imagindr identifikation med fallos (det omedvetna subjektet) och
forkastandet av kastrationen. Borderlinepersonligheten identifierar

sig imagindrt med objekt lilla a (modern) och férnekar (forvigrar)
kastrationen. Neurotikern forsiker undvika kastrationen genom att trénga
bort den och identifierar sig imaginirt med a' (reala fadern). Vid sub-
limeringen identifierar sig ménniskan imaginidrt med stora A {symboliska
Fadern) och gor sig till referens genom antagandet av kastrationen. Uti-
frin virt syfte att siirskilja neuros fran borderline kommer vi nu att
ndgot mera utforligt beskriva dessa bida personlighetsstrukturer.

Borderlinepersonligheten #r p3 objektets plats, inte pd subjektets, och
gdr dvertrddelser av lagen, av normer eller av naturen genom handlingar.
Att dvertrdda dr alltid att provocera. Borderlinepersonligheten filjer
impulsmdssigt sin egen njutnings lag ach gor sig till instrument fiir den
andra mdnniskans njutning och den senare existerar i form av viljan till
njutning.** (Den perversa) Borderline instiftar sin egen lag och anser
att bristen kan fyllas genom fetischen *** och accepterar dirmed inte
sin egen tomhet utan protesterar genom att fdérverkliga fantasmen (att
vara det modern saknar).

For neurotikern &r borttringning av begir och kastration (&tskillnad)
karakteristiskt och neurotikern befinner sig pa det handlande sub jek-
tets plats .ch ej pd objektets. Genom borttrédngning s3 undviks det

* Figur over imaginir identifikation psykos perver-
vad gdller psykos, perversion, neu- sion
ros och sublimering.

neuros *subli-
mering

** 1 "Kant avec Sade" f6rlidnar Lacan Sade maximen: "Jag har r#tt
att njuta av din kropp, kan vem som helst sdga, och denna ritt
ska jag ut®va, utan att nigon grins stoppar mig i nyckfullheten
av de fordringar som det faller mig i smaken att tillfredsstédila",
(Ur Ecrits, 1966, ref av Juranville, 1984, s 261 - 262.) Njut-
ningens lag later ung si hir enl Villemoes (Skriftlig kommunika-
tion, 1986): "Jag har ritt att anvidnda din kropp som jag vill“
eller i passiv form "Du har ritt att anvinda min kropp som du
vill®,

¥** Fetischen &r n&got som firverkligas och konkretiseras. Borderline-
personligheten anser att det konkret gir att fylla tomrummet med
t ex promiskuitet och vald.
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speciella sorgearbetet som kastrationen innebdr. Neurotikern kan enligt
Lacan firhdlla sig till den Andre geom att anvdnda spriket symboliskt,
ifrigasdtta och hata lagen (den Andre med stort A) med dess begrins-
ningar. P& grund av att neurotikern has av det omedvetna si mdjliggors
tiverfiring.

Den danske psykoanalytikern och psykiatern Thorkil Vanggaard (1979)

har systematiskt anvint sig av Freuds {1980) begrepp sekunddrvinststri-
vanden {symtomets mening). Vanggaard menar att det finns en klar gréns
mellan 3 ena sidan att sekundidrvinststrivanden foreligger och & andra
sidan att de inte fireligger. Sekunddrvinststrivandena forutsitter den
s k primirvinsten {ett mitt p3 borttriéngningsfdrmagan, en metafor for
att astadkomma signifié).

Sekundidrvinststrivandena dr utmirkande for individer med neurotisk
personlighetsstruktur, eftersom deras firmdga till borttringning &r
tillfredsstdllande, fullstdndig och verksam medan den saknas hos indi-
vider med icke-neurotisk personlighetsstruktur. Enligt detta synsétt
kan en individ ej samtidigt manifestera sin existen som bdde neuro-
tisk och icke-neurotisk - diremot kan individens personlighetsstruktur
fordndras dver tid.

Syfte

Huvudsyftet med fdreliggande arbete #r, som vi tidigare namnt, att be-
skriva och vidareutveckla ett pistiendeschema, utifrdn huvudsakligen
Lacans teori, som syftar till att fi fram om en speciell patient &r
neurotiskt resp berderlinestrukturerad. Ett annat syfte dr att, med
hjédlp av ett antal patienter som exempel, se efter hur vdl bedtmningen
av personlighetsstrukturen utifrdn pastdendeschemat stédmmer dverens
med en klinisk beddmning av samma patient. Beddmningen utifrén pasta-
endeschemat giirs med hjdlp av en intervju med den psykoterapeut som
haft intakesamtal med patienten och den kliniska bedbmningen girs av
samma psykoterapeut.
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Aven om mdnniskan glimmer Ondet,
glimmer detta afdnig ndgonsin henne.

Lacan

METOD

Forberedelser infér forskningsuppgiften

Forskningsprocessen har hittills varat 2} &r med bl a tva omgangar
provinterv juer.

Pistiendeschema

Pistdendeschemat baserar sig p4 ett schema, som har utvecklats av
Arbetsgruppen fdr diagnostik (Borderlinegruppen) vid Sundsvalls
sjukhus avd. 36 A och har redovisats i en preliminir rapport fran
1984. Det ursprungliga schemat bestod av 13 pastdenden. Vi har ut-
vecklat detta schema vidare och gjort foljande férdandringar: ett
pastdende har strukits och sex pastdenden har lagts till. Vi har
dessutom gjort fortydligande tilligg pA fem av de ursprungliga 12
pastdendena samt fiorenklat spraket genom att vi har bytt ut en del
psykoanalytiska och lingvistiska begrepp till icke-fackliga. Utdver
detta har vi fordndrat den inbérdes ordningen av pistiendena i det
ursprungliga schemat pad grund av det vi tinkte som en naturlig foljd
i ett orienterande samtal. Dessutom har vi negerat vissa pastienden,
eftersom syftet med schemat var att se om det ar mbjligt att sérskil-
Ja en neurotikers svarsprofil (Se Appendix III) fran en borderline-
personlighets svarsprofil (Se Appendix IV).

Kommentarer till enskilda p3stdenden

Nedan féljer vart och ett av de 18 pAstdendena med versaler samt hur
var je pdstdende tar sig uttryck hos personlighetsstrukturen neuros
resp personlighetsstrukturen borderline.

1. BERATTAR SIN ANAMNES MED DISTANS GCH MED FURANKRING I SIN HISTORIA.

Neuros: Berdttar sin anamnes med distans och med forankring i sin
historia.
- Berdttar om sig sjdlv utifran sig sjidlv som en annan, I+
- Forflyttar sig genom talet framit och bakit i tiden. Z-
- Haller ndgot franvarande nirvarande.

Borderline: Berdttar inte sin anamnes med distans och med forankring
i sin historia,
- Saknar distansen till sig sjilv,
- Kan ej tala om sig sjdlv som liten utan att bli det.
~ Agerar sin anamnes.
- Konkretiserar.
- Talar mestadels i presens - kan imitativt anviinda andra
tempus. '
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2. TAR EJ INITIATIV TILL ATT BYTA SAMTALSAMNE.

Neuros: Tar initiativ till att byta samtalsimne.
- Tar initiativ till att byta Zmne under samtalet. '
Den som kan ta initiativet kan sitta punkt.
- Neurotikerns "monolog" ir stakande. 3-
- Tankarna &r mdngtydiga - det ir mojligt att fdlja olika
spar.

Borderline: Tar ej initiativ till att byta samtalsimne.

~ Ar ogri. Tar ej initiativ till att byta imne under samta-
let. 4.

~ Monologen dominerar. Mera monolog in dialog.

- Svart att bryta in for terapeuten om hon inte avstar fran
dialogformen "du - jag" och dvergir till monologformen
"vi" eller "man".

- Andra har bestdmt - ingen egen vil ja.

- Tanken &r entydig och ger darfir inga nya infall.

3. FUR EN DIALOG MED SIG SJALV INFOR TERAPEUTEN,

Neuros: Fér en dialog med sig sjilv infér terapeuten.
- GOr kommentarer om sig sjdlv direkt eller genom att
pastd vad andra tycker.
- Uttalar omdtimen, &sikter, tankar om sig sjdlv - ofta
i bisatser eller dialektiskt, t ex "Nu tror Du vil att
det &r Jag som har gjort det, men Du tar fel".

Borderline: Fir inte en dialog med sig sjidlv infor terapeuten.

Gor ej kommentarer om sig sjilv pa ett reflekterande sitt.
Oftrmdga att distansera sig ifran sig sjdlv.

Haller ibland linga monologer - gor generella och kate-
goriska uttalanden.

Monolog som eko eller imitation med avsaknad av eftertanke
och dialektik, t ex "Det &r inte Jag som har gjort det",

4. KAN EJ UPPLEVA GENOM ETT ANNAT SUBJEKT ( INLEVEL SEFURMAGA) .

Neuros: Kan uppleva genom ett annat subjekt (inlevelsefirmiga).
- Kan forestdlla sig hur en annan minniska tdnker utan
att veta,

-~ Neurotikern kan sitta sig in i en annan persons situation,5'
eftersom denne har uppfattat sin egen litenhet och tvergi-
venhet,

- Har mgjlighet att identifiera sig (till skillnad fran att
imitera) utan att tappa bort sig sjilv.

- Kan ha mdngfasetterade tankar, kreativa fantasier, fire~
stédllningar om nigot annat.

- Leker symboliskt med tanken och ej konkret, t ex "Hur
skulle det vara om jag vore hon eller han ....." )

Borderline: Kan ej uppleva genom ett annat subjekt (inlevelseftrmiga).
- Kan endast ha vetskap/inte ha vetskap om hur en annan

manniska tdnker.

Kan inte fdirestdlla sig det, eftersom borderlinepersonlig-

heten &r i avsaknad av empatisk formaga.®-

Bendgenhet fdr h#rmning och imitation.’7.

Konkret tdnkande.

Saknar nyfikenhet.
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5. KAN LEVANDE BERATTA OM EN FRANVARANDE PERSON {FORESTALLNINGSFURMAGA) .

Neuros: Kan levande beritta om en franvarande person (férestdil-
ningsférmiga).

- Neurotikern kan fiérmedla en levande bild av en franva-
rande person. Denna bild kan vara mingtydig, mangdimen-
sionell och mingfasetterad,

- Fantasieggande. Terapeuten fir en bild av de{n) nirsta-
ende.

- Berdttar om personer ur olika perspektiv och med olika
roller. Personen omvittnas. .

- Neurotikern ténker i termer av bide - och.

Borderline: Kan ej levande berdtta om en frinvarande person {fire-

stdllningsfiormiga).

- Intresse for och nyfikenhet pi andra personer saknas. #-

- Ger en endimensionell bild, vilken &r enq!dig och paver.
Bilden 4r ocksd stum och ej engagerande,.?.

- Vécker ej fantasin. Terapeuten fir ingen bild av de(n)
nidrstéende.

- Borderlinepersonligheten tinker i termer av antingen -
eller.

6. GUR EJ MENANDE PAUSER FURE PUNKT; LAMNAR EJ UVER "BOLLEN" TILL
TERAPEUTEN,

Neuros: Gor menande payser fore punkt; ldmnar tver bollen till
terapeuten. 10. .
- Samtalet har inget naturligt slut - pausen blir ofri.l!-
- Det &r inte vilka pauser som helst utan H? kan vara in-
bjudande och uppfordrande till samspel, ‘“- eftersom de
innehdller en fértéckt kidnsiomissig laddning,

Borderline: Gir ej menande paﬁfer fére punkt; ldmnar ej dver "bollen"
till terapeuten, !'9»

- Ingdr i en monolog istdllet fér i en dialog.

- Har eller tycker sig besitta sanningen, t ex genom ut-
sagan "S3 hdr &r det ........" dvs det finns bara en
sanning. ""

- Undersiker ?ch reflekterar ej. Siker ej insikt via
spraket. |

7. AR KANSLIG FOR UNDERMENINGAR; DET OSAGDA VACKER FLERSKIKTADE
ASSOCIATIONER.

Neuros: Ar kidnslig for undermeningar; det osagda vicker flerskik-

tade. associationer. 15.

- Det som finns inunder orden ("undertexten") finns sam-
tidigt med det sagda. =

- Terapeuths ord vicker fantasier och undran hes neuro-
tikern. '°-

- De vidckta associationerna kan vara rika och innehdllet
levande. Det gar att sl4 an minga stringar samtidigt.
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Borderline: Ar ej kinslig fér undermeningar; det osagda viicker ej
flerskiktade associationer.

- Patienten reagerar fir ord som formedlar en Atskillnad
mellan sig sjdlv och terapeuten. Det som sdgs skall vara
sanningen, dvs det ir som det #r - och inte nagot annat.
Om nagot annat antyds, s3 blir patienten )k’r‘ainkt. Orden
som sérskil jande element blir hotfulla. :

- Terapeutens ord viicker %j fantasier och undran hos bor-
derlinepersonligheten. 7-

- Orden fungerar som etiketter.

- Drden dr konkreta, stumma och endimensionella. Ftt ut-
tryck som t ex "Tiden flyger, tanken stilla star®
uppfattar borderlinepersonligheten kanske som "Man
hinner inte ténka", dvs konkret och entydigt. Andra
illustrationer pd detta kan vara om t ex terapeuten
gir kommentaren "Det var ett guldkorn" sa kan patienten
t ex svara "Jag ser inget guldkorn" samtidigt som denne
med blicken stker pAd golvet. Uttrycken "tappad bakom en
vagn" och "ha myror i byxorna" uppfattas pd likartat
sdtt dvs konkret och ej symboliskt/ej metaforiskt.

8. HAR EJ DUTTALADE UNSKNINGAR; ANVANDER EJ SPRAKET SYMBOLISKT/
METAFORISKT,

Neuros: Har outtalade’ ?nskningar; anvénder spriket symboliskt/
metaforiskt. ' ©

- Visar outtalade tnskningar genom att sprdkligt uttrycka
sig symboliskt, t ex "Min dlskling Du dr som en ros".

- Spréket rymmer en cuttalad onskan, men dven ett hot -
"Vad gdr man med en ros?"

- Spréket lovar mer &n det h3ller. Det &r alltid otill-
fredsstédllande men neurotikern stiker bortom det sagda,
inunder det sagda och vet mer #n hon/han kan sédga.
"Allt som Du s#ger skall vara sant, men Du behdver ej
sdga hela sanningen".

- Patientens dnskan att vilja bli dlskad, kinns hos tera-
peuten.

Borderline: Har ej outtalade Gnskningar; anviinder ej spraket symbo-
liskt/metaforiskt.
- Outtalade dnskningar finns inte utan spraket dr rakt
pd sak. Det #r konkret och inte symboliskt.
- Spraket blir som en fﬁrveﬁ&}igad symbol, dvs ett ting.
Det hdller vad det iovar. !7-
- Sanningen dr inte fordold utan "s3 hir ir det",

7. REFLEKTERAR UVER EGNA FELSAGNINGAR.

Neuros: Reflekterar dver egna felsdgningar.
- Nyfikenhet finns och ibland dnskan om insikt eller
atminstone ambivalens i férhdllande till insikt,
- Aktiv reflektion. Stker och reflekterar pd grund av det
omedvetna. V-
- Neurotikern ser historiska férlopp hos sig sjaly Z.
och vill kunna bli bittre.
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Borderline: Reflekterar inte #@ver egna felsdgningar.
- Om borderlinepersonligheten gor felsdgningar s& &r de
snarare misstag och dessa har ingen djupare innebdrd.
- Stumhet. Det felsagda ordet vicker ingen genklang.
- Har ingen historia att se eller som orsak att vara ny-
fiken pA.

21.

10. ENGAGERAS INTE AV KONDITIONALISFRAGOR (OM .....).

Neuros: Engageras av konditionalisfragor {om .....). -

- Neurotikern leker med tanken och kan didrfor forflytta
sig bade bakdt och framit i tiden. T ex "Hur hade det 22
varit om ....." och "Hur skulle det vara om ......" :

- Neurotikern kan i tankarna h2lla en handling framfor sig
och i fantasin utféra den utan att behiva agera den
for att fa en uppfattning om handlingens effekt.

- Konditionalis &r ett villkor for att kunna h&lla nigot
framfor sig. 23.

- Neurotikern svarar med drijande fundering som uttrycker
onskan eller mbjligheter.

Borderline: Engageras inte av konditionalisfragor (om ........).

-~ Kan ej anvdnda konditionalis kreativt (med fantasi)
utan i sd fall mer imitativt och schablonmissigt.

- Borderlinepersonligheten kan ej i fantasin firestdlla
sig effekten av en handling utan ager?f den fir att fa
en uppfattning om handiingens effekt. 4.

- Svarar vanligen i presens, rakt pd sak och utan krusi-
duller.

- Borderlinepersonligheten svarar konkret och utpekande
utan drédjande funderingar.

11. ANVANDER ALLA BUJININGSFORMER AV VERB OCH VAXLAR TEMPUS ADEKVAT.

Neuros: Anvénder alla bdjningsformer av verb och viixlar tempus
adekvat.
- Nu, di och sedan finns i neurotikerns sprik, Z5-
- Védxlar tempus naturligt, t ex "Du skulle ﬂa sett honom
dd han kom och sedan da han skulle gi." 4%

Borderline: Anvidnder inte a%%a bd jningsformer av verb och viixlar ej
tempus adekvat.<?:
- Anvinder foretriddesvis presens och ibland imperfekt.zs-
- Sammanblandar olika tempus till ett.

12. SKYLLER PA ANNAT OCH ANDRA PA ETT OREFLEKTERAT SATT.

Neuros: Skyller inte pd annat och andra p3 ett oreflekterat sitt.

- Neurotikern vet sin delakt;ghet - upplever sig inte som
offer for omstidndigheter. -

- Kan sdga t ex "Det kunde vara védrre", "Det #r inte si
illa" och "Nu tror Du vél att det #r jag som gjort det,
men ddr tar Du fel".

- Skyller vanligtvis inte pd andra p3 ett oreflekterat
sitt.



18.

Borderline: Skyller piA annat och andra pd ett oreflekterat sitt.

Borderlinepersonligheten upplever sig "vara offer for
omstdndigheter”. 4.

Kan hdrma och imitera skuld och fiérlatelse.

Skyller pd andra pi ett oreflekterat sitt, t ex

"Det &r inte jag som gjort det".

13. VARDERAR MYSTIK 297 yocre #n RETTVISA. 0

Neurps:

Borderline:

Virderar mystik higre &n rdttvisa,

Clikheter hos minniskor &r tnskvdrda och berikande.
Kan vara generds. Kan uppfatta andra minniskors behov
och visa hidnsyn.

Neurotikern kan ha moraliska och etiska virderingar.
Har rdttviseideal.

Ser nigot mer i firléngningen av aanf manniskor. Ser
vad denne sjdlv dnskar och vill se, ¥’*

Neurotikern #r ldngtande och tringtande efter det som
saknas. 37-

Unskan och fantasier om att rymma till en tde & med en
dlskad person.

Outtalade ﬁnsgaingar kan ses som romantik i vid bemirkel-
se. Romantik “““ir yjktigare #n rattvisa.

Neurotikern vet att en orittvisa i nuet kan gottgoras av
tdet ldngre fram.

Vérderar inte mystik hdgre #n rdttvisa.

-

Accepterar ej olikheter. Andra minniskor skall vara per-
fekta och lika patienten. Atskillpader ach olikheter
vacker aggressivitet och krinkthet.

Har svart att ge till eller ta emot fran andra minniskor.
Ingen generositet.

Tar ibland ggd vdld det som ej gir att fa.

Avunds juka. "

Kan ej se att "det jamnar ut sig i léngden".

Ar hinsynslosa.

Uttrycker berom i avsikt att sjdlv bli likadana och fa
det dtrdvirda. Idoliserar sasom tonaringar.

"Vill rymma till stan for att f& del av allting".

Anser rittvisa vara viktigare #n romantik. Det &#r en
millimeterrdttvisa - "det ska vara lika" (fackfiérenings-

_rattvisa).

Burderlinepersonlighggen vill skipa rdttvisa. Har sanningen
och den skall fram. “9¢

14. REAGERAR STARKT OM TERAPEUTEN UPPHAVER MOTSATSFURHALLANDET JAG - DU.

Neuros:

Reagerar inte starkt om terapeuten upphiver motsatsfér-
hdliandet jag - du. -
- Jag - du, vi resp man har liten betydelse fir neurotikern,

eftersom denne ridknar med sin historia.

- Kanner sig visserligen stérd, men &r &#ndi skyddad i rela-

tionen jag - du genom att kunna bortse frin den - "det
finns ett 1iv utanfér terapirummet”.
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Borderline: Reagerar starkt om terapeuten upphiver motsatsfirhdllandet

Jag - du.

- Kan ej fly i tanken. 27.

- Fornekar- atskillnaden mellan jag och du. 32

- Effekten av att terapeuten anvinder "man" resp "vi" kan
mdrkas genom att patienten blir tryggare, friare och mindre
férvirrad, 36.,

- Dm terapeuten anvinder jag - du innebir det att border-
linepersonligheten upplever en duellsituation eller en
kamp. Denne upplever di att terapeuten stjil initiativet
genom att sdga du och att terapeuten fullsténdigt kon-
trollerar situationen.

15. KAN IFRAGASATTA SIN LIVSSITUATION GENOM ATY SE SIG SJALV SOM EN
ANNAN,

Neuros: Kan ifragasdtta sin livssituation genom att se sig sjilv
T som en annan,

- Kan bade firenas och sirskilja sig via spraket. 37-

- Kan aktivt ifrdgasitta lagar, regler ach normer. Har
argument och faktaunderlag.

- Neurotikern Hr medveten om att han/hon &r understédlid
stadgar, direktiv och forordningar. Kan ej bryta mot
dessa utan att det far sitt pris i form av skuld, symptom
etc.

Borderline: Kan inte ifrégasdtta sin livssituation genom att se sig

sjélv som en annan.

- Protesterar men ifrdgasitter ej.

- Har ej acceg%erat lagar, regler och normer utan fér-
nekar dem. * Samhéllets olika lagar giller inte fir
borderlinepersonligheten utan de dvertrider eller bryter
mot dessa samt konstruerar sina egna privata lagar.

- Ar p3 oreflekterad handlingsnivd - "det hir &r fel".

- Vissa, men ej alla, kan kinna sig fdrfordelade och uppleva
sig vara offer fdr omstindigheter.

16. UNDRAR INTE UVER VAD TERAPEUTEN EGENTLIGEN MENAR.

Neuros: Undrar dver vad terapeuten egentligen menar.
- Neurotikerns undran forutsitter en Atskillpad mellan
det sagda och det menade. 39.
- Hon/han reflekterar utifran terapeutens ord.
- Ifragasétter med ord. Uppritthiller en ord-till-ord-
relation.

Borderline: Undrar inte &ver vad terapeuten egentligen menar.

- Terapeutens ord uppfattas som en lag (sanning) och &r
dirfir om8jliga att ifragasitta.

- Protesterar och kan bryta lagen utan tanke pa pafiljd.

- Terapeutens ord #r allomfattande, heltickande och dirfor
diljs {ﬂ?enting inunder orden for borderlinepersonlig-
heten, #v- 41

- Ingen undran och inget ifrigasittande p& allvar finns,”'* .
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17. VERKAR FUNDERA UVER VEM TERAPEUTEN AR.

Neuros: Verkar fundera Gver vem terapeuten ir.
~ Neurotikern &r intresserad av terapeuten som person och
vill veta mera om denna. 4.
- Kan pd allvar ifragasitta och ta konsekvenser av ett
ifragasdttande.

Borderline: Verkar inte fundera tiver vem terapeuten &r.

~ Saknar firestéllningsférmaga. 43.

- Kan ej fdrestdlla sig konsekvenserna av en information.

- Genom att midnniskor Hr utbytbara, s finns tendensar till
utnytt jande av andra. 44.

- Rédsla att gd in i en relation pga hotet om autonomifér-
lust.

- Misstro och avstandstagande i1 féirh&llande til) andra
minniskor. 45..

18. HAR EJ SVART ATT AVSLUTA SAMTALET SEDAN TERAPEUTEN SATT PUNKT.

Neuros: Har svart att avsiuta samtalet sedan terapeuten satt‘ﬂynkt.
- Det finns inte ndgot naturligt slut pd ett samtal. 9°-

Pauserna blir ofria och tenderar dirmed att ge initiati-

vet till &héraren. /2.

Varje samtal dr fér neurotikern litet snopet och besviket 47-
- Att avsluta ett samtal innebir sorg och forlust.

- Neurotikern vill ha ut mer av relationen.

Borderline: Har ej svart att avsluta samtalet sedan terapeuten satt punkt.
- Reagerar ej med snopenhet och b%fvikelse utan gir till
ett agerande - ndmligen att gA. 8.
- Det fijrekommer_irga élppbindande ansatser hos borderline-
personligheten. 9» 48,

Intervjusituationen

Intervjun med psykoterapeuten foretogs samma dag som ett orienterande
samtal med en patient hade #gt rum. Det skulle ha fdarflutit viss korta-
re tid mellan detta samtal och intervjun. Detta var viktigt utifrin
antagandet att psykoterapeuten skulle hinna med nigon psykisk bearbet-
ning genom att 1ita processen i det orienterande samtalet "sjunka in

i sig” och bli till historiska fakta. Det optimala var dd inget annat
psykoterapeutiskt samtal eller motsvarande hade dgt rum mellan intake-
samtalet och intervjun. Ibland gick det av praktiska, tidsmissiga

skdl ej att hdlla sig till detta optimala forfaringssdtt utan vi fick
anpassa oss till det som for tillfdllet var mojligt och rimligt. Fore
intervjun lades kuvertet med bedgmningsblanketten fram och dppnades
forst efter intervjun av den aktuella intervjuaren. Intervjun fére-
togs av en av intervjuarna och varade ungefdr 60 min.

Intervjuaren hade pastdendeschemat framfér sig men tog ej pastiendena
i den fdrelagda ordninjen utan vixlade ordning utifran egna tankar
och spontana associationer. Intervjuaren hade inga speciella regler
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for detta utan det viktiga var att intervjuaren iakttog en fritt
flytande uppmirksamhet. Ndr intervjuaren bedtmde det som fruktbart
att stdlla foljdfragor sd var hon fri att gira detta i syfte att vi-
dare understka det pdstdende som féir tillfillet var aktuellt med ut-
gingspunkt frén kommentarerna till resp pistdende. Under intervjun
vixte en profil pd pastdendeschemat s sminingom fram. Patientens
personlighetsstruktur kunde bedémas utifran denna profil. Denna be-
domning kunde sedan jémféras med den kliniska beddmningen av samma
patients personlighetsstruktur gjord av psykoterapeuten cmedelbart
efter intakesamtalet och fore intervjun.

Intervjuarna

Intervjuarna dr forfattarna i deras egenskap av studerande vid
Arbetsenheten for psykoterapi vid Umed Universitet. Denna pibygg-
nadsutbildning i psykoterapi, steg 2, 60 pndng har som inriktning
individualpsykoterapi - vuxen, med borjan 1984. Understkningen har
inom ramen fior utbildningen fdregitts av tvd irs studier av psyko-
analytisk teori enligt Jacques lacan.

Klinisk beddmning av personlighetsstrukturen

Psykoterapeuten gjorde en bedimning av patienten utifrdn personlig-
hetsstrukturerna psykos, borderline resp neuros pd den av oss utar-
betade blanketten (Appendix I). Vi valde hdr att dven ta med person-
lighetsstrukturen psykos utifrdn det gingse utvecklingsdiagnostiska
tdnkandet dven om vi ej har undersikt denna persenlighetsstruktur

i foreliggande arbete. Dessutom finns pd blanketten utrymme for att
psykoterapeuten kan markera grad av sidkerhet vid beddmningen utifran
alternativen: osidker, ganska sdker resp siker samt dven ett svarsal-
ternativ fiér att markera att det &r ombjligt for psykoterapeuten att
bedima patientens personlighetsstruktur. Dessutom finns pd blanketten
utrymme for ev kommentarer. Psykoterapeuten fyllde i blanketten efter
avsiutat intakesamtal.

Psykoterapeuten

En pd psykoterapimottagningen anstélld psykoterapeut har ingdtt i denna
undersidkning. Denna psykoterapeut dr legitimerad, har handledarutbild-
ning och mangarig vana vid psykoterapeutiskt arbete. Hon ir mycket er-
faren och kunnig samt har stor vana av intake.

Orienterande samtal (intake)

Psykoterapeuten genomforde ett sedvanligt intakesamtal utifrén vissa
tankegadngar om vad som ligger bakom det faktum att patienten stker
psykoterapi just nu. Under samtalet fdrstker psykoterapeuten upp-
fatta hur patienten forhaller sig till sig sjilv, till nérstiende,
till vénner, arbete och sin historia (bdde anamnes och sjukdom).
Utrymme ges under hela samtalet for en dialog, dir patienten kan komma
med sina undringar och reflexioner bade omkring sig sjdlv, psykote-
rapeuten och mottagningen! Efter att samtalet varat under ca 45 min,
sd avslutas det.



Patienterna

De i undersiikningen ingdende personerna har sjédlva per telefon anmilt
sitt behov av psykoterapi till en psykoterapimottagning och satts upp
pd mottagningens viintelista fir orienterande samtal. I understkningen
ingAr 5 kvinnor i &ldrarna 26 - 45 3r och 2 médn i dldrarna 31 - 53
ir. Eftersom huvudsyftet med uppsatsen &r att ndrmare beskriva och
utveckla ett pastdendeschema baserat bl a Lacans tankegdngar for
att sirskilja neuros fran borderline har vi i var undersiikning endast
ett mindre antal patienter av resp personlighetsstrukur, mera som
exemplifieringar av olika utfall.
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Lacans tvillingmaximenr: 23,
"Det omedvetna dr strub-

Lurnerat som eti sprdh.”

"Det omedvetna dn den

Andres tal.”

RESULTAT
Patienter

Fem av de sju ingdende patienterna fir en neurotisk profil (4 kvinnor
och 1 man) och tvd (1 kvinna och 1 man) en borderline profil utifran

vart pastlendeschema samt Hven utifran psykoterapeutens kliniska be-

dimning av resp patient. Nedan presenteras kort var och en av patien-
ternas profil samt psykoterapeutens bedtmning av resp patient.

Patient nr 1 &r en 41-3rig kvinna, dir profilen dr neurotisk med undan-
tag av tvd svar i enlighet med borderiine profilen: pastdende nr 16
(Undrar inte vad terapeuten egentligen menar.) och nr 18 (Har ej svart
att avsluta samtalet sedan terapeuten satt punkt.). Ett fragetecken
finns vad gdller pastdende nr 17 (Verkar fundera kring vem terapeuten
8r.). Tva svar #r "vet ej": nr 7 (Ar kdnslig for undermeningar; det
osagda vdcker flerskiktade associationer.) och nr 9 (Reflekterar ver
egna felsdgningar.). Den kliniska bedimningen visar p& siker neurotisk
personlighetsstruktur.

Patient nr 2 &r en 26-&rig kvinna, dir profilen visar pa borderline
struktur. Den enda avvikelsen fran detta &r pAstdende nr 11 (Anvinder
alla bdjningsformer av verb och véxlar tempus adekvat.). Ett "vet ej"-
svar, nimligen pastdende nr 9 (Reflekterar dver egna felsdgningar.).
Bedidmingen av patientens personlighetsstruktur visar pd att patienten
dr ganska sikert pd borderline-niva.

Patient nr 3 &r en 53-arig man, dir profilen visar pd neurotisk person-
lighetsstruktur. Ett frigetecken 3terfinns, némligen nr 17 (Verkar fun-
dera Gver vem terapeuten &r.) samt ett svar "vet ej", namligen nr 9
(Reflekterar dver egna felsdgningar.). Psykoterapeutens kliniska be-
dimning tyder pd ganska siker neuros.

Patient nr 4 dr en 35-4rig kvinna, dir profilen ir i stort sett neurc-
tisk. Avvikelser fran neurosprofilen aterfinns i svar nr 8 (Har ej
outtalade @nskningar; anvinder ej spriket symboliskt/metaforiskt.) och
i svarar 17 (Verkar fundera Gver vem terapeuten ar.). Tva "vet ej"-svar
noteras, nimligen nr 9 (Reflekterar dver egna felséigningar.) resp nr

15 (Kan ifragasitta sin livssituation genom att se sig sjilv som en
annan.). Psykoterapeuten har beddmt denna patients personlighetsstruk-
tur som neuros, dock &r hon osiker i friga om detta.

Patient nr 5 &r en 45-arig kvinna, dir profilen tyder pA neuros. PA
tre av pastdendena; nr 16 (Undrar inte dver vad terapeuten egentligen
menar.), ar 17 (Verkar fundera tver vem terapeuten &r.) samt nr 18
(Har ej svirt att avsluta samtalet sedan terapeuten satt punkt.) &r
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svaren i enlighet med borderline. Ftt svar; nr 9 (Reflekterar &ver
egna felsdgningar.) &r "vet ej". Den kliniska bedmningen av psykote-
rapeuten visar pad ganska siker neuros.

Patient nr 6 4r en 36-4rig kvinna med neurotisk struktur. Tvi frage-
tecken noteras; nr 4 (Kan ej uppleva genom en annan person (inlevelse-
formaga}.} ach nr 5 (Kan levande beritta om en franvarande person
(forestdllningsférmiga).). Tre av svaren bedims som "vet ej"; nr 7

(Ar kinslig fdr undermeningar; det osagda vicker flerskiktade associa-
tioner.}, nr 9 (Reflekterar dver egna felsdgningar.) och nr 16 (Undrar
inte dver vad terapeuten egentligen menar.). Psykoterapeuten beddmer
henne som osdker neuros.

Patient nr 7 &r en 31-&rig man, dir profilen visar pd borderline struk-
tur. Avvikelser fran denna #r nr 15 (Kan ifragasdtta sin livssituation
genom att se sig sjilv som en annan.) samt ett "vet ej"-svar i nr 9
{Reflekterar dver egna felsdgningar.). Den kliniska bedimningen tyder
pd en sdker borderline struktur.

Vid analysen av vlra data utifran samtliga patienter har vi uteslutit
padstdende nr 9 (Reflektera ver egna felsdgningar.). Detta Aterkommer
vi till senare vid diskussion av resp pastdende. Den kliniska beddm-
ningen utifrdn grad av sikerhet och sammanstdllningen av svaren fran
pastdendeschemat visar pa fol jande sammanfattande resultat. I katego-
rin "Osdker" aterfinns tv3 neurotiska patienter med fyra "undantag"
(avvikelse fran den optimala profilen). I kategorin "Ganska siker"
aterfinns tre patienter varav tvi med ett och en med tre "undantag"
(tvd neuros och en borderline) samt i kategorin "Siker" har tvd pa-
tienter (en neuros och en borderline) placerats med ett resp fyra
"undantag" (avvikelse fran den optimala profilen).

Pastiendeschema

Vid analysen av pastdendeschemat uppvisar en eller flera patienter
"undantag" frdn resp patients optimala profil i 10 av de 18 pastien-
dena. P3stdende nr 9 (Reflekterar Gver egna felsHgningar.) visar sig
svirbedimt och kan ej utifran vart patientmaterial anvindas for att
sdrskilja borderline fran neuros, eftersom vi far "vet ej"-svar pi
alla de sju patienterna. Vad giller de tvriga "avvikande" svaren p#
de aterstdende nio pastdendena si firekommer bland svaren avvikelser,
fragetecken (med tvekan eller tendenser) samt vet ej. Detta giller
pastaendena nr 4, 5, 7, 8, 11, 15, 16, 17, samt 18 (se Appendix VI1).
Pistdendena nr 1, 2, 3, 6, 10, 12, 13 och 14 (inalles 8 pastienden)
visar p& god formiga att sdrskilja borderline frin neuros (se vidare
i Appendix VI).
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Villemoes

DISKUSSION

Huvudsyftet med féreliggande arbete var att dels beskriva och vidare-
utveckla det pastdendeschema som Borderlinegruppen i Sundsvall (Ehnmark
et al, 1984) hade arbetat med och tillémpat, dels att anvidnda ett antal
patienter som exempel pd personlighetsstrukturen neuros resp borderline.
Vi kommer hdr att nirmare diskutera metod resp resultat samt anknyta
dessa till psykoanalytisk teori utifran Jacques Lacan,

Vi konstruerade pastiendeschemat utifran antagandet att delarna och hel-
heten hinger ihop. Det betyder att det ej gar att plocka ut separata pa-
Stdenden utan att alla tillsammans speglar personlighetsstrukturen uti-
frdn om sekundirvinststrivanden firekommer/inte férekommer. En konsekvens
av detta &r att det ir det kvalitativa innehdllet i resp pistidende som
dr en tolkning och blir till historiska fakta gencm psykoterapeuten.

Som en f6ljd av detta kan t ex en dator aldrig plocka ut enskilda ord
och begrepp i n3got pistdende vilket Jeanneau (1984) trots allt har
forsdkt sig pd. Vi férsikte dikotomisera svaren i de bada alternativen
stdmmer/stdmmer ej samt limnade ett "fritt utrymme” for alternativet

vet ej. I diskussionen av resultaten kommer vi att nidrmare granska
utfallet. Analysen av utfallet underléttades av de bida sick-sack-
monstren (neurotisk svarsprofil resp borderline svarsprofil). Det kan
dock som vi hdr vill framh3lla finnas risk att forledas av resp

profils symmetriska utseende. Ett mojligt sdtt att undvika detta vore
att sitta pistdendena i slumpvis ordning ach sedan anvinda en separat
rattningsmall t ex en over-head-bild med resp svarsprofil utprickad.

Angdende kommentarerna till de_enskildaspistdendend (manualen) samt
pastdendeschemat s3 vill vi rikta uppmidrksamheten pd och poingtera
foljande: att man enbart kan anvinda dessa i samband med orienterande
samtal (mindre &n 3) pj grund av att allt férindras genom upprepade
triffar, Borderlinepersonligheten kan t ex utveckla idolisering och
fir svart att avsluta ndr psykoterapeuten satt punkt och neurotikern
kan t ex utveckla en dverfiiring som fir honom/henne att lyda slaviskt
och gi di terapitiden dr slut. Utifran ett hermeneutiskt fdérhallnings-
sétt dr det sidkrast att den som intervjuar patienten, sjdlv sedan in-
tervjuas av ndgon annan och att ifyllandet av pastdendeschemat gtrs
av den som intervjuar psykoterapeuten. De facto fdérmedlar psykotera-~
peuten historiska fakta medelst sina sekundédrvinststrivanden, precis
som i handledning. Om psykoterapeuten diremot sitter ensam och fyller
i schemat kan det vara svadrt att ta stdllning.

Den svarsprofil pd pistldendeschemat som erhills for resp patient jim-
fordes med den kliniska bedtmningen som psykoterapeuten gjorde. PA en
friga fran oss hur hon (psykoterapeuten) gjorde denna beddmning svara-
de hon: "jag vet inte riktigt hurjag giir". Nir hon funderade n&irmare
pa tillvigagingssidttet och forsdkte sdtta ord pd detta sd sade hon att
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det framfér allt var utifrdn sig sjilv som hon gjorde bedémningen men
att hon dven anvinde sig av den psykoanalytiska teorin som grund med
inslag av brittisk objektrelationsteori och amerikansk jagpsykologi
samt kombinerade detta med sin intuition, sin empati och sina motéver-
foringsreaktioner. Hon uttryckte att hon forsdkte besvara frigan:

"Hur hamnar det hir i mig?",

Psykoterapeuten intervjuades av en av oss utifran pastiendeschemat.Om
vl hade haft ett positivistiskt Synsitt s& hade det av metodiska och
reliabilitetsmissiga skidl varit mojligt med fler &n en intervjuare i
rummet, DA skulle det ocksd ha kunnat vara viktigt att intervjua psy-
koterapeuten omedelbart efter ett orienterande samtal med en patient,
eftersom detta synsiit Lriyver psykoterapeutens faktiska ihdgkommelser
av det som patieaten har sagi, dys medan psykoterapeuten kan minnas
och utan att psykisk bearbetning hos denna har pabir jats. I var under-
sbkning har vi diremot tilldmpat ett hermeneutiskt forhdllningssitt
och di var det viktigt att viss tid hade forflutit mellan det oriente-
rande samtalet och intervjun. "Viss tid" betyder i den hir intervju-
situationen att hiigst en patient eller motsvarande hade vpptagit tid
emellan det orienterande samtalet och intervjun. I nagra fall har dock
mer dn ett samtal forekommit. Det var viktigt att nidgon tid hade fir-
flutit sd att viss psykisk bearbetning hade 4gt rum hos psykotera-
peuten, dock ej sd ling tid som en natt emellan. Genom detta sitt

att anvénda tiden si gér vi om hela undersiikningsproceduren till en
hermeneutisk process, dir vi behandlar psykoterapeuten som text,

dvs spradkliga och historiska fakta tolkas. Vid denna process beak-

tas dven olika férvanskningar och "luckor", dvs hur det omedvetna

gor sig pamint.

Det var viktigt att intervjuarna satte sitt begir inom parentes och
iakttog en fritt flytande uppmirksamhet samt enligt Gadamer (1975)
hade den rdtta fragehorisonten,

Den psykoterapeut som ingick i den hir understkningen har gedigen
bakgrund i form av teoretiska kunskaper i psykoanalytisk teori och
mdngdrig erfarenhet av psykoterapeutisk metodik. For vart syfte var
det viktigt med en erfaren psykoterapeut, eftersom vi hir har anvant
hennes kliniska beddmning som norm fior vara resultat. Den av oss ut-
arbetade metoden skulle Zven kunna anvindas med mindre vilutbildade
och erfarna psyksterapeuter. Alla psykoterapeuter har en aing varit
nybdr jare och den hir metoden skulle kunna vara ett bra sdtt att in-
troducera diagnostiskt tinkande och forstdelse utifrin spriket.

Det orienterande samtalet foljde ingen i forvig faststdlld ordning
utan psykoterapeuten hade vissa fragestdllningar och tematan i atanke,
som vi namnt tidigare, men 14t i férsta hand patienten sjilv ta ini-
tiativ till vilka &dmnen som kom upp under samtalet och nir under sam-
talet de aktualiserades. Det var viktigt att psykoterapeuten firsikte
"skala bort" si mycket som mijligt av sitt eget och ha en avslappnad,
kontemplativ instdllning samt iakttog fritt flytande uppmérksamhet
under samtalet, Om psykoterapeuten blir ivrig och anstringer siq,

dd gar det inte, di forsvinner det som &r viktigt, dvs det som finns
mellan orden, pauser ete. Det gédller siledes fir psykoterapeuten att
inte stirra sig blind p4 orden som sidana. Detta har att gira med
férgrund, bakgrund, dvs kontrast fenomen. Visserligen har patienten
Symtom men symtomets mening (sekundiirvinststrivanden) sitter pd psyko-
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terapeuten, vilken mdste bli introspektiv och sika svaren inne i sig
utifrdn frigan: "Hur kindes det hdr?". Detta s&tt att fora diagnostiska
samtal skil jer sig fran bl a strukturell intervju enligt Kernberg
(Armelius, 1983; Aberg, 1983), diagnostisk intervju for borderline
(DIB) (Kullgren, 1983), Bedémningsformulir vid intervju fdr fokuserad
korttidsterapi (Dahne, 1984). Om man tillimpar en metod av mera ut-
fragande karaktdr, sd ir man sjdlv som psykoterapeut inte inblandad
och "ej antraffbar" somGverféringssubjekt. En sidan metod férvirrar

med risk for "meningsbortfall" (dvs symtomets mening i egenskap av
sekundarvinststridvanden).

Vi har i den hir studien nijt oss med ett litet antal patienter som
exempel pd neurotisk resp borderline personlighetsstruktur. Resuitaten
fran denna begridnsade patientgrupp ir i sig intressanta men Samtidigt
ej mbjliga att generalisera ifradn. Det skulle kunna vara virdefullt
att prova ut denna sprakdiagnostik utifrdn Lacan p& en stirre grupp
patienter. Det var en fullstdndig Bverensstimmelse mellan psykotera-
peutens kliniska bedimning och var bediimning utifrin pistiendeschemat
vad gdller diagnosen fir resp patient, men diremot inte mellan psyko-
terapeutens grad av sidkerhet och vira avvikelser fran resp patients
optimala svarsprofil. Mdnga faktorer spelar sidkert in vad gdller
detta; bl a schemats olika pdstdenden (vilka vi senare i diskussionen
dterkommer till), intervjuarnas fortfarande, trots nu tredrig férank-
ring i denna psykoanalytiska teori, dock i vissa légen upplevda sva-
righeter att anknyta teorin till kliniskt arbete samt psykoterapeutens
satt att intervjua. Vi vidljer hdr bort att reflektera kring och disku-
tera varje enskild patient och later i stdllet patientmaterialet vara
bakgrund till diskussionen av de olika pistdendena i schemat. Vi har
dven valt att inte ta med direkta exempel p3 patientens sprik med
hdnsyn till patienternas integritet.

Pistdendet "Berittar sin anamnes med distans och forankring i sin
historia" visar pd god formdga att siirskilja borderline frin neuros.
Detta kan hénga ihop med att pdstdendet fingar fenomenet historici-
tet, dvs patientens historiska fakta. Neurotikern idr sin "utsidgelses
subjekt" och berdttar sin anamnes med distans och firankring medan
daremot borderlinepersonligheten i sin "utsaga" ger sin levnadsbe-
ridttelse (Lacan, 1978). Neurotikern #r dven intresserad av tings
affektionsvirde, t ex "stressigg", eftersom dessa formedlar historiska
fakta, vilka talar for sig. Savil objekt som ting #r annat och mer &n
sig sjdlvt och dirfiir dverses bristerna, det som sdrskiljer far posi-
tivt vdrde. Borderlinepersonligheten &r mer intresserad av tings
penningvdrde och ser inte till affektionsvirdet. Bide objekt {"sote-
riskt objekt",* dvs fetisch) och ting skall vara perfekta, det som
skiljer objektet frin dess Hgare och frin andra objekt vicker agg-
ressivitet.

Pégtﬁendet "Tar ej initiativ till att byta samtalsimne" och pastiendet
"for en dialog med sig sjdlv infor terapeuten" har slagit vidl ut vid
sdrskiljande av borderline fran neuros. Neurotikern visar sig kunna

* Soterisgt cbjekt dr ett amerikanst uttryck och dr som fobiskt objekt,
fast tvdrtom, alltsid en fetisch. Soter &r ett grekiskt ord, som bety-
der fridlsare m m.



28.

dialegens spelregler,som forutsitter tva personer, vilka kommunicerar
pd ett visst sitt. Dialogen har siledes ingenting med tmsesidighet
(a - a*-relationen) att gira. Det som giller fir dialogen #r att den
dr underkastad en dialektik enligt Hegel och den karakteriseras av
att sanningsprévningen sker hos dhdraren, som dirfor alltid befinner
sig i en idealiserad positon. Det ar forst nir det biir &hbrarens
tur att ta till orda som denna avsldjar sin ofullstindighet genom
att visa sig som begirande. Borderlinepersonligheten kan inte ingé

i en dialog, eftersom bide okunskap och ovilja att folja reglerna
existerar - utom imitativt. Dessa bAda pistienden sdrskiljer ocksi
om sekunddrvinststrivanden férekommer resp inte fiorekommer. Sekun-
dérvinststriavanden ir "som dverdeterminering icke-verbla, och som
dialektiska tillhtr(de) de patienten utan att ndgonsin visa sig

hos denna. Det &r understkaren som erfar detta speciella symptom

som endast i en reflexiv eftertanke kan verbaliseras. Och i med
detta avsldjar symptomet sitt slédktskap med dverfbring". (Ehnmark

et al, 1984, s 8). Vanggaard (1979) ger sin syn pa sekunddrvinst-
strdvanden vad gidller neuros: "The effect of the secondary gain

is that it affords compensatory satisfaction to the person who

har turned neurotic. Though secondary the emotional gain does,
however, assume an important role in the neurotic patient's
existence.” (s 36) och sin syn pd uteblivna sekundidrvinststrivanden
vad gdller borderlinepersonligheten: "The schizophrenic borderline
patient is barred from trying to achieve an emctional secondary
gain. Since he cannot seek refuge behind a protective barrier of
efficient repression supparted by stable neurotic phenomena, he

is not only exposed to more suffering than the neurotic, but he
cannot tolerate the emotional closeness to other people which is

the precondition if he is to gain even a measure of compensation

for his pain and frustration by the establishment of that particular
interpersonal relationship which is based on an emotional secondary
gain." (s 136).

Pastdendet "Kan ej uppleva genom en annan person (inlevelseftrmiga)"
och pastdende "Kan levande beritta om en franvarande person {(fire-
stallningsformdga)"” har ett fragetecken vardera. Neurotikern beréttar
fantasieggande och detal jrikt medan borderlinepersonligheten férmedlar
rena fakta pd ett endimensionellt sitt. Neurotikern formedlar vid
dessa plstdenden en formaga att kunna vinta och fylla vdntetiden med
eget innehdll samt har dven fiormiga att langta och sakna. Borderline-
personligheten dr i avsaknad av etik (subjektiv reflektion) och 1i-
dande (det godas franvaro}.

Pastdendet "Giir ej menande pauser fire punkt; l&mnar ej @ver "bollen"
till terapeuten" visar sig kunna sérskil ja borderline och neuros.
Detta pistdende kan vara ett uttryck for intentionalitet. Vedeler
{1985) har bl a understkt detta begrepp utifrdn de spida barnen och
deras firdldrar. Fér virt syfte har detta pastdende ocksd med uppbin-
dande ansatser, dvs anafori, att gira. Om terapeuten t ex siger till
neurotikern, efter det att de kommit in i terapirummet: "Dir stAr

en stol!"sd sdtter han/hon sig, medan diremot borderlinepersonlig-
heten pA samma budskap kan svara "jaha" och visar dirmed inte nigot
engagemang. For neurotikern ir det har engagemanget en identifikation
(anafori). Anaforin i samtalet Hr fir neurntikern mycket mera engage-
rande &n nigot annat som kommer och stir.
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Pastdendet "Ar k#nslig for undermeningar; det osagda vicker flerskik-
Eade associationer" (semantisk resonans) och pistiendet "Har ej outtalade
onskningar; anvénder ej spriket symboliskt/metaforiskt"

nadgot svarbedimt utifrgn personliﬁgetsstrukturerna neurogagcxigggdgig vara
lipe. Neurotikern kan stamma och se frdgande ut och vill ha ut nigot
annat och mer av relationen hédr handlar det om metonymier, begir

och anafori. Borderlinepersonligheten kan ha dnskningar, &ven outta-
lade, men dd i form av att inte vAga be om nigot t ex. Det riéir sig
dock ej om ' outtalade Gnskningar bortom orden utan om nigot konkret

och kravfyllt.” Metaforin utnyttjar likhet pA ett poetiskt och krea-

tivt sidtt och dstadkommer ny betydelse, t ex "Tusen fjirilar pd havet®

8r en bild fir segelbitar pd havet. Detta skiljer sig frin analogi

(eller liknelse) som dr mera pedagogisk och upplysande, t ex "Seglen

pd havet rérde sig som fjarilar" (utifran evanst3ende cxcmpel},

Pastdendet "Reflekterar dver egna felsigningar" visar sig oanviindbart
for att sdrskilja borderline frdn neuros. Det finns flera anledningar
till detta; framfor allt tror vi att det kan vara sdllsynt att felsds-
ningar forekommer redan under ett férsta samtal, men det torde vars
mojligt att ytterligare utpriva detta pistdende.

Pist3endet "Engageras inte av konditionalisfrigor (om .. -)) har god
formaga att sirskilja borderline fran neuros. Konditir-alis™® Hr anvind
anafori *** oech fér-vintning. Anafori ir inomlingvi-tisk referens och

dr det normala (neurotiska) dvs spriket refererar inte utanfor sig
sjdlvt. Borderline agerar ach soknor fUr-vantning och hos dem &r

spraket i stillet en uppsidtining etiketter pd utomlingvistiska "objekt".
Eftersom konditionalis per definition &#r ett rent inomlingvistiskt
skeende, s3 visar det sig ddrfor kunna skilja spraktypen hos neuros

fran spaktypen hos borderline (Man kan siga att borderline "har kommit

fel in i spraket.").

Pistiendet "Anvinder alla bbjningsformer av verb och vidxlar tempus
adekvat" visar sig ha god formiga att sdrskiljs borderline fradn neuros.
Utsigelsens subjekt (neuros) visar sig i verbformen. Borderline kan
till skillnad fran neurotikern inte anviinda vissa adverb ( t ex da,

nu, sedan), inskjutna satser (MacCabe, 1981} och komplicerade verbformer
som konditionalis och kan inte heller vixla korrekt mellan ditid, nu-
tid och framtid, varfor den som lyssnar till patienten far svart att
uppfatta vilken tid patienten talar om (borderline &r ej temporalt
strukturerad), varfisr det blir diffust och olika hidndelser i tiden
flyter ihop. Borderline anvidnder inte det pleonastiska alls, som har
deixisfunktion.

% "Krav syftar pd objekt. Dessa kan skaffas eller ges. De ger upphov
till triumf och avund. Ett belysande exempel #r det objekt som man
skaffar sig i motsats till det objekt som man fir av en annan, det
senare &r nidmligen ocksd en bekriftelse av ett begir. Och denna
senare aspekt kan dverskugga den ftirra si att man har ett langtga-
ende dverseende med objektets brister" (Villemoes, skriftlig kommu-
nikation, 1986}. :

** Konditionalis finns beskrivet av Bjdrn Collinder (1973) i Svensk
spriklira. Ex pd konditionalis: "Om jag vore ekonomiskt oberoende,
skulle jag sl13 mig ner p& Tahiti." (s 168). Om vi skulle resa bort,
s3 skulle vi dock hellre fara till Andernal (fdérfattarna)

*#% Se yidare John Lyons (1977) ang anaforsik deixis i hans bok Semantics,II.
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Pistdendet "Skyller pd anmnat och andra pd ett oreflekterat sitt" har
god formdga att skilja borderline fran neuros. Neurotikern vet sin
delaktighet men kan ocksd skylla pd andra; han/hon skyddar sig mot
kastrationens saknad medelst hat. Fér borderline gdller att vissa
inte skyller pa annat och andrautan kan kinna sig som offer och vara
utldmnad till andras beslut och initiativ och reagera med att dra sig
tillbaka i stdllet for att "kverulera”. -

Pastidendet "Vdrderar mystik hogre #n radttvisa" visar sig ha god sir-
skiljande ftrmdga vad gidller borderline och neuros. Neurotikern virde-
rar mystik i form av romantik {“magnetism”, "libido-klister") pd ett
annorlunda sdtt dn borderline. Neurotikern tror sig se nagot i 1illa
a:s skugga; "det glittrar", "skinheten bakom fonsterluckorna". Neuro-
tikern kan se ndgot ljuvt i en form t ex inom konsten i stillet for
att uppfatta den som en matematisk formel. Borderline kan bli nar-
cissistiskt fordlskad men detta kan inte dvergd . i symbolisk identifi-
kation med "kdrleksobjektet" (den andre). Neurotikern upplever skuld-
kdnslor, sorg och moraliska konflikter medan borderline kinner forlust,
agerar och kanner skam. Borderline domineras ocksd av primitivt straff-
ténkande och har inte ndgot "relativt" tinkande utan anvinder sidant
som sagts lisryckt ur sitt sammanhang.

Péstdendet "Reagerar starkt om terapeuten upphiver motsatsfsrh&llandet
Jjag - du" har god firmiga att sidrskilja borerline fradn neuros. Om psy-
koterapeuten upphtiver polariseringen jag - du, s& reagerar neurotikern
ej mirkbart (&r pd subjektets plats), kan skydda sig inomlingvistiskt.
Déremot &r borderline mycket kdnslig fdr 14sningen i 'duhetspositionen™
kdnner sig helt naken infdr psykoterapeutens ord (fér terapeutens seman-
tiska resonans) och férlorar sin autonomi, Borderline ir pi abjektets
plats, dvs har i stidllet fior att veta ("Man har'eller "has""}, vilket
gir att de ej letar efter den andTe 1 spriket.* Att anviinda du ach Jjag
ar utpekande, vilket gor borderline firvirrad och provocerad. Enligt
Sonne & Rosenbaum (1981) s3 har borderline brister vad giller uppfatt-
ningen om talets fdrankringspunkt i den egna kroppen.

Pistéendet "kan ifrigasitta sin livssituation genom att se sig sjdlv som
en annan" visar pd hygglig formiga att sirskilja borderline frin neuros.
Neurotikern kan tdnka sig in i olika situationer i livet, som ligger

i framtiden, vilket déremot borderline saknar firmdga till t ex nir

det géller militédrt jinst, vad en yrkesutbildning kommer att leda till
etc, Det hdr pdstdendet visar sig viirdefullt utifrdn olika patienters
forhallningssdtt i kriser (bide traumatiska och utvecklingskriser).

Pastdendet "Undrar inte vad terapeuten egentligen menar", pastldendet
"Verkar fundera kring vem terapeuten &r" och pAstdendet "Har ej svart
att avsluta samtalet sedan terapeuten satt punkt" visar pA blandat
resultat och minga oregelbundenheter utifran de optimala profilerna
noteras. Detta kan hdnga samman med att flera av neurotikerna #r s k
lydiga och vdluppfostrade och ndgon av dem ir ocksd i kris. Flera
patienter kan dven ha god kinnedom i forvdg om psykoterapeuten och

* "Ja, vi forstker hela tiden hitta Hem, men hittar inte dit, si Jag
tankte att om vi forstkte leta efter den dir gropen, skulle vi
sdkert inte hitta den, vilket skulle varaen god sak, fér di kunde
vi kanske hitta ndgot vi i n t e letar efter, vilket skulle kunna
vara ju s t det som vi letar efter, eller hur?" (Ur Nalle Puh av
A.A. Milne),
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mottagningen pd en mindre eort. I den intersubjektiva situationen upp-
lever tva subjekt varandra samt varandras upplevelser av varandra
{Olsen, 1979). Lacan betonar att det #r tva personligheter som mits

1 den psykoanalytiska (psykoterapeutiska) situationen. Han formulerar
bl a att denna upplevelse "runs its course entirely in a relationship
of subject to subject, signifying in effect that it retains a dimensien
which is irreducible to any psychology considered as an objectification
of certain properties of the individual."(Laecan ("Intervention sur le
transfert" (1951); Ecrits, p 216) refererad i Wilden, 1981, s xi).
Neurotikerns begdr* gir avslutningen svidr, eftersom neurotikern vill
har ut mer av relationen och reagerar med besvikelse och snopenhet.,
Borderline har ingen fdr-vintning, ("ir det slut si dr det slut"),

vill ej ha ut mer av relationen och reagerar med kinsla av forlust.

Det vi har undersidkt #r begirets manifestationer i dialegen och vi har
forstkt finga detta i vart pastdendeschema, som har visat sig mycket
anvandbart for att sdrskilja borderline fr&n neuros utifran Lacans
psykoanalytiska teori. Vi har dock blivit tveksamma i friga om vissa
pastdenden, ddr vi fAr svar som avviker, visar fragetecken resp vet
ej. Ett mdjligt skdl till dessa "undantag" kan ha varit att patienten
antingen ként eller kidnt till psykoterapeuten och psykoterapimottag-
ningen sedan tidigare. Styrkan i denna studie har varit &verensstim-
melsen meilan pastdendeschemat och den kliniska beddmningen av psyko-
terapeuten vad giller resp patients personlighetsstruktur.

Vi har med detta arbete visat pi ett alternativt sitt att diagnosti-
cera personlighetsstrukturen neuros och borderline, dir vi i motsats
till manifesta, firklarande metoder tar fasta pd det latenta och an-
vindandet av tiden hermeneutiskt. Vi har ocksi genom detta arbete
forsokt bidra till att forankra Lacans psykoanalytiska teori till
klinisk vardag. Vart arbete skulle dirmed kunna betraktas som grund-
forskning, ddr vi forstkt lisa problem och ej som utredning med besva-
rande av frigor.

Under arbetets gang har vi fitt minga tankar, som kan anvindas som
uppslag till fortsatt forskning; att vidareutveckla pastiendeschemat
ytterligare (att utdka och erséitta pistdendena), att djupstudera
speciellt sirskiljande pistdenden (nr 1, 2, 3, 6, 10, 12, 13 och 14),
att studera borderlinepersonligheten vidare utifrin vilka verbformer
de anvédnder uch hur de anvénder dessa, Ett annat uppslag vore att
anvidnda flerapatienter och flera psykoterapeuter och bl a uppmédrksamma
hur sdttet att intervju inverkar pd antalet avvikelser och fragetecken,
eftersom fragestilen inverkar p& svaren och sirskilt betriffande
borderline. T ex kan ett alltfir engagerat sitt att intervjua med-

* Begdret fdrutsdtter en dialektisk relation. Begir #r begér efter er-
kdnnande, aoch tillhér di i princip den Andre, bAde i den bemirkelsen
att den 3r den Andre som ska erkidnna det, och i den bemirkelsen att
det endast kan erkénnas av den Andre utifrin den gemensamma situationen
och dess strukturering." (Villemoes, skriftlig kommunikation, 1986).
"Man's desire is the desire of the Other.- J. Lacan
Everyone is the other, and no one is himself. - M. Heidegger
The self is a function of the other. - G. H. Mead" {Cooper, 1983, s 202).
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fora onddigt mdnga "undantag" ('"hlurr"). Ytterligare ett uppslag
till ny forskning kan vara att koppla ihop pastiendeschemat med
anamnestiska uppgifter och frimst da ta reda pi om kriser fore-
kommit och hur personen’ har férhdllit sig och reagerat p& olika
kriser i livet. Annu ett forskningspro jekt skulle kunna handla
om alla de fyra existentiala strukturerna (psykos, borderline
{perversion), neuros, sublimering) samt Zven sdrskil jandet inom
resp personlighetsstruktur i olika former av dessa.
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Appendix I,

PASTAENDESCHEMA - DIAGNOSTIK UTIFRAN JACQUES LACAN

Intervjuarens initialer: Datum:
Patientens initialer: . Kon: Fddelsedr:
§
:

1. Berdttar ain anarmes med distans och med férankring i ain historia,

2. Tar ej initiativ till att byta samtalsdmne.

3. Fdr en dialog med sig sjulv infér terapeuten.

4. Xan ej uppleva genom en annan person (inleveleefdrmdgal.

5. Kan levande beriitta om en frémvarande person (fdrestdliningsfdrmdgal.

6. GOr ej menande pauser fore punkt; lémnar ej sver "bollen™ t1ill terapeuten.
7. Ar kénslig for undermeningar; det osagda vdcker flerskiktade associationer.
8. Har ej outtalade gnskningar; anvinder ej spréket symboliskt/metaforiskt.

9. Reflekterar Sver egna Felsdgningar,

10. Engageras inte av konditionalisfrdgor (om....).

11. Anvdnder alla bdjningeformer av verb och véxlar tempus adekvat.

12. Skyller pd annat och andra pé ett oveflekterat sdtt.

13, Vérderar mystik hdgre ¢n rdttvisa.

14. Reagerar starkt om terapeuten upphitver motsatsfdrhdliandet jag - du.

15. Kan ifrdgasdtta sin liveeituation genom att se sig sjdlv som en annan.

16. Undrar inte dver vad terapeuten egentligen menar.

17. Verkar fundera dver vem terapeuten dnr.

18. Har ej svdrt att avsluta samtalet eedan terapeuten satt punkt,

Ev. kommentarer:

ej

Stimmer

Vet a4

Diagnos:
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Appendix II.

KLINISK BEDUMNING AV PERSONLIGHETSSTRUKTUREN

Patientens initialer: Kon: Fédelsedr:
Osdker Ganaka siker Stiker

Psykos

Borderline

Neuros

Kan inte beddma patientens personlighetsstruktur

Terapeutens initialer: Datum:

Ev. Kommentarer:
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PATTNINGSMALL FUR PASTAENDESCHEMA; BORDERLINE

Appendix IIT,
Intervjuarens initialer: Datum:
Patientens initialer: : Kén: Fddelsedr:
R s TS R
>
)
515~
.
B
o | >
1. Bewitiar sin onames med distans och med foérankring i sin historia. [ i)( h
2. Tar gj initiativ till att byta scmtalsdme. i 3
3. For en diglog med sig sjdlv infir terapeuten. I Ix
4. Ran ej uppleva genom en annan person” (inlevelsefdrmiga).

a.

G.

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

18.

. Reflekterar dver egna felsdgningar.

Xan levande berdita om en frénvarande person (f¥restdliningsformiga).

GO ej menande pauser fre punkt; ldmnar ej Sver "bollen" till terapeuten.

Ar kanslig for undermeningar; det osagda vicker flerskiktade associationenr.

Har ej outialade Onskningar; anvinder ej spriket symboliskt/metaforiskt.

Engageras inte av konditiomalisfragor {om....).

Awpdnder glla bOjningsformer av verd och virlar tempus adekvat.

Skyller pd anmat och andva pd ett oreflekicrat adtt.

Varderar mystik hdgre dn rdttvisa.

Reagerar starkt om terapeuten upphiver motsatsfdrhdllandet jag - du.

Kan ifrdgasdtta sin livssituation genom att se 8ig sjdlv som en annan.

Undrar inte tver vad terapeuten egentligem menor.

Verkar fundera &ver vem terapeuten #r.

Har ej svart ait avsluta samtalet sedan terapeuten satt punkt.

kommentarer:

Diagnos: ' n. STr
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RATTNINGSMALL FUR PASTAENDESCHEMA; NEUROS Appendix IV.
Intervjuarens initialep: Datian:
Patientens initigler: - Kon: Fodelsedr:

12.
13.
14.
15,
18,
12.

18.

. Reflekiorar Zpew egna felsdgningar.
- Engageras inte av komditiomalisfrigor (om....).

Stédmmer
Stimmer ef

Berdttar sin anammes med distams och med forankring i sin historia,

X

Tar ej initiativ +i11 att byta samtalattme.

X

For en dialog med sig 8jélp infor terapeuten.

Em ef uppleva genom en annam person (inlevelseformiga).

Kan levande berdtta om en Frémvawande person (férestdliningsformiga).

¢
= — L.

X

Gor ej menonde pauser Fowme punkt; lamar ej dver "bollen" till terapeuten.

[

Mr kinslig for undermeningar; det osagda vicker flerskiktade associationer)

Har ej outtalade dnelmingar; anvinder ej sprdket symboliskt/metaforiskt.

x| |
X

Anvander alla b¥jningsformer oo verd och vixlar tempus adekvat.

X

Skyller p3 annat och andwa P2 gtt praflekterat s&tt.

Vérderar mystik hdgre an rativisa.

Reagerar starkt om terapeuten upphitver motsatsferhdllandet Jag ~ du.

Kan ifrdgasdtia ain livesituation genom att se sig sjdlv som en annanm.

Undrar inte dver vad terapeuten egentligen menar.

Verkar fundera &ver vem terapeuten 4r,

Har ej svdrt att aveluta samtalet sedan terapeuten satt punkt.

kommentarery:

Diugmos: _ Pe rs gﬁ R ? hetsstr Id-urgﬂ Nepgos
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Appendix V.

NOTER

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Neurotikern befinner sig pd subjektets (reala faderns) plats och
kan dirfor abstrahera sig fran sig sjdlv i sin berdttelse.
(Denna not #r flertydig.)

Histericitet.

Neurotikerns "monolog" ir endast skenbart en sidan. Stakandet &r
bevis fir sanningsprévningen genom dhtrarens nirvaro. (Genom
dialogens struktur s& viixlar sanningens plats.)

Borderline #r p3 objektets {moderns) dvs handlingens plats och
fornekar den Andre. Kan dirfior inte undkomma sanningen genom att
byta dmne.

Neurotikern kan inte lita bli att sdtta sig in i en annans situa-
tion p g a sin dialektiska struktur. Neurotikern identifierar sig
med den han/hon talar med/om.

Identifierar sig inte med, utan ir objekt for, den andre.
Imitation i a - a' - relationen.

Begdret dr inte verksamt.

Hos borderlinepersonligheten existerar ingen semantisk resonans,
som kan vicka fantasier och undran hos psykoterapeuten.

Menande pauser dr identiska med sekundirvinststrévanden, dvs
det som i pausen #r menande, &r sekunddrvinststrévanden.

Uverforingen ir som starkast i pausen, di det omedvetna iscensiitts.

Anaforisk deixis fungerar.

(Anafor enl Svenska Akademins Ordlista = retorisk upprepning, syft-
ning pa foregiende ord)

Anaforisk enl Illustrerad Svensk Ordbok: a) som avser eller gdller

eller utmirker en anafor b) sprikvetenskap: tillbakasyftande (om

pronomen)
Deixis, av grekiskan: "pekande pi", "hinvisning" (Rosenbaum &

Sonne, 1981, s 41)

Anaforisk deixis &r inomtextuell, hdnvisar inom spriket.

Inga sekundiirvinststrévanden firekommer. H3r fungerar alltsd inte
anaforisk deixis.

Ingen dverféring och ingen sanningsfunktion.
Ar kdnslig for fortdtningar, metaforer.

Den semantiska resonansen i psykoterapeutens ord vicker fantasier
och undran hos neurotikern, begdret ldper parallellt med orden.

Ridda fior ord som upphiver symbiosen - tal ej sirskiljande ord.
Det finns ingen dverbryggande identifikation, anafori.
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18. Outtalade &nskningar har med begiret, det som finns mellan orden,
att gora. Spréket lovar mer #n det haller.

19. Kan anvdnda analogier men ej metaforer. Analogi = liknelse. Hand-
lar om férhdllandens likhet, parallellitet eller motsvarighet.

20. Neurotikern #r underkastad det omedvetna. Har borttrangning med
atféljande dverdeterminering. Neurotikern reagerar oftast med
genans p3 sin felsignings omedvetna mening. Felsdgningarna ger
en effekt som det inte gar att ratta till helt och hillet med
ord,

21. Borderline kan siiga fel eller rittare sagt, de kan missta sig
och dd ber de om ursikt eller motsvarande. Misstaget har ingen
omedveten mening, kan ridttas till och ldmnar ingen "eftersmak".

22, Konditionalis &r anvind anafori.

23. Engelskans ob-ject = framkasta, framh&ila. Det kan endast giiras
pd basis av en hypo-tes.

$
(konditionalis) N
e — ——-—-9p \
' \
i \
| N
- U, a'
Jmfr.
hypo-tes
(implikation) |

24, Ar pa objektets plats, dvs handlingens plats och agerar darfor
for att fa en uppfattning om handlingens effekt, kan ej gora
detta i tanken.

Z5. Leker med tanken - Hr temporalt strukturerad.

26. Neurotikern anvinder sivil indikativ som konjuktiv. (Indikativ
ar verbets vanliga form och uttrycker ndgot verkligt. T ex "Det
var sant". Konjunktiv uttrycker nigot som endast Hr tinkt eller
gnskat. T ex "Tink, om det vore sant".)

27. Ar ej temporalt strukturerad. Borderlinepersonligheten kan istillet
anvénda olika tempus imitativt, kan t ex ej leka med tanken pa ett
drimmande och lingtansfullt sitt.

28, Anvénder foretridesvis indikativ.
29. Vi har stkt bland flera ord men funnit det mycket svart att hitta

"ett exakt ord for det inexakta". Med ordet mystik forstker vi
hitta en beteckning fior det som ir bortom spraket.



30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,
42,

43,
44,

45,

46.

42.

Ordet ridttvisa kan forstds pa olika sdtt, vilket vi férsbker visa
under neuros resp borderline. Det #r den temporala strukturen som
dr viktig hdr. Neurotikern kan se hela livet, eller livet efter
detta i ett perspektiv och &r ej beroende av réttvisa for stunden.
fior borderlinepersonligheten giller hir och nu, ddrfor &r omedel-
bar rattvisa viktig.

Tror allts3 att andra har "“det".

Motsvarar franskans transcendance.

Ser att den andra mdnniskan har det som han/hon sjdlv saknar men

att den andra ej vill ge detta saknade till honom/henne. Upplever

detta som ordttvist.

Rittshaverist, dvs vill alltid ha riitt. Kan vara pdstridig och
kverulerande,

Fornekar kastrationen.

Om psykoterapeuten gir tver till "vi" eller "man", sd hamnar border-
linepersonligheten pd samma lag/sida som psykoterapeuten och blir
medspelare istdllet for motspelare.

Behiiver darfér inte agera ut alla sina impulser. (Har med Bions term
"containing” och Winnicotts term “"holding" att gdra.)

Borderlines férnekande (dénegation) #r en forvdgran, som dr pd hand-
lingens nivA i motsats till det lingvistiska fdrnekandet (le déni},
som dr sublimeringens sdtt att mita kastrationen.

Hos neurotikern #r bide ordens metonyma och metafora fiorbindelser
verksammma.

Orden #r etiketter pd tingen fir borderlinepersonligheten och utan
dialektisk polaritet. Ddrmed fungerar inte den semantiska resonan-
sen.

DA begédret ej dr verksamt, sd finns ej ndgon undran.

Funderingarna orsakas av dverfiring. Neurotikern tror att den andra
sitter inne med sanningen. Neurotikerns begidr tar sig uttryck i
upprepningstvadnget, i a - a' - relationen.

Anaforisk deixis fungerar ej.

Borderlinepersonligheten kan i motsats till neurotikern inte
srja och kinna skuld tver ett tankt skeende.

Funderingar och fantasier om vad en relation skulle kunna leda till
saknas, eftersom for detta krdvs konditionalis. Saknar forvantningar
pd andra m@nniskor, andra har ingen lockelse.

Begiret har ingen punkt, eftersom det dr dialektiskt.
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48,

43,

Varje samtal och varje diskurs handlar ytterst om njutningen, och
dd spelar det ingen roll vilken diskurs det #r. En diskurs &r
alltid fdérgdves. Neurotikern ger dock aldrig upp illusionen om
att via samtalet eller diskursen fa vetskap om njutningen.
(Njutning = franskan jouissance och avser nigot bortom lustprin-
cipen.) Se vidare Freud (1955): "Beyond the Pleasure Principle".

Hos borderlinepersonligheten finns inget begdr, ingen metafori
och ingen dverfiring. Ej heller nigra uppbindande ansatser {ana-
fori).
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Appendix VI,

SAMMANSTALLNING AV RESULTATEN UTIFRAN RESP. PASTAENDE I PASPAENDESCHEMAT

10.
11.
1a.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Avvikelser

Fragetecken

Vet ej

Berdttar sin anarmes med distans och med férankring i sin historia.

Tar ej tnitiativ till att byta samtalsdmne.

F¥r en dialog med sig ajilv infér terapeuten.

Kan ej uppleva genom en annan person (inlevelseférmdgal.

Kan levande berdtta om en frdnvarande person (férestdlliningsfdrmagal.

—_—

Gor ej menande pauser fdre punkt; ldmnar ej &ver "bollen" till terapeuten.

Ar kinslig fér undermeningar; det osagda vdcker flerskiktade associationer.

i

Har ej outtalade &nskningar; anvinder ej sprdket symboligkt/metaforiskt.

Reflekterar dver egna felsdgningar.

Engageras inte av konditionalisfrdgor (om....).

Anvénder alla b8jningsformer av verb och virlar tempus adekvat.
Skyller pd annat och andra pd ett oreflekterat sdtit.

Vérderar mystik hdgre in réttviea.

Reagerar starkt om terapeuten upphiiver motsatsférhillandet jag — du.
Kan ifrdgasdtta sin livssituation genom att ge sig sjdlv som en annan.
Undrar inte dver vad terapeuten egentligen menar.

Verkar fundera tver vem terapeuten dr.

Har ej svdrt att avsluta samtalet sedan terapeuten satt punkt.

kommentarer:

i
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