Samtal med Lydia Sandgren

Under de forsta hostmianaderna har Svenska Dagbladets boklista 6ver
”Sveriges bista bistsiljare” toppats av Lydia Sandgrens roman Samlade
verk.

”Lydia Sandgren dir debutant, men skriver roman som om hon inte gjort annat i
decennier... en perfekt roman att sjunka in i”, skrev tidningens recensent i
varas.

Sjalv drojde jag en tid med att skaffa boken. 700 sidor &r trots allt 700 sidor. Helt
klart ndgot att bita i. Men jag fastnade snabbt for beréttelsen. Det finns en
overgripande story som &r gitfull och engagerande. Huvudpersonerna skildras
med stark inlevelse och kdnsla. Miljoer och situationer far med bara nagra enkla
ord sin sérskilda stimning och lyskraft. Vildigt pricksédkert. Jens Liljestrand 1
Expressen tycks precis som jag ha fascinerats av sjdlva beréttarkonsten: “Det dr
framfor allt en roman helt utan déda punkter, en roman som lever pa varje sida.”

Lydia Sandgren ar psykolog, inte bara pa papperet, utan faktiskt yrkesverksam pa
heltid pa en psykiatrisk dppenvardsmottagning i Goteborg. For mig dr det ju en
bekant verklighet. Men under ldsningen av romanen kom jag att undra dver
likheter och skillnader mellan rollen som forfattare och rollen som psykolog. I
bagge fallen handlar det om relationer, men det finns naturligtvis skillnader. Det
hir var ndgot jag skulle vilja prata med Lydia om.

Hon var mycket tillmdtesgaende nér jag kontaktade henne. Kort sagt en okranglig
person. Vi stimde traff pa hotell Eggers, centralt i Goteborg.

Det lilla konferensrummet dr moblerat 1 en stil som det anstér ett hotell med anor.
I en skal pa bordet inslagna bitar av ljus choklad. Pa viggen mittemot mig ett stort
svartvitt portritt av James Dean bredvid ett lika stort svartvitt portritt av Natalie
Wood, hans kvinnliga motspelerska i1 filmen Ung rebell. Jag fick for mig att Ung
rebell nimns nagonstans 1 Samlade verk, men jag tordes inte fraga.

— Jag skrev att jag ville ha ett samtal med dig. Ja, det gar bra med en interviju,
svarade du. Lat oss borja dir. Hur tdnker du kring samtal versus intervju nér du
mdoter dina patienter?

— Den strukturerade intervjun dr ett av vara arbetsredskap. Nér jag borjade var jag
mer inne for ett fritt samtal. Men nér det géller diagnostik var det inte varldens
basta metod. Sa ndr min uppgift ar att stélla diagnos behover jag ta reda pd en
massa saker. Darfor har jag haft en rorelse fran det fria samtalet till de mer
strukturerade modellerna.



— Den rorelsen kan nog ségas ha préglat svensk psykiatri under de senaste trettio
aren, och inte utan skél heller. Ser du nagra problem med det?

— Jag jobbar i ett neuropsykiatriskt team, och som alla andra &r vi 6verhopade av
remisser. Att géra en bedomning som resulterar i en eller annan psykiatrisk
diagnos kan vara ett ganska komplicerat arbete. Hur mycket information behdver
man for att kunna stéilla diagnos? Hur ska man fa fram den informationen, och hur
mycket tid far det ta?

Lydia pausar. Tar en chokladbit. Jag har redan tagit flera.

— De nddvindiga intervjufrdgorna ser jag som en ram, fortsitter hon. Inom den
ramen forsoker jag hitta ett sdtt att hjdlpa den jag talar med att formulera en
beréttelse om sitt liv, sin historia och sitt lidande. Jag hoppas det kan leda till en
slags gemensam forstéelse, och att jag ska kunna ge nagot tillbaka till patienten
som 1 bésta fall gor livet lite lattare att leva. Det blir inte bra om diagnostiserandet
sé att sdga industrialiseras och forenklas sa att fraigor om livet hamnar helt i
skymundan.

Har rakar Lydia formulera sig kring ett av mina sdrskilda teman. Jag menar att
alla ménniskor, oavsett om de har psykisk problematik eller ej, lever i upplevelsen
av sin verklighet inklusive sddant som personliga begransningar, sérart,
bekymmer och plagor. Vildigt relevant tema. Lydia instimmer och beréttar vidare
om sin arbetsvardag.

— Det 4r som om man motarbetas av realiteterna ndr man forsoker fora in livet i
samtalen. Jag ar sektionsledare och teamsamordnare och sitter i mottagningens
ledningsgrupp. Over 100 remisser har inkommit efter sommaren. Av dessa blir det
kanske 15-20 personer som till sist kallas till utredning. Om utredningsarbetet i
alltfor hog grad préglas av ett stromlinjeformat fabriksténk finns det risk att ett
mer existentiellt perspektiv inte fér plats. Det dr for mig etiskt komplicerat.

Vi resonerar vidare. Det dr ocksa etiskt problematiskt att sitta manga timmar med
en enskild patient nér véntelistorna bara vaxer. Nagon slags réttvis fordelning av
resurserna maste ske. Men vi far inte hamna 1 nagon DSM-fordumning. (Lydias
kommentar, sagt med emfas och géteborgsdialekt. Jag instdmmer.) Vi ir eniga om
nyckelfragan som vi behdver stélla oss sjidlva gdng pa gang: Vad vet jag om vad
han eller hon behéver for att klara av sitt liv?

Vi spérar in pa temat kérlek. Jag gor en utldggning om filosofen Martin Bubers
tankar om motet mellan tva subjekt. Buber skildrar ett samtal med en person som
han kdnner sig djupt oenig med. Men 1 stéllet for att debattera véljer han att lyssna
och ge den andre stort utrymme. Det mynnar ut i ett dmsesidigt respektfullt



accepterande av asiktsskillnaderna. Kalla det minniskokérlek. Jag funderar pa vad
det innebar att fullt ut bejaka en annan ménniska. Och vad hander nér man tar
avstdnd fran det man ogillar?

Lydia svarar eftertinksamt.

— Jag tror att det i1 ldngden &r svart att bedriva psykoterapi om inte arbetet priglas
av omtanke, vilvilja, nyfikenhet och intresse — kérlek, 1 nagon vid bemérkelse.

— Du ér inne pa Carl Rogers” klassiska beskrivning av den terapeutiska hallningen
som han anser bor priaglas av viarme, empati och édkthet.

— Ja sé ar det. Kérlek gar inte att fejka. D4 fallerar dktheten. Nagot jag har svart
for ar allt det hér pratet om bemdtande som hors sé ofta 1 varden. Man forsoker
instrumentalisera motet med patienten. Nu ska jag ga pd kurs och lira mig att
bemota borderlinepatienter och deprimerade patienter, och sen ska jag ldra mig
att bemota autistiska personer.

An en ging har Lydia kommit in p4 ett av mina sdrskilda teman. Jag blir klart
upplivad. Det hér samtalet artar sig riktigt bra. Bemdta ér forstas nagot helt annat
an att mota en annan person. Jag nickar instimmande.

— Men om négon visar upp forskrackliga avigsidor, nagot mycket motbjudande
eller rentav skrammande, hur gar det dd med “’kéarleken” till patienten, undrar jag.
Karlek ér ju en skapande aktivitet forestéller jag mig, det ar inte ett tillstdnd. Det
kan ibland vara sa jobbigt att terapeuten maste leta med ljus och lykta efter nagot
att tycka om. Men jag antar att du méste relatera pa ett annat sitt till dina
romangestalter. For att std ut med att mota dem sa gott som dagligen under tio ars
tid méste du vil kunna omfamna ocksé deras tillkortakommanden?

— I borjan ville jag att mina karaktirer skulle vara schyssta, snélla och moraliskt
oantastliga. Deras tillkortakommanden skulle vara forstéeliga och kunna forlatas.
Men jag sjdlv dr mattligt intresserad av sddana skildringar. S& under arbetet med
romanen har de blivit allt vérre, och det har blivit alltmer svérta i gestaltandet. Nér
Gustav anvénder sitt vinnande leende som en fasad och avvisar Rakel som vill
veta mer om Cecilia, da gjorde det ont i mig. Nar Martin har sin otrohetsaffar, ja
det var jobbigt tyckte jag. For att inte tala om Cecilia och hennes sitt att Gverge
ménniskor. Det satt langt inne i mig att lata hennes hansynsloshet fa trada fram.

Jag blir 6verraskad ndr Lydia &r sa tydlig med att romangestalterna har ett eget liv.
Filmen Truman show med Jim Carrey dyker upp i mina tankar. Truman Burbank
véxer upp och lever sitt liv 1 en latsasvirld, men det har han ingen aning om. Allt
siands ut i TV, och tittarna kan f6lja hans 6den och dventyr dygnet runt. Han
agerar inte efter nagot manus. Vad askédaren far se ar rétt och slétt hans eget liv.

— Kan man lite tillspetsat sdga att du betraktar dina karaktérers liv och leverne,
men det &r inte du som bestimmer vad som ska ske? Du beskriver bara det du ser.



— Ja sd ér det ju. Det finns en foljdriktighet 1 det som hidnder. Sa nér dom stéller
till det for sig, da &r inte jag den som gar in och ordnar upp deras liv at dom. Dom
ar som dom dr.

Jag funderar aterigen kring temat karlek. Jag forstar det som att Lydia hyser en
slags accepterande kirlek till sina romangestalter. Hon tar inte stdllning till vare
sig deras tillgangar eller tillkortakommanden. Hon styr inte upp deras 6den. |
rollen som romanforfattare kan hon luta sig tillbaka och lata saker och ting ske.
Aven destruktiviteten far ha sin ging.

Som terapeut dr det ddremot hennes uppgift att ingripa och tillsammans med
patienten forsoka forandra ndgot som inte fungerar och som orsakar lidande. Hér
forefaller det mig som om kérleken &r selektiv. Terapeut och patient finner nagot
hos patienten som inte kan bejakas, nagot som de enas om att forminska, kanske
rentav eliminera. Jag tolkar det som att det som inte fungerar och som orsakar
lidande hos patienten inte omfattas av den accepterande kirleken. Men hur tdnker
Lydia?

— Forandring méste komma som svar pa en dnskan hos personen sjélv, siger
Lydia. Foljdriktigheten finns dér hela tiden. Finns det ingen 6nskan om forédndring
sa blir det inte heller ndgon fordndring. Jag kan inte forédndra ndgon som inte vill
fordndras. Men dér det finns en dnskan finns det ocksa ett hopp om att jag och
patienten tillsammans ska kunna f3 till stdnd en utveckling. Fast det handlar inte i
forsta hand om att gora sig av med nagonting utan snarare om att soka sig fram
till nagonting som gor livet lite lattare och kanske ocksa mer meningsfullt for
patienten. I visionen om ett béttre liv finns ocksd mojligheten till en bejakande
karlek.

Jag kan instimma i det. Samtidigt tdnker jag pd det som brukar kallas patientens
trefaldiga underlége infor terapeuten. Hon &r for det forsta i daligt skick, mér inte
bra. For det andra har hon ett kunskapsunderldge, och for det tredje s& har hon ett
maktunderliage. Det blir en vildigt ojdmlik situation. Hur ser Lydia pa det?

— Det tycker jag dnda inte dr sa konstigt. Nagon slags underordning &r en
forutséttning for att psykoterapeutiskt arbete ska vara mojligt. Patienten soker
hjélp, vill ma béttre, komma vidare, men klarar det inte pd egen hand. Da behdver
man ju en ménniska som &r frisk nog att kunna gora en arbetsinsats, som kan mer
dn vad man sjdlv kan och som har tillgéng till resurser och makt att anvdnda dem.

Diér har onekligen Lydia en podng. Att sdka hjélp innebér att man behdver
acceptera en underordning. Tar man inte emot det som erbjuds omintetgdr man
samarbetet.

— Men maktoverordningen forpliktigar forstas, sdger Lydia. Att som patient bli
utsatt for att traffa ndgon som verkar ointresserad, okunnig, som inte kinns



ndrvarande och mest tycks ha tankarna pa stundande lunch eller pa sin egen
prestigeagenda ér saklart helt bedrovligt.

Jag kommer att tinka pa det engelska psykologforbundets omfattande propa
”Power, Threat, Meaning Framework” (PTM Framework). Den betydelse som
olika former av maktutovning har for véra relationer och var personliga utveckling
ar ett barande tema 1 skriften. Jag undrar ifall Lydia kénner till arbetet. Men sé ar
inte fallet. En kort ssmmanfattning ar pé sin plats.

Huvudtesen dr en kritik av den snévt symtominriktade psykiatrin med dess
dominerande biologiska syn pa psykisk problematik. De skriver att sarbarhet for
psykisk sjuklighet ska betraktas ur ett brett perspektiv, dir temat
maktunderordning spelar en betydande roll for oss alla dnda fran tidig barndom
och uppat 1 aldrarna. Ju mer destruktiva uttryck som maktutdvningen tar sig, desto
mer tvingas vi utveckla strategier som syftar till ren och skir 6verlevnad. Da
kommer ocksé vart sitt att relatera till andra ménniskor, till oss sjdlva och till
livets alla hdandelser och utmaningar att priaglas av att vi ofta tillgriper
forsvarsstrategier som skapar distans till omgivningen. Behovet av distans
kombinerat med bristen pa egen inre trygghet innebér en sirbarhet som kan bidra
till bdde &ngest och depression ndr motigheterna hopas.

— Det later forstas tdnkvirt, sdger Lydia. Det dr inga enkla orsakskedjor som ligger
bakom psykisk problematik. Sant jag méter 1 vardagen ar till exempel kris i
familjen kombinerat med svérigheter att finna sig tillrdtta pa arbetsplatsen. Man ar
1 konflikt, vill & ena sidan nagot och & andra sidan nagot annat. Symtomen doljer
ju inte séllan en livsproblematik. Men det tycks svért att bereda utrymme for att
ocksa ta hand om det sjilsliga lidandet.

Jag funderar om det daliga miende som sa manga i Sverige verkar lida av idag
kanske i inte sé liten utstrdckning handlar om sjdlsligt lidande. Men livsproblem i
sig dr ju inte en huvudangeldgenhet for vare sig huslidkarvarden eller psykiatrin.
Déaremot rader det vil inget tvivel om att d&ven psykiatrins patienter har ett sjélsligt
lidande. Nar tanken vél fatt faste i mig dyker den oundvikliga fragan upp: Om inte
varden fangar in det sjélsliga lidandet, vad sker da i stdllet? Kan det vara sé att
problemen snarare pressas in under psykiatriska diagnoser?

I Samlade verk omndmns hotell Eggers vid flera tillfdllen. Jag forstir pa Lydia att
hotellet har nagot av en omsusad sérstéllning 1 Goteborg, ungefar som Grand
Hotel 1 Stockholm, fastédn inte lika 6verdadigt luxudst. Vi gor en paus, och
hotellets marknadsperson ldnar henne for fotografering och fragor.



Jag gar igenom fragelistan som jag skrev i1 mitt mail till Lydia. Fastnar for en
punkt om drémmar och visioner som far inleda fortsittningen av vért samtal.

— Jag uppfattar i1 din bok ett tema kring drdmmar versus verklighet som centralt.
Har du tankar kring just det temat 1 ditt patientarbete? I s fall, hur forhéller du dig
till patientens drommar, visioner och férhoppningar, hur viktigt &r det att de
inkluderas?

— Ja det dr verkligen en intressant fraga. Som ny psykolog kunde jag nog ha alltfor
optimistiska idéer om folks mojligheter till forandring. Det berodde vél pa en
kombination av ungdomlig omnipotens och bristande erfarenhet. Ibland behover
man kanske 1 forsta hand forsoka hitta fram till ett ndgorlunda uthardligt och
hanterbart liv. Man &r inte hjélpt av att odla drdmmar och férhoppningar som man
har mycket smé mojligheter att forverkliga. Men hur ska man kunna séga att den
andre nog gor bést 1 att sldppa de dar orealistiska fantasierna? Finns det nigot fint
sétt att sdga det pa?

Jag hittar inget annat &n nagra tafatta ord som svar pa Lydias undran. I stillet ar
jag tillbaka 1 tankar kring vad det egentligen har for konsekvenser nir vi
efterstrivar att diagnostisera bristen for att kunna skilja ut problemen fran
tillgdngarna och for den delen ocksd drommarna. Det hela blir ju inte enklare av
att det i praktiken inte finns ndgot konkret att avgriansa och studera. Psykiska
problem &r till sin natur komplexa. Det handlar snarare om nagon slags plagsam
brist pa adaptiv jamvikt som berdr stora delar av hjdrnan och som kéinns i hela
kroppen.

Jag forsoker skapa nagot vettigt ur de hér tankeutsvavningarna for att fa fart pa
samtalet igen. Men Lydia verkar trots min senférdighet vara pa gott humor. Jag
passar pd att ta nagra bilder. Hon tar sig en kopp kaffe. Jag sammanfattar sd gott
jag kan.

— I ditt arbete som psykolog dr det forstas din uppgift att ingripa, sdger jag. Men
det ar ocksa da det blir svart. Vad végleds du av nér du intervenerar? Riktlinjer?
Manualer? Patientens drommar? Dina egna visioner? Patientens preferenser?

— 0jojoj. Det var en jéttestor fraga. Var ska jag borja, det beror ju helt pa
omstandigheterna. (Kort paus.) For mig handlar det i grunden om att se bade
personen och problemet. Jag hoppas ju att mina insatser ska gora livet lite lattare
for patienten. Alldeles 1 borjan av en kontakt &r det kanske symtomen som ar det
stora problemet. Nadgot méste goras for att lindra plagan. Men vad &r det som
driver pa symtomen? Stéller jag den frigan sa dyker det alltid upp mycket mer.
Det ér da livet kommer in 1 bilden. Ménniskor har det jobbigt. Olyckliga
relationer, problem med barnen, konflikter pa jobbet, illusioner som brister,
drommar som krossas. You name it. Jag tinker att psykiatrin behover vara en
systematisk verksamhet med rutiner och riktlinjer f6r hur varden bedrivs, men det



maste ocksa finnas utrymme att undersdka individens specifika omstédndigheter,
och tillsammans forsdka gora sd gott man kan utifrin det.

—Ja, men vad dr da det? Vad ar det bdsta for patienten? Retorisk friga fran min
sida. Vi blir tysta en stund.

Jag kommer att tinka pa Carl Rogers igen. Han skrev att det hans patienter innerst
inne ville ha ut av terapin var att finna fram till sitt genuina sjélv. De ville hitta
hem i sitt inre. D4 kanske ndgon sdger att det dr en lyx forunnad det vélbargade
och vilfungerande fétalet. Men jag tanker tvdrtom att ju mer bekymmersamt man
har det, desto viktigare att finna ro nadgonstans i sjélen. En skyddande plats att
soka sig till. Borde inte det vara en del av erbjudandet? Kanske kunde det ocksa
spilla 6ver pa vardens alla medarbetare...

Det kidnns som att vi gang pa gang aterkommer till fragan om vad patienten
egentligen behover for att klara av sitt liv. Och hur ska vi kunna veta att vi ar pa
ratt spar?

Mycket av dagens patientarbete handlar om symtombegriansning. KBT och piller.
Récker det? Ja det kan av och till ricka. Men méinga génger racker det faktiskt
inte. En anledning &r var generella brist pa kunskap om vad som drivit fram
besvidren. Nér vi soker svaren pa det sa hamnar vi omgéende 1 ett hypotes- och
teoritrask. Felinldrning, problematisk informationsbearbetning, forvrangda
antaganden, genetiskt betingad sarbarhet, inre konflikter, mellanménskliga
konflikter, fortryck, diskriminering, psykisk och fysisk misshandel,
anknytningsstorningar, vanvard, relationella system i olag, for hoga krav, for hoga
forvintningar, forluster av olika slag, trauman... Listan kan bli &nnu mycket
langre och bakom varje orsakshypotes finns ett synsitt, en teoribildning, nagra
behandlingsmetoder och en uppsjo av interventionstekniker.

— Nu ska jag vara jobbig, sdger jag. I och med att du som psykolog befinner dig i
nagon slags maktoverordnad position sa paverkar du patienten. Jag tinker pé det
som brukar betecknas som informellt tvang. Alltsa inte tvdngsvard, utan olika
former av patryckningar. Ocksa sddant som kan tyckas vara harmlos eller rentav
onskvird paverkan. Nu till min friga. Ar det inte s att du i rollen som psykolog i
ndgon man péaverkar allt ifran problemformulering, orsaksforklaring och
konsekvensbeskrivning till hur patienten ska forhalla sig och agera for att
astadkomma en positiv forandring?

— Jo sé ar det forstas, sdger Lydia. Det ligger 1 sjdlva uppgiften. Men jag kan forsta
att det inte dr oproblematiskt. Nu mérker jag att det dr nagot du vill ha sagt, sa jag
lyssnar. Forklara hur du tanker.



Jag forsoker formulera mina tankar kring den hér paverkansprocessen. Det dr ju sa
att varderingar kommer att ha inflytande pa bade utformning och mélinriktning 1
behandlingen. Jag tinker mig ocksd att en samtalsbehandling har nagot av
forhandling 6ver sig. Psykologen och patienten kompromissar sig fram till en
samsyn. Hir finns det forstds utrymme for paverkan. I slutinden kommer
oundvikligen vérderingar att spela en roll for de beslut som patienten fattar. Just
pa grund av maktoverordningen vilar det dnda ett sarskilt ansvar pa psykologen.
Jag undrar hur Lydia hanterar det.

— Hmm. Jag vill vilja mina ord. Det hér dr en viktig frdga. For det forsta menar
jag att jag maste kénna patienten lite mer 4n bara litegrann for att pé allvar kunna
gé in 1 det du kallar forhandling. Jag tycker, inom parentes, att dialog kénns som
ett battre ord. Men for det andra maste jag ha ett gott omdome for att klara av att
ge patienten den huvudroll hon ska ha utan att géra mig sjilv alltfor osynlig. Ett
gott omdome grundat pa erfarenhet och empatisk férmaga. Du pekar pa nagot som
man riskerar att tappa bort om psykiatriskt behandlingsarbete instrumentaliseras i
allt for hog grad, och det &r omddmesutvecklingen.

Nu ér det tredje gadngen som Lydia under vért samtal lyfter fram ett av mina
sdrskilda teman. Det blir jag forstas glad for! Systematisk omdomesutveckling har
jag lange efterlyst. Utrymme for serids reflektion kring psykiatriskt
behandlingsarbete. Min oro handlar om att alltfor manga ska hamna sé djupt i ett
manualiserat och riktlinjestyrt arbetssétt att den humanistiska sidan av arbetet
hamnar helt 1 skymundan.

Det borjar skymma nu. Kénns som tid for avslut pa samtalet, sd jag stinger av
inspelningen.

— Jag tror det dr dags att vi sétter punkt hér, Lydia. Ett stort och varmt tack fran
mig for att du kunde avsitta en hel eftermiddag for det har motet.

— Det har varit ett rent noje, sdger Lydia inte. Vad hon sa har jag glomt.

Sa skiljs vi at. Somliga fragor har besvarats, och nya har tillkommit. Lydia traskar
ivédg i regnet. Bort 6ver Drottningtorget, forsvinner ur sikte.

Innan Stockholmstaget ska g har jag ett telefonprat med min gode vén
neuropsykologen. ”Lydias beskrivning &r véldigt intressant!”, utbrister han
entusiastiskt. ”Det finns en likhet mellan hennes resonemang om romangestalterna
som lever ett eget liv och kognitionsvetaren Jerry Fodor's teori om “inkapslade
modaliteter’. Jag blir sa nyfiken pa hur hon 1 sa fall "gar in” i personernas
"kapslar’. Det dr ju inte dissociation, snarare nagot i stil med att gé in 1 en drém,
kanske som 1 en vakendrém...”

Vad vore vérlden utan nérdar som min vin?



Jorgen Herlofson
Psykiater, leg psykoterapeut
Uppsala



