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Abstract
The aim of this study was to examine what factors experienced psychotherapists emphasize as
central and change developing in psychotherapy. The intention was to highlight the therapists’
personal thoughts and experiences of psychotherapeutic change. By personal interviews with
three cognitive and three psychodynamic psychotherapists, data was retrieved and then
analysed with a qualitative phenomenological and hermeneutical approach. The study
revealed great accordance between the psychotherapists regarding the importance of
therapeutic relationship, factors connected to therapeutic treatment and flexibility regarding to
the method of treatment. Moreover, it has been revealed that psychotherapeutic change in
both treatments of psychotherapy is due to integration between emotional and cognitive
processes. With regards to psychological theories and research of psychotherapy the

psychotherapeutic process of change is discussed.

Key words: cognitive and psychodynamic psychotherapy, psychotherapeutic change,
psychotherapeutic relationship, psychoterapeutic process, psychotherapist interviews,

qualitative phenomenological-hermeneutical approach.



Sammanfattning
Syftet med denna studie har varit att undersoka vilka faktorer erfarna psykoterapeuter lyfter
fram som centrala och fordndringsbefraimjande i psykoterapeutiskt arbete. Intentionen har
varit att lyfta fram terapeuternas personliga tankar, erfarenheter och upplevelser av det
psykoterapeutiska fordndringsarbetet. Genom enskilda djupintervjuer med tre kognitiva och
tre psykodynamiska psykoterapeuter har data insamlats och analyserats enligt en kvalitativ
fenomenologisk-hermeneutisk metod. Undersdkningen har pavisat en stor samstdmmighet
mellan terapeuterna angaende betydelsen av den terapeutiska relationen, ett professionellt
forhallningssitt och ett flexibelt anvéindande av terapeutiska metoder. Vidare har det
framkommit att psykoterapeutiskt fordndringsarbete inom bada behandlingsinriktningarna
syftar till att astadkomma en integrering av emotionella och kognitiva processer hos klienten.
Med hénseende till psykologiska teorier och psykoterapiforskning diskuteras olika aspekter av

fordndringsprocessen.

Nyckelord: kognitiv och psykodynamisk psykoterapi, psykoterapeutisk fordndring,
psykoterapeutisk behandlingsrelation, psykoterapeutisk process, psykoterapeutintervjuer,

kvalitativ fenomenologisk-hermeneutisk metod.



Forord
Vi vill framst rikta ett varmt tack till alla berorda psykoterapeuter for ett frikostigt delgivande
av era tankar och erfarenheter. Det har varit mycket givande att fa ta del av er kunskap om
psykoterapeutiskt arbete. Stort tack ocksa till var handledare Claes Toérnqvist for stod,

inspiration och uppmuntran.

Och infor det verkliga finns plotsligt inga nétta uppslagsband.
(Birgitta Lillpers, ur Gry och barga, 1986)
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INLEDNING
Mialet med psykoterapeutisk behandling &r att &stadkomma nagon form av forédndring och
utveckling. Vad dr det for fordndringar man kan uppnd och hur gér detta arbete till? I denna
studie intervjuas erfarna psykoterapeuter i syfte att belysa terapeutens inifrdnperspektiv pa
forandringsarbetet. Vad har deras ldnga yrkeserfarenhet forsett dem med for tankar om och
upplevelser av vad som mdjliggor fordndring? Vilka forestillningar har de om vad som ar
verksamt och visentligt i den terapeutiska processen? Till foljd av lang erfarenhet har
terapeuterna haft mojlighet att integrera teori och praktik och utveckla sitt eget sétt att arbeta
terapeutiskt. Deras personliga upplevelser och erfarenheter utgor en rik killa till kunskap om
den terapeutiska forandringsprocessen. Utifran terapeuternas mangfasetterade kunskap har vi
velat studera den terapeutiska fordndringens komplexitet, framvéxt och forutséttningar. Vad

ar det erfarna psykoterapeuter lyfter fram som centralt och forédndringsbefrdmjande?

For att fa en bredare och mer generell bild av hur man i terapeutisk behandling ser pa, frimjar
och skapar fordndring intervjuas i denna studie psykoterapeuter fran tva
behandlingsinriktningar: kognitiv och psykodynamisk. For att nd en 6kad forstielse for den
terapeutiska fordndringens natur — vad som fordndras, pé vilket sétt och varfor — framhaller ett
flertal forskare betydelsen av kvalitativa forskningsmetoder inom psykoterapins omrade
(Stenlund, 2002). Utifran en kvalitativ ansats, halvstrukturerade intervjuer och en
fenomenlogisk analysmetod belyses terapeuternas personliga upplevelser och subjektiva
forestéllningar. Syftet dr inte att utforska inriktningarnas teoretiska utgangspunkter, utan
snarare att via terapeuternas personliga erfarenheter fa en bild av hur psykoterapi fungerar och

verkar 1 praktiken, 1 motet mellan tvd méanniskor.

Psykoterapi som begrepp

Litteraturen presenterar en méngd olika definitioner av begreppet psykoterapi. Den
gemensamma inneborden i flertalet av dessa definitioner dr anvédndandet av psykologiska
metoder for att behandla psykiska storningar och sjukdomar (Jakobsson, 1994). Ordet
psykoterapi anvinds som en samlingsbeteckning for en rad olika behandlingsmetoder och
begreppet ar neutralt med hinseende till underliggande teoretisk inriktning, tekniker och
procedurer hiarledda ur den teoretiska inriktningen samt form och varaktighet (Reber & Reber,
2001). Begreppet refererar till anvindandet av tekniker och procedurer som har palliativa eller
kurativa effekter p4 mentala, emotionella och beteendemissiga storningar (Reber & Reber,

2001). Det finns ocksa definitioner som ldgger en starkare tonvikt vid det interpersonella



samspelet. Strupps (1978, i Stenlund, 2002) och d’Elias (2004) definitioner ar exempel pé
detta. Strupp definierar psykoterapi som en interpersonell process mellan en professionell
terapeut och en hjélpsokande klient, dir processens syfte ér att modifiera de kénslor, attityder,
tankar och beteenden som skapar problem hos klienten. d’Elia framhaller att psykoterapi
kénnetecknas av att tva parter ingér en behandlingsrelation dér tva forestdllningsvarldar méts.
Behandlaren har tva uppgifter — att samla in visentlig information om klientens besvir i syfte
att 16sa det medicinska problemet samt att inleda och utveckla en god behandlingsrelation
(d’Elia, 2004). I samklang med Strupps och d’Elias definitioner ldggs dven i denna studie
tonvikten pé psykoterapi som ett interpersonellt samspel dir olika metoder och tekniker

anvénds i syfte att hjdlpa klienten till forbattring och férdndring.

Den psykoterapeutiska behandlingsrelationen

Relationen mellan klient och terapeut ér en forutsittning for terapeutiskt arbete och
framforallt ar det kvaliteten pa relationen som avgor graden av framgang (d’Elia, 2004). Detta
samband géller vid psykoterapi, oberoende av teoretisk inriktning, samt vid farmakologisk
behandling och somatiska sjukdomar (Beck-Friis, 2005; d’Elia, 2004). Aven om psykoterapi
alltid forekommer i ett behandlande och omhindertagande sammanhang, sa kan det inte
bedrivas enbart utifran tekniska aspekter eller utan ett ménskligt mote (Beck-Friis, 2005). Vid
emotionella problem &r tekniska l6sningar mindre effektiva om inte klienten har tillit till
terapeuten (d’Elia, 2004). Tillit i relationen mellan klient och terapeut byggs enligt d’Elia upp
genom att en jambordig dialog inleds. Det fortroendeskapande samtalet utgdér grunden for
utvecklingen av samarbetsallians och tillitsskapande; terapeuten lyssnar, uppmérksammar och
bekréftar klientens tankar och kinslor, nagot som for 6vrigt svarar mot klientens naturliga
behov av att kiinna sig hord och sedd (d’Elia, 2004). Klientens upplevelse av den terapeutiska
relationen &r en lika viktig terapeutisk faktor som varje 6kning av kognitiva insikter, detta
eftersom klienten i terapin har mojlighet att anvinda terapeuten pa ett sdtt som inte ar mojligt
1 nagra andra relationer, genom att t.ex. ta itu med gamla konflikter eller aterfinna sddant som

tidigare gétt forlorat (Casement, 2001).

Overfiring och motiverforing Ett flertal objektrelationsteorier betonar ménniskans
behov att utveckla sig sjilv i personliga, subjektiva relationer (Tudor-Sandahl, 2004).
Grundtanken &r att det méinskliga psykets byggstenar utgérs av de nétverk internaliserade
ménskliga relationer som bdorjar skapas vid fodelsen och sedan fortsétter att pdverka

ménniskans personliga utveckling under hela livet (Tudor-Sandahl, 2004). Det dr genom att



internalisera aspekter av samspelet med sin omgivning som barnets inre verklighet skapas.
Denna omedvetna objektvarld kommer senare till uttryck 1 individens sétt att relatera till andra
ménniskor (Tudor-Sandahl, 2004), inte minst 1 klientens forhéllningsstt till terapeuten. Det
grundldggande skilet att i terapin anvinda situationen hér och nu &r just att méanskliga
problem r relationella och att individens interpersonella svarigheter forr eller senare kommer
att manifestera sig i det terapeutiska motet (Yalom, 2004). Klientens mindre vilfungerande
interpersonella drag och sitt att vara i livet kommer att bli tydliga i relation till terapeuten. Det
ar darfor viktigt att terapeuten har formaga att urskilja tecknen pé klientens interpersonella
svarigheter, skérper sin kénslighet och lyhordhet och lér sig uppmirksamma och utveckla en
slags radar for det som pagar héar och nu (Yalom, 2004). Varje terapisession ar full av
information, t.ex. hur klienten hélsar pa och relaterar till terapeuten, granskar eller inte
granskar rummet, beréttar sin historia osv., och en av terapeutens viktigaste uppgifter ar att

uppmirksamma denna information om det som pdgar hér och nu i samspelet (Yalom, 2004).

D4 klientens inre forestéllningsvirld gestaltas 1 det terapeutiska rummet och ér det inte enbart
en upprepning av tidigare upplevelser och relationer som kommer till uttryck, utan dven det
samspel som for tillfillet pagér med terapeuten uttrycks (Sandell, 1999). Terapeuten ir en
medaktor i det kommunikativa samspelet och bidrar med egna medvetna och omedvetna
fantasier och tankar (Sandell, 1999). Det ar ett omedvetet forhdllande som uppréttas mellan
klientens och terapeutens psykiska virldar, ett forhdllande som inrymmer éverforing och
motoverforing (Norman, 1999). Terapeutens uppgift dr att skapa forutsittningar for denna
overforingsrelation och forsta dess uttrycksformer samt hitta tolkningar och 16sningar inom
ramen for den terapeutiska relationen (Norman, 1999). Terapeuten kan vare sig efterstriva,
forsté eller undga motdverforingen medan den pagar och for att undvika forvirring ar
begreppet motoverforing enligt Norman endast relevant retrospektivt. Terapeutens
motoverforingar kan ses som ett tecken pa att kommunikation om inre tillstaind och
upplevelser fran klienten gétt fram, 4&ven om det inte funnits en medveten avsikt att formedla
detta (Sandell, 1999). Tidvis kan terapeuten néstan helt vara hénvisad till att forlita sig pa och

arbeta via den egna motoverforingen (Sandell, 1999).

Overforing ir ett forsok att tillfredsstilla infantila 6nskningar och att skydda sig mot svara
eller obehagliga upplevelser (Sandell, 2007). Att terapeuten sjélv gatt i psykoterapi ar en
forutséttning for att bli medveten om sina egna (mot)dverforingar och att inte agera ut dessa i

relationsarbetet. Ddrmed kan istéllet klientens overforingar bli framtrddande i relationen



(Sandell, 2007). Det ar viktigt att terapeuten inte enbart lyssnar till vad klienten sdger, utan
ocksa till det sdtt pa vilket han eller hon forsoker uttrycka eller undvika kinslor och tankar
som &r dngestskapande (Sigrell, 2003). Terapeuten behdver ocksa lyssna till sina egna
reaktioner och denna uppmaérksamhet har sin grund i uppfattningen att allt som hinder under
terapisessionen beréttar nagot om klienten och relationen mellan klient och terapeut (Sigrell,
2003; Yalom, 2004). Genom att analysera overforingens utveckling under sessionerna ges
mojlighet till en 6kad forstaelse for hur klientens inre vérld utvecklats samt mdjlighet att

paverka den fortsatta utvecklingen (Sandell, 2007).

Identifikation Relationen har ocksa betydelse pa sa sitt att klienten kan anvinda
terapeuten som en modell eller ett identifikationsobjekt. Termen identifikation beskrivs av
McWilliams (2001) som en avsiktlig, men till viss del omedveten, 6nskan att efterlikna en
annan person. Var formdga till identifikation antas utvecklas och modifieras livet igenom och
vara den kénsloméssiga forutséttningen for psykiskt vixande och fordndring (McWilliams,
2001). Den storsta anledningen till att man i psykoanalytisk tradition anser att kdnslomassig
nérhet dr sd visentligt dr uppfattningen att néra relationer har en avgdrande betydelse for
mdjligheten till dmsesidigt berikande identifikationer (McWilliams, 2001). I psykoanalytiskt
behandlingsarbete uppmuntras darfor klientens identifikation med terapeuten till foljd av dess
lakande potential. Enligt McWilliams (2001) dr den ménskliga formégan att identifiera sig
med nya kérleksobjekt formodligen det huvudsakliga sittet till aterhdmtning fran
kénslomadssiga sar och det som mojliggdr forandring 1 psykoterapeutiskt arbete.
Identifikationen med terapeuten utgor alltsé en av relationsarbetets forandringsbeframjande

funktioner och det ar darfor viktigt att terapeuten &r en god modell eller forebild for klienten.

Det professionella forhdllningssiittet 1 psykoterapeutisk litteratur betonas betydelsen av
en professionell hallning i psykoterapeutiska sammanhang (d’Elia, 2004; Holm, 2003; Sigrell,
2003; Tudor-Sandahl, 2004). Den professionella héllningen éar ett viktigt verktyg i
relationsskapandet och bidrar pd sé vis indirekt till férdndring och utveckling i psykoterapin.
Att komma i1 kontakt med sin egen historia och uppticka hur ens tidiga erfarenheter format
personligheten och fortsatt att pragla relationerna i nuet kan vara oerhort sméartsamt (Tudor-
Sandahl, 2004). Att klienten kénner sig omtyckt, accepterad och respekterad dr darfor en
forutséttning for att djupa psykoterapeutiska processer ska komma i gang. Om klienten inte
kénner sig trygg eller accepterad okar risken att han eller hon ska skydda sitt innersta &ven 1

det terapeutiska sammanhanget och upprepa ett invant falskt sjalv-beteende (Tudor-Sandahl,

10



2004). Terapeutens forméaga att ta emot klienten och att vara delaktig i en intim och genuin
relation utgor den nédvéndiga och grundliaggande basen for att de psykoterapeutiska
processerna ska kunna leda till en varaktig fordndring (Tudor-Sandahl, 2004). Det som dr
viktigt for klienten &r inte hur terapeuten ér som person utanfor det terapeutiska
sammanhanget, utan hur terapeuten ar som person i rummet tillsammans med klienten
(Tudor-Sandahl, 2004). Terapeuten behover vara dkta och genuin for att kunna influera
klienten till att bli en genuin person. Framforallt dr det vissa delaspekter hos terapeuten som
ar viktiga for klienten, sdsom att terapeuten ar palitlig, tillgédnglig och formar se klienten for
det han eller hon ar (Tudor-Sandahl, 2004). Dessa kvaliteter mojliggor successivt att klienten
kanner fortroende for sin terapeut, ndgot som ocksa dr en forutsittning for utveckling och
fordjupning av den terapeutiska relationen (Tudor-Sandahl, 2004). Ett lyckosamt utfall av
psykoterapi har enligt Tudor-Sandahl inte sa mycket att géra med graden av psykopatologi

hos klienten som med kvaliteten pa den relation som byggs upp mellan terapeut och klient.

Enligt d"Elia (2004) finns det ett antal terapeutiska egenskaper som underlittar framgang 1
psykoterapeutiskt arbete: att bekréfta klientens upplevelse utan att ge uttryck for sitt eget
viardeomddme, att vara dkta och kongruent, vilket innebér att inre kénslor och overtygelser
matchas mot det yttre uttrycket, samt empatisk inlevelse. Begreppet empatisk inlevelse
innebér bl.a. att vara mentalt nirvarande, att inte avticka kanslor som klienten dnnu inte har
forméga att kénnas vid, att aterformedla det man uppfattar i klientens inre samt att forvissa sig
om att man rétt forstitt klienten (d’Elia, 2004). Det finns dock inga enkla, universella
terapeutiska beteenden eller egenskaper som passar alla klienter, utan det avgorande ar att
terapeuten har flexibilitet nog att finna det bemdtande som passar den enskilde individen
(d’Elia, 2004). Enligt d’Elia ar det klientens upplevelse av relationen som bist forutsager
graden av framgéng i terapin och framforallt dr det terapeutens personliga egenskaper som

klienten grundar sin uppfattning pa.

En professionell hallning innebér att behandlaren kan férmedla vissa forhallningssétt och
vérderingar till klienten (Holm, 2003). Det ar viktigt att behandlaren visar klienten respekt,
for att inte forstarka hans eller hennes beroendeposition och dédrmed sétta i gdng emotionella
reaktioner som hindrar behandlingssamarbetet. Att visa respekt innebér att behandlaren hyser
tilltro till klientens egen formaga till vuxet ansvarstagande (Holm, 2003). Dessutom &r det
viktigt att behandlaren bryr sig om och visar intresse for klienten. Holm menar att patienter

som inte kdnner intresse fran sin ldkare inte heller tar 1dkarens ordinationer pa allvar, sa
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formégan att generera ett genuint intresse och respekt for klienten ar viktiga inslag i den
professionella hillningen. En annan vésentlig komponent dr férmagan att forsta, nagot som
klienterna enligt Holm karakteriserar som formaga till aktivt lyssnande. Aktivt lyssnande
innebdr att behandlaren sétter sig in i vad den andre berittar samt forsoker ge beréttelsens
olika delar rimliga proportioner och sammanhang (Holm, 2003). Essensen i det professionella
forhallningsséttet dr enligt Holm (2003) behandlarens sjdlvkdnnedom och strivan att inte lata
sig styras av privata Onskningar. Dessutom krévs ett visst matt av sjélvdisciplin: att
behandlaren trots medvetenhet om sina kinslor och behov dven avstar fran agera ut dem. De
behov och 6nskningar som Holm framst diskuterar dr behoven att vara omtyckt, behovd,
duktig, fa vara i blickpunkten samt behovet av kontroll och makt. En avgorande faktor 1 det
professionella forhallningsséttet dr formégan att vara sjélvreflekterande och att med viss
distans kunna granska den egna insatsen i samspelet med andra (Holm, 2003). Vidare kravs
formaga att sitta sig in 1 och forstd andra méanniskors kédnslor och psykiska situation, en
formaga som okar mdjligheten att ta hand om dessa reaktioner pé ett sitt som &r anpassat efter

den andres behov (Holm, 2003).

Empati Holm (2003) har beskrivit begreppet empati ur flera olika synvinklar. Hir ndjer
vi oss med att lyfta fram ett par viktiga aspekter. De vanligaste indelningarna av begreppet
empati ar: affektiv och kognitiv empati — gdllande mekanismerna i den empatiska processen,
predikativ empati — formagan att forutsdga hur en person kommer att reagera, situationell
empati — en persons formaga att uppfatta och bemoéta en annan persons kénslor i den aktuella
situationen, och egenskapsempati — dér empati ses som ett personlighetsdrag (Holm, 2003).
Inom béde sjukvérd, psykoterapi, socialvard och undervisning géller det att skapa en relation
som ger stdd och trygghet och bygger upp ett gott samarbete och den empatiska féormagan &r
ett viktigt instrument for detta (Holm, 2003). Holm argumenterar for att kénslor inte bara ar
privata utan ocksé offentliga och observerbara och ddrmed har ett kommunikativt syfte.
Empati handlar kort sagt om att ta emot och forsté dessa kdnslobudskap (Holm, 2003). En
viktig aspekt av empatiformagan utgors av affektiv resonans och det forsta steget i
uppkomsten av affektiv resonans dr en automatisk imitation av den andra personens
ansiktsuttryck och kroppshallning. I det andra steget resulterar denna imitation 1 inre
kinestetiska signaler som vécker emotionella reaktioner likartade den andra personens (Holm,
2003). Detta innebér att man far ett inifranperspektiv pa och en upplevelse av den andre
personens kénslor. En annan viktig aspekt av den empatiska processen dr den projektiva

identifikationen, en psykisk mekanism som fordrar tvd medverkande och som béde ar ett
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forsvar och ett sitt att kommunicera (Holm, 2003). Projektiv identifikation innebir att man
placerar sin egen inre verklighet i den andre och att man utévar paverkan pa den andre att
kénna den kinsla man sjéilv inte kan acceptera eller tilldta hos sig sjidlv (Holm, 2003). Om
terapeuten inte dr uppmérksam pa detta dkar risken att han eller hon ldmnar den professionella
héllningen och agerar ut de egna kénslorna istéllet for att anvéinda dessa i forstaelsen av

klienten (Holm, 2003).

Féljsamhet Ett annat viktigt instrument i relationsskapandet dr en foljsam héllning, att
terapeuten ar lyhord infor klientens behov och forutséttningar i terapin. Ett terapeutiskt
samarbete kan enligt Yalom (2004) inte bygga pa en standardiserad mall utan det &r istéllet
viktigt att terapeuten foljer klienten for att pa s sétt fortsdtta bygga upp tillit och trygghet 1
den terapeutiska relationen. Ett i forvédg inrutat arbetssitt gor dessutom terapin mindre
realistisk och effektiv (Yalom, 2004). Det dr n6dvéandigt att undvika fardigformade tekniker
och istéllet lata interventionerna fléda spontant (Yalom, 2004). En terapeutisk teknik fungerar
bra nér den far utvecklas ur terapeutens unika personliga méte med klienten (Yalom, 2004).
Genom att terapeuten gar mer efter klienten én efter sin teoretiska referensram blir det
dessutom littare att uppticka nar klienten inte dr med pa det som sdgs eller behdver en annan
typ av terapeutiska interventioner (Casement, 2001). Om inte terapeuten har en Sppen och
ifragasittande hallning till den egna teoretiska inriktningen sd kan den terapeutiska processen
allvarligt himmas (Casement, 2001). Att okritiskt hélla fast vid vissa arbetsmetoder kan alltsa
ge oonskade foljder och for att motverka detta ar det viktigt att kunna ifrdgasdtta bade egna

och andras arbetsmetoder (Casement, 2001).

Kreativitet En annan viktig aspekt i det terapeutiska relationsarbetet ér kreativitetens
betydelse, bdde som kélla till dynamik och lekfullhet i relationen mellan klient och terapeut
och som kélla till fordndring och nyskapande inom klienten. Den terapeutiska relationen ar
dynamisk och stindigt stadd i utveckling och forédndring och psykoterapeutisk verksamhet
behover dérfor framja, anvédnda sig av och bygga pé spontana uttryck (Yalom, 2004). Den
psykoterapeutiska processen pagar som ett kontinuerligt flode av erfarenheter som utvixlas i
relationen. Yalom menar att nybdrjaren behover tekniken for att kunna utveckla en viss
fardighet, men sedan maste tekniken glommas bort till fordel for kreativitetens mer spontana
uttryck. Detta lekfulla inslag i relaterandet mellan klient och terapeut framhalls ocksa starkt
av Winnicott (2003). I psykoterapeutiska sammanhang finns det mojlighet till ett

mellanomréade dir klientens och terapeutens inre och yttre varldar kan moétas i en lekfull och
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skapande atmosfir och Winnicott (2003) beskriver detta som att klientens och terapeutens tva
lekomraden sammanfaller. Utifrdn Winnicotts perspektiv ar formagan till lek hos bade
terapeut och klient en forutsittning for att psykoterapi ska kunna bedrivas. Att leken har en sa
avgorande betydelse i det terapeutiska arbetet beror pé att det endast &r i lekandet som barnet
eller den vuxne har frihet att vara kreativ och kunna anvénda hela sin personlighet (Winnicott,
2003). Klientens kreativitet dr dessutom en forutséttning for att kunna finna det egna sjilvet,
detta eftersom sokandet efter sjilvet inte kan ske genom malmedveten aktivitet utan endast
genom en upplevelse av ett avsiktslost varande eller lekande (Winnicott, 2003). Winnicott
forknippar kreativitet med att vara levande och menar att ett kreativt varseblivande &r det som
gOr att en person upplever livet som meningsfullt, medan motsatsen innebér ett forhédllande till
omvérlden som préglas av eftergivenhet och krav pa anpassning. I terapisituationen kan
klienternas krav pé anpassning frén terapeuten fa en hammande effekt pa terapeutens
kreativitet, ndgot som terapeuten maste kimpa emot. Det dr dérfor viktigt att terapeuten under
terapiarbetet kan hélla sin kreativitet levande, bade for att kunna inspirera klienten och

levandegora relationen sa att det dynamiska fordndringsarbetet kan utvecklas.

Psykoterapeutisk forindring
Malet med psykoterapeutisk behandling dr ndgon form av fordndring eller utveckling. Olika
terapeutiska traditioner arbetar pa olika sétt for att astadkomma en fordndringsprocess, men

hér beskrivs endast 1 korthet nagra generella aspekter av fordndringsarbetet.

Forindring och utveckling i psykoterapeutiskt arbete Det ir inte mojligt att dndra pé
de upplevelser som en person varit med om i livet, utan det terapi kan erbjuda klienten ar att
utifran ett nytt, vuxet perspektiv arbeta med och dteruppleva sin historia (Sigrell, 2003).
Terapeutens roll dr dérfor inte att dela eller lindra smértan, utan att hjdlpa klienten att uthérda
och utforska sddant som tidigare varit alltfor smértsamt att ndrma sig (Sigrell, 2003). Detta
utforskningsarbete forutsitter ett teamarbete, dar klienten tillfor specifik information om sitt
liv och sig sjélv och terapeuten bidrar med struktur och kunskap (d’Elia, 2004). Terapeutens
lyssnande och respons pé klientens kénslosignaler bidrar till att klienten vigar 6ppna sig och
att den inre dialogen blir tillgdnglig for sjalvreflektion (d’Elia, 2004), vilket i sin tur ger
mojlighet till forandring och béttre anpassning till tillvaron (Cullberg Weston, 2005).

En minniska som soker hjélp gor ofta det pa grund av luckor, forvrangningar och
motsigelsefullheter i sitt medvetande (Karlsson, 2004). Malet med terapin dr att finna en ny,

det vill sdga konstruerad, rekonstruktion av klientens liv (Karlsson, 2004). Karlsson menar att
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kopplingarna till historien alltid ska fa komma spontant och att klientens historia, som den
uppdagas 1 terapin, inte dr en faktisk rekonstruktion av nagot objektivt och utanférliggande
utan en rekonstruerad historisk sanning, en sanning baserad pé ett konstruerat perspektiv.
Sanningen kan alltsa sdgas uppstd som dialog mellan det férgangna och det nérvarande

(Karlsson, 2004).

Bra psykoterapi bor leda till att klienten blir en mer integrerad och hel ménniska som é&r i
bittre stdnd att omfatta sin egen historia och kunna integrera tankar, kédnslor och erfarenheter
sd att dessa kan bilda en meningsfull helhet (Tudor-Sandahl, 2004). For att klienten ska kunna
uppna detta krédvs att han eller hon inte ldngre kidnner sig tvungen att forvranga eller forneka
vésentliga delar av sin historia eller avvirja vissa kénslomissiga reaktioner (Tudor-Sandahl,
2004). En grundforutsittning for detta ér att acceptera sig sjilv (Cullberg Weston, 2005). Nar
man vagar vara sig sjilv och dr sann mot sig sjilv skapas en grundtrygghet som leder till en
okad integritet (Cullberg Weston, 2005). Att det psykoterapeutiska sammanhanget lyckas
formedla en accepterande hallning 6kar klientens sjalvkinsla och blir darfor avgérande for
klientens relaterande bade till sig sjélv och till andra. Om klienten inte upplever sig sjdlv som
levande sa ér forstielse av sekunddr betydelse och terapeuten maste i sa fall hjélpa klienten att
komma i kontakt med och berdra det som ligger bakom, det sanna sjélvet (Tudor-Sandahl,
2004). Att vara verklig innebar enligt Tudor-Sandahl en 6kad kontakt med de villkor som
rddde under den psykiska tillblivelseprocessen, ndgot som ocksa efterstravas i

psykoterapeutiskt arbete.

Syftet med psykoterapeutisk behandling dr att klienten ska né frigorelse genom kunskap, d. v.
s. fordjupad sjdlvinsikt, 6kad frihet gentemot det omedvetna, 6kad kéinsla av ansvar for egna
handlingar, 6kad forméga att 16sa inre konflikter samt minskad benégenhet for omedveten
overforing (Sandell, 2007). En lyckad terapi kan enligt Sandell (2007) generera djupgéende
och pétagliga fordndringar i klientens liv, vilket kan innefatta omrdden som hur man viéljer att
leva sitt liv, relationer till andra ménniskor samt hur man utnyttjar sina tillgdngar och
kompenserar sina brister. Terapeutiskt arbete frambringar inte ndgon ny personlighet, men
klienten kan ldra sig att anvdnda personligheten pé ett annat mer konstruktivt sétt (Sandell,

2007), vilket mgjliggdr nya beteendemonster och fortsatt utveckling.

Foljden av att kognitiva strukturer ar relativt stabila &r att ocksd ménniskans identitet &r stabil

och svarforanderlig (Perris, 2005). Enligt Perris dr det darfor viktigt att terapeuten 1
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inledningsskedet av terapin tar stéllning till i vilken omfattning klienten é&r villig att fordndra
sin personlighet. Fadiman (1980, 1 Perris, 2005) anser att endast ett fatal klienter &r beredda
till sddan fordndring, eftersom en genomgripande fordndring av personlighetsstrukturen kan
uppfattas som att ge upp en del av sin identitet. Fadiman framhaller att ménga klienter som
verkat tilldgna sig insikter under terapiarbetet, senare tenderar att aterga till tidigare invanda
monster, vilket da kan bottna i en bristande motivation till djupgaende

personlighetsfordndringar.

Motstand i fordndringsprocessen Syftet med det psykoterapeutiska arbetet &r att
astadkomma fordandring och utveckling. Négra forandringsbeframjande aspekter har redan
ndmnts men det forekommer ockséd sddant som motverkar eller hdmmar den efterstrivade
forandringen. Béade viljan att fordndras och motstdndet mot fordndring utmérker alla
psykoterapeutiska processer (Sigrell, 2003). Motstdnd kan definieras som de organiserade
16sningar och strategier som klienten under sin utveckling utformat i avsikt att skydda sig mot
overvildigande och hotande affekter och upplevelser; for att undvika psykisk smérta gor
klienten omedvetet motstdnd mot den terapeutiska processen (Sigrell, 2003). I denna
bemairkelse kan motstdnd definieras som klientens opposition mot att géra det omedvetna
medvetet (Reber & Reber, 2001). En annan anledning att géra motstand kan vara den vinst

klienten fér ut av sina psykiska besvér (Sigrell, 2003).

Enligt Perris (2005) finns det stora likheter mellan det motstand som i kognitiv terapi uppstar
vid ett ndrmande av klientens dysfunktionella scheman och det motstdnd som i
psykodynamisk terapi uppkommer nar fundamentala konflikter héller pa att blottliggas. Perris
menar att de problem som kan uppsta i terapiarbete i stort sett &r desamma oavsett
terapiinriktning. Problemen visar sig oftast i form av motstdnd dé terapeuten ndrmar sig de
djupast liggande dysfunktionella 6vertygelserna hos klienten. Motstdndet kan enligt Perris ta
sig flera olika uttryck sdsom att bryta tidséverenskommelser, ovilja till aktivt deltagande i
terapiarbetet, ett stindigt avvikande fran agendan eller en aterkommande fokusering pé olika
symtom. Under terapiprocessen dr det darfor viktigt att terapeuten lyfter fram frdgan om
terapins malsdttning och att man eventuellt omprovar denna (Perris, 2005). Motstand kan
aven uppsta i det interpersonella samspelet mellan klient och terapeut och det dr da viktigt att
arbeta med relationen (d’Elia, 2004). Kidnnetecken pa att relationsarbetet behover fordjupas ér
att kontakten mellan klient och terapeut dr laddad med negativa kénslor, da kunskapen inte

racker till for att fordndra beteendet eller dé klientens symtombild inte stimmer med nagon
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kénd diagnos (d’Elia, 2004). Det dr séledes vara viktigt for den terapeutiska processen att

terapeuten arbetar med klientens motstind i ett relationellt perspektiv.

Psykoterapiforskning

Att psykoterapeutisk behandling generellt har positiv effektiv stods av omfattande empirisk
forskning (Ankarberg & Falkenstrom, 2006; Stenlund, 2002; Wilczek, 2006). Den stora
enighet som idag rdder bland forskare om att psykoterapi &r en verksam behandlingsform har
medfort att man alltmer inriktar sig pa att forsoka fdnga vad det dr i den terapeutiska
processen som leder till forbattring hos klienten (Stenlund, 2002). Utifrén de skillnader som
finns inom olika terapiinriktningar har mycket forskning utforts i1 syfte att studera om nagon
terapiform har béttre effekt &n ndgon annan, men i studier som jamfor utfall mellan tvé eller
flera olika terapiformer har bara obetydliga eller inga skillnader pavisats (Stenlund, 2002). Att
utfallsforskning inte kunnat pavisa faktiska skillnader mellan olika terapiformer kan bero pé
att det i alla terapier finns en gemensam faktor som &r utslagsgivande for terapins effekt och
det finns ett starkt empiriskt stod for att denna faktor utgors av alliansen eller kvaliteten pé
den terapeutiska relationen (Stenlund, 2002). Att en god allians har visat sig leda till ett gott
resultat kan ocksa bero pa att symtomforbéttringen hos klienten medfor en forbéattrad allians
(Wilczek, 2006). Inom olika terapiformer ryms en mangfald av variabler som inverkar pa
process och utfall (Stenlund, 2002). Lambert & Ogles (2004, 1 Ankarberg & Falkenstrom,
2006) hédvdar till exempel att effekten av psykoterapi huvudsakligen utgors av faktorer som
inte har med vare sig behandlingsinriktning eller teknik att gora. Sddana faktorer kan
exempelvis vara behandlingens ldngd och intensitet samt huruvida behandlingen anpassats till
patientens problem och personlighet (Ankarberg & Falkenstrom, 2006). Det finns ocksé stod
for att skillnader i behandlingsresultat mellan behandlare inom samma psykoterapiform kan
vara storre dn skillnaderna i utfall och resultat mellan olika terapiformer (Beck-Friis, 2005).
Detta tolkar Beck-Friis som att egenskaperna hos psykoterapeuten och samspelet mellan
klient och terapeut kan ha storre betydelse for utfallet an metoden 1 sig. Behovet av forskning
ar stort nér det géller vilken psykoterapiform som bist passar den enskilda klientens
individuella behov, problematik och personlighet (Wilczek, 2006). Det behdvs ocksa mer
forskning om hur terapeutens interventioner, sétt att relatera, teknik och personlighet paverkar

utfallet 1 psykoterapi (Wilczek, 2006).

Det komplexa forskningsomrddet Ett stort problem inom terapiforskningen &r bristen

pa entydiga definitioner och mitmetoder av de komplexa fenomen som inryms i terapeutiska
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sammanhang (Stenlund, 2002). Stiles, Shapiro och Elliot (1986, i Stenlund, 2002) patalar
denna svarighet och menar att det vid terapeutisk fordandring startas en kedja av skeenden som
ligger utanfor bade terapeutens och forskarens kontroll. Ett positivt utfall kan ha andra orsaker
an de som terapeuten eller forskaren ansett betydelsefulla (Stiles, Shapiro & Elliot, 1986, i
Stenlund, 2002). Psykoterapiforskningen genomsyras alltsa av svarigheter, inte bara i
matmetod och begreppsvaliditet, utan ocksé nir det giller inverkan fran kontextuella faktorer.
For att kunna forstd vad som paverkar utfallet av psykoterapi kan man enligt integrativa
psykoterapimodeller inte sérskilja de olika faktorer som inverkar pa utfallet (Beutler &
Harwood, 2002). De olika faktorerna kan inte forstés enskilt, var och en for sig, utan
influensen fran de enskilda faktorerna maste istéllet betraktas i relation till den komplexa
kontexten av andra variabler. Psykoterapiforskning &r saledes ett omrdde som avsevirt

influeras av svérigheten att tydliggdra distinktionerna mellan olika inverkande faktorer.

Terapeutisk teknik och behandlingsrelation interagerar Utifran en integrativ och
eklektisk standpunkt fordndras den terapeutiska relationen som en funktion av de
interventioner som anvénds, vilket innebér att teknik och relation &r forenade i en komplex
interaktion (Beutler & Harwood, 2002). Beutler och Harwood (2002) podngterar att
gemensamma faktorer (sdésom behandlingsrelationen) i psykoterapi ofta varierar fran
behandling till behandling. Enligt metaanalysstudier (Shapiro & Shapiro, 1982; Smith, Glass
& Miller, 1980; Lambert, 1992 i Beutler & Harwood, 2002) star intervention och
behandlingsrelation var for sig for mellan 5-10% av variansen nédr det giller psykoterapiutfall.
Martin, Garske och Davies (2000, i Beutler & Harwood, 2002) har till exempel uppmétt en
varians néra noll nér det géller relationens betydelse for utfallet och Ahn och Wampold (2001,
1 Beutler och Harwood, 2002) har uppmitt en varians néra noll nér det géiller specifika
interventioners betydelse for psykoterapins utfall. Det som saknas i dessa studier dr enligt
Beutler och Harwood (2002) ett hidnsynstagande till variablernas inbordes komplexa
relationer. Beutler och Harwood hédvdar att dessa studier missat att undersdka hur intervention
och behandlingsrelation tillsammans interagerar och pa sa sitt skapar en starkare effekt pa

utfallet.

I en studie har Beutler, Moleiro, Malik och Harwood (Beutler & Harwood, 2002) pavisat att
den terapeutiska relationens betydelse for terapins utfall inkluderar de interventioner som
terapeuten anviander och som bygger upp relationen, samt hur vél dessa interventioner passar

den enskilde klientens behov och benédgenhet. Studien visar att den terapeutiska tekniken pa
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egen hand har liten effekt pa utfallet, att den terapeutiska relationen enskilt har mattlig effekt
pa utfallet och att matchningen mellan den anvéinda tekniken och klientens problematik
tillsammans har stor betydelse for prediceringen av dkat vilbefinnande. Deras slutsats dr att
utifrén tillférda variabler (input variables), gemensamma (common) och specifika (unique)
interventioner, relationens kvalitet och hur vél behandlingen passar den enskilde klienten
tillsammans interagerar. Detta indikerar att effekten av behandlingsrelation och teknik inte
kan sérskiljas. For att forstd och kunna predicera utfallet av psykoterapi maste man alltsé

beakta komplexiteten av hur dessa faktorer interagerar (Beutler & Harwood, 2002).

Terapeutens interventioner och forindring Terapeutisk forandring &r en
multidimensionell variabel (Kiesler, 2004). Enligt Kiesler (2004) behdver man gora en
distinktion mellan forédndring uppenbarad i terapisessionen (client change process) och
forandring som pégar i klientens vardagliga liv (change mechanism). Hur dessa interagerar
och péverkar varandra har betydelse for tolkning och forstéelse av utfallet. Kiesler lyfter fram
fragan vilka sekvenser av terapeutens interventioner som paverkar och underlittar klientens
fordndring 1 terapin, vilket 1 sin tur befrimjar klientens fordndringar utanfor terapin och i
slutdndan ar det som astadkommer klientens totala forbéttring av terapeutisk behandling.
Terapeutens makrointerventioner byggs upp av ett flertal mikrointerventioner, som kan besta
av delar av en session, en hel session eller ett flertal sessioner (Kiesler, 2004).
Psykoterapeutisk behandling (oberoende variabel) &r multidimensionell och dess
multidimensionella monster behdver specificeras vid olika stadier av behandlingen for varje
enskild klient (Kiesler, 2004). Klientfordndring (den beroende variabeln) dr ocksa
multidimensionell och dess multidimensionella monster behdver dven det studeras i detalj vid
olika stadier av behandlingen (Kiesler, 2004). Psykoterapeutisk teori och forskning behdver
darfor undersoka och identifiera dessa variabler for att forsta vilka terapeutiska interventioner

som leder till klientfordndring (Kiesler, 2004).

Kategoriseringen av variabler Som redan nimnts &r bristen pé entydiga definitioner
inom psykoterapiforskning nadgot som skapar svarigheter. Inom forskningsfiltet jaimstills ofta
gemensamma (common) faktorer med ickespecifika variabler vilket skapar forvirring och en
felaktig uppdelning och anviandning av variablerna teknik och behandlingsrelation
(Castonguay & Holtforth, 2005). Castonguay och Holtforth hdvdar att vare sig klient- eller
terapeutvariabler passar in i kategoriseringen specifik eller ickespecifik och att de vare sig ar

tekniska eller relationella variabler. Alla tekniska interventioner har en relationell verkan 1
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terapin vilket gor det omojligt att konceptuellt separera tekniska och interpersonella faktorer.
Terapeuten kan dven med avsikt anvidnda den terapeutiska tekniken for att paverka relationen.
Castonguay och Holtforth menar att det inom dessa globala kategorier (teknik och relation)
finns variabler som béde dr unika och gemensamma for olika terapiinriktningar och att vissa
av dessa faktorer dr mer specificerade dn andra. Dessutom anser Castonguay och Holtforth att
termen ickespecifik tenderar att referera till ickespecificerad. Aven om vissa gemensamma
faktorer inte har blivit empiriskt definierade sé géller inte det for alla gemensamma faktorer.
Alliansen ar till exempel en gemensam faktor i olika terapiformer som blivit vél specificerad
och en kategorisering som icke-specifik blir darfor missvisande. For att undvika den olyckliga
komplikationen med dessa felaktiga synonymer anser Castonguay och Holtforth att
forskningsféltet bor upphora att anvdnda begreppet ickespecifik och istéllet anvdnda
begreppet gemensamma (common) faktorer nir man refererar till variabler som é&r
gemensamma for olika terapiformer. Eftersom dessa multipla faktorer verkar interagera och
samverka pa sétt som ibland befrdmjar och ibland hammar fordndring hos klienten behdvs det
inom terapiforskningen ett beaktande av att den terapeutiska processens komplexitet gér
bortom debatten om specifika respektive ickespecifika och tekniska respektive relationella

variabler (Castonguay & Holtforth, 2005).

Klient- och terapeutvariabler Bade klientens och terapeutens forvintan pa behandlingen
har en stor betydelse for utfallet i terapin (Wilczek, 2006). Métningar av klienters forvéntan
direkt efter forsta terapisessionen har visat att en positiv forvintan korrelerar med en god
effekt och vise versa (Wilczek, 2006). Klientvariabler som visat sig ha betydelse for utfallet &r
t.ex. motivation, psykologiska resurser, grad av problematik, barndomstrauman och jagstyrka
(Ankarberg, 2007). Det har ocksé visat sig att klienter som har god forméga att relatera till
andra personer har storre nytta av terapi, liksom att en pataglig bendgenhet att knyta an till
terapeuten ar positivt relaterad till utfallet (Stenlund, 2002). Den affektiva komponenten har
en mycket stor betydelse for hur klienten kan dra nytta av terapin (Stenlund, 2002). Nir det
géller klientens problematik och grad av personlighetsstorning har forskningen framst inriktat
sig pd klientens forméga att anpassa sig kognitivt och affektivt till behandlingssituation och
omvérld (Stenlund, 2002). Resultaten av studier som fokuserat pa dessa variabler i relation till
utfall dr emellertid mycket motsdgelsefulla, men det finns tendenser som tyder pa ett simre
terapiutfall for klienter med svarare storningar (Garfield, 1994, i Stenlund, 2002).

Den relativt begransade forskning som gjorts om terapeutens kon, élder, ras samt

socialtgruppstillhorighet visar att dessa variabler har inget eller mycket lite samband med
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terapiutfallet (Stenlund, 2002). Nar det géller terapeutens erfarenhet, utbildning och trining &r
resultaten motstridiga. Det finns bade undersdkningar som visar att terapeutens erfarenhet
korrelerar positivt med terapiutfallet och de som visar att det inte finns ndgot samband alls
mellan erfarenhet och terapiutfall (Stenlund, 2002). Samtidigt finns det ocksé studier som
visar pa motsatsen, att terapeuter med mindre erfarenhet nér béttre resultat &n erfarna
terapeuter (Stenlund, 2002). I en studie av Luborsky et al. (1985, 1 Stenlund, 2002) dér
terapeuterna arbetade efter en gemensam terapimanual och fick samma handledning och
trdning fann man att terapierna dnda ledde till skilda resultat. Enligt Stenlund (2002) visar
detta att terapeutens bemétande av klienten kan vara en avgorande faktor for terapiutfallet. I
den forskning som gjorts om terapeutkvalitéers inverkan pé terapeutisk forandring har man
dock inte kunnat pdvisa ndgon separat terapeutvariabel som kan forklara terapiutfallet
(Stenlund, 2002). Beutler et al. (1994, i Stenlund, 2002) féresprdkar mer forskning i syfte att
urskilja allmén och specifik terapeutisk skicklighet, for att pa sa sitt kunna komma fram till
de faktorer som pa ett komplext sétt interagerar med variablerna utbildningsniva och

erfarenhet.

Faktorer som forknippas med psykoterapeuten (sdsom personlighet och professionell
kompetens) har enligt Wilczek (2006) en mycket storre betydelse for utfallet dn valet av
psykoterapiform. Resultaten av en metaanalys (Crits-Christoph, Baranackie, Kurcias, Beck,
1991, 1 Wilczek, 2006) visar att terapeuterna sinsemellan skilde sig avsevért betrdffande
behandlingsresultat pé sa sitt att vissa genomgaende hade mycket begriansade framgangar
medan andra genomgéaende hade mycket goda behandlingsresultat. Vid en annan
undersokning (Luborsky, McLellan, Diguer, Woody, Seligman, 1997 i Wilczek, 2006) dir
man under en langre tid f6ljde 22 terapeuter framkom en skillnad pa mellan 0 och 80 %
géllande graden av forbéttrade klienter. For ndgra av terapeuterna var resultaten dven
genomgaende negativa. Vid ytterligare en studie (Sandell m.fl., under tryckning, i Wilczek,
2006) framkom att 31% av terapeuterna erhdll ett utfall dir klienterna uppvisade
genomgaende forbéttringar samtidigt som behandlingsresultaten for 4% av terapeuterna
genomgdaende var negativa. Att terapeutfaktorer har en stor betydelse for utfallet star klart,
men Wilczek (2006) papekar att det saknas forskning som visar vilka egenskaper hos

terapeuten som har en positiv respektive negativ inverkan pa utfallet.

Psykoterapiforskning visar att det 4r alliansen, relationen mellan klient och terapeut, som é&r

den mest avgdrande faktorn for utfallet i psykoterapeutisk behandling (d’Elia, 2004). Det
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tycks saledes som att behandlingsinriktningen i sig inte har nagon avgorande betydelse for det
terapeutiska utfallet, utan den viktigaste faktorn utgors av kvaliteten pa relationen mellan
klient och terapeut. Novick och Novick (1998, 2000, i Stenlund, 2002) hivdar att alliansen
bor betraktas i relationella termer och inte som en formaga hos den enskilde. For att en allians
ska skapas fodras det delaktighet av bdde klient och terapeut, men det ar terapeutens uppgift
att se till att alliansen kommer till stand. Meissner (1992, 1996, i Stenlund, 2002) anser att
kdrnan i en fungerande allians utgors av kédnslan av att bli forstddd och detta géller for hdada

parter i terapin.

Metodflexibilitet Miétningar av hur noggrant terapeuten foljer sin metod (adherence)
kréver att terapin dr manualiserad (Wilczek, 2006). Resultaten av studier som méter hur
terapiutfall och terapeutens foljsamhet till metoden relaterar till varandra dr motségelsefulla
(Wilczek, 2006). Det tycks emellertid som att bade strikt metodfoljsamhet och avsaknad av
metod ger sdmre utfall i terapin (Ankarberg, 2007; Wilczek, 2006). Detta stods av forskning
som visar att terapeuter som fortsitter praktisera manualtekniker da alliansen sviktar nér
samre resultat dn de terapeuter som da istillet ldgger fokus pa relationen (Vocisano et al,
2004; Barber, 2006, i Ankarberg, 2007). Av detta drar Ankarberg slutsatsen att en viss
metodflexibilitet har en gynnsam effekt pé utfallet i psykoterapi. Ankarberg (2007) papekar
ocksa att terapeuter som foljer samma metod formodligen praktiserar den pa olika sétt och att
det som generellt utmérker en bra terapeut ar formagan att f6lja en metod i rimlig grad samt
formégan att anpassa metoden till varje enskild klient. En annan orsak till dessa resultat dr att
en alltfor strikt metodfoljsamhet eventuellt kan hindra terapeutens kreativitet vilket i sin tur

kan inverka negativt pa skicklighet och kompetens (Wilczek, 2006).

Forskarens preferenser Ett flertal studier stodjer att forskarens lojalitet (allegiance),
d.v.s. hur starkt identifierad forskaren dr med den studerade terapiformen, &r en faktor som
paverkar utfallet (Wilczek, 2006). Det finns forskning (bl.a. Luborsky et al, 1999, i Wilczek,
2006) som pavisar att forskarens lojalitet var den faktor som hade mest betydelse for
forskningsresultatet i jimforelse med dvriga faktorer. Om forskaren har preferens for en viss
terapiform som ingér i dennes undersokning sa &r alltsd sannolikheten stor att utfallet blir till
fordel for denna terapiform (Wilczek, 2006). Detta understryker vikten av att forskaren
reflekterar Over sina egna preferenser och dess inflytande 6ver forskningsarbetet samt Sppet

och tydligt dokumenterar och redovisar detta.
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Syfte och fragestiillning

Syftet med denna undersokning &r att lyfta fram erfarna psykoterapeuters personliga
upplevelser och erfarenheter av psykoterapeutiskt fordndringsarbete. Utifrén 1dng
yrkeserfarenhet och integrering av teoretiska utgangspunkter pd och praktisk utovning av
psykoterapi utgor deras kunskap och subjektiva upplevelser ett inifrdnperspektiv pa vad som
ar centralt och befrimjande 1 psykoterapeutiskt forandringsarbete. Utifran psykoterapeuternas
upplevelser av det interpersonella samspelet med klienterna har kunskap om hur férédndring
och utveckling uppkommer i terapiprocessen utvecklats. P4 s vis ligger den relationella
upplevelsen till grund for psykoterapeuternas kunskap och uppfattning om vad som beframjar
forandring och utveckling. I detta perspektiv kan séledes relationen beskrivas vara en kélla till
kunskap inte bara om klienten utan &ven om verksamma faktorer i psykoterapeutiskt arbete.
Empiriska studier ger mojlighet till nya infallsvinklar och fordjupad kunskap, vilket kan
komplettera och utveckla traditionell utfallsforskning. Syftet med foreliggande studie ar att ge

rost at erfarna psykoterapeuters empiriska kunskap om psykoterapeutisk forandring.

Fragestillning: Vad anser erfarna psykoterapeuter vara centralt och verksamt 1

psykoterapeutiskt arbete for att kunna astadkomma foréndring och utveckling?

METOD
Undersokningsdeltagare
Studien har byggt pa intervjuer med sex stycken psykoterapeuter med varierande teoretisk
inriktning. Tre av terapeuterna arbetar enligt kognitiva metoder och tre av dem enligt
psykodynamiska arbetsmetoder. Syftet med denna indelning var att f4 en 6kad bredd i
materialet. Ett viktigt kriterium i urvalsprocessen var att psykoterapeuterna skulle ha lang
erfarenhet av kliniskt arbete. Samtliga terapeuter har minst 20 ars erfarenhet av terapeutisk
samtalsbehandling. I ndgot enstaka fall har terapeuten dock endast haft legitimation som
psykoterapeut i cirka 10 &r. Tanken var att terapeuterna ddrmed skulle ha integrerat den
teoretiska inriktningen med praktiskt behandlingsarbete och ha hunnit utveckla sitt eget sitt
att arbeta. Framforallt var det terapeuternas tankar om och upplevelser av psykoterapeutiskt
forandringsarbete som intresserade oss och som var i fokus under intervjutillfillena. Urvalet
av psykoterapeuter baserades pd rekommendationer fran var handledare. Frin en lista med tio
namn, fem kognitiva och fem psykodynamiska terapeuter, kontaktade vi slumpmaéssigt per

telefon tre terapeuter fran respektive inriktning med en forfragan om att medverka. Vi
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forsokte i mojligaste man att fi en sa jimn konsfordelning som mgjligt: en av terapeuterna i
vardera inriktning &r man, ovriga fyra dr kvinnor. Terapeuternas bakgrund och utbildning
presenteras kortfattat 1 bilaga A. Samtliga tillfrdgade terapeuter tackade ja till att medverka i
studien. Vi triffade var och en for en djupintervju pa 60-90 minuter. Den tidsméssiga
skillnaden berodde pé terapeuternas mdjlighet att avvara tid inom ramen for sin verksamhet.
Fyra av intervjuerna utférdes pé terapeuternas mottagningar och tva av intervjuerna pa
Institutionen for Psykologi i Lund, varav den ena pa terapeutens kontor och den andra i ett
grupprum. [ samtliga fall var det terapeuterna sjélva som foreslog var intervjun skulle dga
rum. [ det fall intervjun utfordes i ett grupprum pa Institutionen for Psykologi forekom en del
storningsmoment, sdsom att terapeuten var cirka 15 minuter forsenad samt att hennes treariga
barnbarn var med under intervjun. Dessa faktorer kan eventuellt ha bidragit till att kontakten
med denna terapeut inte priglades av samma kénsla av nirhet som kontakten med Ovriga
terapeuter. Vi upplevde ocksé att svaren pé fragorna fran denna terapeut var mer korthuggna
och i mindre grad priaglade av reflektion och eftertanke, ndgot som kan ha berott pa dessa
omstdndigheter. Att urvalet av psykoterapeuter baserades pa var handledares
rekommendationer innebér att samtliga terapeuter i studien har det gemensamt att vér
handledare har en viss kinnedom om dem. Tvé av dem é&r idag knutna till Institutionen for
Psykologi och tvd av dem har tidigare varit verksamma vid institutionen. Vid
intervjutillfallena upplevde vi att psykoterapeuterna i viss man hade ett pedagogiskt
forhdllningssitt till oss. Detta kan ha berott pa deras erfarenheter av handledning men ocksé
pa det faktum att vi dr studerande vid psykologprogrammet pa vég ut i ett arbetsliv som

psykologer.

Instrument

Den metodologiska utgangspunkten for denna studie har varit ett fenomenologiskt-
hermeneutiskt forhéllningssitt. Det mest utmérkande draget for fenomenologin ar dess
speciella metod, vilken bygger pa ett asidoséttande av kunskaper och antaganden om vérlden
och oss sjélva, ndgot som ibland betecknas ’fenomenologisk epoché” (Sander, 1999). Enligt
fenomenologin filtreras minniskans subjektiva upplevelser av verkligheten genom en icke-
ifrdgasatt acceptans av form och innehall, vilket kan bendmnas som “den naturliga attityden”
(Bryman, 1997). En god observatdr maste kunna sitta det for givet tagna inom parentes och
bortse frin forutfattade meningar for att pé sé sétt finga den subjektiva erfarenheten i en ren
och oforfalskad form, en strdvan som kallas for ”den fenomenologiska reduktionen” (Bryman,

1997). Kvale (1997) menar dock att fenomenologisk reduktion inte innebar en absolut
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frdnvaro av forutfattade meningar utan snarare ett kritiskt analyserande av forutfattade
meningar, vardaglig forstaelse och den vetenskapliga forkunskapen om fenomenet ifraga. Den
metodologiska utgdngspunkten i denna studie har varit fenomenologisk eftersom stridvan varit
att lyfta fram terapeuternas personliga tankar, reflektioner och upplevelser samtidigt som vi
forsokte att sétta var egen forkunskap om psykoterapi at sidan. For att kunna gora detta
diskuterade vi ingdende var egen kunskap om, forstaelse och upplevelse av psykoterapi, bade
utifrdn de kunskaper vi teoretiskt tilldgnat oss under psykologprogrammet och utifran de
erfarenheter vi hade av att ga i eller bedriva psykoterapi. En av oss har erfarenhet av
psykodynamisk terapi och en av oss har erfarenhet av bade kognitiv och psykodynamisk
terapi. Inom psykologprogrammets psykoterapiutbildning har vi bada valt en psykodynamisk
behandlingsinriktning och har dirfér en djupare férankring i och kunskap om denna
behandlingsform. Detta har naturligtvis paverkat vart forhéllningssatt till och tainkande kring
intervjumaterialet och kommit att rikta intresse och fokus mot relationella aspekter pa och
forhallningssatt till psykoterapeutiskt fordndringsarbete. Vér forkunskap har alltsa pa olika
sdtt priaglats av andra erfarna psykoterapeuter: de vi sjdlva gitt i terapi hos och fatt
handledning eller utbildats av. Salunda har var forkunskap uppkommit i ett kulturellt och
intellektuellt sammanhang, inom vars ramar dven uppsatsens studiefdlt ryms. Vi diskuterade
hur erfarna psykoterapeuters uppfattningar av psykoterapi kan skilja sig fran véra
uppfattningar och pa vilket sitt vara forkunskaper kan likna de erfarna terapeuternas, nagot
som slutligen ledde fram till beslutet att stélla sd 6ppna fragor som mojligt for att i mojligaste

mén undvika att pdverka vilka aspekter terapeuterna skulle lyfta fram.

Hermeneutiken strévar efter att forsta och tolka olika fenomen genom att ta hiansyn till och
skapa inlevelse 1 det méinskliga, sociala, ekonomiska och historiska sammanhang dér
fenomenet dger rum (Egidius, 2002). Samtidigt som man forsoker asidosétta sig sjdlv for att
kunna forstd en annan ménniskas perspektiv sa kan man inte helt bortse fran att ens egen
utgangspunkt dr en del av helheten (Hallberg, 1999). Var forkunskap har préglats av kulturella
och intellektuella traditioner och tolkning och forstielse av intervjumaterialet influerades i sin
tur av forforstaelsen. Hermeneutiken syftar till att medvetandegora den forforstielse som
forskaren har om det fenomen som ska undersokas (Hallberg, 1999). Hermeneutiskt
tolkningsarbete handlar om att leva sig in 1 subjektet bakom en text eller ett yttrande. Var
forforstéelse har legat till grund for de fragor och teman som vi i intervjusituationerna anvént

som utgangspunkt. Den har ocksa péverkat var forstaelse och tolkning av materialet. Det som
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presenteras i denna uppsats dr darfor ett uttryck for var tolkning och forstaelse av

terapeuternas berittande.

Kvalitativ forskningsmetod kdnnetecknas av en 6ppen forskningsdesign, vilket innebér att
teorierna och metoderna framtrader under arbetets ging (Denscombe, 2000; Kvale, 1997).
Intervjufrdgor, analysmetod, atergivningsform och diskussionsteman har séledes vuxit fram
allt eftersom arbetsprocessen framskridit. I enlighet med den kvalitativa forskningsmetodens
kénnetecken (Denscombe, 2000) har vi anvint oss sjdlva som instrument, pa sa sitt att vir
internaliserade kunskap om psykoterapi legat till grund for vilka data som insamlats och hur
dessa sedan tolkats. Aven i analysarbetet har vi formodligen kommit att ligga sirskild vikt
och uppmirksamhet vid relationella aspekter av materialet. Enligt Denscombe (2000) ar en
nackdel med den kvalitativa metoden att inkonsistenser och tvetydigheter kan komma att
forbises av forskaren. Det har dérfor varit viktigt med ett 6ppet reflekterande forhallningssétt
till materialet och vi har efterstravat att forhalla oss till det som ett diskussionsunderlag

snarare dn att forsoka sdkerstdlla nagra bevis, en filla som Denscombe (2000) varnar for.

Det mest grundldggande draget i kvalitativ forskning dr intentionen att uppticka eller uttrycka
hindelser och normer utifrdn de studerade personernas eget perspektiv (Bryman, 1997). Syftet
med den kvalitativa forskningsintervjun dr att fokusera pa vissa teman och specifika
situationer i den intervjuades livsvirld, ur dennes eget perspektiv, samt att beskriva och
forsoka forstd inneborden i dessa aspekter (Kvale, 1997). Sjilva ordet intervju indikerar en
interaktion mellan tva perspektiv och kunskapen byggs upp genom ett samspel och utbyte av
synpunkter (Kvale, 1997). Pa detta sitt skapas en gemensam forstdelse och utgdngspunkt. Den
kvalitativa intervjun kénnetecknas av 6ppenhet och hinsynstagande till den intervjuades
frihetsgrad, en relativt liten styrning fran forskaren samt en orientering mot
vardagskommunikation (Kvale, 1997). Denna metod har varit &ndamalsenlig for studien
eftersom den gett mojlighet att nd kunskap om och skapa forstaelse for intervjudeltagarnas
livsvérldar och de komplexa psykologiska fenomen och processer som inryms i
psykoterapeutiskt arbete. Vid ett kvalitativt tillvigagangssitt laggs vid insamling och analys
av data vikt vid ord och inte vid kvantifieringar (Kvale, 1997). Kvalitativa data innefattar det
som dr mojligt att uppleva men som inte gar att kvantifiera eller méta (Kvale, 1997), vilket
innefattar fenomen sésom avsikter, egenskaper och intensioner i ménskliga erfarenheter,
upplevelser, handlingar och beteenden. Enligt Kvale (1997) &r mélet att intervjuaren

atervander fran sin kvalitativa undersokningsfiard med en beréttelse som gor réttvisa at
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intervjupersonernas historier om sin livsvérld och som féormedlar ny och giltig kunskap och
insikt at dem som lyssnar till eller ldser berdttelsen. I arbetet har vi strdvat efter att virna om
och ge rittvisa t terapeuternas beréttelser genom att forhalla oss 6ppet reflekterande till
materialet, forsoka forsta beréttarnas intentioner med det sagda och sitta det beréttade i
perspektiv till intervjun som helhet. Varje enskild intervju ar priaglad av sin speciella kvalitet;
en av terapeuterna anvénde till exempel frekvent begrepp som tillit och stabilitet medan en
annan istéillet betonade s6kande och foljsamhet och en tredje frihet och tilldtande och sé
vidare. De enskilda intervjuernas kvaliteter ar ocksé ndgot som vi forsokt att forsté utifran det
storre sammanhanget av samtliga terapeuters beréttelser. Intentionen har varit att lyfta fram
och presentera tematiseringar och intressanta aspekter samt att forsoka forsta ndgot om det

sammanhang som de tillsammans utgor.

Procedur

For att stimulera terapeuterna till reflektion kring sitt arbete valde vi att anvinda
halvstrukturerade intervjuer. Denna intervjuform innebér att forskaren stéller fragor som
belyser omraden och teman som &r viktiga for studien och samtidigt behéller en 6ppenhet
infor nya infallsvinklar frdn den intervjuades sida (Kvale, 1997). Den halvstrukturerade
intervjun ger storre frihet dn den strukturerade avseende fragornas ordningsf6ljd och form och
ger intervjuaren mdjlighet att under intervjuns géng f6lja upp informanternas berittelser och
svar med nya fragor. Samtliga intervjuer i1 denna studie har haft intervjuguiden (bilaga B) som
utgdngspunkt. Intervjuguiden utformades mot bakgrund av var forforstaelse av &mnet kopplat

till studiens syfte och fragestéllning.

For att i mojligaste man undvika att styra terapeuternas berattande valde vi att formulera sa
Oppna fragor som mojligt och lata terapeuterna sjilva lyfta fram det som de anser vara centralt
och visentligt i psykoterapeutiskt behandlingsarbete. Pa fragan ”Vad ar det du som terapeut
stravar efter och vill uppna med terapin?” svarade en av terapeuterna foljande: "Mm, s& du
har inga frgor, utan nu ska jag beritta?”. Angreppssittet att stidlla 6ppna fragor kan eventuellt
ha skapat en viss osdkerhet hos terapeuterna kring vad de borde berétta eller ge for svar. Vi
var darfor noga med att podngtera att det inte var svar enligt ndgon teoretisk regelbok som vi
eftersokte utan att det som var av intresse for denna studie dr deras personliga upplevelser och
annu icke fardigformulerade tankar kring psykoterapeutiskt fordndringsarbete. I viss mén har
vi dven stillt fragor kring specifika dmnen sdsom motstand, kreativitet och

fordndringsbefraimjande faktorer. I resultatet redovisas dock, med fa undantag, material som
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erhallits genom fragor av 6ppen karaktér. Det vi har valt att fokusera pa i denna studie ar
material som insamlats under frdgorna ”Vad tycker du dr det mest centrala i det
psykoterapeutiska arbetet?”’; ”’Vad dr/handlar psykoterapi om som du ser det?”’; ”’Vad har du
for tankar om fordndring och vad som mojliggor forandring?” och ”Hur ser du pd och arbetar
med motstand i terapin?”’. Dessutom redovisar vi i resultatet &ven de nyckelord och frekvent

forekommande begrepp som framkommit under genomlésning av intervjuerna i sin helhet.

Béde vid forfragan till terapeuterna om deltagande och vid sjdlva intervjuerna betonades att
det var deras personliga upplevelser och tankar snarare an teoretisk bakgrund som
intresserade oss och vi forsokte att vara flexibla och foljsamma under intervjuerna och 1
mojligaste man lata deras beréttelser ostort fa ta form. Foljden blev ddrmed att alla frigor inte
stdlldes till alla terapeuter dé de inte rymdes inom intervjuernas tidsram, ddremot har de
fragor som legat till grund for detta arbete stillts till samtliga terapeuter. Avsikten har inte
varit att ge en heltidckande bild av terapeuternas syn pa psykoterapeutiskt fordndringsarbete,
utan endast att ge berdttandet form: terapeuternas egna beréttelser om psykoterapeutiskt
fordndringsarbete. De teman som vi sedan kunde identifiera som relevanta och dvergripande
med hidnseende till studiens syfte och fragestéllning finns presenterat i resultatet. I resultatet
redovisas séledes inte terapeuternas fullstdndiga berittelser. Inte heller presenteras samtliga
terapeuters fullstindiga svar inom ett visst tema sa till vida att de inte lyfter fram en

avvikande eller unik aspekt pé temat.

Vi vill for ovrigt papeka att intervjudeltagarna anvénder de olika begreppen klient och patient
medan vi genomgéende valt att anvinda uttrycket klient, dels for att skapa enhetlighet och
konsekvens 1 texten men ocksa dérfor att vi uppfattar begreppet klient som mer neutralt och

inte lika kopplat till patologi och sjukvardande insatser som begreppet patient.

Bearbetning och analys av intervjuerna Intervjuerna spelades in pa ljudband och
transkriberades ordagrant. For att underlétta ldsarens forstaelse bor den intervjuades spontana
talsprak framstéllas i ldsbar skriftform (Kvale, 1997). Detta innebér till exempel att da
intervjudeltagarna anvint ord sdsom nét” sa har vi skrivit “nigot”. Ddremot har vi inte
redigerat texten grammatiskt eller pa annat sétt fordndrat terapeuternas uttryck. En brist med
intervjumetoden &r att terapeuternas intonation, betoning, uttal, skdmtlynne och annat icke-
verbalt material inte kan aterges i den skrivna texten (Denscombe, 2000). Daremot har detta

formodligen paverkat var kontakt med och upplevelse av terapeuterna och deras berittande.
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Dessa upplevelser kan eventuellt ocksé ha paverkat tolkningen av materialet, pa sé sétt att vi
kan ha kommit att selektera i enlighet med véra intresseomraden. Vi har dven foredragit vissa
delar av terapeuternas beréttande framfor andra och dessutom hade vi en ndgot mer nyfiken

héllning till de psykodynamiska terapeuternas beréttelser 4n till de kognitiva terapeuternas.

Enligt Kvale (1997) ar analysen inte ett isolerat skede utan ndgot som praglar hela
intervjustudien. Enligt honom 4r den vanligaste férekommande formen av intervjuanalys en
tillimpning av olika tekniker och metoder for skapande av mening, vilket innebér att man inte
anvander sig av ndgon standardmetod for analys av intervjumaterialet som helhet, utan vaxlar
mellan olika tekniker. Miles och Huberman (1994, i Kvale 1997) lyfter fram ett flertal sidana
metoder vilka spdnner fran det beskrivande till det forklarande och fran det konkreta till det
mer abstrakta och begreppsliga, sdsom att ligga marke till monster och teman; se rimligheten
och stdlla samman (integrering mellan data); skapa kontraster och gora jimforelser
(djupgaende forstaelse); underordna enskildheter under det allménna och konstatera relationer
mellan variabler (abstrakt niva); skapa ett begreppsligt/teoretiskt sammanhang (systematik
och sammanhéngande forstielse). I analysarbetet har strdvan varit att sammanstélla olika
teman, undersoka och jamfora likheter och olikheter samt skapa och utveckla ett begreppsligt

sammanhang.

Vid bearbetningen av intervjumaterialet har vi influerats av principerna for den hermeneutiska
tolkningens cirkelprocess dér det sker en stindig véxling mellan del och helhet i syfte att nd
en allt djupare forstaelse av meningen hos en text (Kvale, 1997). Detta innebar att delarna
alltid méste séttas 1 relation till helheten och att helheten endast kan forstés utifran delarna
(Hallberg, 1999). Vi har darfor strivat efter att anamma ett holistiskt perspektiv genom att
betrakta terapeuternas beréttelser i forhdllande till kontexten (Denscombe, 2000). Detta
innebdr att vi i intervjusituationen forsokt ha ett forutsittningslost forhéllningssitt samt att vi i

bearbetningsfasen beaktat intervjumaterialets sammanhang.

Analysarbetet har influerats av och genomforts enligt ndgra av Birgerstams (2000) principer
for ett fenomenologiskt arbetssitt. Enligt Birgerstam innebér det fenomenologiska arbetsséttet
en vaxling mellan ett intuitivt och ett rationellt forhallningssitt, vilket betyder att
analysarbetet innefattar savil helhets- och delperspektiv som en vixling mellan ett inifrin-
och ett utifranperspektiv. I steg A efterstrdvades en direkt narvaro under intervjutillfillena och

en under analysarbetet indirekt inlevelse i de pa band inspelade och i text transkriberade
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intervjuerna, for att pa detta sitt knyta intervjumaterialet till var egen erfarenhet. I detta skede
hade vi inga i forvég faststillda hypoteser och heller inga fardigformulerade
tolkningskategorier. Vi genomléste samtliga intervjuer ett flertal ginger, forsokte att vara
Oppna och forutsattningslosa i sokandet, letade efter olika infallsvinklar och utgdngspunkter
och stillde oss alltfler fragor for att pa sa satt gynna den intuitiva helhetsforstaelsen. Under
denna fas bildar de olika intervjuerna tillsammans en helhet av mdngdimensionell

information, vilken kan upplevas som svartillgéinglig och oorganiserad (Birgerstam, 2000).

I steg B forsokte vi att tilldgna oss inneborden i intervjumaterialet genom att lata
uppmérksamheten flyta fritt och lita till att den intuitiva helhetsupplevelsen senare skulle
komma att tjdina som végledning i detaljanalyser av mer objektiverande slag (Birgerstam,
2000). I detta skede markerades med dverstrykningspenna det vi intuitivt uppfattade som
aterkommande centrala begrepp och nyckelord. Pé sa sitt intensifierades upplevelsen av den

enskilda intervjuns specifika kvaliteter och innehall.

I steg C sokte vi efter och delade in valda delar av intervjumaterialet i mindre
betydelsebidrande enheter genom att i den transkriberade texten markera granserna mellan
olika betydelsebdrande enheter. Ambitionen var att skapa sé entydiga och fran varandra
avgransade enheter som mojligt. I detta skede blev det allt tydligare att intervjumaterialet var
oerhort omfattande och innehéllsrikt samtidigt som ocksé en forsta vag struktur borjade
skonjas. I steg D fordjupades analysarbetet genom att vi forsokte frildgga kérnan i de
betydelsebidrande enheterna och i hégermarginalen kort och koncist rubricera dessa i enlighet

med deras innebord.

I steg E och F forsokte vi hitta och tilldela betydelsekdrnorna en plats i tematiskt ordnade
kategorier och gav dem karakteristiskt sammanfattande rubriker i véinstermarginalen. Pa detta
sétt uppkom de olika teman som redovisas 1 resultatavsnittet. I denna fas ar avsikten enligt
Birgerstam (2000) att med lyhordhet forsoka hitta det studerade materialets naturliga
uppbyggnad. Uppmérksamheten flyttas di stindigt mellan de enskilda betydelseenheterna och
den intuitiva helhetsbilden (Birgerstam, 2000). I detta skede fortsatte vi att genomsoka
intervjumaterialet for att sikerstilla att den framvéxande helhetsbilden var i
Overensstimmelse med betydelseenheterna samtidigt som arbetet med att sammanstilla

temakategorierna paborjades.
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I Birgerstams (2000) tva sista faser G och H 6verskrids de enskilda berdttarnas intentioner till
forman for framvéxten av ett allméingiltigt relationsmonster som binder samman de
meningsbidrande betydelseenheterna. En hogre teoretisk niva abstraheras, forstielsen
fordjupas, teoretiska ansatser uppstér och oversitts slutligen till ett vardagligt sprik. Att
sammanstilla de enskilda intervjuernas specifika kvaliteter till en gemensam helhet har varit
en del av arbetet 1 denna fas. I syfte att uppné en fordjupad forstaelse forsokte vi att abstrahera

resultatet och relatera det till ett teoretiskt ssammanhang.

I resultatet redovisas i enlighet med fragestéllningen vad psykoterapeuterna anser vara centralt
1 psykoterapeutiskt arbete, vilka tankar de har kring fordndring och vilka fordndringar som é&r
mojliga respektive inte mdjliga att dstadkomma samt hur de ser pé och forhéller sig till olika
motstdnd mot fordndring och utveckling. Materialet presenteras tematiskt och relativt

kortfattat for att pd sa vis begrénsa resultatredovisningens omfattning.

RESULTAT
Psykoterapi — en forindrings- och utvecklingsprocess
Samtliga terapeuter beskrev att psykoterapi handlar om ett samspel mellan klient och terapeut
som syftar till starta en fordndrings- och utvecklingsprocess hos klienten och med

malsdttningen att klienten ska utveckla en 6kad livskvalitet.

Utifran mitt perspektiv och min referensram sd dr det ju en hel del av det som sker kan man
formulera i termer av fordndringsinriktat arbete, man vill sdtta igdang en utvecklingsprocess,

en fordndringsprocess (David).

Samtliga terapeuter uttryckte dven att psykoterapi handlar om ett fortgdende
utforskningsarbete som syftar till att terapeut och klient ska fa en 6kad kunskap om klientens
problematik, inre psykiska strukturer och fungerande. Tre terapeuter berdttade att
utforskningsarbetet dven gor det mojligt for terapeuten att ldsa av klienten sa att interventioner

och metoder kan anpassas efter klientens behov och forutséttningar.

Men for mig dr det ett samspel med en annan person ddr man kommer fram till, hittar nagot

nytt om sig sjdlv, som man utav nagon anledning behover fa fatt pa. Man vet inte riktigt vad
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det dr, men i samspelet med en annan person som kan ge feedback pa olika sditt, sd hdnder det

nagonting — sd sker det en utveckling (Christina).

Tva av terapeuterna framholl att psykoterapi handlar om ett sokande. Det kan dels, som en av
terapeuterna betonade, handla om ett sokande och intresse fran klientens sida av att finna och
lara kénna sig sjéalv. Det kan ocksa, som den andre terapeuten uttryckte, handla om den

terapeutiska metodens stindigt pdgdende sokande.

Soka sig sjdlv, soka forstaelse, sin lekfullhet, sitt eget inre, lusten att lira kdnna sig sjdlv, och
naturligtvis bdde det individuella sjdlvet, men det kan mycket vil vara sd att sdga ’jag i

forhdllande till andra ménniskor” (Fanny).

Tva centrala teman
Det ar framforallt tvd teman som terapeuterna ansag vara sirskilt viktiga nir det giller

forandringsarbetet 1 terapin: klientens motivation och behandlingsrelationen.

Motivation Fyra av terapeuterna framholl att klientens vilja och motivation utgdr en
forutséttning for att en forandring ska kunna komma till stdnd. En av terapeuterna betonade
vikten av att undersdka om klienten har en beredskap och vilja att genomgé den slitsamma

och jobbiga process som ett terapiarbete innebdér.

Grunden dr motivationen — att man vill, man kdnner behov av att fordndras. Det tror jag dr,
alltsa finns inte den ddr sd kan man inte gora ndagonting. (...) Fordndring dr alltid mojlig om

man vill, men vill man inte utav olika anledningar, sa blir det ingenting (Christina).

Tva av terapeuterna lyfte fram att klientens motivation kan starkas genom terapiarbetet. De
framholl att klienten maste uppleva ro och trygghet i terapin for att vilja och viga foréndras.
En av terapeuterna ansag att klientens motivation kan stirkas genom upplevelsen av att

terapiarbetet har en positiv effekt.
Och sedan sd blir det samspelet, att de kinner att det héiinder ndgonting. Det maste ju vara

ndgot som gor att tilliten byggs upp och att de kéinner att de blir hjdlpta. Att det inte bara dr

ndgot meningslost (Christina).
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Tre terapeuter framholl det som vésentligt att kunna skapa hopp och motivation hos klienten,

nagot som ocksa gor klienten mer tillgénglig 1 terapin.

Det centrala i terapi, det dr val att skapa hopp (Ann).

Behandlingsrelationen Samtliga terapeuter beskrev att relationen mellan klient och
terapeut har en mycket stor betydelse och utgor grunden for det terapeutiska

behandlingsarbetet.

Den har en enorm betydelse, det dr kanske det viktigaste tror jag (Fanny).

Enligt terapeuterna dr det relationen som utgdr arbetsarenan och utan ett fungerande

samarbete kan inte psykoterapi bedrivas.

Alltsa far man inte en djup personlig kontakt med klienten sa fungerar det inte och da blir det
kanske d andra sidan inte ndagon terapi av heller, utan av olika yttre orsaker eller andra mer

eller mindre medvetna sjdl sa kanske det rinner ut i sanden. Ja, det dr ju dda som en grund

(Bo).

Samtliga terapeuter ansdg att det centrala i psykoterapi &r att etablera en god, personlig

kontakt till klienten, en relation som bér for det gemensamma arbetet.

For mig dr det da att det blir en relation som bdr for den hdr utforskningen. Att man far en
kontakt som bdr, som haller for dven da ganska sa svdra kdnslor och tankar och funderingar

(Christina).

Tre av terapeuterna betonade att psykoterapi bygger pé att man lyckas etablera ett 6msesidigt
samarbete med klienten och att man har en gemensam utgéngspunkt nér det géller terapins

mélsittning.
Det centrala dr att det dr ett méte mellan tva mdnniskor som behover skaffa sig en gemensam

utgangspunkt i ett arbete som dd blir ett samarbete, en gemensam bild av det som dr mal och

medel, av det som ska genomforas (David).
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En av terapeuterna ansag att det kridvs en personlighetsméssig matchning mellan klient och

terapeut for att det ska kunna skapas en bra arbetsrelation.

Alla passar inte att anvinda alla verktyg, utan givetvis dr det sd att det ska vara en matchning
dels mellan terapeuten och metoden och ocksd givetvis framforallt mellan terapeuten och

klienten som ju har med personlighetsspecifika grundvalar att gora (Bo).

Tva terapeuter hidvdade att relationen inte méste vara perfekt utan det viktiga dr att man kan
prata om det som héinder i kontakten och motet mellan klient och terapeut. Enligt fyra
terapeuter dr det darfor viktigt att terapeuten dr 6ppen for samspelet med klienten, forsoker
forsté klienten och stdndigt dr beredd att korrigera sin uppfattning. Terapeuterna framholl att

det likaledes &r viktigt att klienten har formaga att ta till sig det terapeuten formedlar.

Men diremot, relationen behover inte vara perfekt for det, bara det gar att prata om
relationen och utifran det losa konflikter. Att jag som terapeut maste korrigera mig, forstd
mina patienter ... och motsvarigheten ocksd (Fanny).

Det mdste ju kdnnas att patienten vill komma hit och seridst tar tag i och tar del av och tar till

sig det jag formedlar (Ann).

En av terapeuterna framholl att det psykoterapeutiska arbetet ofta kan upplevas som
besvirande, svért och tungt for klienterna. Hon papekade att hon har ett syfte med att hon &r

besvirlig men att detta inte far hota relationen till klienten.

Men det far inte inkrdikta sd att relationen inte finns, det funkar ju inte, dd dr jag ute som

terapeut. Det dr den som bér kan man sdga (Ann).

En av terapeuterna beréttade att man som terapeut maste vara beredd pé hur det terapeutiska
arbetet kan engagera och involvera, sd att man inte tar initiativ till nigot som man sedan inte
klarar att slutfora. Att arbeta som terapeut innebér att man inte bara agerar och reagerar
utifran sin professionella identitet utan ocksa utifran den minniska man &r. Det ar viktigt att
terapeuten r beredd att 6ppna sig infor klienten, formar gora sig tillganglig for exempelvis

frdgor och kritik.
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Utan arbetar man med sig sjdlv som ett instrument sa blir man ju involverad och det innebdr
att man inte har kontroll 6ver det naturligtvis, man agerar och reagerar inte primdrt sett

enbart utifrdn sin professionella identitet utan rdtt mycket som den mdnniska man dr (David).

Eftersom det enligt tre av terapeuterna framforallt &r relaterandet mellan klient och terapeut
som utgor det verksamma 1 psykoterapi dr det viktigt att klienten till fullo kan tillgodogdra sig
det relationella arbetet for att kunna utveckla och anvidnda det kreativa utrymmet i terapin. En
av dem menade att det dr olika hur framtradande den relationsméssiga aspekten &r i terapin.
Ovriga tre terapeuter framholl dven de betydelsen av en fungerande relation men uttalar sig

inte om huruvida det dr relationen som &r det verksamma 1 psykoterapi eller inte.

Den relationsmdssiga biten kan ju vara mer eller mindre verksam och tydlig i en terapi och
nu kommer vi tillbaka till den forsta fragan kanske. Och det dr vil det som dr det verksamma
dd mycket. Om man nu tinker sig att det dr relationen och speglingen av det personliga och
bemotandet och det som hdnder i relaterandet som dr verksamt, sa dr det ju viktigt att
klienten kan ga in i detta och leka den leken. For att om man inte kan det sa dr det ju svart att

anvinda sig av relationsaspekten som ett verksamt terapeutiskt medel (Bo).

En av terapeuterna beréttade att det for klienten kan variera vilken betydelse och innebdrd
relationen till terapeuten har. Relationens betydelse kan vara ett kénsligt &mne for klienten
och terapeuten kan ibland behdva dolja sitt intresse och 14ta klienten ndrma sig svara och

kéinsliga saker pa sitt eget sétt.

Och for klienten dr det ofta vildigt kinsligt vad den relationen ger och bestar i och att kunna
gd ini... att kunna leka den leken, att kunna gd in i en relation och ldta den fa ta plats utan

att hamna i ett tvivel om att... alltsa for klienten (Bo).

Fyra av terapeuterna ansag att det interpersonella samspelet dven fyller funktionen av att
spegla klienten, vilket krdver att klienten formar vdga 6ppna sig. For att klienten ska kunna
kénna sig trygg i terapin dr det enligt fem av terapeuterna déarfor viktigt att man lyckas
etablera en relation som bygger pa respekt och drlighet, sé att klienten végar visa sig som han

eller hon éar.
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Om man vill ha en bild av sig sjdlv sd maste man spegla sig och det gor man bdist i andra
mdnniskor... For att man ska kunna spegla sig i andra mdnniskor sd mdste man oppna sina

sinnen och det innebdr att man gor sig sarbar (David).

En av terapeuterna beréttade att lyssnandet har en vildigt viktig funktion. Bara det att det
finns ndgon som lyssnar till det som klienten berédttar innebér en forstarkning och 6kning av

klientens sjdlvkénsla ansag denna terapeut.

Men jag tror att det viktigaste dr att det hela tiden finns ndgon form av fungerande relation,

ddr man kan tala om... att det finns ndagon att lyssna till (Fanny).

Tre terapeuter beskrev att den terapeutiska relationen delvis ér pa lek, vilket ger utrymme for
en frihet att leka och utforska, och det ar de psykoterapeutiska ramarna som ger mojlighet till

detta lekande.

Samtidigt, knepet med terapi dr ju pa ett sdtt att det bdde dr lek och allvar pa samma gdng,

det dr en relation som pd ett sdtt dr pa lek (Bo).

Andra centrala teman
Andra centrala begrepp som terapeuterna lyfte fram var 6ppenhet, respekt, arlighet,
foljsamhet, forstaelse, ramar, tillit, kompetens, erfarenhet, kunskap, helhet, frihet, nirvaro,

inspiration samt arbetslust och gliadje.

Oppenhet Fyra av terapeuterna framholl vikten av dppenhet, bade i relation till klienten,

terapin, det som hinder i rummet och till sig sjilva.

Oppenhet tror jag dir ett bra nyckelord, att kunna vara dppen, gora en forutsiittningslés
bedomning av saker och ting, att vara oppen for att mota en mdnniska som kan vara pa en
massa olika sdtt utan att primdrt sett ldgga virderingsmdssiga aspekter kring det och forhdlla
mig pd ett kategoriserande eller kategoriskt séitt. Oppenhet for det som héinder i terapin. Aven
om man har en struktur, dven om man har fastlagda mdl sa mdste man kunna fanga upp saker

och ting. Oppenhet for hur det hiir paverkar mig sjilv (David).
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Respekt Respekt ér ett annat fenomen som tre av terapeuterna lyfte fram, att vara

respektfull bade mot klienten, uppdraget och sig sjélva.

Respekt dr ett annat nyckelord tycker jag, bade respekt for uppgiften, uppdraget, respekt for
mdnniskan, patienten, respekt for mig sjdlv, att inte ldta mig bli illa behandlad i terapin, dvs.

inte ta pd mig ett omojligt uppdrag (David).

Arlighet Fyra av terapeuterna poingterade hur viktigt det ir att vara realistisk, serids
och érlig, utan att for den skull behdva vara allvarsam. Att malsdttningen ar realistisk &r en

viktig forutsittning for att terapin ska kunna bli framgangsrik.

Men det viktigaste som jag gor dr vdl att jag dr drlig pa ndgot vis, att jag foljer patientens
individuella behov och onskemdl om att ma bdttre. Om det dr idiotiska onskemdl sd md jag ju
dd vara drlig och sdga det att jag kan dd inte leda dig till det ddir vattenhdlet, for det finns
inte (Ann).

Tva av terapeuterna lyfte fram vikten av att vara érlig nér det géller kvaliteten pd relationen

och forutsittningarna for att kunna arbeta tillsammans med klienten.

Och det tycker jag dr jdtteviktigt att seridst sdga. Varfor ska jag ta den héir mdnniskans tid i
ansprak om jag inte kan formedla ndgonting som mdnniskan vill ha? (Ann).

Ja, om man inte kan fa relationen att fungera sa kan man inte gora ndgon vidare terapi (Eva).

Foljsamhet Samtliga terapeuter uttryckte att det dr viktigt att vara foljsam, att folja
klientens individuella behov och forutsittningar. Enligt en av terapeuterna ger en foljsam

héllning mojlighet att finga inre objekt och mentala representationer hos klienten.

Jag forsoker mer forutsdttningslost att folja och har givetvis min erfarenhet med mig hela
tiden, och min kéinsla. Och det viktiga dr tycker jag, i timmen, att jag ger klienten min odelade

uppmdrksamhet, min fulla och odelade uppmdrksamhet (Bo).

Forstielse Ett annat begrepp som terapeuterna lyfte fram dr forstaelse. Dels behdver
klienten fi kdnna sig forstddd, ndgot som framjar mojligheten till ett fruktbart samarbete,

vilket podngterades av samtliga terapeuter. Dels hiavdade fyra terapeuter att terapeuten
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behover ha forstielse for klientens sétt att fungera innan man kan borja arbeta pé ett adekvat

satt.

Och sedan dr det klart att en god kontakt i sig inte rdcker som en fordndring, utan sedan dr
det da forstdelsen. Jag tinker mig dnda att klienten kinner sig genuint sedd och forstddd
(Bo).

Och att det dr vildigt viktigt att fa en forstaelse for hur patienten tdnker och kdnner och
handlar innan man kan bérja ga in och forséka gora nagra fordndringar, i alla fall de storre

sakerna (Eva).

Ramar Fyra av terapeuterna framholl att de terapeutiska ramarna ar av avgorande
betydelse for att astadkomma en stabilitet i relationen och for att klienten ska kunna utveckla

trygghet nog att vdga Oppna sig.

Men dad dr det dterigen att det dr settingen: samma rum, samma rutiner och sen sd, i den

tryggheten som det innebdr sd borjar det hinda saker och ting (Christina).

Tillit Fyra av terapeuterna menade att det &r avgérande om klienten kinner tillit for
terapeuten och terapin. Mycket tid och arbete handlar om att etablera en relation som bygger
pa tillit och fortroende. Terapeuterna ansag att man dven som terapeut behdver ha tillit till

processen, klienten och den egna formagan.

Och att lita pa materialet, att lita pd sessionen, lita pd timmen, lita pd de kdnslor... om jag
har handledning eller pratar om... alltsa lita pd deras upplevelser och sd forséka se

sammanhangen lite (Christina).

Kompetens Ett annat nyckelord som tre terapeuter framhdll dr kompetens, att

terapeuten vet vad han eller hon gor och formér hantera situationen.

Sd det innebdr att jag tar pd mig en roll ndr jag arbetar som psykolog och i det sa krdvs det
att jag har en kompetens. Och kompetens dr kunskaper, den dr firdigheter, den dr

erfarenheter (David).

Tvéa terapeuter ansag att det dr viktigt att 4ven lyfta fram klienternas kompetens och resurser.
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Ndr de har haft det svdrt sa kan man frdaga: "Hur klarade du ut det da?” Ta fram den

kompetensen som de dndd haft och har (Eva).

Erfarenhet Enligt samtliga terapeuter dr den egna erfarenheten pa olika sétt en viktig
tillgdng for att kunna arbeta i terapin. En av terapeuterna berédttade att han efter alla ar som
terapeut utvecklat ett storre tdlamod och dérfor inte ldngre pd samma sétt stressar sina klienter
till att forsoka nd langre i terapin dn vad de kanske har forméga till. En annan av terapeuterna

liknade erfarenheten vid ett redskap som mojliggor ett intuitivt upplevande av klienten.

Men utifran den erfarenhet och utbildning man har sd dr det vissa saker man hor, och jag hor
ju: Hur har relationerna sett ut?(...) Vilka livserfarenheter har de gjort? Separationer dr en
sddan ddr sak som man bara gar direkt pa. Kontrollerande familjesystem, det dr ocksd sadant
som man noterar. Tidiga sjukdomar, tidiga trauman, tidiga upplevelser av olika slag som man
tror kan ha varit vdildigt laddade, vildigt angestfyllda (Christina).

...utan jag forsoker mer forutsdttningslost att félja och har givetvis min erfarenhet med mig

hela tiden och min kdnsla (Bo).

Kunskap Ett annat begrepp som lyftes fram av fyra terapeuter dr den terapeutiska
kunskapen, att man har tillgang till och kan dela med sig av ett annat perspektiv pa klientens

problematik.

Om man sdger att patienten har sitt subjektiva perspektiv och jag kommer med det mera
objektiva, generella, erfarenhetsmdssiga och ocksa med kunskapen om terapin och processen
och sedan samarbetar vi (Eva).

Jag forsoker lyssna, héra och anvinda min erfarenhet, handlar det ju om, min kunskap och sa

att saga: Hur forstar jag det hér? Hur ser jag det hir? — och ge det tillbaka (Christina).

Helhet Att ha en helhetssyn och kunna se klienten i forhéllande till sin omgivning lyftes

fram som vésentligt av tva psykoterapeuter.

Jag tycker att en helhetssyn dr vildigt viktigt. Man ser hela mdnniskan och i samspel med

omgivningen (Eva).
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Frihet Tva av terapeuterna ansag att frihet dr befrimjande for terapin. En av
terapeuterna menade att terapeuten maste kunna kénna sig fri att arbeta och uttrycka sig. Den
andra terapeuten forde fram att klienten behover frihet och utrymme for att kunna uttrycka

sina upplevelser och olika aspekter av sig sjélv.

Sa forsokte han dd lasa mig: ”Gud ndde dig om du gor sd fler ganger for jag fdr sadan
dngest sd jag stdr inte ut.” Det kan jag inte heller stdilla upp pd, utan jag mdste ju skapa mig
min frihet (Christina).

Det jag tycker dr det mest centrala i terapin... da tinker jag att det dr en frihet och

tankefrihet, en lekfullhet (Fanny).

Niérvaro Tre av terapeuterna menade att full uppmirksamhet, fokus och nérvaro i motet
med klienten &r ett viktigt inslag i terapin, detta for att motet ska bli genuint och dkta. En av
terapeuterna liknade psykoterapeutrollen med en skadespelarliknande funktion: pa samma sétt
som en teaterpublik kréaver att en skddespelare ger sitt yttersta 1 varje stund och 1 varje replik,
sa forvintar sig ocksa klienten att terapeuten ger sitt yttersta. Som terapeut kan man inte sdga

eller gora saker som man inte menar, stdr for eller dr beredd att ta konsekvenserna av.

Och det viktiga dr tycker jag, i timmen, att jag ger klienten min odelade uppmdrksamhet, min
fulla och odelade uppmdrksamhet (Bo).
Och sd tror jag ocksa att det dr med patienten, att de har rditt att krdva det av oss, att vi ska

vara uppfyllda av det vi gér (David).

Inspiration Att stindigt kunna inspirera sig sjélv till att géra ett bra jobb dr nadgot som
en av terapeuterna framhdll som viktigt. Han poéngterade att han som ménniska ibland kan
vara upptagen av andra saker @n det som sker just hiar och nu i terapin och da ar det viktigt att
han trots allt lyckas inspirera sig sjélv till att fokusera och vara nirvarande i motet med
klienten. Tva av terapeuterna lyfte fram att det ar viktigt att kunna inspirera klienten. Fyra

terapeuter betonade att de ibland inspireras av klienten och de framsteg som denne uppnér.

Men jag mdste hitta den dir inspirationen da, for att det ska bli levande och verkligt for

patienten, for annars blir det bara falskt skylteri pa nagot sdtt (David).
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Arbetslust och glidje Att kdnna arbetsglddje 4r ndgot som tre terapeuter ansag
inspirerar klienten och de poéngterade vikten av att kunna férmedla lust och inspiration till

klienten.

Sedan tycker jag det dr vildigt roligt att jobba och det kanske jag kan formedla till patienten

ocksd och det har ju da med patientens motivation och hopp och sd vidare (Eva).

En av terapeuterna beréttade att dd inspiration och arbetslust saknas forsoker han att reflektera

over hur han ska hantera och forhélla sig till detta.

Ibland dr det precis tvdrtom, man far anstrdnga sig for att hitta ndgonting som man kan
empatisera med och som gor att jag kan behdalla det hir uppdraget och fokuset och
inspirationen sa mycket det gdar, men att man far slita med det mer dn med vissa personer

(David).

Psykoterapeutisk forindring

Mojligheten till psykoterapeutisk forindring Samtliga terapeuter ansig att det finns
goda mojligheter att na fordndring genom psykoterapeutiskt arbete. En av terapeuterna
hidvdade att motivationen dr avgérande och att man kan forandra allt som man vill foréndra.
En annan av terapeuterna menade att fordndringsbendgenheten beror pa till vilken grad som
klienten bdde vill och orkar fordndras. Samtidigt betonade tre av terapeuterna att man maste
ha en realistisk syn pa forandringsmojligheten for den enskilde klienten och att man méste

beakta vilka fordndringar som bist gagnar klienten.

Det gar vl att reparera allt som man vill reparera. Frdgan dr hur mycket och till vilken
livskvalitetsniva, det dr vil snarare det. Hur mycket ska himningen fd ta plats? Hur mycket

ska fa finnas kvar av den tidigare problematiken och beteendet? (Ann)

Tre av terapeuterna papekade att allt inte &r mdjligt att forédndra med hjélp av psykoterapi.
Sadant som redan har hiant kan inte goras ogjort, men det som gar att fordndra &r klientens
upplevelse av och forhéllningssétt till det som skett. En av terapeuterna beréttade att klienten i
relation till terapeuten kan ateruppleva en tidigare smértsam eller traumatisk upplevelse i ny

form.
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Definitivt sadant som har hdnt, kan man ju inte géra ohdnt, utan det dr i sa fall den hdr
mdnniskans upplevelse av det som hdnt och pa vilket scitt det kommer att paverka den hdr
mdnniskan fran och med nu och framat. Sen kan man ju forsoka att paverka det sad att det gar

att leva med pd ett annorlunda sdtt forstds (David).

Tva terapeuter berittade att prognosen och den psykoterapeutiska effekten generellt sett
varierar vid olika typer och svarighetsgrader av psykologisk problematik. En terapeut beskrev
att behandlingstiden varierar beroende pa problematikens svarighetsgrad och hur lange
klienten haft sina problem — ju svarare och mer langvariga problem desto storre behov av en
langre behandlingsinsats. Samma terapeut framhdall att psykoterapi ger bra resultat nér det
géller vissa tillstind, medan det vid annan typ av problematik dr mer gynnsamt att kombinera

psykoterapi med annan behandling.

Ndr det gdller relativt enkla tillstand sa kommer man langt. Gdller det svarare tillstand,
psykoser och personlighetsstérningar, ddr behovs det ofta mera insatser dn psykoterapi. Dir
tycker jag att det ska vara ett teamarbete. Och det hdr med att ha en kombination av farmaka
och psykoterapi tycker jag har bra effekt vid vissa tillstand och i andra sa tycker jag det dr
bdttre med bara psykoterapi (Eva).

En av terapeuterna betonade att oavsett prognos och evidens for vad som dr mojligt att
astadkomma med hjilp av psykoterapeutiskt arbete, sa dr det dnd4 alltid varje klients

individuella forutsittningar som &r avgorande for fordndringsmojligheterna.

Dels har vi den generella kopplingen till sadana begrdinsningar och mojligheter och sen har
vi dterigen i det individspecifika fallet sd dr det ju just ddr man ser vad som gar att paverka

och inte (David).

Upptiickten av forindring TvA av terapeuterna berdttade om upptéckten av forédndring
hos klienten. En av terapeuterna beskrev att en férandring hos klienten kan mirkas genom att
han eller hon under samtalet plGtsligt berdttar ndgot nytt eller uttalar sig pa ett annorlunda satt
an tidigare. Enligt denna terapeut kan fordndring ocksa visa sig vid pafoljande session da
klienten aterknyter till det man tidigare talat om och beréttar att han eller hon borjat tinka och

handla pé ett nytt stt.
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Aha-upplevelsen att plotsligt bara sa far jag ndgonting annat tillbaka ndr jag sitter ddr. Jo,

men hdr har det héint nagonting (Christina).

Den andre terapeuten beskrev att klienten vanligen marker av fordndringen forst i1 efterhand.
Han berittade att klienterna ofta har hoga forvantningar pd vad en terapi ska innebéra och
vilka forandringar man kan uppné, men att fordndringsprocessen i realiteten oftast handlar om
ett successivt sammanfogande av mindre fordndringar. Detta gor att fordndringen vanligtvis

blir tydlig for klienten forst da han eller hon jamfor med sin tidigare situation.

Utan det dr vdl ofta att man istdllet kan stanna upp och tinka: Ah, for ett halvdr sedan eller
for ett dr sedan hade jag inte klarat av detta eller sd. Fan, vad bra. (...) Och att det viixer
sakta pd och att man mer i backspegeln kan se fordndringen och dd kanske kdnna en djup

tillfredstillelse i det forhoppningsvis i vissa ldgen (Bo).

Reflektion over forindringsbegreppet Tva av terapeuterna uttryckte funderingar kring
begreppet fordndring. De reflekterade kring vad fordndring innebér och vad det egentligen dr

som fordndras hos klienten under det terapeutiska arbetet.

Men man kan tinka: Ar forindring méjlig eller vad dr det som fordindras eller sd ddr, dr ju

klart att man kan tinka pa. Fordndras man verkligen? Ja, det dr ju fragan (Bo).

Tva andra terapeuter reflekterade kring hur forédndring gar till. De uttryckte en nyfikenhet och
fascination kring den terapeutiska forandringsprocessen och menade att det inte finns ndgot

enkelt, entydigt svar pa vad det dr som sker under sjdlva fordndringen.

Varfor det blir den kopplingen just dd och hur det gick till det kan jag inte svara pa, mer dn
att jag har sett det hdanda. Men det dr det som dr sd fascinerande — hur det hér gar till. Men
Jjag vet ju manga gdnger inte vad det dr for slags sprang som tas eller hur det klickar till

(Christina).
Fordndringens olika aspekter Tva av terapeuterna berittade att forandring hos klienten

kommer till stdnd genom att det i samspel med terapeuten sker en integrering av tanke- och

kénslomadssiga processer. Den ena av terapeuterna framholl att klienten i terapiarbetet blir
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varse hur tankar, kinslor och handlingar samspelar och via férdndrade tankemonster kan

paverka och fordndra sina kénslor samt fa en mer konstruktiv syn pa olika saker.

Patienten kommer underfund med sambandet mellan tanke, kdnsla och handling och genom
att tinka annorlunda kring en del saker sa kan man pdverka sina kdnslor och fa ett annat

mera konstruktivt sdtt att se pd saker och ting (Eva).

Den andra av terapeuterna beréttade att det via utbytet med terapeuten kan genereras nya
tankar och kénslor hos klienten, vilket medfor att det kan ske en ny koppling eller ett
sammanvavande av 16sa tradar, att ndgot fogas samman pé ett nytt och konstruktivt sitt.
Denna terapeut betonade att en fordndring inte kan ske enbart pé intellektuell vdg, utan att det

ocksé krévs en stark kdnsloméssig upplevelse.

Det sker ju ndgonting inom vederbérande, utifran den upplevelse de har, med dd mig i det hér
fallet och det vi pratar om, sd sker det ndgot hoppusslande, nagot integrerande, nagot
sammanvdvande utav saker och ting. Det dr ndagonting som plétsligt sdtts ihop pd ett sditt som
det inte har gjorts tidigare och som blir vildigt bra. For att det ska riktigt landa, tror jag, sa
ska det bdade vara en stark kinslomdssig upplevelse och samtidigt sa ska man kunna sdtta
ndgot ord pd det sd att det hela blir begripligt. Det gdr inte att goéra det som en rent

intellektuell process... (Christina).

Tvé av terapeuterna uttryckte att det genom psykoterapeutiskt arbete kan ske en bearbetning
av klientens svéra och smértsamma upplevelser samtidigt som ndgon form av drrbildning
kommer att finnas kvar. Genom terapiarbetet kan klienten fa en 6kad medvetenhet om hur

detta paverkar honom eller henne och didrmed léttare kunna handskas med sin sarbarhet.

Utan det dir en annan sorts... en annan ldikeprocess som férhoppningsvis gor att saret inte
ommar pd det sdtt som det gjorde tidigare, men du har ditt drr fortfarande och du vet vad det
handlar om och du vet hur du ska ta hand om det om du kommer in i nya sammanhang ddar

det hdr kan triggas pa nagot sdtt (Christina).

Fyra terapeuter framholl att forédndring dven kan handla om ett accepterande av det som skett.
En av terapeuterna menade att det ocksa kan handla om ett accepterande av de begrénsningar

som upplevelser, skador och sjukdomar medfor nar det géller fordndringsmdjligheterna. En
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annan av terapeuterna betonade att det ibland dr nodvéndigt att klienten far en acceptans for

sin situation innan férdndringsarbetet kan péaborjas.

Sen kan man ju inte fordndra och paverka allting, vare sig i terapi eller i livet i stort, sd det
madste balanseras mot ett accepterande av att allting inte gdr att paverka och att det som hdint
redan har hdnt och att alla mdjliga fordndringar inte star till buds, utan verkligheten kommer

att avgora vad som dr mojligt att dstadkomma i terapi (David).

Samtliga terapeuter uttryckte pa nagot sétt att fordndring kan erhallas genom att klienten
tilldgnar sig nya perspektiv och vagar prova andra sétt att forhélla sig. En av terapeuterna
framholl att fordndring ocksa kan handla om att borja ta ansvar for och forsoka gottgdra eller

lindra skadeverkningarna av tidigare destruktiva handlingar.

Att man kan se andra perspektiv, att man vdgar préva pd, att man vagar skaffa andra
erfarenheter dn de man har (Eva).

Sd reparationer det dr for mig mer, ndr jag tdinker pa mina klienter, det dr ju de som har
stdllt till det sa himla mycket i sina relationer. Och att borja inse sin egen del i

sammanhanget och sedan ta ansvar for det och forséka reparera det (Christina).

Enligt fyra terapeuter mdjliggdrs fordndring hos klienten genom att han eller hon far ny
kunskap och nya insikter. Tvé av terapeuterna framholl vikten av pedagogiska inslag 1
terapiarbetet. En av dessa menade att klienten med hjélp av kunskap om den psykologiska

problematiken och det egna fungerandet kan férdandra problemldsningsstrategierna.

Och en kunskap leder vdil ocksa till fordndring. (...) En annan sak som jag jobbar med dr att
forsoka lira patienten nagonting om den problematik som de soker for. Sen sa kommer

patienten pd det sdttet att kunna l6sa problem pd ett annorlunda sdtt (Eva).
Samtliga terapeuter lyfte fram att klienten genom det terapeutiska arbetet kan utveckla sin

sjalvinsikt, vilket 6kar mojligheten till fordndring. Genom storre sjdlvinsikt kan klienten

utveckla ett nytt forhallningssitt till sig sjélv, sitt liv och andra ménniskor.
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Och sedan sa kommer givetvis pd vigen alla insikter: “Jaha, sd fungerar jag”. Att klienten
efterhand far speglat for sig hur man sjdlv fungerar och givetvis av det far stor hjdlp att

navigera pd ett bdttre sdtt i tillvaron och fordndra vissa monster och kanske beteenden (Bo).

Tre av terapeuterna beréttade att klienten genom arbetet med inre psykiska strukturer och inre
representationer kan se konsekvenserna av tankemonster och handlingssétt och dérigenom
uppticka att det finns andra mer funktionella och konstruktiva alternativ. Tvé av dessa
terapeuter framholl att det via klientens automatiska tankar kring olika problematiska
situationer blir mojligt att identifiera hans eller hennes grundantaganden och dérigenom

medvetengora klienten om konsekvenserna.

Dd hittar vi dem (grundantagandena) och sa kan vi se konsekvenserna av dem och se hur man
kan modifiera dem sa att de inte blir sd absoluta utan mera att patienten kan anvinda sitt

eget omdome (Eva).

Den tredje terapeuten lyfte fram vikten av att fanga dverforingar och internaliserade inre
objekt fOr att pd sé sdtt gora klienten uppmérksam pa den inre forestillningsvirldens

inflytande 6ver hans eller hennes liv.

Det handlar sa att sdiga om att fa fatt pa dem (overforingar), sa att man ser att man dr fargad
pa det hdr sdttet och att man kanske egentligen skulle kunna tdnka pa ett helt annat sdtt kring

saker och ting (Christina).

En av terapeuterna papekade ocksé att det endast &r klienten sjilv som kan astadkomma en

fordndring och att terapeutens uppgift r att skapa forutséttningar for detta.

Jag kan inte fixa det — det dr inte sd det gar till. Jag kan bara forsoka skapa utrymme for
detta (Christina).

Hiimmande faktorer i forindringsprocessen
En av terapeuterna beréttade att klientens individuella forutséttningar sdsom bristande
forméga och personlighetsméssiga svérigheter eller storningar kan begrinsa framgingen 1

terapiarbetet.

46



Och sen bdde avsaknad av formdga och vilja och kanske ocksa ens personlighet, det beror pd

vad det handlar om (David).

Tva av terapeuterna framholl att klientens livssituation kan forsvara och paverka det
terapeutiska arbetet negativt. En av terapeuterna beskrev att klientens motivation kan
forsvagas om det finns hotande relationer och omstiandigheter i klientens liv, ndgot som inte
direkt kan paverkas genom terapeutens interventioner. Den andre terapeuten menade att
turbulenta livsomstandigheter kan medfora stidndiga kriser i klientens liv, vilket innebér en
forsimrad mojlighet till malfokuserat arbete eftersom man da hela tiden far inrikta sig pa att
16sa nya kriser. Samma terapeut framholl dven att anvindandet av alkohol och droger utgér ett

kontraproduktivt inslag i terapiarbetet.

Ndr det hinder for mycket i patientens liv att det blir ideliga kriser for da tappar man lite
riktningen pd det man héll pa och jobbade med. Da far man l6sa kriser istdllet som de

egentligen borde kunna losa sjilva eller med vanligt ndtverk (Eva).

Tva terapeuter menade att en avsaknad av 6verenskommelse och gemensam syn pé
malsdttning och arbetssétt utgdér haimmande inslag i terapiarbetet. Ibland visar det sig redan
tidigt 1 terapin att det inte 4r mojligt att na en overenskommelse, och ibland blir det tydligt

forst efterhand som arbetet fortloper att man har skilda uppfattningar, vilket forsvérar arbetet.

... och just en avsaknad av det vi borjade prata om, 6verenskommelsen, det omsesidiga
dtagandet att det hdr ska vi jobba med, att det skulle antingen inte gad att dstadkomma den
eller ocksd skulle den visa sig att den inte fanns ddr ndr man jobbade eller kommit en bit pd

vdg, att man hade tva valdigt skilda perspektiv dnda (David).
Olika aspekter av motstand
Reflektion over begreppet motstind Tre av terapeuterna uttryckte en viss ambivalens

kring begreppet motstand.

Motstdnd vet jag inte riktigt hur det ska betraktas (Ann).
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Motstand ir naturligt Samtliga terapeuter ansag att motstand &r en naturlig foreteelse
som forr eller senare uppkommer under det terapeutiska arbetet. Det hor till den terapeutiska

processen och existerar parallellt med klientens 6nskan om foréndring.

Och det ligger ju i forutsdttningen att motstand finns parallellt med onskan om forbdttring

(Bo).

Motstind ir ett forsvar Fem terapeuter beréttade att det ofta dr smértsamt for
klienterna att blotta sina svagheter infor en annan méanniska, att prata om kinsliga eller
skadade delar av sig sjilv. Darfor behdvs ett visst matt av motstdnd, som ett forsvar mot
outhidrdliga upplevelser. En av terapeuterna poédngterade att det kan kinnas otryggt att
tillfriskna och att det ofta dr krdvande och jobbiga processer som klienterna gar genom i

terapin.

Motstdand maste vi ha, vi mdste kunna... annars har vi inget forsvar. Vi mdste ha ett férsvar
mot olidliga upplevelser och kdnslor (Christina).
For det ska kanske inte komma fram, det kanske inte finns beredskap for det (Ann).

Foriandring tar tid Fyra terapeuter papekade att det tar tid att fordndras. Motstand
handlar inte om att klienten inte vill férdndras, utan under terapin uppkommer det mycket att
kénslomadssigt ta hand om och bearbeta. Motstandet fyller pé sa sitt funktionen av att
tillfalligtvis sénka arbetstempot och fordndringshastigheten och fyra av terapeuterna
podngterar att man darfér méste anpassa terapin efter patientens takt och

forandringsbenédgenhet.

Och da far man ju tdanka att det hdr dr inte ett motstdand, det dr inte att de inte vill bli friska,
att det dr jdttemycket att kdnslomdssigt ta hand om, det tar en himla tid (Ann).
Man mdste anpassa det efter patientens takt och fordndringsbendgenhet. Det dr en tajming i

det hela (Eva).
Motstand ir ett uttryck for ambivalens Fyra terapeuter lyfte fram att motstand ar ett

uttryck for klientens ambivalens, att bade vilja och inte vilja ga i terapi, att ldngta efter en

fordndring samtidigt som det ocksa &r jobbigt och smértsamt att tillfriskna.
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Motstandet dr ju sa att sdga formellt sett, teoretiskt sett, sa dr det detta att man a ena sidan

vill gad i terapi och sa vill man for sitt liv inte gora det (Christina).

Motstind ir sillan avsiktligt Tva terapeuter betonade att motstdnd mycket sillan
handlar om ett avsiktligt sabotage frén klienterna, snarare betraktas motstind som ett utryck
for att klienten har svart att handskas med det material som uppkommit i terapin och behover

mer tid for bearbetning.

Min erfarenhet dr att det dr ytterst ovanligt att patienten medvetet forsoker att sabotera

terapin, det uppstdr saker som de inte kan hantera, som de vdrjer sig mot (David).

Motstind ir ett uttryck for att klienten inte ir redo Enligt en av terapeuterna &r
motstdnd ofta ett uttryck for att klienten dnnu inte dr redo att arbeta vidare 1 terapin och att det

behovs mer tid for bearbetning och vidare utforskning.

Jag ser det inte som motstand, utan jag ser det som att det inte dr fardigt dn, personen dr inte
redo dn. (...) Det man pratar om dr for langt ifrdn patienten, att det dr for frammande och att
man i det ddrfér bromsar in sig och inte dr sd flortad och vill ga med och da dr det liksom ett

stadium i processen ddr de behover bekanta sig lite mer (Ann).

Vikten av att identifiera hindren Tva av terapeuterna beskrev att motstdnd kan bli till
ett problem 1 problemet pa sa sitt att det kan utgora ett hinder for att arbeta vidare i terapin.
Det ar darfor viktigt att identifiera vilken typ av hinder det ror sig om, for att direfter kunna

16sa problemen och arbeta vidare.

Sd det dr viktigt att identifiera vilken typ av hinder det dr, och se sin egen del i det, bade vad
jag sjdlv kanske bidrar till som kan géra att hinder uppstdr eller kanske vidmakthalls och vad

Jjag sjdlv kan bidra att hjdlpa till med for att hitta en losning (David).
Motstind i den interpersonella processen En av terapeuterna lyfte fram att motstandet

kan vara av relationell art och ha med dem sjélva att gora. Det kan handla om en oklarhet eller

otydlighet frén terapeutens sida, att han eller hon tappat eller forbisett ndgot pa vigen.
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Eller jag har tappat nagot pd vigen, om jag nu kédnner att det bjuder emot, att det sitter hos

mig, ndgonting jag har forbisett eller inte riktigt virderat eller liknande (Ann).

En annan av terapeuterna lyfte fram vikten av att arbeta med interpersonellt motstand i
relationen och terapirummet. Det &r viktigt med ett sa oppet och tydligt forhéllningssitt som

mojligt.

Men den princip som jag arbetar efter dr att gora det sd explicit och tydligt som mdjligt sd att

det blir méjligt att jobba med det i terapisituationen, i rummet, mellan mig och patienten

(David).

Enligt fyra terapeuter ar det viktigt att reflektera 6ver den egna formagan att arbeta i
relationen och att vara medveten om sina begrénsningar, eftersom brister i terapeutens

kompetens i slutindan alltid drabbar klienten.

Och ddr kan det ju vara sa att man upptdcker att jag kan inte jobba med allting, jag kan inte
gora vilka fokuseringar som helst i en terapi, for da kommer det innebdra att jag ger mig in
pd nagonting som jag inte reder ut och den som i regel drar den kortaste stickan i alla sadana

skeenden dr patienten, den dr sdmst stdilld om terapin inte funkar, om terapin avbryts eller sd

(David).

Vikten av att respektera klienternas motstind Fem terapeuter framhdll att klienternas

motstdnd maste respekteras.

Respektera att det finns och kommentera det, det hor till, men pa ett véinligt sdtt sd att sdga

(Christina).

Terapeutens motstind Tre terapeuter lyfte fram vikten av att reflektera Gver sitt eget

motstand.
Det dr lika viktigt att titta pd mitt eget motstdand, forst och framst upptdcka det, forsoka se vad

det dr hos mig och min historia. (...) Jag arbetar for det mesta med mitt egna motstand for

mig sjdlv. Det dr klart att man ocksa kan vara oppen med det (Fanny).
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Arbete med motstind Tre terapeuter lyfte fram att motstand kan till bli ett hinder i
terapeutiskt arbete, nagot som de da forhaller sig till som ett problem som behdver 16sas innan
man kan arbeta vidare med det man kommit dverens om eller anser att man behdver arbeta
med. En av terapeuterna menade att det dr viktigt att omgdende lyfta fram och arbeta med

motstand.

Ar det sd att det dir ett motstdand pa ett eller annat sitt, vi ser det mer som ett

undvikandebeteende, dd dr det ett problem och da forsoker vi losa det (Eva).

Fem terapeuter ansdg inte att det ger sarskilt mycket att lyfta fram och prata om klienternas
motstand. Det dr endast d4 klienten tycks omedveten om sitt motstdnd som de pekar pa det.

Istdllet podngterade de att fordndring tar tid och att man méste anpassa terapin efter klienten.

Jag pekar sdllan pd det. Jag rotar inte sa mycket i det. Jag vet inte... det finns med hela tiden
och ndagon gdng sa kanske man kan peka pd det, men det dr sdllan som det ger ndgonting
tycker jag (Bo).

Mycket av det loser sig, man kommer pd andra vigar (Fanny).

Metodanvindning
Ett annat tema som framkommit 4r hur terapeuterna anvénder sig av sina arbetsmetoder.
Samtliga terapeuter uttryckte en stor flexibilitet gidllande anvindandet av metoder och

arbetssatt.

Som terapeut ser jag att det dr jag som ska anpassa mig och min arbetsmodell och mitt sdtt
att vara i terapirummet, i den stunden, sd att det passar patienten och hennes eller hans
forutsdttningar sd bra som méjligt (David).

For mig dr det absolut inte sd att jag har en viss mall och metod som jag applicerar pa
klienten i varje ldge, utan tvdrtom forsoker folja den specifika klienten och att metoden, om vi

kallar den sd, pa terapin, ddrfor kommer att se ganska olika ut for var och en (Bo).

Fyra terapeuter papekade att det dr viktigt att metoden inte blir ndgonting som dverskuggar
klienten och dennes behov. De framhdll att de anpassar sig efter klienterna och att metoden
till storsta delen utgdrs av dppenhet, ett fortsatt sokande och en strdvan att ge klienten

utrymme.
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Men jag har ingen speciell teknik och inget speciellt, utan det far ge sig. Mer dn — och de
ingar ju i standardforfarelserna — jag tinker pd fri association, det dr att ldmna fdltet oppet

for att uppmuntra... (Fanny).

Det viktiga nér det géller metoden ar enligt tva av terapeuterna att den ska befrimja en god

kontakt mellan klient och terapeut.

Det beror ju pa hur man som person kan anvinda de hdr verktygen. Alla passar inte att
anvdnda alla verktyg, utan givetvis dr det sa att det ska vara en matchning dels mellan
terapeuten och metoden och ocksd givetvis framforallt mellan terapeuten och klienten som ju

har med personlighetsspecifika grundvalar att gora (Bo).

Forhdllande till begreppen

Fem terapeuter uttryckte under intervjuerna en viss osékerhet kring hur de skulle forhélla sig
till olika begrepp. En terapeut gav uttryck for att begreppsapparaturen ibland r alltfor vag
eller missvisande for att adekvat kunna fanga och beskriva subtila nyanser i det

psykoterapeutiska arbetet.

Vad ldgger du i begreppet ddr? Det dr vad jag ldgger i begreppet? (Eva).
Ah, det dr ju da ett ord till att hantera pd ndgot sdtt och vad dr da det... vad dr da det? (...)

De diir begreppen dr tillyxade for att vi ska forsta eller kunna prata om det (Bo).

Forhallande till fragorna
Samtliga terapeuter uttryckte att fragorna delvis var svéra att besvara men framholl ocksa att

det ar nyttigt att reflektera och utveckla sina tankar.

Det dr klart att fragorna givetvis var svdra, de skulle jag behova... hela tiden. Och vi skulle
kunna sitta och resonera om vad det ena fallet kan ge och det andra och de begrepp som ni
har tagit ut... men jag tycker det dr bra fragor, det dr spdannande fragor. Och det dr alltid bra
att bli stdlld infor en frdga, da fdar man ju tinka till en gang till (Fanny).

Tva terapeuter berittade att de till stor del sokte sig fram till svaren pa fragorna och liknade

detta vid klientens sitt att soka sig fram i terapin.

52



Ja, jag mdrker att jag flyter ut och kanske glommer vad fragan var, men det dr ju precis som

en terapi fungerar ocksd, att man associerar fritt (Bo).

I nagra fall uttryckte tre av terapeuterna en osékerhet kring hur de egentligen forhaller sig till

och arbetar med kliniskt material.

Det dr ju sd ursvart, for det kan ju egentligen bara patienterna svara pd, eller hur? Sa det blir
Jju hela tiden min forestdllning om ndr jag tror att det hdir gar hem eller det hdr dr bra och sa

vidare (Ann).

DISKUSSION
Reflektion over resultatet
Att det finns sa stora dverensstimmelser mellan det terapeuterna i studien formedlar om
psykoterapi och annan teori samt forskningsresultat kan eventuellt avspegla hur vil integrerat
psykoterapeuternas tdnkande &r i en storre psykoterapeutisk referensram och att deras synsétt
ar influerat av forskning och teorier pd omradet. Minst fyra av terapeuterna har eller har haft
nagon anknytning till Institutionen for Psykologi eller andra psykoterapeutiska nétverk. Det
kan ocksé vara sé att intervjuarnas forkunskap och intressefokus inverkat pd analys- och
bearbetningsprocess, bade pa sé sétt att det styrt identifikationen av intressanta fenomen och
aspekter i intervjumaterialet samt att det influerat urvalet av teorier och forskningsreferenser.
Detta innebér dock inte att resultatet ar forvanskat eller falsifierat, men ett annat intressefokus
skulle formodligen ha genererat andra teman och slutsatser. Ett absolut asidoséttande av
forkunskap och forutfattade meningar dr dock inte mdjligt att uppna (Kvale, 1997), d&ven om
det vid en kvalitativ metod &r efterstravansvart. Diskussion och reflektion dver forkunskapens
inverkan pa bearbetningsprocessen, dir resultatet satts i relation till forkunskap och
intressefokus, har pa sa sitt nyanserat och gett nya perspektiv pa resultatbild och slutsatser.
Samtidigt som stor nytta dragits av att vara tvd personer vid kritisk granskning och
diskussion, sa kan det d4ven ha forstarkt den gemensamma intresseinriktningen. Vidare har
interaktionen vid intervjutillfdllena influerat kunskapsinhdmtande och forstaelse (Kvale,
1997) pa sa sétt att intervjuarna kan ha paverkat intervjudeltagarna och ddrmed eventuellt
oavsiktligt styrt samtalsinriktningen. Dessutom har intervjuarnas kunskap och forstielse

paverkats av samspelet med intervjudeltagarna, vilket forsvarat en 6ppen och fordomsfri
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héllning vid bearbetning och analys, genom att vissa preferenser forstirkts. Det kan ocksé ha
bidragit till att vissa inkonsekvenser och tvetydigheter i materialet forbisetts, nagot som

annars skulle ha kunnat bidra med kontrasterande aspekter och slutsatser.

Det interpersonella samspelet

Psykoterapeuterna i studien beskriver psykoterapi som ett samspel mellan klient och terapeut i
syfte att starta upp en fordndrings- och utvecklingsprocess hos klienten. I detta arbete &r
sokandet och utforskandet av central betydelse och utgdr en del av samtalstekniken samtidigt
som det &r ett sétt att inhdmta information om klientens psykologiska status och problematik.
Terapeuterna lyfter fram att psykoterapi i stora drag bygger pé ett mote mellan klient och
terapeut och det utbyte som uppstar mellan individernas olika kunskapsperspektiv. Detta
synsatt stimmer vél 6verens med d’Elias (2004) beskrivning av att det i psykoterapin &r tva
forestillningsvirldar som mots. For att detta utbyte ska bli optimalt &r det viktigt att det
skapas en 0msesidig delaktighet och forstdelse mellan de bada parterna, ndgot som bade
terapeuterna i studien samt Meissner (1992, 1996, i Stenlund, 2002) och Novick och Novick
(1998, 2000, 1 Stenlund, 2002) framhéller. Terapeuternas beskrivning av psykoterapeutiskt
arbete passar ocksa vil dverens med Strupps (1978, i Stenlund, 2002) definition av
psykoterapi som en interpersonell process. Terapeuterna framhaéller att det interpersonella
samspelet utgor arenan for olika aspekter av klientens relaterande och att psykoterapeutiskt
arbete syftar till att medvetandegora klientens sétt att forhalla sig till sig sjélv och andra
ménniskor. P4 s vis kan klienten foréndra sitt sdtt att handskas med sitt liv och dérigenom fa
en Okad livskvalitet. Detta synsitt stimmer till exempel vél 6verens med teoretiker sdsom
Cullberg Weston (2005) och d’Elia (2004). I psykoterapeutiskt arbete utgor relationen ett
medium for att etablera ett gott utbyte mellan terapeutens och klientens olika
kunskapsperspektiv samtidigt som den ocksé utgor ett instrument for att inhdmta information
om och beméta klientens relationella problematik. Relationen utgor ocksa ett medel for
terapeuterna att utveckla ett inifranperspektiv pa den terapeutiska forandring som klienten
genomgar. Fler empiriska studier dir psykoterapeuter ges mojlighet att fora fram sitt
inifrdnperspektiv pd psykoterapeutisk fordndring kan i denna mening berika

psykoterapiforskningens strdvanden att identifiera fordndringsbefrimjande faktorer.

Det mest centrala
Det terapeuterna lyfter fram som centralt i psykoterapeutiskt arbete ar att det kravs ett

samarbete, en gemensam malséttning och en kénslomaissig kontakt mellan klient och terapeut.
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FramfOrallt 4r det behandlingsrelationen som lyfts fram som viktig och de belyser denna ur
olika aspekter. Att relationen har denna framtrddande betydelse beror pé att den ar det
kommunikativa medium dér klientens berittelser om sig sjilv, sitt liv, sina tidigare relationer
och sitt relaterande framtrader. Att terapeuten har formaga att anvédnda sig sjdlv som
instrument och finga upp klientens projektioner och dverforingar samt att fokusera pa det som
hiander hédr och nu under session dr av avgdrande betydelse for terapiarbetet (Yalom, 2004).
En annan central aspekt som terapeuterna lyfter fram &r att klienten dr motiverad att fordndras
och att det finns en vilja att ta tag i och arbeta med sina svarigheter. Klientens motivation som
forutséttning for fordndring lyfts dven fram i psykoterapiforskning (Wilczek, 2006). Intressant
1 sammanhanget dr att terapeuterna ser klientens motivation som en integrerad del av den
terapeutiska processen och det terapeutiska samarbetet, d.v.s. ndgot som inte enbart dr kopplat
till klientens intention och forméga. Det framhélls att klientens upplevelse av forbittring
genom det terapeutiska arbetet medfor en 6kad tillit till terapiprocessen vilket i sin tur stirker
motivationen. Upplevelsen av meningsfullhet i terapiarbetet blir pd sé vis befrimjande for
klientens motivation. En av terapeuterna anser att det mest centrala i det psykoterapeutiska
arbetet dr att skapa hopp hos klienten, vilket ocksé det &r ett sitt att motivera klienten till att

engagera sig 1 terapiarbetet.

Andra centrala teman

En del av de nyckelord och begrepp som identifierats vid genomlédsning och analys av
intervjumaterialet (6ppenhet, respekt, drlighet, foljsamhet, forstielse, terapeutiska ramar, tillit,
kompetens, erfarenhet, kunskap, helhet, frihet, nirvaro, inspiration samt arbetslust och gladje)
kan sammanfattas under beteckningen professionellt eller terapeutiskt forhallningssétt. Dessa
begrepp ir nira forknippade med relationsarbete; ett terapeutiskt forhallningssétt dr 1 en
mening ett interpersonellt och relationellt verktyg vilket ppnar upp for och befrdmjar
kommunikation och samarbete. Castonguay och Holtforth (2005) hiavdar till exempel att alla
tekniska interventioner har en relationell betydelse och att tekniken i sig kan anvidndas for att
befrdmja relationen. De aspekter som terapeuterna lyfter fram stdimmer till stor del Gverens
med det som enligt d’Elia (2004) kidnnetecknar den terapeut som formar skapa forutsittningar
for en fungerande arbetsallians och terapeutisk framgang. Enligt Tudor- Sandahl (2004) &r det
kvaliteter som palitlighet, tillgdnglighet och forméga att se klienten som successivt mojliggor
framvéxten av fortroende fOr terapeuten, ndgot som ar en forutsittning for utveckling och
fordjupning av den terapeutiska relationen. Aven dessa aspekter lyfter terapeuterna i studien

fram som vésentliga fenomen i arbetet. Vilka termer skulle ha identifierats som
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nyckelbegrepp om en annan oberoende part, med en annan intresseinriktning, forkunskap och
forforstaelse, skulle ha analyserat intervjumaterialet? Man kan ténka sig att den
fenomenologiska strivan att sétta egna intressen och forutfattade meningar inom parentes
(Bryman, 1997) hir brustit och att intervjumaterialet istéllet filtrerats genom forfattarnas
subjektiva intresse for relationsarbete som ett instrument i terapeutiskt fordndringsarbete.
Trots att dessa termer, utifran forfattarnas position, dr framtrddande vid en genomlésning av
intervjumaterialet s ndmner ingen av terapeuterna begreppet professionellt eller terapeutiskt
forhallningssitt. Anledningen kan vara att inneborden av ett terapeutiskt forhallningssatt
inforlivats i terapeuternas arbetssétt och pé sé vis blivit en naturlig del av det terapeutiska
arbetet. Ingen av terapeuterna lyfter fram alla nimnda aspekter, utan var och en lyfter fram en
eller ett par som viktiga i arbetet. En tanke som vécks dr att terapeuternas personlighet,
terapeutiska teknik eller arbete med en viss klientgrupp kan vara orsaken till vilka aspekter de

poéngterar som viktiga.

Kreativitet

Ett annat intressant fenomen som framkommit i materialet &r att terapeuterna pa olika sétt
forsoker att inspirera bade sig sjdlva och klienten i det terapeutiska arbetet. Ett viktigt inslag
som terapeuterna lyfter fram i relationsarbetet dr kreativitetens betydelse dels som en kalla till
dynamik och lekfullhet i samspelet med klienten och dels som en killa till f6randring och
nyskapande inom klienten. Att klienten far tillgang till kreativiteten i sitt eget inre dr nagot
som skapar mening och mojliggdr fordndring, véixande och kontakt med det egna genuina
sjalvet (Winnicott, 2003). Terapeuterna framhaller ocksé vikten av att vara ndrvarande och ge
klienten full uppmairksamhet. Enligt Yalom (2004) &r det viktigt att den terapeutiska tekniken
far vixa fram ur det unika och personliga métet med klienten. Terapeuternas relativt ringa
betoning pa specifika arbetsmetoder kan eventuellt sittas i samband med att en icke-flexibel
metodanviandning himmar spontaniteten och ddrmed dven fordndringsprocesserna. Enligt
Wilczek (2006) kan en alltfor hog metodfoljsamhet eventuellt ha en hindrande inverkan pé
terapeutens kreativitet. Ett 1 forvég inrutat arbetssétt gor dessutom terapin mindre realistisk
och effektiv och sjdlva kdrnan i terapiprocessen ér darfor att den bor vara spontan (Yalom,

2004).

Foljsamhet
Vikten av foljsamhet under sessionerna betonas av samtliga terapeuter i studien. Deras

arbetsmetoder kan till stor del sdgas bygga pa foljsamhet, lyhordhet och vikten av att anpassa
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sig sjélv, sina interventioner och metoder efter klientens behov och forutséttningar. Detta
staimmer vél 6verens med Ankarbergs (2007) slutsats att en viss metodflexibilitet har en
gynnsam effekt pd utfallet i psykoterapi. Genom att terapeuten ldser av hur interventionerna
ska implementeras sdkerstélls bdde en god arbetsrelation och att klienten léttare kan ta till sig
det terapeuten formedlar. Enligt Casement (2001) ar det viktigt att terapeuten anpassar sig till
klienten snarare dn den teoretiska referensramen, da detta ocksé innebér en mojlighet for
terapeuten att fa dterkoppling pa hur vil terapin passar klienten. Féljsamhet &r i denna mening
ett relationellt verktyg som dels befrdmjar den kinsloméssiga kontakten och som dels
beframjar utforskningsarbetet; pa sa sitt ar foljsamhet en indirekt forutséttning for fordndring.
De terapeutiska interventionerna blir i denna mening ett medel att paverka relationens kvalitet
och framvéxt (Castonguay & Holtforth, 2005). Beutler och Harwood (2002) lyfter fram att
specifika faktorer sdsom interventioner och teknik inte kan sérskiljas frdn generella faktorer
som till exempel relationen. Behandlingsrelation och teknik interagerar och samverkar, nagot
som leder till stora svérigheter att inom psykoterapiforskning differentiera dessa faktorer och

hur de péverkar utfallet 1 psykoterapi.

Fordndring

Att terapeuterna har en positiv instéllning till forandringsmojligheten i terapin dr en
forutséttning for att kunna arbeta terapeutiskt, sirskilt med tanke pa terapeutens funktion som
formedlare av hopp och motivation. Graden av optimism som terapeuterna ger uttryck for
skiljer sig emellertid ndgot at, vilket kanske kan kopplas till de olika klientpopulationer man
arbetar med. En av terapeuterna som arbetar med ungdomar ger uttryck for en mycket stor
entusiasm nir det giller mdjligheterna till fordndring. En annan av terapeuterna som arbetar
inom slutenpsykiatrin ger uttryck for en mer moderat héllning och menar att psykoterapi vid
vissa typer av problematik (antisocial personlighetsstorning) till och med kan ha en negativ
effekt. Samtidigt som prognosen for olika former av problematik varierar, sa framhaller en av
terapeuterna att det alltid ar klientens individuella forutsdttningar som éar avgorande for
mojligheten till fordndring. En diagnos kan alltsd sdga mindre om klientens mojligheter till
fordndring dn klientens egna individuella forutséttningar. I terapin dr det darfor viktigt att
lyfta fram klientens forméga och resurser, vilket nagra av terapeuterna i studien framhaller.
Eftersom det bara &r klienten sjdlv som kan dstadkomma fordndring, vilket lyfts fram av en av
terapeuterna i studien, sa blir det terapeutens uppgift ér att skapa utrymme for och beframja
detta arbete. Det dr ocksd viktigt att terapeuten har formaga att hjdlpa klienten att utforska och

uthédrda svéra kénslor (Sigrell, 2003).
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De mest framtrddande forhdllningssitten till fordndring som terapeuterna ger uttryck for ar att
mycket gér att fordndra, dock inte allt. Framforallt &r det forhallningsséttet till och
upplevelsen av det som hént eller de svarigheter klienten har som kan modifieras och
fordandras. Genom att klienten i terapin tilldgnar sig nya perspektiv kan forhallningssitt och
hanterandet av svérigheter fordndras. Vidare framhalls acceptans som dels en nodviandig
forutsittning for att kunna borja arbeta terapeutiskt och dels som en fordndring i sig.
Accepterandet av sig sjdlv dr en grundforutsittning for fordndring, nagot som inte innebér att
man pa nagot sitt ger upp tanken pé fordndring (Cullberg Weston, 2005). Ett par av
terapeuterna reflekterar 6ver vad fordndring innebir, huruvida klienten verkligen forédndras
och vad som i sa fall férdndras. Hur sjédlva fordndringsprocessen och integreringen av
kognitiva och kdnsloméssiga processer gar till har terapeuterna svért att beskriva. De uttrycker
att de inte exakt vet vad som skapar eller orsakar férdndring. Denna “osdkerhet” och
O0dmjukhet infor fordndringens natur tyder pa dppenhet infor sjdlva essensen i terapiarbetet.
Ovissheten om vad som ér verksamt 1 terapeutiskt arbete kdnnetecknar inte bara terapeuterna i
studien utan speglas ocksa 1 terapiforskningens dilemma att precisera vilka faktorer som &r
fordndringsbeframjande. Det tycks alltsa som att dppenhet och foljsamhet dr en nddvindig
forutsittning for terapeutiskt arbete, dels som ett sétt att mojliggora utforskning och gora
klienten mer tillgénglig for terapin, dels som ett sitt att forhalla sig fordndringens

svargripbara vésen.

De fordandringsbefrdmjande aspekter som terapeuterna i studien lyfter fram &r att klienten
genom insikt och kunskap far tillgang till nya perspektiv pa sig sjdlv och sin omvirld och
dérigenom kan utveckla nya forhallningssétt, att klienten genom bearbetning av svara
upplevelser och 6kad medvetenhet kring dess inverkan fér lattare att handskas med sin
sarbarhet, att samspelet med terapeuten och arbetet med psykiska strukturer, inre objekt och
mentala representationer kan fa klienten att se konsekvenserna av dess inflytande och
dérigenom uppticka nya mdjligheter till forandring. Av detta kan man dra slutsatsen att den
fordndring som kan erhallas genom psykoterapi handlar om klientens forhallningssitt och
strategier och att detta i sin tur genererar nya fordndringar i klientens liv. De djupgaende och
patagliga forandringar som en framgéngsrik terapi kan generera innefattar saidant som
relationer till andra ménniskor, hur man véljer att leva sitt liv och hur man utnyttjar sina
tillgangar och kompenserar sina brister (Sandell, 2007). Det tycks som att psykoterapeutisk

forandring framfor allt &r av strukturell karaktér och i denna mening blir den terapeutiska

58



forandringsprocessen sjalvgenererande och pagar pa sa vis langt efter terapins avslut. En av
terapeuterna i studien hédvdar till exempel att fordndring ménga génger kan upptickas forst 1
efterhand. Terapeutiskt arbete frambringar saledes inte ndgon ny personlighet, utan bidrar
istéllet till att klienten utvecklar formagan att anvénda sin personlighet pé ett konstruktivt sétt

(Sandell, 2007).

Himmande faktorer och motstind

De faktorer som enligt terapeuterna inverkar himmande pa fordndringsprocessen &r bristande
formaga eller personlighetsmissiga problem hos klienten, kriser, trauman och svéra
levnadsomstédndigheter samt avsaknad av en tydlig och gemensam malséttning 1 terapin.
Utifrén terapeutens perspektiv ror dessa faktorer olika omsténdigheter som terapeuten sjilv
inte kan paverka. Det terapeutiska arbetet kan sdledes paverkas negativt av faktorer beldgna
utanfor det terapeutiska rummet och terapeutens inflytande. Terapi &r alltsd inte en isolerad
foreteelse utan paverkas av yttre omstandigheter. Dessa omstédndigheter dr 4ven en bidragande
orsak till psykoterapiforskningens svarigheter att renodla de variabler som paverkar utfallet i
psykoterapi (Stiles, Shapiro & Elliot, 1986, 1 Stenlund, 2002). En terapeutisk
fordndringsprocess startar en rad av skeenden som ligger utanfor bade forskarens och
terapeutens kontroll och ett positivt utfall kan hirmed ha andra orsaker 4n de som forskaren

ansett betydelsefulla (Stiles, Shapiro & Elliot, 1986, i Stenlund, 2002).

Parallellt med klientens motivation att fordndras finns ocksa ett motstand mot fordndring. Den
terapeutiska processen priglas darfor av tva motstridiga krafter (Sigrell, 2003).
Psykoterapeuterna i studien framhéller att motstand ar naturligt och nddvéndigt samtidigt som
de uttrycker en viss ambivalens kring sjélva begreppet. Detta kan bero pa, som tvé av
terapeuterna framhaller, att klientens motstand inte &r avsiktligt och att det inte heller innebar
att klienten inte vill fordndras. Fyra av terapeuterna menar att motstand ar ett sétt for klienten
att skaffa sig tid och utrymme for ytterligare bearbetning. I denna mening kan motstdnd
betecknas som nigot positivt; ett sitt for klienten att reglera fordndringsprocessen i enlighet
med sina behov och forutsdttningar. Fem terapeuter framhaller dérfor vikten av att respektera
klientens motstand och dess innebord. Genom att forsoka forcera motstandet kan terapeuten
saledes riskera att forminska och underminera klientens inflytande Gver terapiprocessen. Det
ar istéllet viktigt att terapeuten pa detta sétt inte forstarker klientens beroendeposition, vilket i
sa fall kan sétta i gdng kdnsloméssiga reaktioner som hindrar behandlingssamarbetet (Holm,

2003). Att terapeuten respekterar klientens forméga att arbeta i terapin blir ocksa ett sétt att
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visa tilltro till klientens formaga till sjilvomhandertagande (Holm, 2003). Klientens motstdnd
kan dock vid vissa tillfédllen bli till ett hinder i terapiarbetet, och i sa fall dr det nédvandigt att
bemota och hantera detta. Endast en av terapeuterna ger uttryck for att hon alltid tar tag 1
motstandet sa fort som mdjligt, Gvriga fem menar att arbete med motstand inte tillfor sérskilt

mycket till processen.

Intervjufragor och begrepp

Ett par av terapeuterna beskriver att de sokt sig fram till svaret pa frdgorna och liknar detta vid
klientens sokande under terapiarbetet. Detta tyder pd att terapeuterna inte har nagra
fardigformulerade svar och att reflektion siledes utgor ett viktigt redskap 1 avtickandet av
implicit kunskap. Inom psykoterapiforskning kan man i denna bemérkelse ha nytta av att fler
liknande studier gors, i syfte att omvandla implicit erfarenhet till nya kunskapsnivéer och
ddrmed kunna utveckla teoribildning och vidare forskning. Flera av terapeuterna uttrycker en
viss betdnksamhet géillande begreppsapparaturen och hur de ska forhélla sig till inneborden av
olika begrepp. Svarigheten att formulera subtila och praktiska erfarenheter i adekvata termer
utgor ett hinder dven i1 psykoterapiforskning, vilket ocksd gor terapeuternas kunskap och
erfarenhet svargripbar. Man kan ocksa tdnka sig att deras tveksambhet till viss del kan sta i
relation till intervjuarnas kunskapsniva, syftet med studien och det faktum att deras uttalanden

eventuellt kan missforstas och férvanskas.

Forslag till vidare forskning

Som tidigare framkommit finns det idag 6vertygande forskningsresultat som visar att
psykoterapi generellt sett dr en effektiv behandlingsform (Stenlund, 2002) och dérfor inriktas
alltmer forskning pa att undersdka vad som utgdr det verksamma i1 den terapeutiska processen.
Det finns emellertid stora svarigheter forknippade med sddan forskning eftersom dessa
faktorer och variabler interagerar i ett komplext system (Beutler & Harwood, 2002;
Castonguay & Holtforth, 2005). Fler empiriska studier dir psykoterapeuter ges mojlighet att
fora fram sitt unika inifrdnperspektiv kan berika psykoterapiforskningens stravanden att
identifiera dessa komponenter och deras inbordes vixelverkan. I foreliggande studie har
fragor av mer allmén karaktir stéllts nir det géller forandringsprocessen och som komplement
till detta angreppssitt vore det intressant att gora mer riktade intervjuer utifran specifika
teman kopplade till den terapeutiska processen. Ett annat intressant forslag dr gora liknande
studier med inriktning pa terapeuternas ténkande kring och arbete med olika former av

psykologisk problematik, for att pa sé sétt kunna sérskilja de verksamma faktorerna vid olika
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typer av behandling. Vidare kan det vara intressant att studera hur interaktionen mellan klient
och terapeut paverkas av faktorer sdsom personlighet, preferenser och kommunikationsstil.
Dubbelstudier dér bdde terapeut och klient utifrén sina respektive perspektiv beskriver
upplevelserna av vad som bidrar till forédndring skulle eventuellt kunna forse
psykoterapiforskningen med nya uppslag. Vidare skulle forfinade metoder behova utvecklas
for att kunna méta hur olika faktorer i den psykoterapeutiska processen forhaller sig till

varandra.
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Bilaga A
Psykoterapeuternas bakgrund
De behandlingsinriktningar som de intervjuade terapeuterna representerar ir kognitiv,
psykodynamisk och psykoanalytisk psykoterapi. Fordelningen har varit foljande: tre av
psykoterapeuterna har kognitiv inriktning, en har psykodynamisk och tva har psykoanalytisk
inriktning. Nedan presenteras terapeuterna med en kort beskrivning av utbildning och

behandlingsmetod. Namnen é&r fingerade.

Ann ir legitimerad socionom och legitimerad kognitiv psykoterapeut. Hon har arbetat med
utredande och stodjande samtalsverksamhet sedan 1979. Ann har sedan 1985 en
psykodynamisk steg lutbildning och sedan 1994 en kognitiv steg 2 utbildning. Hon har ocksa
ett par kortare utbildningar 1 systemisk familjeterapi. Ann borjade sin karriéir som skolkurator,
har arbetat inom bade barn- och vuxenpsykiatri — foretrddesvis med dtstdrningar hos bade
barn och vuxna, samt pa en kognitiv psykoterapimottagning. Idag arbetar hon som kognitiv

psykoterapeut inom barn- och ungdomspsykiatri.

Bo ér legitimerad socionom, legitimerad psykolog och legitimerad psykodynamisk
psykoterapeut. Han har arbetat med psykoterapi sedan 1975, d& han bdrjade sin yrkesbana
som kurator inom barn- och ungdomspsykiatrin. Bo har dven dessforinnan, som
barnhemsassistent och mentalskotare, arbetat med samtalsbehandling. Bo har en
psykodynamisk steg 1 utbildning sedan 1976 och 1980 blev han klar med psykodynamisk
steg 2 utbildning. Inom den offentliga psykiatrin har han framst arbetat med ungdomar, men
ocksa med vuxna i par- och familjeterapi. Sedan 1991 driver Bo egen privat verksamhet och
arbetar foretradesvis med individualterapier for vuxna samt i mindre utstrickning med

parterapier.

Christina ir legitimerad psykolog och specialist inom klinisk psykologi med avseende pa
metodutveckling/atgirder/behandling/rddgivning, utredning/beddmning/diagnostik och hon
har dven en handledarutbildning. Hon har arbetat kliniskt sedan 1979. Christina har en
psykodynamisk steg 1 och 2 utbildning med utfardad legitimation 1986. Hon &r ocksé
legitimerad psykoanalytiker, utbildningsanalytiker samt utbildad handledare inom
psykoanalys. Christina har under ldngre perioder utbildat bdde psykoanalytiker och

psykoterapeuter och har dven bedrivit utbildningsterapier/analyser. Christina, som alltid varit
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privat verksam, har bland annat arbetat med depressioner, oro- och dngestproblematik,

atstorningar, posttraumatiska stressyndrom och relationsproblem.

David ir legitimerad psykolog och legitimerad kognitiv psykoterapeut. Han har arbetat med
psykoterapeutiska uppgifter sedan 1981 och blev legitimerad psykoterapeut 1987 efter en 1,5
ar lang beteendeterapeutisk utbildning. Darefter har han dven tenterat den kognitiva steg 2
utbildningen. David har till storsta delen arbetat inom sluten psykiatrisk vard, foretradesvis
med psykossjukdomar, drogmissbruk, antisocialt beteende och personlighetsstorningar. Han
har ett eget foretag och arbetar med behandling, metodutveckling, handledning samt

utbildning.

Eva idr legitimerad psykolog och specialist i klinisk psykologi med avseende pa bade
bedomning, diagnostisering och testning samt beddmning och rddgivning. Hon har arbetat
med samtalsterapier sedan 1975 och har psykodynamisk steg 1 och kognitiv steg 2 utbildning.
Hon har arbetat som legitimerad kognitiv psykoterapeut sedan 1997. Hon har ocksa en
handledarutbildning. Eva har tidigare arbetat inom sluten psykos- och akutvard samt
primdrvard. Hon har arbetat en hel del med alkoholproblematik. Eva har en privat praktik,
arbetar med behandling, handledning och utbildning. Hon arbetar 4ven med att utveckla

psykologyrket och psykologisk metodik inom primérvard.

Fanny ér legitimerad psykolog, legitimerad psykodynamisk psykoterapeut och legitimerad
psykoanalytiker. Hon har arbetat med samtalsbehandling sedan 1970. Fanny har
psykodynamisk steg 1 och steg 2 utbildning och fick sin legitimation 1984 (d. v. s. s ldnge
det funnits en sddan legitimation). 1989 var hon klar med sin psykoanalytikerutbildning.

Hon har dven en handledarutbildning i psykoterapi. Fanny har sedan 1969 arbetat inom den
offentliga psykiatrin, sdvil inom sluten- som 0ppenvarden, med neuros- och psykossjukdomar
samt personlighetsstorningar. Hon har framst arbetat med individualterapier, men dven med

familje- och gruppterapier. Sedan 1985 arbetar Fanny som privatpraktiserande psykoterapeut.
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Bilaga B

Intervjufragor

Centrala fragor och teman

Vad ér/handlar psykoterapi om, som du ser det?

Vad tycker du dr det mest centrala i det psykoterapeutiska arbetet?

Vad hiander med, vad gér klienten igenom under terapiforloppet? (Inledningsskedet,
efter inledningsskedet och slutskedet.)

Finns det vissa aspekter i klientens liv som du som terapeut riktar in dig pa? Vilka?
Hur kommer det sig att det ar just dessa?

Vad har du for tankar om kreativitetens betydelse i terapi? Har du ndgot speciellt satt
att befrdmja kreativiteten?

Vad dr det du som terapeut stravar efter och vill uppnd med terapin? Hur uppnar man
det?

Vad ér det du som terapeut gor i terapin? Vad ér ditt viktigaste bidrag till processen?
Vilka formagor eller egenskaper har just du utvecklat som du anser vara av speciellt

varde 1 ditt arbete?

Den terapeutiska relationen

Vilken betydelse har relationen mellan klient och terapeut?
Vad ér det som hander mellan klient och terapeut i en terapi?
Hur ser du pé och arbetar med motsténd 1 terapin?

Vilken betydelse har 6verforing och motoverforing 1 terapin?

Fordndringsprocessen

Vad har du for tankar om fordndring och vad som mojliggor forandring?
Vad ér det for inre skeenden och processer som klienten genomgér?
Arbetar du med och i sa fall hur arbetar du med inre objekt/inre representationer/

scheman?

Vilken typ av reparationer dr det mojligt att utfora med psykoterapi? Hur gér detta

arbete till?

Vad ér sjélvkénsla som du ser det? Arbetar du pd nagot speciellt sétt for att stirka

klientens sjélvkénsla?

Vad har du for tankar kring och hur arbetar du med identitetsutveckling?
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Samhéllsanknytning
e Tycker du att det ar skillnad att jobba som terapeut nu i jamforelse med nir du borjade
arbeta? Vad édr skillnaden?
e Kan du se nigon skillnad 1 minniskors problematik nu jamfért med nir du borjade
arbeta som terapeut? I sé fall - vad tdnker du att det beror pa?
e Vissa menar exempelvis att narcissism/narcissistisk problematik har 6kat. Vad tdnker

du om det?
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