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Abstract

The purpose of the study was to elucidate the significance of psycho-
dynamic therapy for young adults while working from a client
perspective. Semi-structured interviews were conducted with four former
clients, all of whom had completed therapy four to five years prior. The
interview material was initially condensed using five questions taken from
hermeneutic single case efficacy design. The condensed material was then
thematized on the basis of hermeneutic principles of interpretation,
allowing particularly significant themes in the respondents' narratives to
come into focus, viewed within a time perspective that stretched from
their therapeutic experiences to their present life situation. The themes
were finally examined in relation to psycho-dynamic therapy and theory.
The results were gathered under four principal themes that reflect the
significance of therapy: ambivalence, narration, self-affirmation, and
delimitation. A description was made of the participants' mental health
today, along with contextual factors that may have contributed to the
changes. The participants' stories showed that process of narration during
therapy led to insight, and that both of these factors are significant for the
clients' development in an extended time-perspective. The therapeutic

relationship seems to play an important role in this context.

Keywords: the therapeutic relationship, client perspective, long-term

effects, psychodynamic therapy, young adults.



Sammanfattning
Studiens syfte var att utifran ett klientperspektiv belysa vilken betydelse
psykodynamisk terapi har for unga vuxna. Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med fyra fore detta klienter som avslutat sina terapier for
fyra till fem ar sedan. For att kondensera intervjumaterialet bearbetades
det initialt med hjélp av fem fragor hamtade fran Hermeneutic single case
efficacy design med fokus pa hur terapin bidragit till eventuella
fordndringar hos klienten. Dérefter gjordes en tematisering av det
kondenserade materialet utifrdn hermeneutiska tolkningsprinciper for att
finga centrala teman 1 respondenternas berdttelser sett utifrdn ett
tidsperspektiv, fran upplevelser i terapin till livssituationen idag. Slutligen
sattes dessa teman i relation till psykodynamisk psykoterapi och
teoribildning. Resultatet sammanstilldes i fyra huvudteman som speglade
terapins betydelse; Ambivalens, Att berétta, Sjalvbekriftelse, och Att sétta
granser. En beskrivning gavs av deltagarnas miende idag samt de
kontextuella faktorer som kan ha bidragit till utvecklingen. Deltagarnas
beréttelser visade pa hur man genom att berétta i terapin kan uppna insikt,
och att bada dessa aspekter ar betydelsefulla i ett langre perspektiv for den
egna utvecklingen. Den terapeutiska relationen forefaller ocksa spela en

viktig roll i sammanhanget.

Nyckelord: den terapeutiska relationen, klientperspektiv, langtidseffekter,

psykodynamisk psykoterapi, unga vuxna.
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Psykisk ohélsa ses idag som ett av de stora folkhélsoproblemen i Sverige
(Socialstyrelsen, 2010). Psykiska problem har kommit att 6ka i den svenska
befolkningen och den storsta och snabbaste 6kningen drabbar gruppen unga i aldern
16-24 ar. Det ar besvér i form av dngslan, oro och dngest som beskrivs som vanligt
forekommande. Samhaélleliga aspekter sésom arbetsloshet och manga valmojligheter
att forhalla sig till, kan bidra med forklaringar till detta (Statens offentliga utredningar
[SOU], 2006). For de allra flesta innebdr de unga vuxenaren en separation fran
ursprungsfamiljen i vilken man rér sig mot en 6kad sjélvstandighet och en mer
etablerad vuxen identitet (Cullberg, 2006). Perioden har beskrivits skilja sig fran
tonaren och vuxenaldern pa sa sitt att individen ofta &r inriktad pa att 1 praktiken
utforska mojligheter vad géller sysselsittning, karleksrelationer och den egna
varldsuppfattningen (Arnett, 2000).

Utifran att manga unga vuxna mér psykiskt daligt, ter sig behovet av effektiv
psykologisk behandling angeldget. Forskning och klinisk erfarenhet har visat att
psykoterapi dr en effektiv behandlingsform (Phillips & Holmqvist, 2008). Det har
dartill visats att de patienter som far psykodynamisk terapi bibehéller terapeutiska
vinster och dartill verkar fortsétta forbéttras dven efter att terapin avslutats (Shedler,
2010). Forskning har ocksa visat pa att psykodynamisk psykoterapi ger effekt bade i
ett kortare och 1 ett langre perspektiv for gruppen unga vuxna (Lindgren, Werbart &
Philips, 2010).

Psykoterapiforskning kan bedrivas utifran olika perspektiv: forskarens,
terapeutens eller klientens. Att ta det sistnimnda perspektivet har ansetts vara av vikt
for 6ka den teoretiska forstdelsen for vilka medierande processer som gor terapin
verksam (Elliot, 2008). Samtidigt ar kvalitativa forskningsstudier som fokuserar
klienternas upplevelse av behandlingens effekt fortfarande séllsynta (Valkonen,
Hénninen & Lindfors, 2011). Att tolka och forsta klienters upplevelser av vad som
varit betydelsefullt for den egna utvecklingen till foljd av psykoterapi, kan bidra med
en praktiskt forankrad kunskap om vad som blir bestaende hos individen nér terapin i
sjélva terapirummet ar avslutad.

Givet att psykisk ohélsa ses som ett av de stora folkhilsoproblemen och att
gruppen unga vuxna tycks vara sirskilt drabbade, samt att psykodynamisk
psykoterapi visat sig ha god effekt for denna grupp, ter det sig angeléget att ndrmare

undersdka vad i sddan terapi som de unga vuxna sjdlva upplever som betydelsefullt.



Att det kunnat pavisas hur psykodynamisk psykoterapi, inte bara ger effekter som &r
stabila over tid utan ocksa tycks fostra en sjdlvdriven fortsatt utveckling hos
individen, vicker fragor om vad som kan bidra till att en sadan utveckling ar mojlig. .
Om hur en sddan sjilvdriven fortsatt utveckling hos unga vuxna kan se ut, finns idag
lite kunskap om. Klientperspektiv gor det mojligt att belysa vad som gor terapin
verksam och hur detta upplevs av klienten. Detta jdmte, att den psykiska ohélsan hos
unga vuxna okar, gor det angeléget att studera hur psykoterapi kan fungera som en

effektiv behandlingsmetod for denna grupp.

Syfte och fragestillning

Syftet med studien ar sdlunda att genom anammandet av ett klientperspektiv belysa
vilken betydelse en psykodynamisk terapi har for unga vuxna. Med unga vuxna avses,
i enlighet med tidigare forskning (Jacobsson, 2005; Lilliengren & Werbart 2010;
Lindgren, Werbart & Philips 2010) individer som gick i terapi da de var mellan 18-25
ar gamla. I denna studie intervjuas dessa fyra till fem &r efterdt om sina terapier
utifran idén att tidsforskjutningen ger mdjlighet for eventuella 1&ngtidseffekter att
framtrdda. Med betydelse avses den paverkan terapin haft pa de unga i deras
nuvarande livssituation, sddan som den framstar i deras beréttelser om terapin.

Utifrén studiens syfte har foljande fragestéllning formulerats: Vilken betydelse
har psykodynamisk terapi for unga ménniskors egen utveckling och syn pd sin

livssituation, fyra till fem &r efter avslutad terapi?

Teori

Litteratursokning

Infor val av litteratur och forskningsartiklar genomfordes sokningar I Lunds
universitets sokmotor LUBsearch, American Psychologists Association’s (APA)
databas PsychNet, och Google Scholar. Anvéinda engelska sokord var till exempel
psychotherapy, 1 kombination med psychodynamic, client perspective, young adults,
change, long-term effects, Medan svenska sokord var psykodynamisk psykoterapi och
unga vuxna. En 6vervagande del av de artiklar som valdes baserades pa kvalitativa

studier medan en mindre del kom fran forskning dir kvantitativa metoder tillimpats.



Psykoterapiforskning utifrin klientperspektivet

Psykoterapiforskning kan bedrivas utifran olika perspektiv: forskarens, terapeutens
eller klientens. Elliot (2008) har argumenterat for vikten av att ta det sistndmnda
perspektivet, utifran att ett klientperspektiv kan 6ka den teoretiska forstaelsen for
vilka medierande processer som gor terapin verksam och vilka aspekter av terapin
som &r betydande for att f4 goda behandlingsresultat (Elliot, 2008). Nar klienter i
psykoterapi sjdlva bendmner vad som &r verksamt framkommer gemensamma
faktorer. I de fyra studier som presenteras nedan, har forskarna inte valt att fokusera
pa vilken specifik terapimetod klienterna gatt i, utan det kan handla om savél
psykodynamisk psykoterapi, kognitiv beteendeterapi, humanistisk- och
klientcentrerad terapi.

Klienters upplevelse av forindring. I en omfattande litteraturdversikt
kartlagde Elliot och James (1989) de olika aspekter av klienters upplevelser i terapi
som forskningen belyst. Bland dessa aspekter fanns det sdédana som beskrev hur
klienter upplever fordndring i terapi. Fordndringen dsyftade bade klienternas
upplevelser av hur terapin som helhet paverkade dem, ndgot som ofta refereras till
som terapins effekt eller utfall, och till de specifika delar eller element av terapin som
upplevdes hjidlpsamma, det vill sdga de verksamma faktorer som ledde till utfallet.

Om klienternas upplevelser av terapins paverkan, fann Elliot och James (1989)
att en sddan bdde kunde handla om i vilken grad terapin som helhet varit hjdlpsam,
och pé vilket sétt specifika delar i terapin varit hjalpsamma. I bada fallen forstods
klienternas upplevelser av terapins hjdlpsamhet vara av antingen uppgiftsrelaterad/
problemldsande natur eller interpersonell/affektiv sddan. Ifrdga om paverkan som
klienterna bedomde vara av uppgiftsrelaterad och problemldsande natur, var paverkan
till f61jd av insikt eller sjalvforstielse 1 sdrklass framtradande. Gillande pdverkan som
kunde lankas till interpersonella/affektiva processer, var de mest frekvent
forekommande att uttrycka sig, samt att kénna tillforsikt och fortroende.

Bland den forskning som Elliot och James (1989) sammanstéllde fanns ocksé
beskrivningar av vad klienterna upplevt fordndrats hos dem som en f6ljd av terapin.
Klienterna berdttade om 6kad sjilvkénsla, mindre symtom, forbattrade relationer och
ett storre agentskap. Dessa forédndringar ligger i1 linje med vad Binder, Holgersen och
Nielsen (2010) fann ndr man satte ljus pa hur klienter sjdlva definierar “ett gott

utfall”. Klienternas beréttelser om vad som varit viktigt 1 upplevelsen av ett positivt



utfall inneholl beskrivningar som klustrade sig runt fyra teman: att etablera nya sétt att
relatera till andra, mindre symtom eller forédndring i de beteendemdnster som tidigare
bidragit till lidande, béttre forstaelse for sig sjdlv och hogre sjdlvinsikt, samt att
acceptera och virdesitta sig sjalv. Nér klienterna berdttade om hur de etablerat nya
sitt att relatera till andra beskrev de sddant som att de kdnde sig mer sikra pa sig
sjdlva, att de hade etablerat djupare och mer autentiska relationer och att de upplevde
sig vara mer kédnsliga och empatiska i relationen med andra. Klienternas
beskrivningar av mindre symtom och beteendeforéndringar kunde bade handla om att
kidnna mindre dngest, ledsenhet eller andra smartsamma kénslor, och att, nér dessa
aterkom, uppleva sig kunna hantera dem mer dndamélsenligt. D4 klienterna beskrev
hur terapin hjilpt dem till nya insikter, berdttade de om en 6kad medvetenhet om hur
tidigare upplevelser paverkade deras nuvarande liv. Denna hogre medvetenhet var
ofta kopplad till en 6kad kinsla av agentskap. For nigra av klienterna var den dkade
medvetenheten kopplad till att terapeutens rost fanns nérvarande inom dem.
Erfarenheten av att ha blivit forstadd av terapeuten i terapin, verkade for dessa
klienter ha gjort sa att man senare fick littare att forsta sig sjilv. I samband med att
klienterna beréttade om en 6kad sjilvinsikt, beskrev de ofta hur denna paverkat deras
forhéllningssitt mot sig sjdlva sé att de idag hade en storre medkénsla med sig sjilva.
For en del av klienterna var denna foréndring kopplad till att de haft terapeuten som
en god modell for interpersonellt relaterande. Terapeutens bekréftande och
uppskattande forhallningssétt under terapin, hade gjort det lattare for dessa klienter att
1 hogre grad bekrifta och uppskatta sig sjélva.

Vad klienter upplever som hjilpsamt i terapin. Néar Elliot och James (1989)
sammanstéllde de aspekter av terapin som upplevdes som hjélpsamma av klienterna,
framtradde aspekter som i likhet med tidigare resultat kunde kategoriseras som
interpersonella/affektiva aspekter och uppgiftsrelaterade/problemldsande aspekter.
Betriffande det forstnimnda framstod terapeutens egenskaper och karaktiristika som
viktigt, 1 likhet med upplevelsen av att bli avlastad. Géllande det sistnimnda visade
sig upplevelsen av att erhalla sjdlvinsikt och att bli uppmuntrad av terapeuten, vara
betydande.

Vad klienter upplever som hjédlpsamt i terapi, 4r ndgot som dven stétt i fokus
hos Timulak (2007) som genomforde en kvalitativ meta-analys for att besvara fragan.

Bland de aspekter som klienterna beskrev som hjdlpsamma visade sig

10



insikt/medvetenhet/sjdlvforstaelse, jimte uppmuntran/stod/trygghet, vara de tva mest
framtradande. Aspekten som beskrev vikten av en 6kad medvetenhet kunde innebéra
olika grad av insikt, fran att kunna identifiera upplevelser i sin nuvarande livssituation
och reflektera 6ver dessa, till att fa en djupare kontextuell forstaelse dir det forflutnas
paverkan togs med i bilden. Betydelsen av uppmuntran och stdd kunde innebéra den
tillforsikt och trygghet som terapeuten formedlade 1 likhet med upplevelsen av att
vara accepterad av denne. Andra aspekter som framstod som viktiga, om &n i nagot
lagre grad, var att hitta nya sétt att uppna de mal man ville genom till exempel att bete
sig annorlunda, att utforska och uppleva kénslor samt att kénna sig forstddd av
terapeuten.

Klienters upplevelser av hjdlpsamma faktorer i terapi kan vidare belysas genom
att man stéller sig fragan om hur fordandring blev mojlig. Detta gjorde Binder,
Holgersen och Nielsen (2009) d& man fragade tidigare klienter om vad som varit
viktigast i deras terapi. Aven om klienterna inte alltid direkt kunde ge ett omfattande
svar pd frigan framkom det 1 alla tillfdllen en eller flera generella idéer om vilken
aspekt av terapin som varit mest gynnsam for att bringa fordndring till stdnd. Dessa
idéer bildade kluster runt fyra teman: att vara i en relation med en klok, varm och
professionell person, att vara i en relation som priaglades av kontinuitet niar man sjalv
erfor en inre diskontinuitet, att fa sina antaganden om sig sjilv, andra och vérlden
omprovade och réttade, samt att skapa ny mening och se nya samband i relation till
det egna livet och livshistorien.

Temat som handlade om att vara i en relation med en klok, varm och
professionell person belyste den terapeutiska inverkan som denna upplevelse kunde
ha, dér terapeutens egenskaper 1 kombination med dennes professionella roll, av
klienterna upplevdes som viktigt for att man kunde foréndras. Det tema som beskrev
erfarenheten av att vara i1 en relation som préaglades av kontinuitet ndr man sjilv erfor
en inre diskontinuitet, berdttade om hur en trygg och stabil relation med terapeuten
kunde gora det littare att fordndras. I temat som vittnade om vérdet av att fa sina
antaganden om sig sjélv, andra och vérlden omprdvade och rittade, beréttades om
flera saker, ddribland om vikten av att man fatt mojlighet att se hur tidigare
erfarenheter pdverkade de nuvarande relationerna, och om betydelsen av att man
blivit konfronterad med hur saker och ting faktiskt stod till (Binder et al., 2009). Om

det tema som beskrev relevansen i att skapa ny mening och se nya samband i relation
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till det egna livet och livshistorien, tydliggjorde klienterna ofta detta genom att ge en
bild av hur man upplevde sig se saker pa ett nytt sétt eller att saker och ting blivit
tydligare.

Unga vuxnas upplevelser av psykodynamisk terapi. I sammanhanget &r det
relevant vad unga vuxna sjédlva har berittat om erfarenheten av att ha gatt i
psykodynamisk psykoterapi. Anderson och Garetsos (2010) har i en
psykologexamensuppsats undersokt upplevelsen av fordndring hos unga vuxna i
psykodynamisk psykoterapi. I studien framkommer det beskrivningar av manifesta
och inre strukturella forandringar hos klienten i samband med terapin. Manifesta
fordndringar beskrivs 1 termer av klientens méende, relationer och agens till foljd av
terapin. Agens definieras i detta sammanhang som den upplevda férmagan till
sjdlvbestimmande, kontroll och handlingskraft. Klienternas beskrivningar av det
upplevda méendet, till f6ljd av terapin, beskrivs bland annat i termer av att de blivit
mer stabila, mindre stressade och nétt en 6kad forméga att leva i nuet. Slutsatser som
dras utifrén klienternas beskrivningar dr att det upplevda maendet hade forbittrats till
foljd av terapin. Vad géller klienternas syn pé forédndring kopplad till relationer
framkom det att klienterna genom terapin bl. a. fatt en 6kad forstielse for hur det egna
handlandet kan péverka andra. Denna insikt har inneburit att klienterna fétt en storre
medkénsla gentemot andra ménniskor. Slutsatser som dras utifran klienternas
beskrivningar dr att det skett manifesta upplevda fordndringar i1 terapin som visar péd
att klienterna fatt en 6kad formaga att interagera med andra pa ett mer vélfungerande
och tillfredstédllande sétt. Vad det géller klienternas syn pé fordndring kopplad till
agens, upplevde klienterna en dkad formaga till sjdlvbestimmande, kontroll och
handlingskraft i samband med terapin.

De inre strukturella fordndringar som klienternas beréttelser vittnade om
handlade om upplevda fordndringar dels i den egna sjilvbilden och dels 1 formagan
till kénslohantering. Upplevda fordndringar i sjélvbilden tolkas av forfattarna till
studien ha inneburit att det skett en forening av tidigare polariserade delar av ett
splittrat sjdlv, att identiteten stérkts samt att sjdlvkénslan forbéttrats. Upplevda
fordndringar kopplat till kdnslohantering handlar om att formdagan att forsta, uttrycka,
acceptera, bearbeta och reglera kanslor hade forbattrats. Jeanneau och Winzer (2007)
beskriver i rapporten Psykodynamisk psykoterapi for unga - utvirdering av projektet

”Ungdomar och Unga Vuxna” vid Ericastiftelsen (2007) fyra patienters upplevelser
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av psykoterapiprocessen. Patienterna hade sokt for angestproblematik och/eller
depression. I patienternas narrativa utsagor framkom det beskrivningar av den egna
forandringen till det battre till f6ljd av terapin. Patienternas beskrivningar gav uttryck
for vikten av en god terapeutisk allians och att terapeuten visade empati, virme och
intresse gentemot patienten. Vad som upplevdes ha varit hjélpsamt i terapin beskrevs

vara att fi gott om tid, bra bemoétande och forstaelse av terapeuten.

Langtidseffekter av psykodynamisk psykoterapi med unga vuxna

Endast ett fatal studier har fokuserat 1dngtidseffekter av psykodynamisk psykoterapi
med gruppen unga vuxna. [ en av dessa (Lindgren, Werbart & Philips, 2010)
undersoktes kort- och 1dngtidseffekter av psykodynamisk terapi i likhet med
bibehallande och fortsatt utveckling av terapeutiska vinster efter terapiavslut. Efter
genomgangen psykoterapi rapporterade en majoritet av klienterna ldgre nivéer av
psykiska symtom och interpersonella problem, en effekt som tycktes stabil over tid.
Forskarna bakom studien konkluderar att psykodynamisk psykoterapi dr en effektiv
behandlingsmetod for unga vuxna, och att metoden ger effekt bade i ett kortare och i

ett langre perspektiv (Lindgren, Werbart & Philips, 2010).

Unga vuxna i ett utvecklingspsykologiskt perspektiv

I sammanhanget &r det relevant att stélla sig frdgan om det finns ndgot som ar
utmirkande for gruppen unga vuxna och i sa fall vad det skulle ha for betydelse for
terapiprocessen. Tidsperioden mellan 18-25 ar &r en period dér individen befinner sig
1 slutskedet av tonarstiden och i borjan av vuxenlivet. Det har framhéllits (Jacobsson,
2005) att tidsperioden som omfattar ung vuxenalder i relation till andra
utvecklingsstadier har betraktats med ett sparsamt intresse av forskare med inriktning
pa utvecklingspsykologi. Intresset for unga vuxna sett ur ett utvecklingsperspektiv har
dock kommit att 6ka under de senaste decennierna.

Erikson (1982) har utifran ett livsloppsperspektiv intresserat sig for manniskans
utveckling och formulerat vilka potentiella kriser individen kan tdnkas g igenom 1
livet. Den psykosociala kris som en ung vuxen kan std infér handlar om att bemaéstra
forhallandet mellan intimitet och distans i relation till andra. Losningen av krisen ar
avhiingig av hur individen hanterat tidigare utvecklingskriser. Overgéngen till ett nytt

utvecklingsstadium kan ge individen en 6kad styrka och ett vidare handlingsutrymme
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eller en dkad sarbarhet om individen inte formér att hantera krisen. Bemistrandet av
balansen mellan intimitet och distans utgdér en grundforutséttning for att kunna skapa
goda relationer med andra. Att uppleva svarigheter kopplade till balansen mellan
intimitet och distans kan innebéra en 6kad sjdlvcentrering och att istéllet for att inga i
relationer med andra drar man sig undan. Adolescensen dr den tidsperiod som foregér
de unga vuxenaren och dess psykosociala kris handlar om huruvida det sker ett
bildande av en stabil identitet. Att en sddan inte tar form kan innebéra att det uppstér
en identitetsforvirring, vilket benimns vara som att befinna sig i ett psykosocialt
moratorium.

I samband med vad som bor betraktas som ung vuxenalder och hur
utvecklingsperioden skiljer sig bade frin tonarstid och frin vuxenalder, argumenterar
Arnett (2000) for relevansen av begreppet emerging adulthood. Begreppet syftar till
att kasta ljus over de alderrelaterade utmaningar som ofta tar sig uttryck under denna
tidsperiod da individen &r mellan 18-25 ar. Utgdngspunkten &r att perioden skiljer sig
frén tondren och vuxendldern eftersom att individen ofta &r inriktad pa att i praktiken
utforska mojligheter vad géller sysselsittning, kirleksrelationer och den egna
varldsuppfattningen. Arnett (2007) beskriver att den kris som Erikson bendmner som
ungdomens identitetskris har sin grund 1 adolescensen, dér det sker trevande steg mot
skapandet av en vuxen identitet, men att det vuxna identitetsskapandet tar sig mer
framtradande uttryck under de tidiga vuxendren.

Lilliengren och Werbart (2010) beskriver att det utifran ett psykoanalytiskt
perspektiv framhéllits att utmaningar som en ung vuxen ofta star infér handlar om att
hantera separationen fran ursprungsfamiljen pd ett tillfredstillande sitt. Perioden
kénnetecknas ocksé av att det sker en konsolidering av jaget, som &r viktig for att pa
ett tillfredstéllande sétt kunna hantera de livsval som unga vuxna stér infor. Nar
konsolideringen av jaget endast delvis eller inte alls uppnatts kan psykiska symptom
uppsta hos individen. Att unga vuxna kan uppleva tidsperioden som péfrestande ar
ndgot som Jacobson (2005) lyft fram i sin forskning i vilken det sammanstillts
beskrivningar frin unga vuxna som reflekterar 6ver vad som upplevs som krdvande
pafrestningar under den hér tidsperioden i livet. I dessa berittelser framtradde tva
omrdden som unga vuxna upplevde som sirskilt krdvande, nimligen pafrestningar
som uppstod i samband med de interpersonella relationer de befann sig i, och

pafrestningar i samband med viktiga val 1 livet. Péfrestningar 1 interpersonella
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relationer gillde savil till fordldrar som till vAnner och partners. Péfrestningar som
sammankopplas med olika valmojligheter var arbets- och studierelaterade och
handlade bdde om svérigheten i att fatta sjdlva beslutet och vilka effekter som sedan
skulle folja av beslutet.

Lilliengren och Werbart (2010) beskriver att det i den kliniska litteraturen
framhallits att den livssituation som unga vuxna ofta befinner sig 1 kan utgora hinder
for terapiprocessen. Livssituationen hos unga vuxna beskrivs ofta vara praglad av
flyktighet, och att man som ung vuxen ofta dr mer handlingsinriktad &n reflekterande.
Vidare s beskrivs det att unga vuxna under denna period befinner sig i en pagéende
separationsprocess fran internaliserade fordldrafigurer och brottas med fragor
kopplade till beroende och intimitet. Unga vuxnas specifika utmaningar kan paverka
den terapeutiska processen och dessa kan verka hindrande om terapeuten inte bemdter
klientens stravanden mot oberoende, har forméga att reglera distans och nirhet i den
terapeutiska relationen, samt uppvisar flexibilitet med de terapeutiska ramarna.

Vad unga vuxna upplever som verksamma och hindrande faktorer i samband
med psykodynamisk psykoterapi, belyste Lilliengren och Werbart (2005) ndr man
intervjuade tidigare klienter om deras upplevelser av detta. Vad som upplevdes som
kurativt kunde sammanfattas till tre faktorer: att prata om sig sjélv, att ha en speciell
plats och relation samt genom ett utforskande samtal med terapeuten komma fram till
nya insikter. Att prata om sig sjélv innebar att uttrycka sig och sitta ord pé tankar och
kénslor, samt att berdtta sin historia och forsta denna pa ett nytt sétt. Att ha en speciell
plats och relation betydde att trdffa terapeuten pa samma tid och plats varje géng, att
terapeuten var en utomstaende och att bemotandet fran denne priaglades av respekt
och acceptans gentemot klienten. Att utforska tillsammans med terapeuten handlade
om tre saker. Dels innebar det en process av att komma underfund med sddant man
tidigare inte visste om sig sjilv, dels betydde det att man identifierade ett negativt
forhallningssitt gentemot sig sjélv och aktivt borja ga emot detta samt att tydliggora
bade problem och hur man tenderade ha en negativ instéillning till sig sjdlv och borja
ifrgasitta denna, och dels géllde det att klienten fick hjilp att uttrycka vad man sjéalv
ville 1 livet samt att definiera problem och sétta upp mal. Positiva utfall som berodde
pa de kurativa faktorerna, kunde for klienterna innebéra dels att man gjorde nya
relationella erfarenheter, och dels att man upplevde sig ha fatt ett okat

sjdlvmedvetande. Vad som kunde upplevas som hindrande i terapin var primart att
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prata, pa sa sitt att pratandet kunde upplevas som anstringande och att det kunde ta
tid innan man kunde ndrma sig det man egentligen behévde prata om. Hindrande for
terapin kunde ocksa avsaknaden av négot i terapin vara. Avsaknaden kunde gilla att
terapeuten var for passiv och gav for lite vigledning, styrning och praktiska rad.
Upplevelsen av att terapin inte gett tillrickligt kunde betyda att det blev svarare {for
klienterna att tillvarata den 6kade sjdlvmedvetenheten och praktisk omsétta den 1
beteende. Hindrande i terapiprocessen kunde dven en dalig “personkemi” mellan
klient och terapeut vara.

Kontextens betydelse. De utmaningar som unga vuxna star infor kan forstas
utifrdn utvecklingspsykologiska teorier, men for att fordjupa forstaelsen ytterligare ar
det av vikt att d&ven fokusera pa kontextuella faktorer som har betydelse for vad det
innebdr att vara en ung vuxen i dagens samhélle. Arnett (2000) hdvdar att emerging
adulthood ar en tidsperiod i industrialiserade samhéllen som vanligen préglas av
utforskande och fordndring for individen. Mojligheterna till ett sddant utforskande ser
emellertid olika ut beroende pa vilka sociala omstdandigheter som omgérdar individen,
vilket dr ndgot som sker i kombination med hur vél individen ar rustad for att ge sig i
kast med sadant utforskande. P4 ett liknande sitt betonar Jacobsen (2005) att
utmaningar som unga vuxna stér infor till stor del &r relaterade till foranderliga sociala
forhallanden. Sett 1 ljuset av den tilltagande individualisering som dagens samhaélle
kénnetecknas av och svarigheterna for unga att etablera sig pd arbetsmarknaden har
det framhallits att den markanta 6kningen av psykiska problem till viss del kan
betraktas som en reaktion pa olika samhiélleliga foreteelser som péaverkar gruppen
unga negativt. Det dr dock inte bara avsaknaden av moéjligheter for unga vuxna som
kan tinkas utgora en mojlig delforklaring till varfor psykisk ohilsa 6kar. Dagens
individualiserade samhélle innebidr ocksé att storre krav stélls pd ungas forméga att
hantera de médnga valmgjligheter som de stélls infor och formégan att hantera sidana
livsval star inte alltid i proportion till mdjligheterna (SOU, 2006). Att det kan
upplevas som svart att hantera de ménga valmdjligheterna ligger i linje med vad
Jacobsson (2005) tematiskt kunde urskilja 1 unga vuxnas berittelser om vad som

upplevdes som péfrestande i livet.
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Psykodynamisk psykoterapi
Psykodynamisk psykoterapi utgar fran Sigmund Freuds tankar om det manskliga
psykets fungerande (Sigrell, 2000). Centrala idéer ar att allt manskligt beteende ar
meningsbérande, att mdnniskans psykiska liv till stor del sker utanfor vart omedelbara
medvetande, samt att konflikter ar ett normalt tillstand i ménniskans inre liv.
Mainniskans utveckling ses som kumulativ och kontinuerlig och betydelsen av tidigare
erfarenheter, 1 synnerhet av relationer till viktiga andra, betonas. Sddana tidiga
erfarenheter blir, i ett samspel med omgivningen, grunden for bade sjalvuppfattning
och personlighet. Dessa erfarenheter bestimmer ocksa med vilka forvantningar och
med vilka strategier vi moter livet (Cullberg, 2006). Essensen 1 psykodynamisk
behandling kan sammanfattas till ett utforskande av hitintills okénda aspekter av den
egna personen, framforallt genom hur dessa kommer till uttryck i relationen med
terapeuten. I kontexten av en séker och autentisk relation inbegriper terapiprocessen
reflekterande, utforskande och upptickande av den egna personen (Shedler, 2010).
Langtidseffekter av psykodynamisk psykoterapi. Enligt Rosenthal och
DiMatteo (2001) anvinds ofta metanalyser som metod inom psykologin nér syftet &r
att sammanfatta och jamfora forskningsresultat frdn en méngd studier inom ett
specifikt omrade. I en sddan metaanalys av Abbass, Hancock, Henderson och Kinsley
(2006) studerades hur psykodynamisk psykoterapi hjdlper mot olika problem sasom
angest, depression, problem i interpersonellt fungerande och personlighetsrelaterade
svarigheter. Forskarna tittade pa hur patienterna skattade terapins effekt i termer av
symtomreduktion betrdffande angest och depression, och hur den sociala
anpassningen, livskvaliteten och det interpersonella fungerandet paverkats. Generellt
foreldg signifikanta forbéttringar efter terapins avslut, och dessa forbittringar fortsatte
och var dnnu storre vid tidpunkten da en ldngtidsuppfoljning gjordes. Detta resultat,
med bibehdllna och spontant 6kande vinster av terapin vid langtidsuppfoljning, har
framkommit i flera meta-analyser (Abass et.al., 2006; Anderson & Lambert, 1995; de
Maat et al., 2009; Leichenring & Rabung, 2008; Leichenring et al., 2004, refererade 1
Shedler, 2010). Shedler (2010) lyfter 1 detta sammanhang fram idén om att det verkar
vara sa att psykodynamisk terapi sitter iging psykologiska processer som leder till
fortgdende fordndring hos patienterna, dven efter det att terapin formellt avslutats.
Praktisk tilliimpning. For att kunna skapa sig hypoteser om vad som i den

psykodynamiska psykoterapin kan sdtta igang sadana psykologiska processer som
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Shedler (2010) &syftar, kan det vara lampligt att titta pd vad som utmérker den
psykodynamiska terapin sa som den kommer till uttryck i det terapeutiska arbetet.

I en litteraturdversikt av Blagys och Hilsenroth (2000) framkom sju utmérkande
drag gillande process och teknik som sérskiljde psykodynamisk terapi fran andra
terapiformer. Dessa ger tillsammans en bild av de element som kan finnas i en
psykodynamisk psykoterapi och beréttar om denna terapiforms fokus pa affekter och
emotionella uttryck, att utforska motstand, att identifiera monster i tankar, kénslor och
relaterande, att se tidigare erfarenheters betydelse for nuet, att utforska interpersonellt
fungerande, samt att betona den terapeutiska relationen och fantasilivets betydelse.

Att 1 terapin rikta uppméarksamhet mot affekter och emotionella uttryck innebir
1 praktiken att terapeuten hjdlper klienten sitta ord pa och beskriva sina kénslor, inte
minst de av ambivalent natur och de som av klienten upplevs som hotande och
besvirliga. Hit hor ocksd uppmérksammandet av att intellektuell insikt inte dr
detsamma som en emotionell sddan, och att den sistndmnda kréivs for att en mer
djupgéende och bestdende fordndring ska ske (ibid).

Den terapeutiska hallningen innebér att terapeuten erbjuder en trygg och siker
atmosfar dir klienten kan kénna sig fri att uttrycka sig och vara siker pé att terapeuten
ar intresserad och engagerad. Terapeuten ska, med hjélp av sitt yrkeskunnande, kunna
vara en sirdeles uppmaérksam lyssnare pé sé sitt att denne bdde dr uppmarksam pa
vad som ségs och vad som inte sdgs, och har sin uppmérksamhet jamt svivande
(Crafoord, Sjogren & Warren, 2008). I sitt lyssnande forsoker terapeuten forstd de
enskilda utsagorna i det patienten beréttar utifrdn det sammantagna material som
framkommer och i detta forsoker se samband och monster (Sigrell, 2000).

Att virdera arbetet med motstand till att vara en central del av terapin betyder
praktiskt att terapeuten aktivt adresserar klientens forsok att undkomma smértsamma
tankar och kénslor. Jimte att beskrivas som motstand, brukar detta dven betecknas
som att klienten gér i forsvar (Blagys & Hilsenroth, 2000). Aven om motsténdet alltid
fyller syftet att skydda individen mot kraftiga och hotfulla kénsloméssiga upplevelser,
har varje individ sina unika strategier for att uppna detta. Terapeutens uppgift i arbetet
med motstandet blir, att utifrdn sin forstaelse av klientens yttre och inre konflikter,
forsoka uppmarksamma klienten pa hans eller hennes sitt att tolka en handelse eller
ndgot som sagts, att uttrycka sig eller att agera pa ett visst sétt. Detta konfronterande

frén terapeutens sida, avser generellt att visa for klienten nagot motsagelsefullt som
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klienten sjdlv inte alls eller blott till viss del, &r medveten om och som visar sig i
terapin (Sigrell, 2000).

Nér man i den psykodynamiska terapin arbetar med att identifiera och utforska
aterkommande teman och monster 1 klientens tankar, kinslor, relationer,
livserfarenheter och syn pa sig sjdlv, kan det ibland vara sa att klienten dr sméartsamt
medveten om vissa monster men trots det har svart att komma ur dem. Ibland kan det
ocksa forhélla sig motsatt, pa sé sitt att klienten saknar insikt om monstren och att
man i terapin uppticker dem (Shedler, 2010). Relaterat till arbetet med att identifiera
aterkommande teman och monster, dr erkdnnandet av hur den tidigare livshistorien
spelar roll for hur nuet upplevs. I terapin betyder detta att man forsoker forsta
klientens nuvarande liv i ljuset av tidigare erfarenheter, speciellt i relation till
anknytningspersoner (ibid.)

Att 1 terapin ldgga stor vikt vid att arbeta med klientens interpersonella
relationer, gors utifrdn antagandet om att bade adaptiva och icke-adaptiva sjédlvbilder
och aspekter av personligheten dr formade 1 relationer med anknytningspersoner.
Psykiska svarigheter hos ménniskor uppstér ofta da problematiska interpersonella
monster kommer i konflikt med och stor den egna formagan att mota kansloméassiga
behov (ibid).

I arbetet med det interpersonella fungerandet, blir den terapeutiska relationen
ett verktyg for forandring (Kerr, Goldfried, Hayes, Castonguay, & Goldsamt, 1992).
Intresset for hur ett gott behandlingssamarbete skapas har funnits inom psykoanalysen
sedan dess borjan. Utvecklingen av specifika begrepp for att beskriva denna dr nagot
som emellertid vixts fram successivt (Holmqvist, 2008). Man ténker sig att i den grad
det finns teman som upprepar sig i klientens liv ifrdga om interpersonellt relaterande,
kommer dessa sannolikt framtrdda i den terapeutiska relationen. Detta dr vad som
teoretiskt benimns dverforing och motdverforing (Shedler, 2010). Overforingen kan
ses som ett motstind, pa sa sitt att den upprepning av monster och kénslor som sker i
relation till terapeuten, hindrar klienten frén att minnas de hindelser dar monstren
grundlades och dér kénslorna en gang vicktes. Samtidigt dr 6verforingen ocksa
informationsbédrande. Genom upprepningen 1 6verforingen fér klienten tillgéng till,
och beréttar implicit for terapeuten om, hur tidigare upplevelser utdvat inflytande pa

klientens liv (Sigrell, 2000).
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Upptradandet av interpersonella teman i relationen mellan terapeut och klient
anses ge ett unikt tillfélle att utforska och bearbeta dem “in vivo” (Shedler, 2010).
Den psykodynamiska psykoterapins fokus pa relationen mellan terapeut och klient
ligger i linje med den ansenliga méngd forskning som visat pd hur kvalitén pa den
terapeutiska alliansen dr den faktor som starkast predicerar ett gott behandlingsutfall.
Utifran detta ter sig terapeutens formaga att hantera eventuella svarigheter i relationen
mellan terapeut och klient vasentlig, vilket forskningen ocksa lyft fram (Safran &
Muran, 2000).

Mojligheten for klienten att uppné forandringar med hjilp av relationen till
terapeuten, kan forstas utifrdn termen identifikation. Detta begrepp asyftar
ménniskans naturliga forméga att identifiera sig med andra vilket vanligen innebér en
avsiktlig men samtidigt delvis omedveten onskan om att ta efter en annan méanniska. I
terapi kan identifikationsprocesser, i sin positiva form, innebéra att klienten inforlivar
forhéllningssitt och egenskaper som hiarstammar frén terpeuten (McWilliams, 1994).

Att 1 den psykodynamiska psykoterapin prioritera ett utforskande av klientens
fantasiliv innebér i1 praktiken att terapeuten uppmuntrar klienten att fritt prata om
vadhelst som faller dem in. Detta kan ofta vara ganska svart for klienten, men nér det
vil fungerar brukar det innebdra att ett rikt material av tankar framtrader. Dessa
tankar handlar ofta naturligt om manga aspekter av livet, och inkluderar 6nskningar,
ridslor, fantasier, drommar och dagdrommar. Materialet ses som en rik killa till
information om hur klienten ser pa sig sjalv och andra, tolkar och forstar upplevelser,
undviker aspekter av upplevelser, eller befinner sig i konflikt som hindrar denne fran
att anvédnda sina formagor och leva ett meningsfullt och glddjerikt liv (Shedler, 2010).

Milet med psykodynamisk psykoterapi. Jimte symtomreduktion har den
psykodynamiska terapins strdvan av Shedler (2010) beskrivits vara att “fostra en
positiv ndrvaro av psykologisk barkraft och resurser” (Shedler, 2010, s.100).
Behandlingen syftar sadlunda inte bara till att bota symtom utan till att generera
fordndringar hos klienten 1 vidare bemaérkelse. Sddana fordndringar kan, beroende pé
person och omstandigheter, komma att inkludera en 6kad forméga att ha mer
tillfredsstillande relationer, att kunna anvénda sig mer effektivt av sina resurser och
formagor, tolerera ett storre spektra av affekter, bibehalla en realistiskt baserad
sjdlvkénsla, kunna forsta sig sjdlv och andra mer nyanserat och att kunna méta livets

utmaningar med storre flexibilitet (Shedler 2010). Aven hos Sigrell (2000) beskrivs
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den psykodynamiska psykoterapins mél som innebarande fordndringar for klienten 1
flera avseenden. Att klienten efter en terapi ska ha utvecklat en formaga att pa ett mer
andamalsenligt sitt 16sa de svarigheter och inre konflikter som livet bjuder, nagot som
reflekterar Shedlers beskrivning av att bittre kunna anvédnda resurser och formégor i
likhet med att mota livet med en storre flexibilitet, ser Sigrell som en foljd av att
klienten i terapin fétt en storre insikt. Terapins mal kan, enligt Sigrell, ocksa vara att
klienten ska bli “mer hel”, vilket innebdr att terapin ska ha hjalpt klienten till 6kad
integration och till att aterta kluvna och projicerade delar av sig sjdlv, ndgot som
annars ofta ger upphov till problem i relationer och omdjliggor ett realistiskt
relaterande. Ett ytterligare mal i terapin kan vara att klienten blir formdgen att se
verkligheten mer sddan som den dr. Slutligen kan malet ocksé innebdra att klienten
genom att berdtta om sin historia for terapeuten, bade medvetandegor och
begripliggor for sig sjdlv vad denna beréttelse innehéller och betyder for klienten
sjdlv. Detta kan ocksé innebéra att klienten, 1 ljuset av sin nya berittelse, fir storre

forstéelse for sig sjdlv och sitt liv.

Metod
Utifran studiens syfte, att beskriva och forstd unga vuxnas erfarenheter av
psykodynamisk psykoterapi utifran dess betydelse for deras utveckling och
livssituation ndgra ar efterat, tog forfattarna en explorativ ansats. Metodologiskt
befanns hermeneutiken vara lamplig genom att den syftar till att ge kunskap om
mojliga innebdrder och betydelser 1 ménniskors erfarenheter (Starrin & Svensson,
1994) samt betonar tolkningens roll for forstdelse och kunskap (Allwood & Erikson,
2012). Eftersom forfattarna, vid tolkningen av terapins betydelse, dven ville
uppmirksamma andra mojliga faktorer 1 kontexten som kunde tdnkas medverka till
utvecklingen hos de unga vuxna, var det viktigt med en metod dir kontexten var
central. Hermeneutiken lever vil upp till detta genom att den betonar hur del och
helhet alltid star i ndra kontakt och paverkar varandra (Alvesson & Skoldberg, 2008).
Utifran studiens syfte och metod var forfattarnas roll att genom sin tolkning bidra med
forstielse. Att betona forskarens bidrag till forstaelsen brukar benimnas som en
rationalistisk hdllning till kunskapsbildningen. Forskarens egen forforstaelse bildar
naturligt ett ramverk for hur det som studeras kommer att forstés (Allwood &

Erikson, 2012).
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Hermeneutic single case efficacy design

Hermeneutic single case efficacy design, HSCED, dr en forskningsdesign som syftar
till att undersoka terapiers effektivitet i specifika fall och ar utformad sé att den
framhéver klientens roll som en aktiv medskapare till terapiforloppet och dess utfall.
Designen innebér att det ges utrymme att géra komplexa kontextuella
orsaksforklaringar och att hela det sammanhang som omgérdar klienten vags i
tolkningen av terapins effektivitet (McLeod, 2010).

I denna studie har fem fragor hdmtade fran HSCED anvénds for att kondensera
och strukturera intervjumaterialet. De svar som framkommit har fungerat som
underlag for vidare tolkningar av terapins betydelse for respondenterna. Aven om
HSCED i sin helhet 4r en metod dér enskilda fall studeras och som krdver mer
omfattande data &n enstaka intervjuer, bedomde forfattarna HSCED-fragorna som
anvandbara. Detta eftersom fragorna sa tydligt fokuserar forandringsaspekter hos
klienterna vilket ligger 1 linje med uppsatsens syfte.

Betrédffande epistemologiska stillningstaganden fann forfattarna, utifran sitt val
att anamma den hermeneutiska tolkningsléran, det inte nddvéandigt att ta stallning i
fragan om relativism-objektivism. Manniskans forforstaelse gor all kunskap
perspektivbunden men ger samtidigt mojlighet for en bild av verkligheten
(Wachterhouse, 1986, refererad i Alvesson & Skdldberg, 2008). For hermeneutiken ér
salunda allt inte relativt. Det finns en méngfald av tolkningar men vissa tolkningar
kan bedomas som mer anvindbara i1 sérskilda sammanhang. En forskares tolkningar
ska skilja sig fran vardagslivets mer elementéra tolkningar i betydelsen att de dr mer
vilartikulerade, komplexa och grundar sig i ett mer omfattande material (Odman,

2007).

Hermeneutik

Hermeneutiken ses som en rorelse sammanhallen av betoningen pa tolkningens
betydelse for forstielse och kunskap. Ursprungligen utvecklad for att tolka
bibeltexter, ser hermeneutiken texter som meningsbérande strukturer. Textens
innebord ar dock inte alltid tydlig utan det behovs en tolkare for att forsta
meningsinnehéllet (Allwood & Erikson, 2012). Hermeneutiken kdnnetecknas av att

den framhéller hur mening forstas genom att delar sétts i relation till helheten och
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omvint. Detta kan bade ses som en process av viaxelverkan dir de enskilda delarna
forstas utifran helheten och helheten 1 sin tur forstas ur delarna, och som en
viaxelverkan mellan forforstaelse och forstaelse. Den sistndimnda véaxlingen, mellan
forforstaelse och forstaelse, framhalls inom den atletiska hermeneutiken. Denna
riktning betonar hur ménniskans livsvillkor innebdr att hon oavbrutet orienterar sig i
varlden, och att forstaelsen dr en naturlig del av detta. De speciella forestdllningar om
virlden som varje minniska skapar, bildar ramarna for hur hon vidare kan forsta
vérlden (Alvesson & Skoldberg, 2008).

Forstielseprocessen som kontextuellt beroende. Tolkningens betydelse for
kunskap betonades av den tyske filosofen Hans-Georg Gadamer. Gadamer beskriver
hur ménniskan alltid tolkar vérlden utifran tidigare erfarenheter, vilket han bendmner
som att hon skapar sin forforstielse utifran fordomar. I motsats till vad som vanligen
ar ordets innebord, dr begreppet fordomar positivt varderat av Gadamer, sett utifran
att det dr en nddvandig forutséttning for ny kunskap och inte ndgot som bor
parentessittas 1 forstaelseprocessen. Enligt Gadamer utgar forstaelseprocessen alltid
fran en punkt som ar kontextuellt beroende. Den forstielse som kan uppnas i ett visst
ogonblick ar alltid begriansad av forforstdelsen. Eftersom den historiska kontexten
fordndras, fordndras ocksa forforstaelsen, vilket i sin tur innebér att synen pa
studieobjektet och tolkningarna fordndras. Gadamer menar att denna
verkningshistoria leder till nya lardomar vilket mdjliggor att de senare tolkningarna
blir battre (Allwood & Erikson, 2012).

Forforstaelse. I enlighet med hermeneutikens betoning av forforstaelsens roll i
tolkningsprocessen, har forfattarna reflekterat kring betydelsen av den egna
forforstdelsen 1 samband med studiens genomforande. Forfattarna tianker sig att den
egna femariga psykologutbildningen, i likhet med intresset for psykodynamisk
teoribildning och egen erfarenhet av att bdde bedriva och sjdlva gé 1 utbildningsterapi,
paverkat forstdelseprocessen. Att forfattarna varit jamnariga med de individer som
deltagit i studien, kan ocksé spelat roll for hur man forstétt de aldersrelaterade
aspekterna 1 samband med att vara ung vuxen. Forfattarna ser den egna forforstaelsen
framforallt som ndgot berikande 1 forstdelseprocessen, men uppmérksammar dven hur

forforstdelsen kan ha fungerat begréinsade for tolkning och forstaelse.
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Tillvigagingssitt

Urval. Utifran studiens syfte gjordes urvalet utifran kriteriet att deltagarna
skulle ha fullf6ljt en psykodynamisk terapi pa mottagningen for ungefar fem ar sedan
och vid tidpunkten for terapin varit mellan 18-25 ar. Mottagningens administrator
genomgick journalerna fran aktuella ar och ansvarade for att ta fram
kontaktuppgifterna. Att endast denna person gjorde detta innebar att sekretessen
garanterades. Av praktiska skil var det i1 forsta hand de som fortfarande bodde i Skane
som valdes, vilket tillsammans med tidigare nimnda kriterier innebar att 12 fore detta
klienter utgjorde ett mojligt urval.

Kontakt. Ett informationsbrev (se Bilaga A) sammanstéllt av forfattarna
vidarebefordrades till mottagningsansvarig som undertecknade det och skickade
brevet per post till 12 fore detta klienter. I brevet informerades klienterna om studiens
syfte och varfor de blivit kontaktade. Brevet inneh6ll ockséa information om
frivilligheten 1 deltagandet och om avidentifiering av uppgifter. Brevet innefattade
dven en forfrdgan om godkédnnande att bli kontaktade av tva psykologstudenter.
Genom att de fore detta klienterna gavs mojlighet att avboja att bli kontaktade erholls
ett passivt samtycke. Efter tva veckor hade ingen av de kontaktade hort av sig till
mottagningsansvarig. Utifrdn detta kontaktades de fore detta klienterna per telefon av
uppsatsforfattarna.

Bortfall. Bland de 12 som kontaktades var 10 mdjliga att nd och bland dessa
gav sex personer sitt aktiva samtycke till att medverka i en intervju. Emellertid kom
tvd av dessa att falla bort. I ett av fallen berodde bortfallet pa svarigheten i att finna en
lamplig tid inom ramen for uppsatsens inldmningsdatum. I det andra fallet var
anledningen till bortfallet att deltagaren valde att avbryta intervjun efter 20 minuter.

Bortfallet innebar att fyra intervjuer kom att bilda underlag for studien.

Deltagare

I studien ingick fyra fore detta klienter, tre kvinnor och en man. Samtliga hade varit
klienter pd mottagningen for fyra till fem &r sedan. Deltagarna hade fullf6ljt en
psykodynamisk psykoterapi om tva terminer pa Psykoterapimottagningen som tillhor
Institutionen for psykologi vid Lunds universitet. D deltagarna gick i terapi var de
mellan 21 och 25 &r gamla, tre studerade och en forvirvsarbetade. I samband med

intervjuerna angav deltagarna att de sokt psykoterapi for att de kunde besvéras av
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sadant som angest, depression och mardrommar. Flera av deltagarna uttryckte vid
sidan av detta att man dven sokt terapi utifran ett behov av att fa prata och en 6nskan
om att fa stérre kdinnedom om sig sjélv.

Psykoterapimottagningen. Psykoterapimottagningen vid Institutionen for
psykologi vid Lunds universitet &r en klinisk verksamhet dér psykoterapeutiskt arbete
bedrivs av studenter pa psykologprogrammets sista fyra terminer. Studenterna erhaller
handledning av erfarna kliniker med legitimation for bade psykolog- och
psykoterapeutyrket. Verksamheten lyder under hilso- och sjukvérdslagen och allt
arbete bedrivs i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den
psykodynamiska terapi som tillimpas pé mottagningen bedrivs vanligen under tva
terminer med en frekvens pa en session i veckan. Arbetet i1 terapin innebér att klienten
erbjuds mojlighet att arbeta med sin sjélvbild och sina relationer till andra ménniskor.
Genom terapin kan klienten fa en dkad forstaelse for hur relationen till fordldrar och
andra viktiga personer piverkat det egna livet. Kénslor, behov och omedvetna
forestéllningar utforskas. Utifran en storre medvetenhet kan klienten sedan prova nya

sitt att hantera tillvaron (Institutionen for Psykologi, u.4.).

Genomforande

Parallellt med att fore detta klienter kontaktades togs en intervjuguide fram (se Bilaga
B). Denna skapades utifrin studiens syfte men reviderades dven fortlopande i
samband med att fyra provintervjuer genomfordes. Revideringen skedde utifran
intervjupersonernas kommentarer och forfattarnas egna reflektioner kring
intervjuguidens mojlighet att finga det som dmnades belysas. Intervjuerna
genomfordes 1 de handledningsrum som finns pé Institutionen for psykologi i Lund
samt 1 tva fall i en lokal pd Ungdomens hus 1 Malmo. Vardera forfattare gjorde tva
intervjuer. Intervjuerna var semi-strukturerade dér intervjuguiden kompletterades med
foljdfragor i de fall dér intervjuaren bedomde det lampligt. Infor varje intervjutillfille
tydliggjordes for deltagaren att intervjuaren inte hade kdnnedom om vem som varit
vederborandes terapeut. Deltagarna gavs ocksa mdjlighet att stilla frdgor och ett
aktivt samtycke till medverkande i studien bekriftades. Slutligen informerades
deltagarna om studiens frivillighet, ritten att avbryta intervjun, samt anonymiteten.

Intervjuerna tog mellan 50-75 minuter och spelades in pa digital ljudfil.
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Transkribering. Intervjuerna transkriberades direkt efter varje intervju.
Utifran syftet att ta vara pa hela den kunskap intervjuaren fatt i samband med
intervjun transkriberade forfattarna de tva intervjuer som man genomfort sjélv.
Transkriberingen utfordes ordagrant och icke-verbal information (till exempel skratt

och ironi), som ansags vara viktig for analysen skrevs ut inom parentes i transkriptet.

Etiska overvaganden

Efter kontakt med forskningsansvarig pa Institutionen for psykologi stod det klart att
etisk provning inte behdvdes for studien. Utifran detta kontaktades darefter
mottagningsansvarig for tillgang till klientregister. I processen beaktades sedvanliga
etiska principer for forskning i Sverige, s som de framstillts hos Bryman (2002).
Som tidigare beskrivits skedde urval och initial kontakt med bibehéllen sekretess.
Forst da passivt samtycke getts fick forfattarna tillgdng till respondenternas namn,
telefonnummer, adressuppgifter samt fodelsear. Aktivt samtycke upptogs i samband
med att tid for intervjun bestimdes per telefon och bekréftades vid sjilva
intervjutillfallet. I samband med intervjun stillde forfattarna dven en forfrdgan om
tillatelse att i uppsatsen ange mottagningens namn samt typ av psykoterapi.
Respondenternas anonymitet garanterades genom att allt material avidentifierades och
sadana uppgifter som skulle kunna rdja identiteten utelamnades vid analysen av

materialet. Anvinda namn pé respondenterna ér fingerade.

Analys

Analysen utfordes 1 tre steg. Forfattarnas val att gora detta var grundad i den
hermeneutiska tanken om kunskapsbildningen som en stdndig tolkningsprocess dér
vixelverkan mellan forforstaelse och forstaelse maojliggdr fordjupade tolkningar. For
forfattarna innebar denna process att man for varje analyssteg kom nédrmare materialet
och tyckte sig bittre kunna forstd inneborden i1 deltagarnas beréttelser.

Steg 1: Kondensering av materialet genom fem fragor frain HSCED. Det
forsta steget 1 analysen innebar att varje intervju analyserades separat innan nésta
intervju paborjades. Den ordagrant transkriberade intervjun ldstes igenom 1 sin helhet
och genomldsningen gjordes enskilt av de bdda uppsatsforfattarna med syfte att bilda

sig en dvergripande uppfattning om intervjuns innehall. Genom att besvara fem fragor
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himtade fran HSCED kondenserades direfter intervjumaterialet. Frdgorna som
stdlldes och besvarades var:

1. Forandring hos klienten?

2. Terapins betydelse for denna forédndring?

3. Relationen mellan terapiprocess och utfall?

4. Finns det specifika hédndelser/processer i terapin som gar att koppla till
forandringen?

5. Kan det finnas andra faktorer utanfor terapin som kan ha bidragit till férdndringen?

Analysprocessen innebar att ytterligare genomlisningar med
fargunderstykningar kopplad till respektive friga gjordes. Varje HSCED-fraga
diskuterades sedan muntligen utifran respektive uppsatsforfattares anteckningar och
sammanfogades skriftligen i ett dokument. Fokus i detta skede var att halla sig s nidra
respondentens beréttelser som mojligt, vilket innebar att materialet sammanstélldes
med sparsamma omskrivningar och 1 de fall d& sddana gjordes var det for att
fortydliga respondentens utsagor. Sammanstéllningen skedde i linje med detta
nistintill uteslutande med citat fran respektive respondents beréttelse av terapin.

Steg 2: Tematisering utifrin Radnitzkys sju principer. Det andra
analyssteget inneholl tva delar. I del ett anvéndes Radnitzkys sju principer for
hermenutisk tolkning av texters mening (Radnitzky 1970, refererad i Kvale 1997).
Analysprocessen innebar att varje enskild intervju tematiserades utifran dessa
principer. Den forsta principens betoning av tolkningsprocessen som en vixelverkan
mellan del och helhet innebar att intervjumaterialet behandlades genom att betrakta
intervjuns olika delar i relation till intervjun som helhet. Den andra principens
framhallande av att tolkningen av textens innebord fortgédr fram tills dess att det
uppstatt rimliga monster 1 de olika teman, innebar att forfattarna avslutade tolkningen
av intervjun nir det framtrétt nyanserade monster och teman. Den tredje principens
framhivande av att deltolkningar provas mot intervjutexten i sin helhet, vilket innebar
att respondenternas olika utsagor stélldes i relation till det dvergripande
meningsinnehallet 1 intervjun. Den fjdrde principens betoning av att intervjutexten
forstés utifrdn de uttalanden som intervjupersonerna gor om den egna livsvirlden,
betydde att forfattarna utifrdn sin egen forforstaelse skapade sig en uppfattning om
intervjupersonernas livsvirldar. Denna uppfattning utgjorde tillsammans med

intervjupersonernas uttalanden en grund for forstdelsen. Den femte principens
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framhallande av att tolkningsforfarandet bygger pa att det finns kunskap om textens
tema hos de som tolkar den, innebar att forfattarna anvinde sig av den psykologiska
kunskap som forvérvats under utbildning for att forsta respondenternas beréttelse.
Den sjiitte principens formulerande av orimligheten 1 att en text kan tolkas
forutsittningslost, betydde att forfattarna uppméarksammade hur den egna
forforstaelsen funnits med i tolkningsfarandet. Den sjunde principens betoning av att
tolkningar som gors leder fram till fornyelse och vidgar textens mening, innebar att
forfattarna genom analysforfarandet hjdlpte textens betydelse att framtrida pa ett nytt
satt.

I del tvé av detta analyssteg betraktades respondenternas beréttelser ur ett
tidsperspektiv. Analysen tog sin utgdngspunkt i den hermeneutiska tolkningen och de
teman som tidigare framtritt. [ denna del av analysforfarandet blev det mojligt att
urskilja tematiska monster, dir samma teman dterkom i respondenternas skildringar
av terapin, vad de tog med sig fran terapin och hur de upplevde sin situation idag.
Dessa tematiska monster byggdes upp i en bakatriktad process dér forfattarna borjade
i respondenternas livssituation idag, fortsatte till vad de tagit med sig frén terapin och
slutade 1 vad de berittade om sjélva terapin. Resultatet av analysen gjorde det mgjligt
att gora tolkningar av terapins betydelse for respondenternas utveckling och
livssituation idag.

Steg 3: Tematiska monster i relation till psykodynamisk psykoterapi. Det
sista analyssteget innebar att de tematiska monster som framkommit sattes 1 relation
till psykodynamisk psykoterapi och teoribildning. Detta berikade analysprocessen pa
tvd sétt. For det forsta hjélpte det till att belysa hur utméirkande drag i den
psykodynamiska psykoterapin upplevdes och kom till uttryck i respondenternas
berittelser. For det andra gav det forfattarna mdjlighet till fordjupade tolkningar av
terapins betydelse. Analysprocessen i detta steg innebar att forfattarna med
utgangspunkt i tidigare tematisering kodade respondenternas beréttelser utifrdn de
psykodynamiska sdrdrag som var mest framtradande i respondenternas beréttelser.
Detta steg mojliggjorde tolkningar av hur specifika delar i terapin paverkat

respondenternas utvecklingsmonster.
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Resultat
Nar respondenternas berittelser betraktas ur ett tidsperspektiv gar det att urskilja
tematiska monster, ddr samma teman aterkommer i deras respektive skildringar av
terapin, vad de tog med sig frin terapin och hur de upplever sin situation idag. |
relation till psykodynamisk teoribildning tyder det tematiska monstret pa att terapin
har haft betydelse i flera avseenden for respondenternas personliga utveckling, men
dven att andra faktorer spelar roll. De huvudteman som ligger till grund for

utvecklingsmonstret och beskrivs mer ingdende nedan ér:

Ambivalens
Att beritta
Sjalvbekriftelse

Att sétta granser

I det f6ljande redovisas ovanstdende huvudteman i nimnda ordning. For varje
tema presenteras forst respondenternas beskrivningar av upplevelser i terapin, utifran i
vilken mén detta tema framtritt i respektive beréttelse. Detta betyder att vissa teman
inkluderar samtliga respondenter medan andra inkluderar farre. Dérefter presenteras
temat utifran vilken paverkan terapin kan ha inneburit for respondenternas utveckling
och livssituation idag. I samband med detta beskrivs ocksa sadant som respondenterna
verkar ha tagit med sig fran terapin. Dérefter beskrivs hur respondenterna méar idag
och de kontextuella faktorer som samverkat med terapin och bidragit till
respondenternas utveckling. Avslutningsvis illustreras respondenternas
utvecklingsmonster av en tabell. I framstéllningen trider respondenterna fram under

fingerade namn: Stina, Anders, Sandra och Elsa.

Ambivalens

Att fokusera och utforska motstand ar utmérkande for psykodynamisk psykoterapi.

Motstand kan bottna i en ambivalens infor att fordandras och utvecklas. Samtliga

respondenters berittelser vittnar om att de ként en ambivalens inf6r, och 1, terapin.
“Bli stilld mot viiggen”. Stina tycks ha ként motstridiga kénslor infor sin

terapi. I samband med att hon beskriver vad som fick henne att séka psykoterapi,

berittar hon om tidigare erfarenheter av behandling hon inte varit ndjd med. Hon
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uttrycker da en dnskan om att i storre utstrdckning bli konfronterad med sina problem
och att fa mdjlighet att ga pa djupet med dessa. Stina tycker att terapin infriade hennes
forvantningar pa detta och upplevelsen av att “bli stidlld mot viggen” utgor hennes
starkaste minne frén terapin. Hon berédttar hur hon i terapin fick hjdlp med att ndrma
sig sddant som hon tidigare forsokt undvika. Samtidigt verkar detta nirmande ha varit
kravande for henne. Den tystnad som kunde uppstéd mellan henne och terapeuten tycks
ha varit angestframkallande och Stina kunde kdnna hur hon genom denna blev
tvingad att ta sig samman och “gora en aktiv handling” vilket ofta innebar att borja
prata. Terapeutens forhallningssatt till Stinas motstand infor terapin verkar ha haft
betydelse. Stina beskriver terapeuten som lugn och inte som ndgon bestimd person
men /.../ &ndé bestdmd pé att, ja han pressade mig lite och sd.” Stina illustrerar detta
genom att berdtta om ett tillfalle da terapeuten aktivt verkar ha utmanat Stinas
motstand genom att ifragasitta att hon hade bokat en tvittid pa samma tid som hon
skulle ha terapi.

“Vildigt jobbigt men samtidigt vildigt skont”. I likhet med Stina tycks
Anders ha kint en dubbelhet infor sin terapi. Detta pa sé sétt att han 4 ena sidan kunde
tycka det var skont att fi utrymme att prata om sig sjdlv, & andra sidan kunde han
kinna att det fanns krav pé att han skulle prestera i form av att utvecklas i terapin.
Anders beskriver upplevelsen av blandade kénslor och tankar infor terapin som att
“pa ett sétt tyckte jag att det var véldigt skont for det var ganska tyst och lugnt och sé,
och man fick pa ndgot sitt utrymme, att prata om mig sjélv och sadér, och det var
ganska skont, tycker jag. Sa pa det séttet tyckte jag om det, det kindes bra att komma
hit oftast. Samtidigt minns jag ocksd att jag ibland, att det hela tiden fanns ndgon
kénsla av prestationskrav, du skulle &ndd komma framét mellan gangerna, och jag
skulle ha nat att presentera, eller nanting som innebar att jag gjort, kommit underfund
med nanting eller att det ledde till en fordndring p nat satt.”

Anders verkar ocksa kdnt ambivalens i relation till terapins innehall. Pa ett sétt
kunde det kidnnas skont att prata om svéra saker, men pa ett annat sétt tyckte han att
det var jobbigt. Tillfdllena da Anders och terapeuten pratade om nagot som berorde
honom &r bland de starkaste minnen som Anders har frén sin terapi. Ambivalensen
kring detta beskriver Anders som att “jag tyckte det var véldigt jobbigt men samtidigt
véldigt skont att komma nédra det pd ndgot sdtt, det var nagra sddana tillfdllen som jag

minns véldigt tydligt”.
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“Har alla méinniskor sidana hér problem eller éir det bara jag?”. For
Sandra var beslutet att soka terapi av ambivalent natur. Infor att borja terapin vicktes
manga fragor hos henne. Sandra verkar ha velat ha hjélp samtidigt som hon ocksé
kunde vilja ignorera problemet. Det fanns en oro kopplat till hjélpsékandet och till att
inte riktigt veta vad det var hon behovde hjéalp med. Sandra beskriver detta som att
”jag ville ha hjdlp med nidgonting som jag inte visste vad det var samtidigt som jag
ville ignorera det och fortsétta leva som om det inte hade hént nagonting. Det var
jobbigt”. Sandra undrade om hon verkligen behdvde terapi och om hennes problem
var tillrackliga for att hon skulle vara beréttigad terapi. Hon tycks ha kunnat kdnna en
oro infor att bli utvirderad och att hon, genom att ga i terapi, skulle bekréfta for sig
sjdlv att det verkligen var ndgot fel pa henne. Sandra berittar vidare att rddslan infor
att ga i terapi till viss del handlande om en kénsla av hjilploshet som fanns i det som
det innebdr att lamna ut sig sjilv utan att riktigt veta hur terapin kommer att bli.
Sandras funderingar kring att gé i terapi illustreras 1 hennes funderingar kring hur
terapeuten upplevde henne i1 borjan av terapin. Sandra beskriver hur hon i relation till
terapeuten undrade “’tycker hon att jag ar jéattekonstig? Eller tycker hon att jag har
skitproblem som jag inte borde komma med hér?...Ar jag normal? Har alla ménniskor
sddana hdr problem eller ar det bara jag?”.

“Vill jag prata?”. Nar Elsa berdttar om sin terapi verkar det som att hennes
motstdnd var ndgot som vixte med tiden. Elsa berdttar hur hon infGr terapin tyckte att
det kindes néstan som en rolig grej, att jag skulle fa testa att fa gora det hir...jag sag
det som en investering 1 mig”. Borjan av terapin tyckte Elsa kdndes véldigt bra men
allteftersom Elsa tillsammans med terapeuten borjade komma in pa saker som var av
betydelse och som kindes anstringande att behdva konfrontera sig sjdlv med, blev
terapin mer kravande. I detta skede framtrddde vad som verkar ha varit motstridiga
kénslor infor terapin. A ena sidan var Elsa man om att fi det mesta mojliga ut av
terapin och missade aldrig en session. A andra sidan kunde hon kénna en motvilja mot
att prata 1 terapin. Ett av hennes starkaste minnen handlar om att hon sitter i
vantrummet pa mottagningen och brottas med sadana motstridiga kénslor. Elsa
beskriver hur hon 1 sddana stunder tdnkte ’vad ska vi prata om idag? Vill jag prata om
ndgonting idag? Eller vill jag inte prata om nigonting idag?... Jag orkar inte bli ledsen
idag sa vi pratar inte om det hédr”. Det verkar dock som att Elsa, vél inne i

terapirummet, med relativ latthet andé kunde borja berétta. Elsa beskriver skillnaden
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mellan hur hon ténkte och kénde innan terapisessionen och hur det sedan upplevdes
som att “det blev aldrig som man hade tdnkt &nda nér man satt dir utanfor... ndr man
vidl kom in dit sa fanns ju ingen annan att lura for da var det bara jag dir och da fick
jag ju prata”.

Sammantaget verkar det for samtliga respondenter ha funnits ett motstdnd och
en ambivalens kring terapin. Stina ville bli konfronterad och gé pa djupet med sina
problem, men kunde samtidigt tycka det var jobbigt att “bli stdlld mot viggen” och
verkar ibland ha forsokt slippa terapin genom att komma pa ursikter for att inte
komma. Anders tyckte det var skont att f4 utrymme att prata om sig sjalv men tycks
ha stressats av tankar pd prestation i terapin. Sandra som verkligen ville ha hjilp
kunde infor terapin samtidigt kinna oro kring bade att inte ha tillrdckligt allvarliga
problem for att ha rétt till terapi, och for att bli utviarderad och sedd som sjuk. Elsa
som ville fa det mesta mdjliga ut av terapin kunde innan sessionerna fundera éver om

hon orkade eller alls ville prata den dagen.

Erfarenhet av att arbeta med motstind - paverkan och betydelse for utveckling
och livssituation idag

Nar respondenterna berittar om vad de tog med sig fran terapin verkar det som att
erfarenheten av att ha gatt i terapi och konfronterat sig sjdlv med sddant man tidigare
helst undvikit, haft betydelse och utdvat inflytande pd deras utveckling och
livssituation idag.

“Jobbigt men bra”. Erfarenheten av att gi i terapi och bli konfronterad verkar
Stina vérdera som ndgot positivt niar hon beskiver hur det var “jobbigt men bra” att ga
1 terapi. Nér Stina ser tillbaka pd sin terapi idag tycker hon sig ha behovt gé tva ar till
for att fordjupa det arbete som pabdrjats. Stina ger uttryck for att hon idag lever med
en upplevelse av att inte komma ndgonstans. Hon tycks tampas med mycket ledsenhet
och ilska. Stina har idag behandlingskontakter men verkar inte bli hjélpt av dessa pé
det sdtt hon skulle 6nska. Hon beskriver situationen som att ”’vi gar inte direkt pa
djupet, det &r lite bollplank mer, diskutera om det hidnder nagot pa jobbet eller nagot
annat. Sen gdr jag 1 terapi for tvingstankar men det 4r en annan sak ocksd, det ér pa
ndgot satt mer behandling av symtom”. Utifrdn vad Stina berittar ter det sig som att
det finns en dnskan om att i hdgre utstrackning bli konfronterad pa ett sddant sitt som

hon tyckte att hon blev i terapin, en 6nskan som hennes nuvarande
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behandlingskontakter inte tycks uppfylla &t henne och som kan ténkas bidra till
hennes upplevelse av att inte komma ndgonstans.

“Insag hur mycket jag skiimdes”. Nar Anders berittar om vad han tog med
sig frén terapin framhéller han erfarenheten av att ha reflekterat 6ver sddant han
tidigare tryckt undan och kanske aldrig bearbetat. Han beréttar ocksd om en dkad
medvetenhet om hur olika rédslor och kénslor av skam paverkat honom. Anders
beskriver detta som att han 1 terapin “insag hur mycket jag skimdes 6ver och hur litt
det kan vara att man later sddana kénslor ta 6verhanden”. Nar Anders virderar sin
situation idag tycker han sig ha en stérre medvetenhet om de saker som &r
problematiska for honom och han kan hantera det béttre &n tidigare. Under de ar som
gétt efter terapin har han gjort mycket som han tidigare inte trodde han skulle klara
av. Samtidigt 4r manga saker fortfarande svara och Anders beréttar hur han trots 6kad
medvetenhet och fler verktyg dndé kan bete sig pd samma sitt som tidigare. Om
upplevelsen av att & ena sidan ha mer insikt 1 sig sjélv, och & andra sidan uppleva
frustration kring hur svart det kan vara att forandras, berdttar Anders hur han kan
konstatera att ”Nu star jag hér igen, liksom precis samma grej som da (skrattar lite),
'har jag inte kommit en centimeter langre?' Ibland kan jag tinka att jag forsoker tinka
tillbaka pa det vi pratade om da och forsoka ténka att jag &nda kommit en bit, d&ven
om jag star infor samma saker sd kanske jag identifierat dom eller vet lite mer om
varfor jag gor som jag gor”.

“Vaga gi i terapi”. Sandra berittar hur det viktigaste hon tog med sig fran
terapin var modet att faktiskt vaga gé i terapi. Hon sdger att hon inte skulle vara lika
radd for att soka professionellt stdd om hon i framtiden skulle behdva det. Hon tycker
ocksa att det dr lattare att prata Oppet om “psyket” dverhuvudtaget och beskriver hur
hon kan bli irriterad pa ménniskor som tycker att &ngest och depression inte dr ndgot
man ska prata med andra om. Sandra tycker att hon genom sin erfarenhet av att gé 1
terapi idag lattare kan bemota vinner nér de har det svart. Sandra beréttar vidare hur
hennes intresse for psykologi som @mne vixte i och med terapin och hon uttrycker en
onskan om att i framtiden sjilv arbeta som en terapeut. Sett i ljuset av de initiala
farhagor Sandra hade nér hon borjade terapin och det motstdnd hon kunde kénna,
verkar det som att erfarenheten av att ha gétt i terapi fyllt en normaliserande funktion
pa sé sitt att hon idag verkar se psykiska problem som nagot man inte ska skimmas

for och kunna prata med andra om. Fordandringen i Sandras instdllning mérks vidare
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da hon sdger att hon idag inte skulle vara rddd for att soka professionellt stod om hon
skulle behova det. Sandras 6kade intresse for psykologi och 6nskan om att sjalv bli
terapeut kan utifran terapierfarenheten ses som sammanhéngande med en positiv
identifikation med den egna terapeuten och dennes kunnande.

“Ett behov som man inte tinkte fanns innan”. Elsa uttrycker sig positivt om
sin erfarenhet av terapi. Hon tycker att terapin gjorde mycket for hennes utveckling
och for henne personligen. Att Elsa, trots motstridiga kanslor infor sessionerna,
relativt litt 6verkom dessa kan ténkas ha betydelse for att hon idag vérderar terapi
som néagot positivt. Elsa beréttar hur att hon i terapin tog tag i vissa delar men att det
ocksé finns minga delar kvar som hon skulle kunna bearbeta och utveckla i takt med
att hon gér genom livets olika faser. Att Elsa sjdlv upplevt terapi som utvecklande
tycks ha inneburit att hon blivit medveten om ett nytt behov hos sig sjélv av att prata
om saker. Utifran sina erfarenheter tinker hon att andra manniskor ocksé skulle kunna
ha behéllning av terapi. Elsa reflekterar 6ver detta och siger att ”alla ménniskor skulle
fa g 1 terapi och att jag gjorde det i ett ar och det var jéttebra och gjorde jéttemycket
nytta men jag kan dnda tdnka att sahér jag skulle vilja gjort det annu mer....att man
kénner dnda att det finns ett behov som man inte tinkte fanns innan”. Det &r tinkbart
att Elsas erfarenhet av att 1 terapi konfronterat sig sjdlv genom att prata om saker,
gjort henne uppmaérksam pa att ett sddant konfronterande dels kan vara
tillfredsstéllande, och dels komma att betyda mycket f6r den egna utvecklingen.

Niér respondenternas beskrivningar av vad de tagit med sig fran terapin i likhet
med hur de upplever sin situation idag sammanstills, framtriader flera mojligheter till
vad terapin, med sitt element av konfrontation, kunnat betyda 1 ett lite lingre
perspektiv.

Betydelsen av konfrontation - var det tillrickligt? For Stina verkar
avsaknaden av konfrontation inom ramen for en behandlingskontakt bidra till en
upplevelse av att inte komma nagonstans. For Anders tycks erfarenheten av att i
terapin reflektera 6ver sddant han tidigare tryckt undan och pa sa vis komma i kontakt
med kénslor av rddsla och skam, gett honom en storre medvetenhet om det egna
fungerandet. Aven om han ibland faller tillbaka i gamla ménster kan han i efterhand
bittre identifiera vad som gick fel. I Stina och Anders beréttelser blir erfarenheten av
att ta tag i sddant man tidigare undvikit framtrddande. For Stina verkar det som att en

process paborjades i terapin men som hon idag har svart att fortsétta pa egen hand.
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For Anders tycks terapin ha varit tillricklig pé sa sitt att han idag sjélv kan ta
processen vidare med hjdlp av den 6kade medvetenheten han genom terapin erhéllit.

Storre oppenhet och nya behov. For Sandra verkar terapin haft en
normaliserande verkan gentemot psykiska problem och behovet av att soka hjilp,
ndgot som gor att Sandra idag kénner att hon léttare kan prata om psykiska problem
och inte skulle vara s radd for att soka professionellt stod om hon skulle behova det.
Hon har ocksé, som en f6ljd av terapin blivit mer intresserad av psykologi som d&mne
och kan tinka sig att bli terapeut.

For Elsa tycks den positiva upplevelsen av att ga i terapi inneburit att hon
identifierat ett nytt behov hos sig sjilv av att prata om saker och hon kan idag tinka
att terapi kan bli aktuellt ndgon annan gang i livet. Det verkar som att det for Sandra
och Elsa, i likhet med vad som tycks gilla for Anders, varit mojligt att anvianda sig av
erfarenheterna fran terapin pa ett séitt som bidragit till att hjdlpa dem vidare i livet. Ett
nidrmande och tydliggorande av “psyket” tycks ha skett, ndgot som gor dem positivt

instillda till psykoterapi som ett sétt att bemdta svarigheter.

Att beritta

Utmirkande for den psykodynamiska terapin dr dess fokus pa att terapeuten hjilper
klienten att uttrycka kénslor, bade sddana som &r positiva och sddana som kan kénnas
obehagliga. I respondenternas olika berittelser framtréder en bild av att erfarenheten
av att berdtta for ndgon annan verkar vara av betydelse. Anders, en av respondenterna,
beréttar sdhir: “Nér jag kinde hur vissa saker vi pratade om véckte mycket inom mig
som jag aldrig tdnkt sd mycket pd innan sd kom jag underfund med att det fanns vissa
saker 1 mitt liv som jag valdigt mycket tryckt undan och aldrig bearbetat kanske, eller
aldrig ens vdgat prata om och inte reflekterat 6ver sd mycket heller, som kom upp till
ytan”.

Ett speciellt siitt att prata. [ respondenternas beréttelser blir det tydligt att det
terapeutiska samtalet skiljer sig frdn andra typer av vanliga samtal. Sandra beskriver
att det ar ett speciellt sétt att prata och ténka 1 terapin. Hon beréttar att hon tidigare
haft svarigheter med att sldppa saker som hon funderat Gver och att hennes tankar
kunde ga i cirklar utan att hon kom fram till ndgonting. Genom att berétta for ndgon
annan i terapin, som verkar ha bemott henne pa ett annorlunda sitt &n vad hon varit

van vid, mojliggjorde detta att Sandra kunde forhélla sig pa ett annat sitt till sina
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tankar och kédnslor. Sandra beskriver det annorlunda forhéllningssattet sahar: 1
terapin sa lyfte man upp en sak och tittade pa den lite och la undan den och s kom
det kanske tillbaka senare och det var inte sd att man behovde ett definitivt svar pa
varfor det dr sahar”.

Att beriitta genom ett brev. I en annan av respondenternas berittelse beskrivs
ett tillfélle i terapin som vittnar om att det verkar finnas ett behov av att beritta
samtidigt som det kan vara svart att gora det infoér ndgon annan. Stina beskriver hur
hon mot slutet av terapin skrev ett brev till sin terapeut dir hon berdttade om en
hindelse fran tidigare i livet som varit jobbig for henne. Brevet ldmnades till
terapeuten och Stina blev tillfrdgad av terapeuten om hon ville prata om det och Stina
svarade att hon inte ville det, vilket respekterades av terapeuten.

Vad tinker terapeuten? I tre av respondenternas berittelser framtriader en bild
av att det fanns mycket funderingar och dven oro infor vad terapeuten skulle tycka
och tinka om dem som klienter, vilket blev sérskilt tydligt i samband med berittandet.
I Anders berittelse framkommer beskrivningar av att han i terapin kunde kénna
prestationskrav om att gora framsteg i terapin. Han ville ocksé att terapeuten skulle ha
behallning av terapin eftersom denne var under utbildning. Anders beréttelse verkar
rymma en oro for att terapeuten inte skulle tycka att terapin var vl anvind tid och om
detta beskriver Anders sina tankar sahédr: ”Jag ville det skulle vara vérdefullt for
honom, att ibland ténkte jag att han kanske bara sitter hér och tanker att 'gud vilken
bortkastad tid det dr for mig' han gar ju 4nda under utbildning och jag ville att det
skulle vara vérdefullt for honom ocksé pa nagot sitt, och da ar det latt att ténka att
tank om han inte tycker det och tdnk om han bara tycker att det &r ointressant eller
banalt”.

Aven Sandra hade funderingar som verkar bottna i en oro dver att terapeuten
skulle uppleva henne som jobbig. Sandra beskriver att terapeutens tystnad kunde
kénnas jobbig for henne och vicka skuld hos henne Gver att hon pratade sd mycket
sjdlv. I efterhand har Sandra undrat vad terapeuten kommer ihdg av henne idag och
om hon tyckte Sandra var jobbig med sina problem. Det var inte bara kéinslor av skuld
infoOr att prata mycket som vécktes 1 Sandra utan hon hade ocksé svért att komma
underfund med vad som var terapeutens roll och beskriver att hon upplevde

terapeuten som en ganska mystisk person.
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Elsa uttycker sig pé ett liknande sétt vad géller upplevelsen av terapeuten och
dven den terapeutiska processen. Nér Elsa minns sin terapeut idag beréttar &ven hon
att han kindes lite mystisk. Hon beskriver att terapeuten, forutom att vara tyst, inte
heller antecknade ndgot under sessionerna, vilket fick henne att undra 6ver hur han
kunde komma ihag allt. Elsa beskriver ocksa en undran kring vad terapeuten
egentligen gjorde bade under samtalen och mellan dem sasom att fa handledning och
vad som d skedde i det sammanhanget. An idag kan Elsa undra 6ver strukturen
bakom terapin. Hon berittar att ’jag fortfarande dr nyfiken péd vad som hinde, vad
som skedde bakom kulisserna, det hade jag nog gérna velat veta”. Sammantaget tycks
det som att respondenterna i sitt beréttande i terapisituationen forhallit sig till den
ovisshet som det kan innebdra att ga i psykodynamisk terapi pa lite olika sétt. Det ter
sig som att man som klient i terapi inte bara fokuserar pé det egna beréttandet utan
aven riktar ett fokus mot vad terapeuten ska tycka och tinka, dels om en sjilv och dels
om den terapeutiska processen.

Nir berittandet stors. Den terapeutiska relationens kvalitet och hur terapeuten
bemoter sin klient i dennes berittande verkar vara en viktig faktor for att man som
klient skall kdnna sig respekterad och trygg i ett fortsatt berédttande. I Anders terapi
intrdffade en hindelse som haft betydelse for hur Anders upplevde sin terapi. Mot
slutet av terapin hidnde ndgot i relationen med terapeuten som Anders beskriver som
ett av sina starkaste minnen och som var jobbigt f6r honom. ”Det var ett tillfélle
nir...ja (skrattar lite forldget), ja jag skdms lite for det och jag kommer inte exakt ihag
hur det kom sig, men han som var min terapeut borjade skratta at en sak jag sa och det
var inte framlagt frdn min sida som nagot roligt, och d4 vet jag att jag blev vildigt
stott av det och jag blev vildigt ledsen...och jag minns att jag tyckte var véldigt
jobbigt, och att det 4r som en bit som jag har kvar som nénting, ja det var vil en av de

negativa saker jag minns”.

Erfarenhet av att beriitta - piverkan och betydelse for utveckling och
livssituation idag

I respondenternas beskrivningar framtrader en bild av att erfarenheten av ha fatt
berédtta for ndgon annan i ett psykoterapeutiskt ssammanhang &r ndgot som

respondenterna pa olika satt tagit med sig fran terapin. Respondenternas beskrivningar
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tyder pd att det skett en utveckling, som pa olika sétt kommer till uttryck i den
nuvarande livssituationen.

“Det satte igang sa att jag littare har kunnat fundera 6ver det senare”. For
Stina, som anvénde brevskrivande som uttrycksform i terapin eftersom det kéndes
lattare att gora det &n att berdtta direkt infor terapeuten, verkar berdttandet ha
inneburit ett igdngséttande av en process som hon tagit med sig fran terapin. Stina
beskriver vad detta har inneburit for henne: ”Da hade jag beskrivit det for ndgon
annan och det satte igang sé att jag léttare har kunnat fundera 6ver det senare”. Nér
Stina ser tillbaka pa sin terapi tycker hon att det viktigaste som hon tagit med sig ar att
hon idag har léttare att prata om vissa saker och hon ténker att det beror pa att hon har
beridttat om det i terapin. For Stina verkar erfarenheten att berdtta for ndgon annan 1
terapin haft betydelse for hur hon gor idag. Hon beréttar att hon nyligen skrev ett brev
till de personer som var inblandade i den hdndelse som paverkat henne och som
brevet i terapin handlade om, och att hon gjorde detta ’f6r min egen skull, for att
nagonstans kidnna nagon slags sjilvrespekt”.

“Det dr bra med ord, det ir bra att prata”. For Anders del tycks han i hogre
utstrackning ha uppmérksammat att det paverkar honom pé olika sétt beroende pa om
han viljer att berdtta om det han kinner och tanker eller om han istéllet hédller det
inom sig. Erfarenheten av att beritta i1 terapin verkar ha varit en stark upplevelse for
honom, och han beskriver hur det kiindes annorlunda att formulera sig infér ndgon
annan jamfort med infor sig sjilv: ”Jag tyckte det var ganska hiftigt i borjan faktiskt,
att det fanns en sddan laddning i orden (....) att det kunde vara en sédan skillnad pa att
tanka ndgonting tyst och att sdga ndgonting hogt infor ndgon annan, att det kunde
kénnas s& annorlunda pa négot sitt, sd jag fick en vildig respekt for det, att det ar
viktigt, att det &r bra med ord, det ar bra att prata”. For Anders verkar erfarenheten av
att 1 terapin sétta ord pd saker infor och tillsammans med ndgon annan, ha paverkat
honom s att han idag forsoker prata mer med andra. Anders berédttar hur han
upplevde terapisituationen som ett annat forum @n vad han var van vid och att det
innebar ett helt nytt sétt for honom att ta itu med saker och ting. ”Det &r bra att prata
ibland, det &r bra att faktiskt berdtta for nigon annan, inte av ndgon anledning &n att
just beritta, for att man pa nagot sétt kan dteruppleva det genom att berétta och se det
ur nagon annans perspektiv”’. Anders beskriver hur detta tar sig uttryck i relation till

andra idag och beskriver att han till exempel 1 sitt forhallande forsoker berdtta mer dn

38



vad han gjort tidigare, dven sddant som han initialt kan tdnka att det inte spelar ndgon
roll om nagon annan vet eller inte.

Trots det tillfallet som Anders beskrivit, da terapeuten skrattade, kan han dnda
tycka att han trivdes med sin terapeut och att de fick bra kontakt. Episoden da
terapeuten skrattade verkar dock ha inneburit att nagot férdndrades. Anders beskriver
hur han efter hindelsen forlorade lite fortroende for terapeuten. “Jag trivdes dnda med
honom, 1 alla fall fram till den dar episoden med att han skrattade, men efter det
kindes det lite, ja det forstorde, att jag forlorade lite fortroendet, men annars,
framforallt i borjan sé trivdes jag med honom och tyckte, fick bra kontakt och sa”.
Anders beskriver ocksé att det var borjan av terapin som han kidnde storst effekt av,
vilket skulle kunna relateras till att i och med att Anders forlorade sin tillit infor hur
terapeuten skulle reagera pa det som han berittade ar det mgjligt att han i mindre
utstrackning berdttade om svéra saker for terapeuten och saledes hade mindre
behéllning av terapin i slutet &n 1 borjan.

“Som att jag har en annan ménniska att prata med”. Sandras erfarenhet av
att det dr ett annat sétt att prata och tinka pd i terapin verkar ha medfort att hon
anammat ett mer avslappnat sitt att forhalla sig till sig sjdlv. Sandra beskriver att ett
av hennes starkaste minnen frén terapin handlar om hennes terapeut. Hon beskriver att
hon kan se sin terapeut framfor sig och berittar att hon kénner att terapeuten pa nigot
satt finns med henne idag. Hur detta upplevs for henne beskriver hon som att ’jag
funderar kring problemen som att jag har en annan minniska att prata med (....) Ibland
ser jag min terapeut (skratt) och da nickar hon och sadir ’ja, jag ar ju med’ och jag
kan bli upprord over saker som hénder och da babblar jag osammanhéngande och dé
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sdger hon ’vi tar en sak i taget’”. Det tycks som att Sandra, genom att ha en inre bild
av terapeuten kan fora en dialog med sig sjdlv och att hon med hjdlp av denna bade

kan lugna sig och bringa ordning i sina tankar. [ Sandras berittelse blir det tydligt att
det varit vardefullt for henne pa vilket sitt som terapeuten tog sig an hennes problem

och att hon i och med detta kan vara mer strukturerad i sitt eget sétt att resonera.
Sjalvbekriftelse

Att terapeuten hjélper klienten att uttrycka kénslor, bade de positiva och de som kan

kénnas obehagliga, dr nagot som prioriteras i psykodynamisk psykoterapi. I flera av
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respondenternas beréttelser blir det tydligt hur terapin inneburit en mojlighet att ge
uttryck for kianslor och hur terapeuten spelat en viktig roll 1 denna process.

“Men nu sa du vil att du gjorde nagonting bra”. Nar Stina berattar om sin
terapi verkar det som att terapeuten aktivt uppmérksammade henne pa positiva saker
hos sig sjdlv. Nér Stina gjort ndgot bra men sjélv hade svért att se det, kunde
terapeuten opponera sig och peka pa det positiva hon astadkommit. Stina beskriver
det som att terapeuten kunde sdga “men nu sa du vél att du gjorde nagonting bra”.

Att fa lov att kiinna. Sandra beskriver hur terapin innebar en mdjlighet for
henne att prata med ndgon som var opartisk i relation till hennes fordldrars
skilsmissa. Sandra upplevde terapeuten som lugn och forstaende och beskriver hur
”det var skont att prata med ndgon som bara var helt lugn och 'ja jag forstar att det
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kinns sa". Det verkar som att terapeutens tillatande attityd gjorde det mojligt for
Sandra att bli mer tillaitande mot sig sjdlv och dérigenom komma i kontakt med
ambivalenta kénslor gentemot sina fordldrar och skilsméssan. Sandra beskriver hur
hon 1 terapin kunde bdrja kédnna att “man fér vara arg pa sin mamma det &r inga
konstigheter med det”.

Aven i Elsas berittelse framkommer det att terapin innebar en méjlighet for
henne att borja ge uttryck for negativa kanslor hon tidigare haft svart att tillata sig
kénna. Elsa berittar hur terapin hjilpte henne att forsta sin bakgrund, sina handlingar
och kénslor och hur hon genom detta fick hjélp att borja kunna se det rimliga i det hon
kénde. Elsa berittar hur terapeuten kunde komma med invindningar d4 hon hade
svart att bekréfta sig sjélv. Elsa beskriver att terapeuten kunde séga ’jo men Elsa, det
hér ar faktiskt ndgot jobbigt att g igenom, det &r ett trauma och det hade det varit for

vem som helst”. Det som terapeuten sa var ndgot som Elsa ibland kunde kénna att hon

redan visste, men genom att terapeuten sa det blev det lattare for henne att ta det till

sig.

Erfarenhet av att bli bekriftad - paverkan och betydelse for utveckling och
livssituation idag

For respondenterna verkar det som att terapin innebar en mojlighet att i hogre
utstrdckning borja vara lyhord for sitt inre och tillata sig kéinna dven de tidigare
“forbjudna” kénslorna och bekréfta dessa. Terapeuten tycks, genom att uppmuntra

kanslouttryck och bekrifta dessa, ha spelat en viktig roll for denna utveckling.
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Lyhordheten gentemot sig sjélv kunde i terapin handla om att bekréfta positiva
kéanslor, vilket kunde betyda att tillata sig tycka om och bekrifta sig sjéalv pa ett
positivt sitt. Det kunde ocksa innebéra ett bekraftande av egna negativa kénslor till
exempel ilska, som man bar med sig i relation till tidigare livshistoria och personer. I
bada fallen dr det mojligt att man, genom att i terapin provat ett annat forhallningssétt
gentemot sig sjdlv, utmanat icke-adaptiva sjilvbilder, dar man upplevt sig sjdlv som
till exempel dalig och inte vird nagon bekriftelse.

Ett mer tillitande och bekriftande forhallningssétt. Erfarenheten av
bekriftelse 1 terapin verkar ha paverkat respondenterna sé att de idag forhaller sig mer
bekriftande gentemot sig sjdlva och sina kanslor. Terapeutens aktiva
stdllningstagande for en mer tillatande héllning gentemot sig sjdlv kan tolkas som
betydelsefull i ssmmanhanget pé sé sétt att respondenterna kunnat identifiera sig med
terapeuten i denna hallning och gora den till sin egen, vilket gor det mojligt for dem
att fortsdtta processen att bekrifta sig sjélva, dven efter det att terapin avslutats.
Erfarenheten av att i den terapeutiska relationen blivit bemott med bekréftelse och
uppmuntran forefaller kunna utmana negativa sjdlvbilder. Idag mirks forédndringen
hos Stina i att hon aktivt tycks forsoka uppmérksamma sig sjalv pa ett positivt sétt,
precis som hennes terapeut gjorde under terapin. Stina beskriver detta som att “ibland
forsoker jag sdga till mig sjdlv ja, men dér gjorde du nadgonting bra”.

For Sandra innebar erfarenheten av att komma i kontakt med den ilska hon
tidigare haft svart att tillita sig kiinna att hon under en period forholl sig mer
avstandstagande gentemot sin familj. Hon verkar idag mer aktivt forsoka sitta ord pa
och identifiera sina kénslor och sinnestimningar och acceptera dubbla kinslor i en
storre utstrickning dn tidigare. Sandra beskriver det som att hon fatt en forstaelse for
att “man kanske maste ha sddana kénslor ocksa”.

D4 Elsa borjade terapin hade hon ldnge haft mycket mardrémmar som gjort
henne upprord och konfunderad. Hon berittar hur mardrémmarna efter terapin
minskat betydligt bade 1 antal och intensitet. Nér Elsa idag funderar 6ver anledningen
till de tidigare mardrémmarna, beréttar hon om vilken betydelse terapin med sitt fokus
pa att uttrycka kénslor, haft for att hon idag sillan har mardrommar pa samma sitt
som tidigare. Om detta séger Elsa att ”jag tror att det var mina egna kanslor som kom
igen i drommarna och mina egna kinslouttryck som inte riktigt fick komma fram. For

att jag kénde att jag stingde inne kinslorna och inte tilldt mig att kinna dom, och da
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kom dom nog fram i drémmarna istéllet.” I samband med att Elsa beréittar om hur hon
mar idag ger hon en bild av hur den egna instillningen till ilska férdndrats sa att hon
idag kan tillata sig vara arg om hon kédnner att hon &r det, &ven om det innebér att hon
kanske ar lite “besvirligare” for omgivningen én tidigare. Elsa beskriver sin
instillning som att “det dr helt okej, att man kan bli hur arg man vill... Jag kanske har
blivit lite mer nyckfull for omgivningen men jag kénner att dom far ta det (skrattar)”.

Sammantaget tycks erfarenheten av att i terapin uppmuntras till att erkénna och
ge uttryck for kinslor i kombination med en identifikation med terapeutens
bekriftande hallning, ha lett till att respondenterna idag i hdgre utstrackning gor detta
pa egen hand. Det verkar som att man, genom ett mer tilldtande och bekriftande
forhéllningssitt gentemot det egna kénslolivet, 1 hogre grad kan agera i samklang med
de egna kénslomadssiga behoven, vilket bade kan handla om att ge sig sjalv mer

uppskattning och om att tydliggora for andra hur man kénner.

Att sitta grinser
Att identifiera d&terkommande teman och monster dr utmérkande for psykodynamisk
psykoterapi. I tvd av respondenternas beréttelser framtrader en bild som tyder pa att
terapin for dem inneburit att de uppméarksammat att andra haft inflytande 6ver deras
tankar och kédnslor. Terapin tycks ha varit vigledande for att oka forstéelsen av ett
behov av att sétta granser gentemot andra géllande hur mycket utrymme andras
kénslor och viljor ska fa paverka i det egna livet

”En aha-upplevelse”. Elsa beskriver att hon i sin terapi uppmérksammat nagot
som hon inte riktigt satt fingret pa tidigare. Hon berittar att hon 4n i1 dag kan ténka pé
saddant som terapeuten sagt till henne och beskriver en situation da terapeuten
ifrgasatte hennes sitt att resonera. Elsa beréttar att terapeuten stillde frdgor som
hjalpte Elsa att identifiera och hérleda de regler hon stéllde upp for sig sjélv. Elsas
beréttelse ger uttryck for att hon genom denna erfarenhet i terapin blev varse att hon
forholl sig till sddant som egentligen inte bottnade i henne sjélv utan snarare var
sadant som hon tdnkte att andra skulle tycka. Om sin upplevelse av att komma
underfund med detta beskriver Elsa att ”’jag kom fram till att det inte var jag sjilv
egentligen som tyckte det, utan det var vad jag tyckte att andra skulle tycka och da

blev det som en aha-upplevelse att det dir &r ju inte min egen tanke egentligen”.
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Ett nytt forhallningssitt. [ Sandras beréttelse dr det inte bara terapeuten som
haft en central roll utan hon beskriver dven att hennes mammas forhéllningssatt
gentemot henne varit viktig. Sandra beskriver att mamman bade har lugnat och
uppmuntrat henne. Sandra sdger om sin mamma att hon dr bra pa att peppa pa ett sitt
som gor att det inte kdnns som att hon forsoker ta over eller tala om for mig vad jag
ska gora...hon pdminner mig om det som &r fint i livet”. Sandra berittar att “utan
mamma s& hade jag inte klarat vissa perioder i livet”. Aven Sandras dvriga
familjemedlemmar tillskrivs viktiga roller i hennes beréttelse och hon beskriver hur
familjen alltid varit 6ppna och bra pa att ta hand om varandra. Fér Sandra verkar
denna stddjande och 6ppna hallning gentemot henne varit mycket viktig samtidigt
som hon beskriver att hon har haft 14tt for att dras med i1 ndgot som tycks vara ett slags
okonstruktivt resonerande i familjen. Sandra beskriver att hon i terapin hittat ett
forhéllningssitt som innebdir att hon kan se andra aspekter av ett problem som hjélper
henne att hantera olika situationer. Det ter sig som att erfarenheten av att ha haft en
terapeut som resonerat med Sandra pd ett lugnt och stillsamt sétt har haft betydelse for
hur Sandra resonerar med sig sjélv idag och att hon dé har lattare att hantera

familjemedlemmarnas tankar och kdnslor som skilda frdn hennes egna.

Erfarenhet av att identifiera monster - paverkan och betydelse for utveckling
och livssituation idag

Ger sig sjalv utrymme. Det verkar som att Sandra med hjélp av terapin har
kunnat identifiera ett behov av eget utrymme for reflektion dir hon pé ett mer
stillsamt sétt kan fora en dialog utifran sina egna tankar och kénslor. Sandra séger
sahdr om hur hon tar sig an problem idag "hon [terapeuten] finns med mig faktiskt,
dven om det inte alltid ar hon ... jag funderar liksom kring problemen som att jag har
en annan manniska att prata med. Jag tror inte det dr sjukligt pa ndgot sitt men dom
hér samtalsstunderna i mitt eget huvud finns kvar”. Sandra beskriver vad som verkar
vara ett lite annat forhéllningssatt gentemot sin ursprungsfamilj idag. Sandra beskriver
det som att familjens &sikter paverkar henne lite for mycket ibland och att hon idag
kan identifiera behovet av att reflektera pa egen hand. Det sitt att analysera problem
som hon borjade med i terapin verkar Sandra ha tagit med sig in i de samtal som fors 1
familjen. Jag pratar véldigt mycket om kédnslor med hela min familj, vi dr vildigt

Oppna med kénslor .... men dir kan jag sdga stopp att nu borjar det bli lite f6r mycket
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snack om saker som vi inte vet nagonting om och det ir inte bra att sitta och bygga
upp idéer och tankar om hur det kanske skulle kunna vara”. I Sandras beréttelse
framtrdder en bild av en 6kad forméga att kunna sitta grinser for hur mycket andra
personer i hennes nérhet ska paverka henne.

For Elsa ter sig granssittandet pa ett lite annat sétt eftersom de som hon
framforallt verkar ha forhallit sig till och rattat sig efter &r “andra” i form av
odefinierade personer. Elsas berittelse ger uttryck for att hon genom terapin borjade
prioritera sig sjdlv mer och ge sina egna tankar och kéanslor storre utrymme och det ter
sig som att Elsa i storre utstrackning har borjat sitta grinser gentemot hur mycket
plats andra ska fa ta i hennes liv. Elsa tycker att detta nya forhallningssétt dr bland det
viktigaste som hon tog med sig fran terapin. Elsa beskriver hur hon idag har blivit
sakrare i sig sjalv och kédnner sig mer harmonisk. Hon beskriver denna fordndring som
att ’det blir ju lite lattare att tackla situationer som kommer upp nir man inte tanker

pa alla andra hela tiden forst och framst”.

Respondenternas maende idag och kontextuella faktorer som samverkat med
terapin for utvecklingen

Nar respondenterna berittar om hur de mar idag ter det sig som att de alla méar béttre
an vad som var fallet vid tiden da de sokte terapi. Stina verkar, trots upplevelsen av att
inte komma nagonstans, ma lite béttre och beskriver det som att ’jag har inte riktigt
samma déliga samvete ... och inte riktigt den dér angesten”.

For Anders framtrader en bild av utveckling som en process av “tvé steg fram
och ett tillbaka”. Hans beskrivning av sin frustration kring att uppleva sig falla
tillbaka 1 gamla monster, samtidigt som han upplever en stérre medvetenhet och
mycket 1 tillvaron kénns roligt och spannande, belyser detta. Anders beskriver det
som att ’det dr inte sa att det dr borta med vinden, men det ér en tydligare kamp nu”.
Det verkar sammantaget som att Anders, som en f6ljd av den insikt terapin gett, fatt
ett storre handlingsutrymme.

Nér Sandra berittar om hur hon mar idag beskriver hon hur &ngesten “surrar pa
1 bakgrunden emellanat”, men att hon likval mér béttre. Sandra tycker att hon tédnker
annorlunda om sitt maende jamfort med tidigare och att hon bittre kan skilja mellan
olika typer av dngest och nedstdmdhet. Det &r tdnkbart att terapin har bidragit till att

Sandra idag tdnker annorlunda om sitt maende pa sa sétt att hon genom terapin har
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fétt storre sjdlvinsikt och ddrmed storre vetskap om vad som kan vara orsak till
angesten och nedstdmdheten.

Elsa tycker hon mar bra, och dven om hon kan kédnna sig stressad emellanat
kénns det hanterbart. Upplevelsen av detta och sambandet mellan att mé bra och
kunna forhélla sig till stress beskriver Elsa som att “mitt allméntillstdnd &r bra, jag
kdnner att jag ar glad, det ser ljust ut ... och da kan man ocksa tackla dom grejerna
som inte dr s& bra som kommer som &r jobbiga”. Mardrommarna hon tidigare hade
kommer mycket mer sillan, och nér det hinder, kénns de inte lika obehagliga. Idag
ser Elsa ett samband mellan att hon hade mycket mardrommar och att hon tidigare
staingde inne negativa kédnslor. Numera tillater hon sig bade kinna och uttrycka dessa
kénslor 1 hogre grad, ndgot som hon tycker har gjort livet littare.

I respondenternas beréttelser framtrader en bild av att relationen till narstdende
ar betydelsefull for den egna utvecklingen. I vissa av beréttelserna betonas betydelsen
av interpersonella relationer som sérskilt viktig nir den egna utvecklingen beskrivs.
Nér Anders berittar om sin situation idag, refererar han till betydelsen av andra i
relation till det egna maendet. Han siger: ”Det kinns lite stabilare pa négot sitt, hela
min tillvaro. Jag har mianniskor omkring mig som kéinns vildigt stabila och jag har
fler fasta punkter i min tillvaro &n vad jag hade da, och det 4r mycket det, tror jag,
som gor att det kdnns lite enklare”.

Pé ett liknande sétt verkar det runt Elsa finnas betydande personer som tycks ha
haft en viktig roll for hennes méende och utveckling. Innan Elsa sokte terapi pratade
hon med sin pojkvén och familj om sina mardrommar och det var pojkviannen som
uppmuntrade henne att soka psykoterapi. Nir Elsa beréttar om sin sociala situation
idag beskriver hon den som att “man kénner sig lyckligt lottad ndr man vet att man
har massa ménniskor som &r roliga och glada och snélla och omtdnksamma runt
omkring sig”.

Aven for Sandra tycks nirstiende spelat en viktig roll for hennes maende. Om
deras betydelse berittar Sandra sdhir: ”Jag har en véldigt duktig och bra mamma som
hjalpte mig och var ett stod och jag hade bra vinner och sadar si det gick ju &nda men
jag kinde dnda det hér att det var ndgonting som inte stdmde”. Sandras beskrivning
ger uttryck for att samtidigt som nérstdende kan utgora ett starkt stod kan det dndé
upplevas som att det finns behov av ndgot annat. Det &r mojligt att da ténka att det

finns nagot av specifik karaktir i den psykoterapeutiska situationen som man inte
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verkar fa tillgéng till i sina interpersonella relationer, d&ven nar dessa beskrivs som
vilfungerande. Sandras beskrivning av hur skont det kindes att prata med nagon som
var opartisk i relation till henens fordldrars skilsmaéssa, i likhet med hennes
beskrivning av hur terapin erbjuder ett speciellt sitt att prata om saker och ting, kan
ses illustrativt for vad psykoterapi kan erbjuda som skiljer den fran vanliga sociala
samtal.

Nar Stina beskriver sin sociala situation idag sdger hon sig vara ganska ngjd
med sina relationer utifran att hon har ett par nédra vinner som hon tréffar regelbundet
och som hon har trevligt med. Detta var ndgot som hon hade mindre av tidigare. I
ovrigt innehaller Stinas beréttelse om sin livssituation idag inga framtradande
beskrivningar av stddjande andra. Utifrdn detta ter det sig svart att bilda sig en
uppfattning om i vilken mén kontextuella faktorer har samverkat med terapiprocessen
for hennes utveckling. Det dr mdjligt att franvaron av stodjande nirstaende i
kombination med att inte kdnna sig hjdlpt inom ramen for en behandlingskontakt
bidrar till Stinas upplevelse av att inte komma nagonstans.

I respondenternas berittelser verkar det som att den tidsperiod som forflutit
sedan de gétt i terapi och fram till nu inneburit olika typer av fordndringar, t ex att ha
blivit fardigutbildad, att ta steget ut pa arbetsmarknaden och en fordndrad
boendesituation. Det verkar som att tidsperioden rymmer en inneboende
utvecklingspotential, dér klienterna stér infor olika typer av utmaningar. Elsa, som
nyligen etablerat sig pa arbetsmarknaden beskriver sina tankegangar om att hon gérna
bade vill gora karridr och skaffa barn. I samband med detta tdnker hon pé vikten av att
’forsoka ha bra balans mellan familjeliv och jobbliv s att man inte kidnner sen nér
man ska do att man har jobbat alldeles for mycket (skrattar) sd man fér vil forsoka
halla nere pa arbetstiden @ndd”

Tidsperioden som forflutit har ocksa inneburit att respondenterna blivit dldre,
vilket kan tdnkas ha betydelse for respondenternas utveckling. Anders séger séhir om
terapins paverkan i relation till att han blivit dldre: ”Jag dr nog lite mer medveten, mer
verktyg att hantera det idag, delvis beroende pa terapin och att jag blivit dldre”. Att
respondenternas mognadsprocess dr av vikt for den egna utvecklingen illusteras
genom det Anders sdger och visar pa att de terapeutiska erfarenheterna

respondenterna biar med sig samverkar med en sadan process.
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Utifrdn vad som berittats kan det forstds som att det inte &r terapin allena som
star for all den utveckling som respondenternas beréttelser ger uttryck for.
Berittelserna tyder pé att den terapeutiska processen star i relation till olika
kontextuella faktorer och da framforallt de interpersonella relationer som finns i

respektive respondents liv.

Sammanstillning av respondenternas utvecklingsmonster i relation till terapin
I tabellen nedan ges en dversiktlig sammanstéllning av de utvecklingsmonster som
respektive respondent tycks ha genomgétt. Utvecklingen kopplas till erfarenheten av
terapi och de sdrdrag i den psykodynamiska terapin som varit framtrddande 1
respondentens beréttelse. Utifran upplevelser i terapin presenteras vad respondenten
tog med sig fran terapin for att sedan relateras till respondentens nuvarande

livssituation och maende.
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Tabell 1. Sammanstdllning av respondenternas utvecklingsmonster i relation till

terapin
PDT Om terapin Vad man tog med sig Situation idag
Stina N . . . .
Arbete med motstind, Att bli konfronterad, Positiv erfarenhet av att bli Upplevelse av att inte komma
Uttrycka kénslor att gi pa djupet konfronterad nigonstans
- avsaknad av konfrontation
Uttrycka kénslor, Att beriitta for nigon Sitter igdng process av att Littare att prata om vissa saker,

Uttrycka kénslor, den

terapeutiska relationen

Terapeuten bekriftar

det som Stina gor bra

fundera kring saker

Uppmiirksammar positiva sidor

hos sig sjilv

beriittat genom brevskrivande

Bekriiftar positiva sidor hos sig sjilv

Mindre av diligt samvete och dngest

Anders
Arbete med motstand, Komma nira nagot Insikt om undvikande av saker Fir ett storre handlingsutrymme
utforska dterkommande | jobbigt pga riidsla och skam
teman
Uttrycka kénslor Att beriitta for nigon Upplevelse av att det ir bra att Pratar mer med andra idag
prata, att beriitta for ngn annan
kan ge perspektiv
Uttrycka kénslor, den Nir terapeuten Minns hiindelsen som néigot Ibland svart att prata
terapeutiska relationen skrattade negativt, terapin blir inte lika
bra efter det.
Gjort mycket han tidigare inte trott
han skulle klara av
Sandra 5 - . s . . - S
Arbete med motstand Ville bade ha, och inte | Positiv erfarenhet av terapi Kan tinka sig soka terapi igen, 6kat
ha, hjilp intresse for psykologi, vill bli terapeut
Uttrycka kénslor, Terapeuten bekriftar Kommer i kontakt med ilska, Ger sig tillitelse att kiinna
tidigare livshistorien tidigare upplevelser. virderar ilska som rimlig.
Utforska dterkommande Erfarenhet av Inre bild av terapeuten hjilper Nytt forhallningsiitt till problem, ger
teman, den terapeutiska terapeut som att resonera lugnt sig sjilv mer utrymme, tydligare
relationen resonerar lugnt grinser gentemot ursprungsfamilj
Mindre dngest, hanterar den bittre
Elsa

Arbete med motstdnd

Utforska dterkommande
teman,
den terapeutiska

relationen

Uttrycka kénslor,
tidigare livshistorien

Motstridiga kénslor

infor att prata

Terapeuten
ifragasitter

resonerande

Bejakar och uttrycker
tidigare negligerade
kiinslor

Upplevelse av att det ir

utvecklande att prata

Identifierar “andras” roll

Medvetenhet om samband
mellan undertryckandet av
kénslor och mardrommarna

Positivt instilld till terapi

Tar mer hiinsyn till egna behov

Mycket mindre mardréommar,
sikrare i sig sjilv, gor vardagen
liittare
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet sett i sin helhet tyder pé att terapin har haft betydelse for respondenterna.
Erfarenheten av att ha gatt i terapi ses som vérdefull av samtliga och trots att det har
forflutit en viss tid sedan dess, kan man ge innehéllsrika beskrivningar av sina
upplevelser i terapin och hur dessa har paverkat den egna utvecklingen. Utifran vad
respondenterna berittat mest om och vad som dterkommit hos alla, tolkar forfattarna
att det som varit viktigast for respondenterna i terapin har varit att berdtta och att
uppnd insikt. For bada dessa verkar den terapeutiska relationen ha spelat en avgérande
roll.

Att beritta. Aspekter av terapin som beskriver erfarenheten av att berdtta ar
nagot som for samtliga respondenter verkar ha varit av betydelse. Nér respondenterna
beréttar om sina motiv for att soka psykoterapi dr ett behov av att prata, jaimte en
onskan om att bli av med sina symtom, centralt. For samtliga respondenter upplevdes
beréttandet i terapin som nagot speciellt, och som paverkade dem pa flera sétt. Att fa
mojlighet att fa berdtta om sig sjilv, att beskriva sina erfarenheter, och att gora detta
tillsammans med en terapeut som lyssnar och ar bekréftande, forefaller for
respondenterna inneburit en ldttnad som gjort det mojligt att ndrma sig sddant man
tidigare undvikit. Samtidigt har detta ibland varit svart, och man har ként sig kluven
infor att berétta. Upplevelsen av att pa samma géng bade vilja och inte vilja beritta i
terapin, dr framtradande 1 respondenternas berittelser. Att berdtta i1 terapin forknippas
ofta med att man nirmar sig svara saker, vilket vicker oro. Det finns dértill ofta en
oro for hur terapeuten kommer att reagera niar man beréttar. Terapeutens
forhéllningssitt till respondenterna nar de beréttar, och gentemot innehallet 1 vad de
berittar, tycks avgdrande for i vilken mén beréttandet upplevs som négot positivt eller
negativt. I de fall man berittat om ndgot som kénts svart och terapeuten formétt mdota
detta med lugn och opartiskhet, forstaelse och uppmuntrande, har detta inneburit en
ny positiv erfarenhet av att nirma sig svara saker. En sddan erfarenhet har kunnat leda
till att man senare gett sig sjdlv ett liknande bemétande som man 1 terapin fick av
terapeuten. I kontrast till en sddan positiv erfarenhet star upplevelsen av att inte f ett
respektfullt bemotande av terapeuten nir man beréttar. En sddan upplevelse verkar

kunna hdmma friheten i beréttandet och gora att terapin inte upplevs som lika
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givande. Sett i ett tidsperspektiv verkar berdttandet i terapin for samtliga respondenter
ha fungerat som en steg mot ett vidare berittande. Aven om det fortfarande kan
kdnnas svart att berdtta ibland, gér man det likvél i en storre utstrdckning én tidigare.

Att klienter upplever erfarenheten av att berétta som en betydelsefull del i
terapin, har ocksa tidigare studier belyst. Upplevelsen av att bli avlastad har, i likhet
med att f4 mojlighet att uttrycka sig, beskrivits av klienterna som hjilpsam. Aven
terapeutens egenskaper har av klienterna angetts som viktiga (Elliot & James, 1989). I
likhet med tidigare forskning tycks respondenterna ha upplevt terapin som hjélpsam
genom att den gett dem utrymme att uttrycka sig och att detta upplevts som en littnad.
Erfarenheten av att berétta i terapin ger intryck av att ha lett till en utveckling pa sa
satt att man idag beréttar mer for andra. Att det dr viktigt att fa rikligt med utrymme
for berdttande framhalls i psykodynamisk psykoterapi. Att sétta ord pé kénslor,
tillsammans med en terapeut som &r stddjande och ger utrymme for ett fritt
beréttande, verkar ha varit hjélpsamt for respondenterna i terapin.

Samtidigt som berdttandet 1 terapin kan vara forknippat med ndgot positivt for
klienterna, kan det ockséa upplevas som svart. I tidigare studier har det framkommit att
pratandet i terapin kan upplevas som ett hinder och att det kan vara svart att borja
prata (Lilliengren & Werbart, 2005). Att uppleva pratandet som svart finns ocksa i
respondenternas berittelser. Infor berdttandet verkar man haft motstridiga kéanslor,
och dessa tycks vara kopplade till en oro for att ndrma sig svara saker. Detta kan
utifran psykodynamisk teoribildning tolkas i termer av motstdnd och motviljan mot att
prata kan forstds som ett forsvar mot att ndrma sig potentiellt smartsamma tankar och
kénslor (Blagys & Hilsenroth, 2000).

Vid sidan av en oro infor att ndrma sig omraden som skulle kunna bli
smirtsamma att prata om, forefaller respondenterna ha ként en oro infor hur
terapeuten kommer att reagera nir man beréattar. Forskning har visat pd att klienter
tycker det dr viktigt att terapeuten forhéller sig professionellt och visar virme, empati
och intresse. Ett sddant bemotande upplevs som hjilpsamt for att kunna foréndra sig
(Jeanneau & Winzer, 2007, Binder, Holgersen & Nielsen, 2009). Att terapeutens
bemotande dr viktigt, bekriftas 1 respondenternas berittelser. Nér deras farhagor om
terapeutens reaktioner pa vad de berittar inte visat sig stdimma, och man upplevt
terapeuten som bekréftande och uppmuntrande, tycks den terapeutiska relationen

kunnat fungera som ett verktyg for forandring (Kerr et al, 1992.) Detta illustrerar vél
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den forskning som visat pd betydelsen av en god terapeutisk allians (Safran&Muran,
2008). Identifikationen med terapeutens forhallningssatt verkar ha inneburit bade en
identifikation med den bekréftelse och det lugn terapeuten gett. Detta tycks dels ha
underldttat en utveckling mot ett vidare beréttande for respondenterna, och dels
gynnat en utveckling mot att med ett storre lugn ta sig an svarigheter. Man har vagat
Oppna sig mer for andra och 1 hogre grad upplevt det att prata som nagot vardefullt
och 1 situationer av forvirring kan man lattare bringa ordning i bade tankar och
kanslor. Motséttningsvis verkar det, i situationer nér respondenten upplevt att
terapeuten inte gett bekriftelse pa det man berdttade, som att beréttandet storts och
avtagit och att terapin till foljd av detta upplevts som mindre givande. Utifran den
forskning som lyft fram betydelsen av terapeutens formaga att hantera sddana
svarigheter i terapin (Safran & Muran, 2008) vicks fradgan huruvida det hade varit
mojligt for terapeuten att reparera denna negativa upplevelse.

Sammantaget verkar terapin for respondenterna haft betydelse, pa sa sétt att den
gett utrymme for att {4 berétta. Behovet av att fi prata var vigledande for beslutet att
gé 1 terapi och terapin verkar ocksa ha fyllt ett sddant behov. Respondenterna pratar
mer med andra idag och har ocksé blivit uppmirksamma pa hur det terapeutiska
samtalet kan ge nagot speciellt jimfort med andra typer av samtal. Aven om man
upplever stddet fran nirstdende som viktigt, ter det sig som att beréttandet i terapin
har en speciell kvalité. Det verkar som att erfarenheten har inneburit att man idag
tydligare formulerar ett behov av att samtala om det som verkligen beror.

Att uppna insikt. Tillsammans med erfarenheten av att berétta i terapin verkar
upplevelsen av att uppnd insikt, betydelsefull for respondenterna.
Berittandeprocessen tycks kunna leda fram till insikt pa s sétt att man genom
berittandet medvetandegor sddant inom en sjdlv som man inte tidigare haft kinnedom
om. Nér respondenterna beréttar om sina terapier framtriader en bild av hur
forviarvandet av insikt verkar ha gett ett storre handlingsutrymme. Man beskriver hur
terapin gjort det léttare att identifiera och bejaka egna kinslor och behov 1 relation till
andra vilket 1 ett langre perspektiv lett till en mer sjdlvstindig héllning. Terapin kan
ocksé ha inneburit att man blivit medveten om hur ens handlande hdmmats av kénslor
sd som rddsla och skam 1 likhet med att man som en foljd av terapin borjat se sig sjalv
pa ett mer positivt sétt. For flera av respondenterna verkar terapin dven ha gett en

storre forstaelse for sig sjdlv och sin livshistoria. Denna 6kade forstaelse verkar bade
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kunna rymma en storre insikt om det egna fungerandet i likhet med en medvetenhet
om vad som kan ha format dem och bidragit till vad man upplever i nuet. Det verkar
som att den dkade forstaelsen for respondenterna gor livet enklare. Aven om vissa
saker fortfarande ar svara, kan man béttre hantera dem.

Nir tidigare forskning beskrivit de aspekter som klienter upplever som
hjdlpsamma i terapi har insikt/medvetenhet/sjalv-forstaelse, jamte
uppmuntran/stod/sidkerhet, varit de tvd mest framtrddande (Timulak, 2007). Dessa
resultat tycks dverensstimma med vad respondenterna beréittar kring betydelsen av
insikt. Géllande betydelsen av uppmuntran/stod/sakerhet verkar detta dven for
respondenterna vara viktigt. | samband med att {2 insikt, beréttar respondenterna om
hur terapeutens bekriftande spelade en viktig roll i denna process. I likhet med vad
som géllde fOr att berdtta 1 terapin, framstar den relationella kvalitén som avgorande
for hur processen gestaltar sig. Forutsatt att relation bér, vilket i hog grad tycks vara
forbundet med hur respondenterna upplever terapeutens bemotande, blir det mojligt
for respondenterna att ge uttryck for tidigare borttrangda kénslor och bli uppmérksam
pa monster i det egna fungerandet. Terapeutens roll verkar ocksé kunna innebéra att
denne motsiger respondenternas sjalvanklagelser och ifragasitter resonemang. Det
kan ocksd rymma ett bekriftande av svara upplevelser dér terapeuten hjélper klienten
att bejaka smértsamma kéanslor kopplade till hindelsen. Genom en identifikation med
terapeuten tycks det sedan vara mojligt att pd egen hand fortsitta den process man
paborjade i terapin. Identifikationen kommer till uttryck i beskrivningar av hur man
for sitt inre 6ga kan se en bild av terapeuten och hora dennes rost.

Att terapeuten bekriftar respondenterna verkar saledes bade gynna den process
som leder till insikt och fungera hjilpande for en fortsatt utveckling hos
respondenterna efter terapins avslut. Beskrivningar som ges av hur terapeuten
fortsétter att finnas 1 respondenternas medvetande och att man kan tanka tillbaka pa
saddant som terapeuten sa och da gora nya insikter, vittnar om detta. Detta speglar vil
vad tidigare studier kommit fram till (Binder, Holgersen & Nielsen, 2010). En 6kad
medvetenhet har framstatt vara kopplad till att terapeutens rost funnits nérvarande
inom klienterna, ndgot som dterkommit i vissa av respondenternas beréttelser.
Erfarenheten av att ha bli forstddd av terapeuten i terapin, verkade ha inneburit en
fordndring mot att i hogre grad forsté sig sjilv och i samband med detta se saker pa ett

nytt sitt (Binder, Holgersen & Nielsen, 2009, 2010). Detta forefaller ocksa gélla for
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respondenterna som beskriver hur de idag upplever sig ha en storre kinnedom om hur
tidigare erfarenheter paverkat dem. Precis som i tidigare forskning (ibid.) tycks
respondenternas dkade sjdlvinsikt sté i relation till terapeutens bekréftande. I termer
av identifikation tycks man ha tagit efter ett sddant forhallningssétt s& att man idag har
en storre medkinsla med sig sjélv.

Sambandet mellan att prata och att uppna insikt, vilket respondenternas
beskrivningar ger indikationer pa, har tidigare framkommit i forskning (Lilliengren &
Werbart, 2005) som belyst hur utforskandet i terapin kan upplevas av klienterna.
Enligt respondenterna verkar terapeutens roll innefatta bade ett bekriftande av svéra
upplevelser dir terapeuten hjilper klienten att bejaka smartsamma kénslor kopplade
till hindelsen och ett ifrigaséttande av sjidlvanklagelser och resonemang. Processen av
att borja identifiera ett negativt forhallningssatt gentemot sig sjalv och ifragasitta
detta, har i tidigare forskning framhéllits vara betydelsefullt (ibid.).

Den bild av insiktens betydelse som respondenterna ger dr samstdmmig med de
fordndringar som den psykodynamiska psykoterapin syftar till. Det har beskrivits hur
sddana fordndringar kan innebéra en 6kad formaga att forsta sig sjalv och att pa ett
mer dndamalsenligt och flexibelt sétt kunna forhélla sig till svarigheter (Shedler,
2010, Sigrell, 2000). Upplevelser av att till f61jd av terapin, battre kunna forsta sig
sjdlv och sin historia, kan tolkas bero pa att man 1 psykodynamisk psykoterapi lagger
vikt vid att identifiera dterkommande teman tillsammans med att forsta den tidigare
livshistoriens paverkan pa nuet (Blagys & Hilsenroth, 2000).

Avslutande sammanfattning. Utifran de resultat som framkom och som
speglar vilken betydelse terapin haft for respondenterna, fann forfattarna att
betydelsen av att berdtta och av att uppnd insikt var det mest framtrddande. Detta
ligger 1 linje med vad som framkommit 1 tidigare studier sé till vida att dessa aspekter
av terapin brukar upplevas som hjilpsamma av klienter. Det som ar speciellt i denna
studie &r att den belyser hur erfarenheten av psykodynamisk psykoterapi dr hjdlpsam i
ett ldngre perspektiv, och hur detta upplevs av klienterna sjdlva. Framtriddande 1
resultaten dr den tidsaspekt som tycks gilla mellan att berétta och att fi insikt, genom
att berittandet 1 terapin ofta foranledde insikt for respondenterna. Den terapeutiska
relationen forefaller ha spelat en betydande roll i sammanhanget. Relationen ter sig
dven spela roll for den utveckling som sker hos respondenten efter terapin avslutats.

Bland de kontextuella faktorer som har bidragit till den utveckling respondenterna
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genomgatt, ir betydelsen av nirstdende framtrddande. Detta verkar dock inte utesluta
att man upplever ett behov av att fa prata 1 ett professionellt sammanhang.
Erfarenheten av att ga i terapi verkar for respondenterna ha blivit en positiv sddan dér

man efterdt ser terapi som nagot vardefullt och kan ténka sig att gé i terapi igen.

Metoddiskussion

Urval. Deltagarna som ingick i studien valdes utifran deras erfarenhet av att ha
gétt i psykodynamisk psykoterapi i ung vuxenalder. Ett informationsbrev skickades ut
till tolv fore detta klienter pa mottagningen. Att endast fyra deltagare kom att inga i
studien dr dock inte ndgot som nddvindigtvis behdver betraktas som en svaghet i
sammanhanget. [ stéllet for att lagga tyngdpunkten pd antalet deltagare och séledes
méngden intervjuer riktar man i kvalitativa studier sitt fokus pa huruvida det material
som framkommer ér tillrdckligt innehallsrikt (Morrow, 2005). Det ar
uppsatsforfattarnas beddmning att de fyra deltagarnas beréttelser om sina
terapierfarenheter har utgjort ett mangsidigt och fylligt material. Forfattarna har i
studien tagit fasta pa det rad som Smith et al. (2009) ger om att begrinsa
omfattningen pa intervjumaterialet dé forskaren ar oerfaren och det foreligger en snav
tidsram for att 6ka mojligheterna for att gora en djupgaende analys. I kvalitativ
forskning lyfter man fram att det &r viktigt att ge fylliga redogdrelser av
deltagarkaraktdristiska for att ldsaren sjélv ska kunna gora en beddomning om studiens
overforbarhet till att gélla andra personer och situationer (Elliott et al. 1999). Med
detta i atanke har forfattarna noga avvigt vilken information som &r relevant att uppge
och uteldmnat sddant som skulle kunna rdja identiteten pa deltagarna i studien. Viss
information, sdsom alder och sysselsittning, har beskrivits pa gruppniva for att
garantera anonymiteten.

Datainsamling. [ forskningsprocessen har forfattarna varit mana om att ge
utrymme for sjidlvreflektion, ndgot som rekommenderats (Morrow, 2005). I samband
med att intervjuerna planerades vécktes frdgor om rollen som intervjuare. Forfattarna
sag att intervjuerna skulle ske i ett ssmmanhang som kunde pdminna om en
terapisituation. Utifran detta diskuterades hur mojliga reaktioner fran respondenterna 1
intervjusituationen skulle bemdtas. Forfattarnas onskan var att forhalla sig empatiskt
med respekt for den personliga integriteten. Vidare betriffande sjélvreflektion,

anvéande forfattarna sig av varandra nir man i analysprocessen végde olika tolkningar
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mot varandra. Att diskutera alternativa forklaringar har framforts vara av vikt i
forskningsprocessen (Morrow, 2005). Utifran att forfattarna, trots lika i utbildning och
intresse, inte hade exakt samma forforstaelse, blev det mgjligt att anvinda sig av
varandras olikheter och fa ett fruktbart meningsutbyte kring mojliga tolkningar.

Analys och resultat. Forfattarna valde att utforma analysprocessen sé att den
avspeglade hermeneutikens tanke om kunskapsbildningen som en stindig
tolkningsprocess dar vaxelverkan mellan forforstaelse och forstaelse mojliggor
fordjupade tolkningar. Forfattarnas forhoppning var att man genom en sddan process
ddr man ndrmade sig materialet i flera steg, skulle gora det mojligt att battre forsta
budskapet i deltagarnas beréttelser. Under analysens gadng kom intervjumaterialet
naturligt att minska i omfang. Detta betyder att vissa saker som respondenterna
beréttade inte kom med i resultatet. Jamte att styras av forskningsfrdgan och studiens
syfte, ar forfattarna medvetna om att denna gallring av materialet oundvikligen
paverkats av den egna forforstaelsen. Det resultat som analysprocessen ledde fram till
ar sdlunda en produkt av den tolkningsprocess av respondenternas beréttelser som
analysen innebar. Intervjuguidens semistrukturerade karaktdr gav respondenterna ett
stort utrymme att berétta fritt, men likvél kan dess fragor ha mdjliggjort vissa aspekter
av utveckling att trdda fram medan andra forblivit dolda.

Sammantaget har studien sdlunda kunnat belysa vissa aspekter av
respondenternas utveckling, medan andra forblir otolkade. Darmed inte sagt att de
inte finns. Andra forfattare kanske hade sett andra monster 1 utvecklingen.
Forfattarnas forhoppning &r, att man utifrén egen forforstaelse och akademisk
skolning, kunnat urskilja betydelsefulla aspekter av utveckling och att man kunnat
tolka dessa pé ett nyanserat sétt. Att presentera resultatet integrerat men samtidigt
med bibehdllna nyanser, har reckommenderats for kvalitativa forskningsstudier (Elliot
et al., 1999). Utifran detta valde forfattarna att redovisa de tydligaste
utvecklingsmonstren hos respondenterna i en tabell. Forfattarna hoppades dven att en
sadan tabell skulle gora det enklare for l4saren att skapa sig en Gverblick. Vid
presentationen av resultaten var forfattarna vidare ména om att ge fylliga
beskrivningar i likhet med att underbygga sina tolkningar med citat. Detta “grundande
1 exempel” har framhallits som viktigt for forskningens kvalitet (Elliot et al., 1999;
Morrow, 2005). Genom hela forskningsprocessen har forfattarnas ambition att ge

varje respondents berittelse en respektfull behandling. Intentionen var, jamte att fanga
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det centrala i respondenternas utsagor, att fa fram det typiska i respondenternas sitt att
formulera sig. I arbetet med resultatet forsokte forfattarna salunda balansera antal och
utformning av citat. Trots strdvan att balansera materialet ar det mojligt att vissa
respondenter citeras oftare 4n andra. Detta beror pa att intervjuerna blev olika langa,
att deras innehéllsrikedom varierade och att tidigare ndmnda skillnader i sdtt att
uttrycka sig varierade mellan respondenterna.

Slutreflektion over forforstaelsen. I enlighet med vad som rekommenderats
har forfattarna valt att ge utrymme for en kontinuerlig sjdlvreflektion under
forskningsprocessen (Morrow, 2005). Hur den egna forforstdelsen spelat roll i arbetet
diskuterades initialt i metoden. En saddan redovisning av reflexiviteten har framhallits
som essentiell 1 kvalitativa studier (Elliot et al., 1999; Morrow, 2005). Detta gjordes
med en forhoppning att ldsaren ska kunna forsta de tolkningar som senare gors och
sjalv kunna bilda sig en uppfattning om materialet. Betydelsen av att dga sitt eget
perspektiv har podngterats och forfattarna har salunda forsokt gora dérefter (Elliot et
al., 1999).

Praktisk anvindbarhet. Utifran frigan om hur erfarenheten av
psykodynamisk psykoterapi paverkar den egna utvecklingen, har foreliggande studie
syftat till att belysa en sadan betydelse i ett lite langre perspektiv De resultat som
framkommit ger uppgifter om vad klienter kan tycka &r viktigt i en terapi. Resultatet
kastar ocksa ljus 6ver mdjliga anledningar till att soka terapi och vad man hoppas fa
ut av en sadan. Betrdffande det forstndmnda kan den betydelse som pratandet och
processen mot insikt haft for respondenterna sdga nagot om vad som generellt kan
vara viktigt 1 en terapi. Utifran detta hyser forfattarna en forhoppning om att
uppsatsen kan komma till anvindning pa psykologutbildningen dir behandlingsteori
och praktiskt klientarbete ingar. Forhoppningen é&r att studien i1 detta sammanhang kan
bidra med ett klientperspektiv som dessutom dr hdmtat fran det sammanhang inom

vilket klientarbetet kommer att bedrivas.

Forslag till framtida forskning.

Utifran vad som framkommit 1 studien om att respondenterna upplevt sina
psykoterapier pa Psykoterapimottagningen som en positiv erfarenhet, ter det sig
meningsfullt att i en intervjustudie fokusera pa hur bade terapeuter och klienter tinker

kring vad en god terapi innebér. Utifran ett klientperspektiv sa tycks behovet av att fa
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berétta utgora en viktig del i terapin, vilket innebér att terapeuten bor vara lyhord for
att ge klienten ett sddant utrymme. Det vore darfor intressant att fokusera pa
samstdmmigheten mellan oerfarna terapeuters och klienters tankar kring vad som

utgdr en ’lyckad” terapi - vad de uppfattar dr betydelsefullt for behandlingsutfallet.
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Bilaga A Informationsbrev

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi 2013-02-19
Psykoterapimottagningen

Catharina Strid

Mottagningsforestandare

Hej!

Jag skriver till dig i egenskap av forestdndare pa Psykoterapimottagningen som tillhor
Institutionen for psykologi vid Lunds universitet. Tva studenter pa
psykologprogrammet 1 Lund ska skriva sin examensuppsats om psykoterapi. De &r
intresserade av att undersdka hur man minns sin terapi nagra ar efter den ar avslutad
och vad man tinker om den idag. Du kontaktas di du tidigare varit klient pa
mottagningen. Det skulle vara mycket vardefullt for psykologstudenterna att fa
intervjua dig och hora om dina tankar och minnen av din terapi.

Studien kommer vara en del i den forskning som bedrivs pa Institutionen for
psykologi. Att delta i studien &r helt frivilligt och all information avidentifieras.
Intervjun tar mellan en och tvd timmar.

Psykologstudenterna kommer att kontakta dig per telefon 1 slutet av vecka nio for att
hora om du vill vara med i studien. Om du har négra fragor eller inte vill att de
kontaktar dig kan du nd mig pa telefonnummer 046-XX XX XX

Med vénliga hdlsningar,

Catharina Strid

Forestdndare for psykoterapimottagningen
Institutionen for Psykologi

Lunds universitet

Linnéa Skog, Linnéa Skodebjerg Gustavsson
Psykologkandidat Psykologkandidat
Tel. nr 070-XXX XX XX Tel. nr 070-XXX XX XX

Eva Brodin, handledare
Fil. Dr. Lektor
Tel. nr 046-XX XX XX
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Bilaga B Manual for Informationssamtal

Presentera dig sjdlv och hélsa klienten vilkommen till mottagningen.

Syftet med motet ér att informera klienten om mottagningen och att du fir hora lite om vilka
svarigheter klienten soker hjilp for. Detta for att undersdka om vi kan erbjuda den hjilp som
klienten behover. Viktigt genom hela samtalet att ha en bekrdftande hdllning och vara
respektfull infor de kdnslor som klienten formedlar.

1. Vad kénner Du till om var mottagning?

Information om mottagningen: utbildningsmottagning for blivande psykologer,
studentterapeuterna far handledning av erfarna leg. terapeuter, tidsbegransade terapier (1
g/vecka, 1 — 2 terminer), kostnad 120:-/samtal (ej hogkostnadsskydd). Vi har tva inriktningar
psykodynamisk och kognitiv- beteendeinriktning (KBT).

Tystnadsplikt: Vi som arbetar pa mottagningen (personal och psykologstudenter) &r
understéllda Hilso- och sjukvardslagen med samma sekretessbestimmelser som géller inom
sjukvérden.

Kvalitetssdkring: ingar i verksamheten, vilket kan innebéra att man ibland far fylla i
frageformulér under terapin och ibland dven en tid efter att terapin &r avslutad.

2. Information om terapiinriktning.

Att mélsittningen med all psykoterapi dr att fa hjilp att forédndra ndgot hos sig sjilv,
genom att lara kénna sig sjilv bittre.

I kognitiv beteendeterapi spelas alltid samtalen in pd video, for att anvéndas i
handledningen.

Kognitiv beteendeterapi Psykodynamisk terapi
e Arbetet inom denna inriktning e Arbetet inom denna inriktning
innebar innebér
e att {4 hjalp att fokusera pa hur dina e att f4 hjélp att arbeta med din
problem ser ut och hur de paverkar sjélvbild och dina relationer till andra
dig i din vardag ménniskor
e att arbeta strukturerat och konkret e att forsdka forsta hur din relation till
med att hitta 16sningar for att foréldrar och andra viktiga personer
fordndra problembilden har paverkat hur du idag ser pa dig
e att aktivt arbeta med hemuppgifter i sjélv och hur du formar ditt liv
din hemmiljo e att utforska dina kénslor, behov och
e att samarbeta med en mycket aktiv omdedvetna forestdllningar hos dig
terapeut sjdlv och hur dessa paverkar dig och
ditt handlande
e attutifrdn en stdrre medvetenhet om
vem du dr kan prova nya sétt att
hantera din tillvaro
e att tillsammans med en terapeut tala
om dig sjdlv och dina
livserfarenheter, bade aktuella och
saddana som ligger langt tillbaka i
tiden

Kan du berétta hur det kommer sig att Du soker psykoterapi just nu.
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e Hur lange har svarigheterna funnits? Hur borjade det? (Finns ndgon utlésande héndelse?
Kris — trauma, sjukdom livskris? Finns sjalvmordstankar?).

e Har Du nagon tanke om hur det kommer sig att Du fétt dessa svarigheter?

e Vad 6nskar Du att fa ut av en psykoterapi — vad vill du fa hjadlp med?

e Har Du fatt hjilp tidigare med dina svérigheter/problem? (Vilken hjélp? Nér? Hur
lange?)

e Anvinder Du ndgon medicin?

e Hur har du det idag, nér det géller familj och vénner? (Forsok hér fanga klientens
kénslomissiga upplevelse av sin sociala situation samtidigt med info om klienten &r
ensamstaende, sambo, gift, skild, barn?)

e Kan Du beritta hur det har sett ut for dig bakét i tiden, lite om din ursprungsfamilj
och om din relation till dina forédldrar och ev. syskon?

[ Fraga om och fyll i alla uppgifter pa blanketten:
e Tips genom

Arbetar — studerar — arbetslos — sjukskriven

Video — accepterar/accepterar ¢j

Tid — eventuella 6nskemél

Terapeut — 6nskemél om man/kvinna

Kallas — dnskemal om brev/telefon

Notera ocksé att du har ritt namn pa klienten (fodelsedata, adress och tel nr om det saknas
uppgifter).

Information till klienten:

Att ni har ytterligare en tid att trdffas, for eventuellt ytterligare fragor som kan uppstd dels
hos klienten dels hos dig efter din handledning. Att klienten dd fdr besked om han/hon sdtts
pd vintelista.
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Bilaga C Intervjuguide
Intervjuguide

Inledning

Om intervjun sker pd mottagningen: Hur kénns det att komma tillbaka hit?

Om intervjun sker pd annan plats: Hur kénns det att trédffa mig for att bli intervjuad om dina
minnen av din terapi?

Intervjun kommer att ta cirka 1 timme. Intervjun ingér i vart examensarbete pa
psykologprogrammet. Vi spelar in den pad Mp3. I arbetet kommer du att vara anonym, det
kommer inte att vara mojligt att koppla det du beréttar till just dig. Du behdver bara svara pa
de fragor som du vill/kénner for och du kan avbryta intervjun néir du vill. Det material vi far
kommer bara anvéndas i den hér studien. Vi vet inte vem som var din terapeut. Kdnns det
okej for dig? Har du ndgra frdgor innan vi borjar inspelningen?

Intervjuns syfte

Den hir intervjun kommer att handla om dina minnen frén att ha gatt i terapi och hur du
tycker den erfarenheten har paverkat dig. Forst skulle jag vilja stdlla ndgra bakgrundsfragor.
Kort bakgrundsfakta

Hur gammal var du nér du borjade terapin?

Hur liange gick du i terapi?

Hade du gétt i terapi tidigare?

Vilken sysselséttning hade du nir du borjade terapin?

Vilket civilstand hade du nir borjade terapin?

Hur ség din boendesituation ut nér du borjade terapin?

Nu gar vi over till de egentliga intervjufragorna dir du gérna far berdtta s mycket du kan och
vill.

Intervjufrdagor

Sokorsak.
Vad var det som fick dig att soka psykoterapi?

Hur hade du tidigare hanterat det du sokte f6r?
Minns du hur du tinkte/kénde precis innan du borjade terapin? Beritta.

Vad hoppades du att terapin skulle ge dig?

Minnen av terapin.
Hur minns du din terapi?

Minns du hur du tdnkte/kénde precis i borjan av terapin? Beritta.
Vilket &r ditt starkaste minne av terapin som helhet? Kan du berétta om det?
Kan du komma pé négot tillfélle i terapin, nér du kénde av en utveckling hos

dig sjalv?
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(Hur minns du terapeuten? Var det ndgot speciellt som du la mérke till?)
Har du ténkt tillbaka pé terapin sedan du slutade? Vad brukar du ténka da?

Kénde du att du hade fatt tillrdckligt med stdd nér terapin avslutades? (T.ex. var
terapin tillrdckligt ldng eller hade personen behovt gd under en ldngre period?)

Fordndring over tid.
Vad tycker du ér det viktigaste du larde dig/tog med dig frén terapin?

Tycker du att den hir lardomen/insikten har paverkat ditt liv som det ser ut idag?
Hur mérker du det?

Vad har hiant med de svérigheter som du sokte for?

Har det dykt upp andra svéarigheter efter terapin som du skulle vilja bearbeta i en
ny terapi?

Livet idag.
Hur mar du idag? Vad ténker/kénner du om det?

Hur ser en vanlig vecka ut for dig? Finns det nagot du skulle vilja dndra pa?
Hur ser dina relationer ut? Finns det ndgot du skulle vilja dndra pa?

Hur ser dina tankar om framtiden ut?

Ar det nigot mer du skulle vilja beritta?

Avslutande frdagor.
Hur kédndes det att gora intervjun?

Anonymiteten, friga om medgivande for att typ av terapi, mottagning samt
universitetet skrivs ut.
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