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Sammanfattning

Studiens syfte var att undersdka psykoterapeuters upplevelser av den
terapeutiska processen 1 psykodynamisk terapi med
anknytningstraumatiserade klienter. Studien sokte svar pa foljande
fragestdllningar: 1) Vad karaktériserar relationen mellan terapeuterna och de
anknytningstraumatiserade klienterna? 2) Hur hanterar terapeuterna sina
egna reaktioner i relation till klienterna? Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med sex legitimerade psykoterapeuter med erfarenhet av ovan
ndmnd terapiprocess. Efter analys av intervjumaterialet med Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA) identifierades fyra huvudteman: 1)
Kénslomaéssig dubbelhet. 2) Uthédrda kdnslostormen. 3) Forsoka forsta. 4)
Bli fordlder. Relationen karaktériserades av en kdnslomassig dubbelhet, med
bade stunder av intensiv kidnsloméssig kontakt och stunder av kontaktloshet.
Terapeuterna blev efterhand som foréldrar i relation till sina klienter: De
blev betydelsefulla och det blev en véldig nérhet 1 relationen. Inom
relationen riktade klienterna olika typer av vdldsamma attacker mot
terapeuterna. Under processen upplevde terapeuterna ménga svéra kianslor
som de hanterade genom att uthdrda, samt genom att férsoka forsta och
teoretisera. I diskussionen lyfts vikten av att vara nirvarande 1 stunder av
icke-kontakt for att mota klienten. Relationen mellan terapeut och klient
forstas som en anknytningsrelation, dér det ordlosa samspelet var centralt.
Att koppla ihop kénsla och intellekt, det vill sdga kropp och ord, lyfts fram

som viktigt.

Nyckelord: Psykoterapeuter, terapeutisk process, psykodynamisk terapi,

anknytningstrauma, IPA



Abstract

The aim of this study was to investigate how psychotherapists experience
the therapeutic process in psychodynamic therapy with clients who have an
attachment trauma. The study tried to answer the following questions: 1)
What is characteristic for the relationship between the therapists and the
clients with attachment trauma? 2) How do the therapists handle their own
reactions in relation to the clients? Semi-structured interviews were
accomplished with six licensed psychotherapists who have experience of
working with clients with attachment trauma. The transcripts were analyzed
with Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) and four main themes
were identified: 1) Emotional duality. 2) Endure the emotional storm. 3)
Trying to understand. 4) Become a parent. Characteristic for the relationship
were an emotional duality, with both moments of intense emotional contact
and moments of detachment. The therapists experienced that they became
significant, like parents, to their clients. Furthermore the therapists were
verbally attacked by their clients. During the process the therapists
experienced heavy feelings, which they tried to bear and understand helped
by theory. In the discussion the importance of being present in moments of
detachment is emphasized. The relationship between therapist and client is
conceptualized as an attachment relationship, where the non-verbal

communication was central.

Keywords: Psychotherapists, therapeutic process, psychodynamic therapy,

attachment trauma, IPA



Tack

Vi vill rikta ett stort tack till vara informanter som pa ett generdst sétt delade med sig av sina
upplevelser. Utan er vore denna uppsats inte mojlig. Vi vill d&ven tacka var handledare Eva
Brodin som pa ett ovarderligt sétt stottat oss genom hela processen. Tack for ditt engagemang

och din genomténkta aterkoppling.
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Inledning

Psykoterapi bygger pd en relationell process dir terapeuten anvénder sig sjdlv som
instrument och dar det kdnslomissiga bandet mellan terapeut och klient ar centralt.
Terapeuten dr saledes ingen neutral person som rutinmassigt utdvar ett yrke utan ar snarare
djupt kinsloméssigt engagerad 1 sitt arbete. Hur dr det da att ta del 1 en terapiprocess fran
terapeutens synvinkel? Det finns inte s& mycket forskning som berdr hur terapeuter upplever
psykoterapiprocesser (Moltu & Binder, 2014). En anledning skulle kunna vara att en blir
sarbar av att diskutera sina egna erfarenheter som terapeut. Det lamnas d& 6ppet for andra att
exempelvis tycka att terapeuten har opassande reaktioner, ar personligt instabil, beter sig
opassande eller har otillrdckliga grénser till klienten. Det skulle ocks& kunna upplevas som
skamfyllt att prata om att en som terapeut personligen féar ut ndgot av terapin, da det &r
underforstatt att det dr klienten som ska fa ut ndgot (Moltu & Binder, 2014).

Att f& mer kunskap om ett inifranperspektiv kring terapiprocesser, speciellt med
utmanande klientgrupper, dr angeldget. Det kan bidra till en diskussion kring det meningsfulla
och viktiga i detta sitt att arbeta, men ocksé kring svarigheter, eventuella risker och
dilemman. Moltu och Binder (2014) pekar pa att psykoterapeuter i sin praktiska vardag mots
av unika klienter med en komplex problematik som dr sammanvédvd med den kontext de
befinner sig i. Klientens problematik &r alltsé oftast inte lika renodlad som 1 randomiserade
kontrollerade studier. Detta stiller krav pé terapeuten att vara flexibel, lyhord och kreativ, da
relationen och kontextuella faktorer spelar stor roll for hur behandlingen utvecklas (Moltu &
Binder, 2014).

Fokus for denna studie édr psykoterapi med anknytningstraumatiserade klienter,
eftersom de framstér som en sérskilt utmanande klientgrupp. Psykodynamisk terapi kan inte
bedrivas utan att tillit skapas 1 den néra relation terapin ofrankomligen behdver innebéra. Ett
anknytningstrauma innebér traumatiska erfarenheter just inom ramen for néra betydelsefulla
relationer, varfor en rad terapeutiska utmaningar kan dyka upp.

Det finns evidens for att personer som upplevt otrygga band till tidiga
omvardnadspersoner kan utveckla en positiv sjdlvkénsla genom en trygg terapeutisk relation
(Tassie, 2015). Psykoterapiforskning fokuserar ofta pa utfall och effekt av terapi. Nér det
géller processen som leder fram till ett utfall, eller pa vilket sitt terapi leder till fordndring, vet
vi mindre utifran den forskning som finns (Moltu & Binder, 2014). Denna studie fokuserar

darfor pa just terapiprocessen.



Sex psykodynamiska terapeuter dr hir intervjuade med fokus pa hur de upplevde en
specifik avslutad terapiprocess med en klient de sjdlva bedomde som
anknytningstraumatiserad. Studiens &mne bor vara relevant for psykoterapeuter som genom
att ta del av andra terapeuters upplevelser kan fa stdd och inspiration 1 sitt eget arbete.
Studiens resultat kan vicka tankar som bidrar till egna reflektioner som &r viktiga for
utvecklingen pa omradet. Aven for nyutbildade terapeuter eller personer som funderar pa att
ge sig in 1 yrket kan det vara givande att fa en bild av hur terapeuter kan uppleva arbetet med
denna klientgrupp.

Ordet terapeut anvénds 1 uppsatsen synonymt med psykoterapeut, som dr en skyddad
titel och kréaver legitimation. Ordet terapi anvinds synonymt med psykoterapi. Vi har valt

orden terapeut och terapi for att underlitta lasningen.

Teori och tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras forst teoribildning rérande anknytning, anknytningstrauma
och mentalisering. En genomgéng av dessa teorier dr relevant eftersom klientens problematik
speglas 1 det som terapeuten upplever. Darefter redogors for psykoanalytisk teori kring kropp
och symbolisering, teori om terapeutiska processer samt forskning kring terapeuters

upplevelser av att bedriva psykoterapi.

Anknytningsteori

Begreppet anknytning lades fram pé femtiotalet av John Bowlby, som var en brittisk
psykiater och psykoanalytiker. Han menar att “Anknytningsbeteende ér varje form av
beteende som leder till att en person nér eller bibehaller nirhet till ndgon annan klart
identifierad individ som uppfattas som i béttre stand att klara varlden” (Bowlby, 2010, s.50).
Anknytning handlar om vért behov av néra relationer, och hur vi fungerar i dessa (Broberg,
Grangvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2006). Anknytningsteorin behandlar séledes hur
vi klarar av att tillgodose vara grundldggande behov av bdde nédrhet och autonomi
(Wennerberg, 2010). Centralt for anknytningen ar det starka kdnsloméssiga band som ett
spadbarn knyter till en vuxen vardnadshavare, samt processen for detta. Denna sé kallade
anknytningsrelation dr det viktigaste dverlevnadsinstrumentet det hjdlpldsa ménniskobarnet
har (Wennerberg, 2010). Fonagy (2007) betonar att anknytningsbandet innebér att en specifik

person har stor emotionell vikt for en specifik annan. Didrmed 4r inte anknytningspersonen
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utbytbar. Anknytningen ses som biologiskt betingad och dérfor antas néstan alla ménniskor
utveckla en anknytning. Saledes sker anknytning dven till fordldrar som behandlar barnet illa
(Fonagy, 2007).

Ett biologiskt beteendesystem. Bowlby (2010) véljer en biologisk utgdngspunkt f6r
att forklara barns behov av nirhet och skydd. Han betonar de faktiska erfarenheterna barnet
gor. Bowlby (2010) definierar anknytning som lika viktigt for 6verlevnaden som sexualitet
och matning, det vill sdga som ett fundamentalt beteendesystem med en egen inre motivation;
nirhet (Bowlby, 2010). Barnet dr biologiskt programmerat att rikta anknytningsbeteenden sa
som grat, joller och leenden mot fordldern (Broberg m fl., 2006). Fran borjan dr malet som
reglerar anknytningssystemet ett fysiskt tillstdnd; narhet till omvardnadspersonen. Sedan
ersdtts det av det mer psykologiska mélet att kdnna nirhet till omvardaren (Fonagy, 2007).
Milet &r alltsa inte ett objekt utan ett tillstdnd eller en kénsla, sa darfor paverkas
anknytningssystemet i hog utstrickning av anknytningspersonens respons (Fonagy, 2007).

Tvé kompletterande beteendesystem ser till att hdlla barnet néra sin omvérdare:
Anknytningssystemet som &r aktivt hos barnet och omvérdnadssystemet som ar aktivt hos
omvardaren (Broberg m fl., 2006). Anknytningssystemet samverkar ocksd med andra
biologiska beteendesystem som till exempel rddslosystemet. Nér barnet upplever ett hot
aktiveras ridslosystemet och responsen blir kamp, flykt eller frysning. Vid signaler pa fara
aktiveras dock d@ven anknytningssystemet och barnet soker upp fordldern for att {4 trygghet
(Broberg m fl., 2006). Anknytningssystemet fortsétter under uppvéxten att aktiveras av olika
inre och yttre faktorer. Till exempel aktiveras det vid rddsla, sjukdom, ensamhet och
separationer. Anknytning &r en fullkomligt naturlig aspekt av det ménskliga fungerandet och
ses inte som ett beroende vi bor véixa ifran. Anknytningen fortsétter genom hela livet att vara
betydelsefull f6r hur vi hanterar nirhet i relationer, men dven for hur vi forhéller oss till
upptéickargliddje och sjélvstindighet (Broberg m fl., 2006). En bristande balans mellan
behoven av kinsla av samhorighet och kinsla av sjédlvstindig identitet kan leda till
psykopatologi (Fonagy, 2007).

Forildrars omvardnadsbeteende anses, precis som anknytningsbeteende, vara
biologiskt betingat. Det finns dock inte lika mycket forskning om beteendesystemet for
omvardnad som det finns om anknytningssystemet (Broberg m fl., 2006). Broberg m fl.
(2006) anger att kvaliteten pa det omvéirdande systemet, som aktiveras hos

anknytningspersonen, ir av stor betydelse for anknytningens utveckling hos barnet.
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Utforskandesystemet. Nér individen upplever fysisk eller psykisk nérhet till
anknytningspersonen forsétts anknytningssystemet i viloldge och utforskandesystemet
aktiveras (Broberg m fl., 2006). Detta system styr var nyfikenhet for omvérlden och hur vi
forhéller oss till att upptécka och utforska vérlden som finns runt omkring oss. Behoven av
autonomi och nérhet kan ségas sta 1 konflikt med varandra, men de dr ocksé varandras
forutsittning (Wennerberg, 2010). Ju sékrare vi kinner oss 1 en anknytningsrelation, desto
sdkrare blir vi ocksa 1 utforskandet i andra sociala sammanhang (Broberg m fl., 2006).

Anknytningsstilar. Hur anknytningen utvecklas beror pé hur barnet beter sig och
utvecklas, men ocksa pd hur fordldern mér och vilken omvérdnad hen &r kapabel att ge. Varje
barn behdver en varaktig kirleksfull relation till en anknytningsperson dir bada personerna
kdnner glddje (Broberg m fl., 2006). Det &r naturligt att fordldrar har motstridiga kénslor for
sina barn, men deras sitt att hantera dessa kénslor varierar beroende av deras tidigare
erfarenheter (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2008). Genom att pé ett
strukturerat sitt studera hur smé barn beter sig tillsammans med sin omvérdnadsperson har
fyra anknytningsménster identifierats': 1) Trygg anknytning. 2) Otrygg undvikande
anknytning. 3) Otrygg ambivalent/motspénstig anknytning. 4) Desorganiserad/desorienterad
anknytning (Broberg 2008).

Trygg anknytning. Det vanligaste dr att barnet utvecklar en trygg anknytning dér
fordldern fungerar som en trygg bas utifran vilken barnet kan utforska omvérlden, samt en
sdker hamn dér barnet kan soka skydd och trost nér fara hotar. Barnet kan da lita pé att
fordldern finns tillgdnglig och beskyddar barnet vid fara. Trygg anknytning utvecklas om
barnet blivit tillrackligt sett, hort och speglat. Omkring 60-70 % av spéddbarn 1
normalpopulationer brukar uppvisa en trygg anknytning (Broberg m fl., 2006).

Otrygg anknytning. En otrygg anknytning innebér att barnet har bristande trygghet
och tillit samt svarigheter med att balansera och reglera behoven av nédrhet och autonomi.
Inom denna anknytningsstil brukar en skilja p4 undvikande och ambivalent/motspénstig
anknytning.

Otrygg undvikande anknytning. Barn med otrygg undvikande anknytning har

erfarenheter av att ha blivit avvisat av fordldern nar det ar for kravande eller visar sina behov.

! Mary Ainsworth utvecklade pa 1960-talet det som kallas for frdmmandesituationen (Strange Situation
Procedue, SSP) for att kunna studera anknytningsrelationen mellan smé barn och dess omvardare. Proceduren
fungerar sa att barnet och fordldern befinner sig i ett trevligt rum med fatdljer och leksaker. Sedan kommer en
frimmande person in i rummet och fordldern lamnar rummet en kort stund vid tva tillféllen. Under denna tid
observeras barnets beteende. Sessionen filmas och kodas. Syftet &r att studera hur barnet hanterar utforskande
och trygghetssokande (Broberg m fl., 20006).
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For att andé behélla nérhet till fordldern har barnet lart sig att inte visa sina behov sa tydligt,
for att pa sa vis dndé fa s& mycket ndrhet och omsorg som gér. Det ar alltsa ett funktionellt
sdtt att fungera utifrdn omstandigheterna (Broberg m fl., 2006).

Otrygg ambivalent/motspdnstig anknytning. Barn med otrygg ambivalent/motspénstig
anknytning har blivit oforutsdgbart bemott av fordldern som emellandt varit tillgénglig och
emellanat inte, och detta mer utifrén fordlderns egna behov én utifran barnets. Barnet kan inte
lita pa att fordldern finns dér vid behov och maste dirfor hela tiden hélla sig néra fordldern for
att garanteras beskydd (Broberg m fl., 2006).

Desorganiserad anknytning. Den desorganiserade eller desorienterade anknytningen
karakteriseras, till skillnad frdn de anknytningsmdnster som beskrivits ovan, av att den inte ar
organiserad. Det innebdr att barnet inte utvecklat ndgon sammanhéingande strategi for att
hantera separationer samt for att soka nirhet (Wennerberg, 2010). Om f6rdlderns interaktion
med barnet ar dissocierad eller pa annat sétt skrammande tycks detta kunna forutséga
desorganiserad anknytning (Fonagy, 2007). Det finns starka samband mellan desorganiserad
anknytning och sliktrelaterade riskfaktorer s som misshandel, svdr depression, bipolar
storning och alkohol- och drogmissbruk® (Fonagy, 2007). Den desorganiserade anknytningen
kan betraktas som ett traumatiserat anknytningsmonster (Wennerberg, 2010).

Barn med desorganiserad anknytning kan 1 fordlderns nérhet plotsligt bete sig
desorienterat, konfliktfyllt och skramt. Till exempel uppvisar de motstridiga rérelsemonster
av att bade ndrma sig och undvika fordldern samt brist pd uppmérksamhet och orientering i
rummet (Wennerberg, 2010). Dessa konfliktfyllda beteenden forstds utifran att rddslosystemet
har kolliderat med anknytningssystemet i en oloslig konflikt. Nar anknytningspersonen star
for farosignalerna blir barnet fangat mellan tva motstridiga impulser: Att fly bort fran faran
(fordldern) samt att ndrma sig anknytningspersonen (fordldern) for att soka skydd och trost
(Broberg m fl., 2008).

Vid ridsla ar den forsta kroppsliga responsen en kortvarig frysning som foljs av
responsen att fly eller kimpa (Liotti, 2014). Ett barn som blir skrimt av fordldern kan varken
fly (det finns ingen trygg bas att fly till), eller kimpa emot den vuxne (barnet 4r svagare). Den
tredje respons som da intrdder, hos djur savél som hos ménniskor, dr det som kallas for att
“spela dod”. Det innebaér ett kroppsligt tillstand, hypoarousal, dér en blir som forlamad,

andningen blir ldngsam, pulsen sidnks och medvetandet trogt. I detta tillstdnd vicks

? Studier har visat att 82 % av alla misshandlade barn i ett laginkomsturval klassificeras som desorganiserade, till
skillnad fran 18 % i en matchad kontrollgrupp (Fonagy, 2007).

13



associationer av att vara fullkomligt maktlos. Nér personer med desorganiserad anknytning 1
vuxen alder aterupplever trauman kan detta kroppsliga tillstind samt kénslorna av maktloshet
aterigen aktiveras (Liotti, 2014).

Broberg m fl. (2008) anger att bade teoretiska resonemang och forskningsresultat har
visat att desorganiserad anknytning 4r en allmén riskfaktor for psykopatologi. Férekomsten av
desorganiserad anknytning uppskattas vara 24 % 1 laginkomstgrupper och 14 % 1

medelinkomsturval (Fonagy, 2007).

Anknytningstrauma

Trauma betyder sar eller skada. Ett psykologiskt trauma kan ses som ett dppet psykiskt
sar, pa grund av utebliven eller ofullstindig psykisk ldkningsprocess. Det som ar
traumatiserande for en person behover inte vara det for en annan. Vad som blir
traumatiserande beror pd hindelsen 1 sig, medfodd sdrbarhet, aktuell formaga att integrera och
bearbeta stressframkallande upplevelser, samt tillging till socialt och psykologiskt stod fran
omgivningen. Traumatiska reaktioner uppstar nér det ar utsiktslost att handla, och nir
individen inte formar att psykiskt integrera och bearbeta det som hénder. En traumatisk
upplevelse blir inte realiserad, det vill sdga blir inte foremal for ett mentaliserande
integreringsarbete innefattandes personifiering (detta hiande mig det, var min upplevelse) och
presentifiering (det hinde da vid en viss tidpunkt 1 mitt liv men &r inte padgdende nu). Trauma
ar ndra besldktat med dissociation. Dissociation, brist pd psykisk integrering, ar sjdlva
essensen 1 trauma, och kan ses som motsatsen till mentalisering (Wennerberg, 2010).
Traumatiska minnen kan sigas “sviva fritt” och ér inte en integrerad del av personens historia
(Jeffries & Davis, 2013). Ett omvixlande monster av aterupplevande och undvikande av
traumat kan liknas vid den psykiska traumatiseringens djupstruktur (Wennerberg, 2010).
Detta monster genererar en rad manifesta symtom som ocksa anges som diagnoskriterier for
posttraumatiskt stressyndrom® (PTSD) i The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) (American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force, 2013).

Trauman kan delas in i tre kategorier: 1) Opersonliga trauman sasom olyckor och
naturkatastrofer. 2) Interpersonella trauman sasom ran och valdtékt, diar forGvaren dr en
person som offret inte har en anknytningsrelation till. 3) Anknytningstrauman sasom fysisk

misshandel, sexuella 6vergrepp och langtgaende kiansloméssigt Overgivande som intréaffar i

} Diagnoskriterier som anges i DSM-5 ér till exempel dterkommande plagsamma minnen, fysiologiska reaktioner
vid yttre eller inre signaler som pdminner om traumat samt undvikande av dessa signaler (American Psychiatric
Association. DSM-5 Task Force, 2013).
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anknytningsrelationer. Risken for traumatisering 6kar om traumat ar utdraget 6ver tid, om det
orsakas av annan ménniska, samt om offret har en néra kinsloméissig relation till férévaren.
Dérfor tenderar anknytningstrauman att fa allvarliga konsekvenser (Wennerberg, 2010).

Ett anknytningstrauma kan bero p4 att ndgot har hént barnet som inte borde ha hént,
till exempel fysisk misshandel och sexuella Gvergrepp. Ett anknytningstrauma kan ocksa
uppkomma av att ndgot inte har hiant som borde ha hint, till exempel om fordldern av olika
skil inte kommunicerat kénslomadssigt eller hjdlpt barnet att identifiera och reglera kinslor.
Langtgdende kinslomissigt 6vergivande kan dérfor innebéra ett trauma for barnet
(Wennerberg, 2010).

Anknytningstrauman sker inte bara inom ramen for en anknytningsrelation utan
drabbar sjidlva anknytningssystemet. Upprepade trauman i vuxen alder raserar den
personlighetsstruktur som redan har bildats, men under barndomen formar och deformerar
upprepade trauman personligheten. Anknytningstrauman har darfér dubbel destruktiv verkan
da de dven himmar utvecklingen av den formaga som barnet mest av allt behdver for att
kunna bearbeta och integrera de destruktiva hindelser det &r med om (Wennerberg, 2010).
Viért frimsta sétt att hantera réddsla och skrimmande upplevelser dr genom hela livet att vara
ndra andra ménniskor. Nar anknytningen skadas, skadas sjdlva stresshanteringssystemet och
formégan till trygghetsskapande genom att vara ndra andra ménniskor. Wennerberg (2010)
anger att det farligaste och mest destruktiva vid ett anknytningstrauma é&r att barnet ldmnas
ensamt i sina outhdrdliga affekttillstand. Det finns inte nagon som ténker pa vad barnet tdnker
och kinner, och dé finns det heller ingen mojlighet for barnet att lira sig mentalisering, det
vill séga att hantera och reglera inre tillstdnd. Att pd djupet utforska fordlderns inre blir
dessutom outhérdligt for barnet da det dér finner fientliga hot mot den egna psykologiska
overlevnaden, och inte en kirleksfull representation av sitt eget sjilv. Féljden kan bli ett
monster av defensivt undvikande av mentalisering, sérskilt i néra relationer. Aven nir
fordldern gravt missforstar och felintonar barnets affekter kan detta innebira att trauma
(Wennerberg, 2010). Bowlby (2010) talar om patogena familjeférhallanden utifran
anknytningsteorin. Han tar som exempel upp hur en moder, som pa grund av en svar barndom
sjalv har vuxit upp med en angestfylld anknytning, férsoker gora sitt eget barn till sin
anknytningsgestalt. Barnet tar d& pd sig omvardnaden for sin egen mor. En effekt av
anknytningstrauman &r ridsla for nérhet till andra ménniskor men det kan ocksa leda till

svarigheter att uppritta ett sunt avstand (Wennerberg, 2010).
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Anknytningsstorningar i DSM-5. Anknytningsstorning ar ett direkt kliniskt tillstind
som beskriver en djupgaende stérning 1 barnets beteende i omvéardnadssituationer samt med
okédnda vuxna. Dessa barn visar lite eller inget anknytningsbeteende. Det ror sig ofta om barn
som vaxt upp 1 institutionsmiljo och inte haft mojlighet att utveckla en eller flera unika
anknytningsrelationer (Zeanah & Gleason, 2015).

I DSM-5 finns diagnoser for tva olika typer av anknytningsstorning:
Anknytningsstorning med social himning respektive anknytningsstérning med social
distansloshet. Ett krav for att nagon av dessa diagnoser ska kunna stéllas ar att barnet har
erfarit en extremt otillracklig omvardnad som antas vara orsaken till beteendeproblemen.
Storningen inverkar allvarligt pd barnets formdga att interagera interpersonellt med vuxna och
kamrater, och de uppvisar inte autentiska kédnslor (American Psychiatric Association. DSM-5

Task Force, 2013).

Mentalisering

Mentalisering och anknytning. Mentalisering 4r den fantiserande mentala aktiviteten
som gor det mojligt for oss att uppfatta och tolka ménskliga beteenden i termer av
intentionella mentala tillstind. Mentaliseringsformégan formas till stor del inom ramen for
vara tidiga anknytningsrelationer, genom att relationerna omvandlas till inre psykiska
strukturer. Anknytningstrauman kan darfor &ven bendmnas som mentaliseringstrauman
(Bateman & Fonagy, 2012). Bateman och Fonagy (2012) menar att for att fa en “normal”
upplevelse av sjilvet behover spadbarnets emotionella signaler bli speglade korrekt av en
anknytningsperson. Speglingen behdver vara “markerad” pa sa vis att spadbarnet forstér att
det mentala tillstdndet anknytningspersonen nu speglar tillhor spadbarnet och inte omvardaren
sjalv. Pa detta sdtt utvecklar barnet successivt inre representationer av sina kénslor, och
forstar sa smaningom att andra har egna inre tillstdnd, inte nodvandigtvis likadana som
barnets egna. I familjemiljoer ddr mentala tillstdnd respekteras och uppméarksammas finns
storre forutsittningar att utveckla en god mentaliseringsforméaga. Om ett barn ddremot
standigt behover vara upptaget med att sidkra sin overlevnad tar detta behov 6ver. Néar
anknytningssystemet aktiveras vid stress avaktiveras nimligen mentaliseringen (Bateman &
Fonagy, 2012). Utovandet av mer medveten och kognitivt komplex mentalisering férsvinner
alltsd 1 situationer dér automatiska sjilvbevarande kamp/flykt/frys-reaktioner dominerar
beteendet. Brott i den tidiga anknytningen har sdlunda potential att skada

mentaliseringsformégan och, relaterat till detta, utvecklingen av en sammanhéngande struktur
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av sjdlvet. Forsdmrad formaga att forsté sig sjdlv och andra genom mentala tillstind spelar en
viktig roll vid utvecklandet av psykiatriska diagnoser som involverar skador pa sjdlvet. Barn
med en historia av dvergrepp eller misshandel 1 néra relationer har ofta ocksd problem med
mentalisering samt uppvisar mer manifest dissociation, identitetsstorningar,
osammanhdngande bilder av sina fordldrar samt begransad reflexiv formaga (Bateman &
Fonagy, 2012).

Mentalisering och spriak. Mentalisering kan kopplas ihop med sprak, de tycks vara
olika aspekter av samma sak, omdjliga att separera frdn varandra. Sprakutveckling predicerar
mentalisering (Fonagy, Gergely & Target, 2007). Vi behover vokabuldr for att tdnka och tala
kring mentala tillstdnd hos andra och for att lanka vért eget beteende till vart inre, samt dven
for att separera dessa (Fonagy m fl., 2007). Verbalisering innebér distans och perspektiv
(Killingmo & Gullestad, 2011). Mentalisering tycks for sin utveckling vara beroende av
exponering av social konversation dir en talar om mentala tillstind* (Fonagy m fl., 2007).

Ord for mentala tillstdnd behdver dock inte innebéra en god mentaliseringsforméga.
Killingmo och Gullestad (2011) uppmanar terapeuter att lyssna till om klientens tal dr tomt
prat, och om viktig information férmedlas bortom det semantiska, via kénslorna. Ett tal som 1
borjan av en terapi forefaller intelligent med precisa ordval kan efterhand visa sig vara ett
emotionellt tomt sprak, ett sprik utan liv, som handlar om kénslor men inte 1 sig sjalvt dr
kdnslobédrande. Patienten skapar dé inte mening inifrdn med hjilp av spraket. Snarare
representerar spraket ett system av etablerade meningsstrukturer som patienten “lanar”. Det
kan uttryckas som att patienten talar till sig sjdlv “utifran och in”. Bakom spraket kan ddremot
upplevelsesfaren domineras av till exempel ensamhet eller rastloshet. Dé patienten inte dger
sina egna affekter kan hen inte rymma dem och ge dem meningsbérande uttryck i sprak,
symboler och abstrakta begrepp. Killingmo och Gullestad (2011) uttrycker det som att
patienten inte deltar 1 sitt eget sprak. Patienten kommer da istéllet att uttrycka affekter 1
motorik, impulsiva utageranden, hyperaktivitet eller somatisering. En évergripande
terapeutisk mélsattning menar Killingmo och Gullestad (2011) borde vara att sammanfora
affekt och kognition, sa att spraket blir fylligt och affektbiarande. Da blir d&ven en sann
mentaliseringsforméga, med en sammanhingande och meningsfull upplevelse av mig sjilv

och mina affekter, mdjlig.

Aven annan kommunikation &dn den verbala kan fungera som medel for mentalisering. Interaktion

mellan dova barn och dova fordldrar antas ha samma funktion (Fonagy m fl., 2007).

17



Psykoanalytiskt perspektiv pa kropp och symboliserande

Uttrycket att kroppen talar sitt tydliga sprak har teoretiserats inom psykoanalytisk
teori. Det kan ses som att kroppen med sina uttrycksformer talar, om dn ordlost. I brist pa
andra uttrycksmedel talar vi alltsd med kroppen, till exempel vid psykosomatiska sjukdomar
(McDougall, 2002).

McDougall (2002) frégar sig 1 Kroppens teatrar hur vi kan dversitta kroppens stumma
sprék till ett symboliskt spraks verbala uttrycksformer, vilket bidrar till en ldkningsprocess.
Hon menar vidare att om vi inte i vart psyke kan harbédrgera svara erfarenheter och kénslor s
tvingas kroppen ta 6ver. For att rddda oss undan psykisk smérta kan kroppen ga in och
symbolisera och lida. Emotioner 4r 1 grund och botten psykosomatiska och anses inom
psykoanalytisk teoribildning som lédnken eller 6vergdngslandet mellan kropp och sjél. Om vi
inte kan kénna véira emotioner sker en klyvning mellan kropp och psyke, och orden kan
berdvas sin emotionella aspekt. Enligt McDougall (2002) sénds dé samtidigt frin psyket till
kroppen en mer primitiv varningssignal, som kringgar sprakbruket, liksom under
spddbarnstiden da vi dnnu inte har ett sprk. Vi kan da inte tdnka kring faran, men reaktionen
pa den finns 1 var kropp. “Den sorg, som inte kan fa utlopp i tarar, kommer andra organ att
grata” (McDougall, 2002, s.172). I en psykoanalys dr en viktig del i arbetet att verbalisera
dessa stumma budskap var kropp signalerar (McDougall, 2002). Matthis (2010) skriver om
symbolens verkande kraft. Pldgorna blir mer uthirdliga nér vi fir ord pa en situation och vad
som tidigare upplevts som ordlds smérta gar nu att tdinka. Hon menar att bendmnandet av
situationen paverkar den fysiologiska processen, att ett slags sprang sker mellan orden och
kroppen. Detta medvetandegdrande skriver hon paverkar bdde det psykiska och det somatiska
som inte star under den medvetna viljans kontroll. Orden kan hela. Men hur? Matthis (2010)
menar dock att orden inte per automatik hjdlper. Talet kan ndmligen ocksa fungera som
utfyllnad av tystnad eller hinder for att tinka. Att tala dr alltsd inte samma sak som att ténka,
och for att skapa ny kunskap krdavs ndgot mer &n bara tal. Att sitta ord pa en ny tanke &r att
foda nigot nytt; det kraver ett fysiskt arbete, en kroppslig forankring (Matthis, 2010).

Den franska psykoanalytikern och barnpsykiatrikern Caroline Eliacheff skriver om sitt
arbete med psykoanalys av smé barn att det gir ut pd att: “Anvénda sig av sin egen kropp for
att uppleva den effekt ord och héndelser har haft pd barnets kropp. Dessa upplevelser ska
sedan Oversittas till ord for att orden 1 sin tur ska inverka pa barnets kropp” (Eliacheff, 1994,
s.53). Det handlar om att knyta kroppen till ordet. Men dven Eliacheff (1994) podngterar att

det inte gér att géra med vilka ord som helst. Eliacheff (1994) menar att en del mammor tror
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att de gor nadgot bra om de tvingar sig att tala med sitt barn och séger vad som helst. I vissa
fall kan dock pladder vara ett sétt att forsoka slippa riskera att formedla ndgot med kroppen,
men varken barn eller vuxna later sig 1 dessa situationer luras. Hon anser att det icke-sagda &r
mer nedbrytande én sjdlva faktum, samt att psykoanalysens uppgift ar att ge mojlighet att
symbolisera lidandet och strukturera psyket (Eliacheff, 1994). Matthis (2010) ndmner ocksa
musikens del i symboliserandet, om hur en sdng kan ge en rytm och en ton at det tidigare

oformulerade.

Terapeutisk process

Nemeroff m fl. (2003) visar i en studie, som jamfor ldkemedelsbehandling med
psykoterapeutisk behandling, att for personer med anknytningstrauma som lider av allvarlig
depression hjdlper psykoterapi bittre dn likemedel. Kombinationen av dem béada funkar
endast marginellt battre dn enbart psykoterapi.

Enligt Allen (2013) 4r en nyckel till ldkning frn traumatisering att uppleva sig mindre
ensam 1 hanteringen av traumat. En upplevelse av att vara forstddd och att f6rstd ar
avgorande. Han menar att det 1 terapi bor skapas en trygg anknytning dér mentalisering kan
utvecklas. Bowlby (2010) liknar terapeuten vid en trygg bas utifran vilken klienten kan
utforska sig sjdlv och sina kénslomaéssigt betydelsefulla relationer, de nuvarande och de 1 det
forflutna. Terapeuten tonar in och speglar klientens kénslor pa samma sitt som fordldern
speglar det lilla barnet. Nér klienten soker hjdlp i form terapi aktiveras klientens
anknytningssystem och klienten kommer att i relationen till terapeuten iscensétta de
internaliserade anknytningsmdnster som hen har med sig (Liotti, 2014). Det betyder alltsa att
klienten kommer att kinna och forhalla sig pa samma sétt till terapeuten som hen tidigare
gjort till viktiga personer — detta kallas i psykodynamisk terapi for 6verforing. Det blir da
viktigt fOr terapeuten att inte gé in och bete sig pé liknande sétt som personer ur klientens
forflutna, utan istéllet ge klienten en ny erfarenhet. Terapin erbjuder en mgjlighet for klienten
att skapa en trygg anknytning till terapeuten som kan korrigera den inre arbetsmodell som
finns hos klienten (Broberg m fl., 2008). Det finns evidens for att personer som har upplevt
otrygga relationer till tidiga omvardnadspersoner kan utveckla en positiv sjdlvkénsla genom
en trygg terapeutisk relation (Tassie, 2015).

Att fokusera pa relationen mellan terapeut och klient genom att prata om den och
medvetandegdra vad som hiander &r en viktig del 1 arbetet under en psykodynamisk

terapiprocess. Terapeutens reaktioner gentemot klienten, framforallt de reaktioner som &r ett
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resultat av klientens dverforing, kallas motoverforing och ér ett viktigt redskap 1 terapin. |
terapisituationen projicerar klienten ut jobbiga kénslor, som hen inte sjdlv stir ut med, och
tillskriver terapeuten dessa kanslor (Tassie, 2015). Nér terapeuten upplever de kénslor som
klienten projicerar ut som sina egna, kallas detta for projektiv identifikation. Terapeutens
uppgift ar att reflektera kring vilka kidnslor som kommer fran denne sjalv respektive fran
klienten samt att hirbargera dessa kdnslor. Det betyder att terapeuten tar emot kénslorna utan
att overvildigas av dem. Terapeuten visar istillet for klienten att hen tal sddana jobbiga
kinslor. Nésta steg dr att terapeuten “lamnar tillbaka” kénslorna 1 bearbetad form till klienten.
Detta leder 1 sin tur till 6kad integrering och mentalisering hos klienten (Tassie, 2015).

Liotti (2014) menar att kdnslor av maktldshet &r centrala vid terapier med
anknytningstraumatiserade klienter. Som nédmnts tidigare kan tillstindet av hypoarousal
aktiveras hos klienten ndr traumat aterupplevs och det ar viktigt att detta tillstand kan delas
mellan klient och terapeut. Terapeuten maste alltsd tilldta sig att kénna kénslor av fullkomlig
maktloshet. Pa sa sitt erfar klienten att det &r mojligt att std ut med dessa kénslor. Terapeuten
delar klientens inre tillstand, vilket tidiga omvardnadspersoner inte gjort (Liotti, 2014).

Aven rent kroppsliga upplevelser, som kan vara svéra att verbalisera, ir en viktig del i
terapi med anknytningstraumatiserade klienter. Dissociativa symtom som uppkommer vid
traumatisering har ndmligen sina rotter 1 kroppsliga upplevelser och omedvetna minnen
(Liotti, 2014). Terapeuter behover lyssna till sina kroppsliga upplevelser och kommunicera
dessa till klienten for att pa sa sétt skapa en gemensam upplevelsegrund, vilket Moltu och

Binder (2014) kallar for forkroppsligad empati.

Tidigare forskning kring terapeuters upplevelser

Cohens och Collens (2013) metasyntes av 20 kvalitativa studier som undersoker hur
personal paverkas av att arbeta med traumatiserade klienter visar att terapeuter paverkas bade
positivt och negativt av sitt arbete. Rdbu, McLeod, Moltu och Binder (2015) finner att arbetet
som terapeut kan leda till utveckling av 6ppenhet, tolerans och kreativitet samtidigt som det
finns en risk att overvildigas av kénslor av alltfor stort ansvar, otillracklighet och sjéalvtvivel,
som kan leda till isolering och fortvivlan. Slutsatsen som Hunter (2012) drar &r att den
tillfredstéllelse som terapeuterna upplever dr storre én riskerna. Berikande involvering med en
annan ménniska samexisterar dock ofta med stressande, krdvande eller jobbig involvering

(Rdbu m fl., 2015).
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Sekundir traumatisk stress. Forskning visar att personal som arbetar med
traumatiserade klienter kan uppleva sekunddr traumatisk stress (secondary traumatic stress)
som en foljd av sitt arbete (Cohens & Collens, 2013; Wang, Strosky & Fletes, 2014).
Terapeuter exponeras indirekt for trauman genom att lyssna till sina klienters beréttelser.
Symtom kan upptriida som liknar de i PTSD-diagnosen. Aven familj och nirstende till den
traumatiserade personen kan drabbas av sekundar traumatisk stress. Begreppet har kopplingar
till den bredare termen compassion fatigue som innebér att personalens empatiska formaga
begrinsas pa grund av utmattning (Wang m fl., 2014).

Vikarierande traumatisering. Begreppet vikarierande traumatisering (vicarious
trauma) innebér att personal som jobbar med traumatiserade personer blivit indirekt
traumatiserade under en lidngre tid, vilket inneburit férdndringar i1 deras grundliggande
upplevelser av sig sjdlva, andra och omvérlden (Cohens & Collens, 2013; Wang, m fl., 2014).
Det handlar alltsd om att individens kognitiva scheman, det vill sdga forestillningar och
antaganden, har fordndrats pa ett negativt sétt. En del menar att vikarierande traumatisering &r
ett resultat av att terapeuten inte lyckats differentiera sig sjdlv fran den traumatiserade
klienten 1 tillrdcklig utstrackning (Wang m fl., 2014). Bartoskova (2015) menar dock att det
kan vara nodvéndigt for terapeuter att uppleva vikarierande traumatisering for att sedan kunna
uppleva det som kallas for posttraumatisk utveckling.

Posttraumatisk utveckling. Posttraumatisk utveckling (post-traumatic growth) kan
ske béde hos terapeut och klient. Det innebér en positiv inre utveckling som é&r ett resultat av
att ett psykologiskt arbete skett efter en traumatisk handelse. Uppfattningen att trauma kan
leda till positiv fordndring &r inte ny, utan har funnits i flera tusen ar och harstammar frén tron
pa att mentalt lidande kan leda till mening och ett vixande. Forskning har kunnat identifiera
att posttraumatisk utveckling sker pa tre olika omraden: 1) Béttre relationer med andra, i form
av 0kad ndrhet och emotionell kontakt. 2) Fordndrad kénsla av sjélv. 3) Fordndrad livsfilosofi,
vilket innebdr att livet uppskattas 1 storre utstrackning. Fordandrad livsfilosofi dr den vanligaste
fordndringen som rapporteras (Bartoskova, 2015). Bartoskova (2015) menar att terapeuter
forst kan behova uppleva vikarierande traumatisering for att sedan kunna uppleva
posttraumatisk utveckling. Empati verkar vara avgérande for om terapeuter upplever saval
vikarierande traumatisering som posttraumatisk utveckling. Aven terapeutens kdnsla av
sammanhang (KASAM) samt tillgéng till socialt stod verkar spela roll for om posttraumatisk

utveckling ar mgjligt (Bartoskova, 2015).

21



Negativ paverkan. Cohens och Collens (2013) finner en rad olika kdnslomédssiga
reaktioner hos yrkesverksamma som arbetar med traumatiserade klienter: Sorg, ilska, rddsla,
hjalploshet, maktloshet, fortvivlan, chock och stress. Tassie (2015) upplevde dven hopploshet,
otillrdcklighet och isolering 1 sitt arbete med en anknytningstraumatiserad klient. De
kroppsliga reaktioner som Cohens och Collens (2013) beskriver hos terapeuter dr domningar,
illaméende, trotthet och kénsla av frankoppling. Dessa kroppsliga reaktioner kunde drdja sig
kvar efter sessionernas slut, ibland i flera veckor.

I studien av Rébu m fl. (2015) framkommer att det kunde vara en borda att bevittna
mycket lidande, sirskilt di terapeuterna kidnde att deras mojligheter att hjdlpa var begransade.
Hunter (2012) finner en risk for att terapeuterna blev emotionellt och relationellt drinerade pa
energi, kliniskt deprimerade, ifrdgasatte sina personliga relationer och sin forméga till nérhet
samt upplevde sig vara inadekvata och ha l4g sjilvkinsla. Aven upplevelser av misstro och
oro som en foljd av deras arbete fanns bland terapeuterna (Cohens & Collens, 2013; Hunter,
2012). Till exempel kunde de borja ténka att viarlden var en farlig plats eller misstro andra
ménniskor. Andra negativa fordndringar som framkommer 1 Cohens och Collens (2013)
studie dr mindre medkénsla med andra, hyperuppmarksamhet och att bli 6verbeskyddande
som fordldrar.

Bade Cohens och Collens (2013) samt Rédbu m fl. (2015) finner att terapeuterna blev
mindre emotionellt tillgédngliga 1 hemmet som en foljd av sitt arbete med traumatiserade
klienter. Exempelvis beskriver Rabu m fl. (2015) att terapeuterna drog sig tillbaka frén sin
partner efter 14nga arbetsdagar och inte orkade ta konflikter hemma. Aven tillbakadragande
frdn andra typer av sociala aktiviteter upplevdes (Rabu m fl., 2015).

Positiv paverkan. Fokus har mest legat pa att undersoka negativa effekter av att
arbeta med trauma (Bartoskova, 2015). Det framkommer dock i flera studier att terapeuter
kan uppleva meningsfullhet och kénna tillfredsstéllelse genom sitt arbete (Cohens & Collens,
2013; Hunter, 2012; Rabu m fl., 2015). De kan ocksé uppleva att det ar ett privilegium att fa
komma andra méinniskor nédra (Hunter, 2012; Rabu m fl., 2015). I Hunters (2012) studie
uttryckte terapeuterna att det var djupt validerande att klienterna ville dela med sig av sina
innersta upplevelser. I studien av Radbu m fl. (2015) kinde terapeuterna att det var en
vilsignelse att bevittna och bidra till fordndringsprocesser. Bartoskova (2015) identifierar,
som ndmnts, att terapeuter kan uppleva en posttraumatisk utveckling. Tassie (2015) anvénder
begreppet vicarious resilience, pa svenska ungefar “stillforetradande elasticitet”, vilket hon

beskriver som vér dynamiska forméga att anpassa oss till fordndringar och hantera motgangar.
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Denna forméga kan utvecklas nér en gér igenom en kris, om de stressande upplevelserna kan
omvandlas till en forstdelig och meningsfull form. Detta sker genom att upplevelserna och
utmaningen delas med en annan person (Tassie, 2015). Att fa se klientens positiva utveckling
kan alltsé bidra till att &ven personalen utvecklas i positiv riktning (Bartoskova, 2015; Cohens
& Collens, 2013; Tassie, 2015). Hur vixandet sker vet vi lite om 1 dagsldget, men en mojlig
vég ar att klientens mod och beslutsamhet inspirerar terapeuten till egen personlig utveckling
(Bartoskova, 2015).

Aven personliga relationer kan genom arbetet med traumatiserade klienter berikas pé
ett positivt sétt (Cohens & Collens, 2013). Rdbu m fl. (2015) finner att terapeuter upplevde att
de genom sitt terapeutiska arbete fick en d6kad kapacitet att 14ra kinna manniskor pd djupet
samt blev battre pa att uppskatta livet. Cohens och Collens (2013) visar att terapeuter
upplevde en 6kad 6dmjukhet och acceptans infor sina medménniskor samt upplevde att de
blev mindre materialistiskt fokuserade. Aven tilltron till den egna férmagan att vara terapeut
okade (Cohens & Collens, 2013).

Att bidra till fordndring. Moltu och Binder (2014) presenterar 1 sin studie hur tolv
erfarna terapeuter upplevde att de bidragit till konstruktiv fordndring 1 svéra terapier. De
finner att terapeuterna upplevde att det var viktigt att skapa en relationell atmosféar som
inneholl ett hdr-och-nu perspektiv samt som tilldt att klienten kom ndra och berérde
terapeuten. Terapeuterna forsokte att skrdddarsy ramarna till klientens relationella
problematik. De lét sig pdverkas av sina klienter och frangick till viss del allménna teoretiska
riktlinjer. Vidare tilldt terapeuterna sig att lyssna till sina egna kédnslor samt att kommunicera
sina kénslor, vilket i sin tur skapade en gemensam upplevelsegrund. Slutligen upplevde
terapeuterna att de 6dmjukt tog del 1 meningsskapandet utifran given teoretisk modell, det vill
sdga de kopplade ihop viktiga fenomen, svara kénslor och historiskt viktiga relationer (Moltu
& Binder, 2014). Moltu, Binder och Stige (2012) finner en relation mellan klienternas
engagemang och terapeuternas ansvar. Om klienterna inte inbjod terapeuterna till att aktivt ta
del i deras relationshinder, att vara nira dem 1 skamfullt lidande samt att fa identifiera mod
hos dem, blev det svart for terapeuterna att arbeta med dem (Moltu, Binder & Stige, 2012).

Att hantera kinslor. Connors (1997) beskriver en terapi hon haft med en allvarligt
anknytningstraumatiserad klient som blev véldigt beroende av henne som terapeut. Trots det
relativt lyckade utfallet av terapin fick denna upplevelse Connors att inte ldngre vilja bedriva
terapi med sd djupt skadade och beroende patienter. Kraven terapiprocessen stéllde pa henne,

under och mellan sessionerna, upplevde hon for hoga for att hon skulle vara villig att g
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igenom ndgot liknande igen. Hon diskuterar hur en terapi med en vildigt behovande klient
kan upplevas som otillrdcklig och kan fa terapeuten att vilja sldppa pa vissa grianser och till
exempel bjuda klienten hem till sig. Hon kidnde sig som en spiddbarnsforilder i terapin
(Connors, 1997).

Cohens och Collens (2013) finner att terapeuterna anvénde sig av olika strategier for
att hantera kinslor under terapins géng. Att dela sina kdnslor med andra genom handledning,
stod fran vanner och familj samt debriefing upplevdes som hjidlpsamt. Sjdlvomhéndertagande
beteende var ocksé en god hjélp, exempelvis traning, hdlsosam mat, vila, meditation och
njutfulla aktiviteter (Cohens & Collens, 2013; Rdbu m fl., 2015). Terapeuterna beskrev att de
aktivt arbetade med att ta hand om sig sjdlva for att utveckla ett levnadssétt som gjorde det
mojligt att hantera bordan som terapeutrollen innebar (Rabu m fl., 2015). Att vakta sina
grianser upplevdes som viktigt, samt symboliska handlingar for att skifta fokus och avsluta
arbetsdagen, exempelvis lyssna pa ett musikstycke (Cohens & Collens, 2013; Rabu m fl.,
2015). Rabu m fl. (2015) menar att terapeuterna tycktes ha hittat sétt att existera i parallella
vérldar samt att forflytta sig mellan kontexter; hemmet och jobbet. Det hjdlpte ocksa att
anvénda sig av optimism och humor, ga i egenterapi samt dgna sig at andlighet, konst och
utomhusaktiviteter (Cohens & Collens, 2013; Rabu m fl., 2015). Bdde Cohens och Collens
(2013) och Liotti (2014) lyfter fram att tidigare erfarenhet och tid var viktigt for terapeuterna i

hanterandet av egna reaktioner.

Syfte

Viért syfte med uppsatsen dr att undersoka psykoterapeuters upplevelser av den
terapeutiska processen 1 psykodynamisk terapi med anknytningstraumatiserade klienter. Vi
sOker svar pa foljande fragestillningar:

1. Vad karaktiriserar relationen mellan terapeuterna och de anknytningstraumatiserade
klienterna?

2. Hur hanterar terapeuterna sina egna reaktioner i relation till klienterna?
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Metod

Metodologi

Utifrén syftet med uppsatsen har vi valt att tilldimpa den kvalitativa metoden
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) som tillhor en hermeneutisk gren av
fenomenologin. Forst presenteras kunskapsteoretiska grundantaganden inom IPA, sedan
nagot om fenomenologi respektive hermeneutik, och till sist redogors for sprakets
begrinsningar samt vér forforstaelse.

Kunskapsteoretiska grundantaganden hos IPA. Syftet med IPA ir att na forstaelse
for hur deltagarna i studien erfar sin vérld, med avseende pa studerat fenomen (Willig, 2013).
I denna studie dr fenomenet som undersoks terapiprocessen 1 psykodynamisk terapi med
anknytningstraumatiserade klienter. Terapeuterna ger mening at terapiprocesserna vilket
fargar upplevelserna av dem. Detta att vi uppfattar objekt 1 viarlden intentionellt, det vill sdga
med medvetandet riktat, gor att de framtrdder som just fenomen (Willig, 2013).

Olika individer kan uppleva samma “objektiva” villkor pa radikalt olika vis, d&
erfarenheten medieras av tankar, forvintningar och 6vertygelser. Enligt IPA ér det inte ens
intressant att tala om objekt som separerade fran var upplevelse av dem, det vill sdga vérlden
“det vi har kunskap om” och personen “den som har kunskap” l6nar sig inte konceptualiseras
separerade (Willig, 2013). Terapiprocessen kan utifran detta synsétt inte skiljas fran
terapeutens upplevelse av den, det finns alltsd inte ndgon objektiv terapiprocess.

IPA antar en relativistisk ontologi, vilket innebdr att kunskap eller sanning ses som
konstruerad, och en produkt av sociala, samhélleliga och politiska forhdllanden. Det finns
ingen kunskap som é&r frikopplad frdn individuell subjektivitet och kollektiva uppfattningar
(Alvesson & Skoldberg, 2008). IPA ar grundad 1 ett symboliskt interaktionistiskt perspektiv
och anser att den mening en individ tillskriver en handelse ar en produkt av sociala
interaktioner (Willig, 2013). Hade terapeuterna levt i en annan kultur och tid hade deras
meningsskapande varit annorlunda och dirmed dven deras upplevelser. Den kunskap som
produceras i1 denna studie ar alltsa fargad av oss och terapeuterna som individer samt av de
samhalleliga uppfattningar som omger oss.

Samtidigt finns det, enligt IPA, en kunskap att uppticka eller identifiera och IPA har
darfor ett realistiskt synsdtt pa kunskapsproduktion (Willig, 2013). Det gar alltsa att na
kunskap om fenomen trots att de dr bundna till sin kontext. De teman som presenteras i

resultatdelen dr saledes infe godtyckliga eller enbart ett resultat var subjektivitet, utan det
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finns en reell kunskap som framtréder i intervjutranskripten och som ar mojlig att identifiera.
Vidare gor IPA inga ansprak pa att uttala sig om hur virlden i sig ar beskaffad, och soker
diarmed inte abstrakta generaliserbara pastdenden om den objektiva vérlden (Willig, 2013).
Det innebér att denna studies resultat inte kan generaliseras, utan de géller enbart for de
specifika terapeuter vi intervjuat, samt i den bestimda kontext och tid undersokningen
gjordes.

En viktig distinktion 1 sammanhanget &r att [PA avser nd kunskap om hur den levda
erfarenheten ser ut, men inte soker forklara orsakerna till den. Fragan varfor ér inte relevant i
var studie. For att f4 svar pa orsaker till en upplevelse krivs kunskap om till exempel historia,
biologi samt sociala och materiella strukturer, och det ligger utéver 6gonblicket for och
lokaliseringen av den levda erfarenheten. Vi soker sdledes undersoka hur terapeuterna
upplevde terapiprocessen, oavsett orsaker till detta. Fragan om en upplevelse ar sann eller
falsk dr inte heller relevant, och dirfor kontrolleras inte upplevelsen mot yttre betingelser.

Fenomenologi. Fenomenologisk forskning fokuserar pa perception. Det innebér att
den kunskap som soks dr hur undersokt fenomen visas i vara medvetanden nér vi lever och
engagerar oss 1 virlden omkring oss. Det handlar om ménniskors forkroppsligade upplevelser
av vérlden 1 en specifik kontext och tid (Willig, 2013). Fenomenologer soker tidigare okinda,
komplexa och rika beskrivningar av levda upplevelser och forskaren strévar efter ett 6ppet
forhallningssétt infor det fenomen som undersoks (Finlay, 2009).

Vilka metoder som ldmpar sig bédst inom fenomenologin, samt vad fenomenologi bor
vara, dr inte sjdlvklart, och dessa fragor har delat féltet 1 olika inriktningar (Finlay, 2009). En
fragestdllning handlar om 1 vilken utstrackning forskaren ska tolka materialet och “ldsa mellan
raderna” for att nd omedvetna dimensioner (Finlay, 2009). En annan berér huruvida
fenomenologin ska striva efter att producera generella, nomotetiska beskrivningar av
fenomenet eller fokusera pa idiografisk analys, det vill sdga pé att producera individuella,
personliga beskrivningar. Ytterligare ett omrdde for diskussion handlar om forskarens
subjektivitet. Det rdder konsensus kring att det inte 4r mojligt for forskaren att eliminera sin
egen subjektivitet och att det dr viktigt att inta en sa kallad fenomenologisk attityd - en
Oppenhet infor att se vdrlden pa ett nytt och annorlunda sétt dn tidigare. Vilken roll
forforstéelsen har och vad forskaren ska gora med den, finns det dock olika uppfattningar om
(Finlay, 2009). Utifran dessa konfliktomraden har tvé olika fenomenologiska traditioner vaxt

fram: 1) Deskriptiv fenomenologi, som foljer den tradition som utvecklats av Husserl. 2)

26



Interpretativ fenomenologi, som har vuxit fram som en kritisk reaktion mot Husserls
fenomenologi och har kopplingar till hermeneutiken. Det dr denna gren som IPA tillhor.

Inom den deskriptiva fenomenologin ligger fokus pa att beskriva, forskaren haller sig
ndra materialet och de pastdenden som gors far tydligt stod i texten. Forskaren stravar dven
efter att finna essenser eller generella strukturer hos fenomenet. Forforstaelsen, tidigare
kunskap och antaganden om fenomenet, bor enligt denna tradition sdttas at sidan eller “inom
parentes” for att kunna fokusera pa fenomenet sa som det framtridder (Finlay, 2009).

Inom interpretativ fenomenologi ses tolkning och meningsskapande som en
ofrdnkomlig del i forskarens upplevelse snarare én som en utanpaliggande procedur. Hir
ligger fokus pd att forstd informantens individuella upplevelse, vilket eventuellt dven skulle
kunna generera en mer generell insikt kring fenomenet, men det dr varken sikert eller malet
(Finlay, 2009). Inom interpretativ fenomenologi menas att det inte &r mdjligt eller ens
onskvart att lagga forforstaelsen &t sidan. Har betonas istillet medvetenhet kring
forforstaelsen, de felkillor den kan innebéra och ett aktivt arbete med att sortera i vad som
kommer frén deltagarna respektive forskaren (Finlay, 2009).

Hermeneutik. Hermeneutiken fokuserar pa tolkningen av mening (Kvale &
Brinkmann, 2009). I denna tolkningsprocess ér alternering mellan delar och helhet central.
For att nd djupare forstaelse dr en dialektik nddvéndig, dar forskaren skiftar mellan olika
perspektiv. Den sa kallade hermeneutiska cirkeln innebér att enskilda delar endast kan forstis
pa ett meningsfullt sétt i relation till helheten och att helheten endast kan forstéds utifrdn de
delar som utgér den (Alvesson & Skodldberg, 2008). Aven dialektiken mellan forstéelse och
forforstéelse lyfts fram inom hermeneutiken. Forforstelsen ar nddvéindig for att kunna forsta
en ny text, men for att forforstaelsen ska kunna utvecklas ir forstdelse av den nya texten
oumbirlig (Alvesson & Skdlberg, 2008).

Viktigt inom hermeneutiken ar ocksa att fenomen forstés utifrdn det sammanhang som
omger fenomenet, exempelvis socialt och historiskt (Alvesson & Skdlberg, 2008). Tolkningen
av intervjuerna i denna studie kan fOrstés utifrdn vilka vi dr som har gjort tolkningen, var
livshistoria, den samhallskontext vi lever 1 och ytterst utifrdn vérldshistoriens bakgrund.
Centralt for hermeneutiken dr dven att forstaelse sker genom inlevelse snarare dn genom
logiskt resonerande och pa sa vis blir empati viktigt. Samtidigt har uttolkaren mgjlighet att ta
ett utifranperspektiv vilket gor att forstaelsen vidgas bortom forsta-person-perspektivet. Inom

hermeneutiken menar en dven att kunskap framtrader intuitivt genom att sammanhang 1
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komplexa helheter blir tydliga, inte frimst genom att grubbla och fundera (Alvesson &
Skoldberg, 2008).

Sprdket. Inom IPA kan ett antal svarigheter kopplade till spraket identifieras. Spraket
ar medlet genom vilket deltagarna i studien s6ker kommunicera sina upplevelser till
forskaren, men det som dr intressant dr upplevelserna 1 sig. Spraket dr dock ett nodvandigt
verktyg for att formedla upplevelserna. Fenomenologisk analys vilar alltsd pa sprakets
representativa validitet (Willig, 2013). En kritik mot detta dr att spraket snarare konstruerar dn
beskriver. Eftersom upplevelser fran borjan dr ordlosa och kroppsliga blir orden 1 sig en
tolkning av det upplevda, de dr nodvandigtvis ndgot annat dn det upplevda. En annan
svarighet handlar om hur framgangsrikt deltagarna lyckas formedla sina upplevelser till
forskaren (Willig, 2013). Anvénder de spraket pa ett tillrdckligt nyanserat sitt for att formedla
subtiliteter 1 sina fysiska och emotionella erfarenheter? Vi tanker oss att psykoterapeuter,
vilka vi sokte som deltagare, torde ha timligen goda verbala fardigheter da de arbetar
dagligen med just samtal kring upplevelser.

Var forforstaelse. Enligt IPA ar producerad kunskap reflexiv, det vill sdga den
erkénner sitt beroende av forskarens egen stindpunkt i varlden (Willig, 2013). Vi dr bada
psykologstudenter 1 slutet av var utbildning, vilket innebér att vi dr vdlbekanta med méinga
psykologiska termer samt sjdlva anvdnder sddana begrepp pa ett naturligt sétt i vart sprak.
Detta har troligen gjort att vi forstatt terapeuterna val samtidigt som vi kanske inte alltid
fragat vidare for att nd bortom teoretiska begrepp till deras upplevelse. Vi har bada dven
sjdlva gitt 1 terapi samt bedrivit psykoterapi som en del 1 var utbildning vilket gor att vi har
egna erfarenheter av hur det dr att vara del i en terapeutisk process. Det har vi upplevt som
spannande och roligt, samtidigt svart, stundtals jobbigt och krivande. En av oss triffade under
sin praktiktermin pa psykologprogrammet klienter som en ténkte kring i termer av
anknytningstrauman. Vér bild av sddana terapiprocesser var vid studiens borjan att de ar
kravande men ocksd meningsfulla, och att anknytningstraumatiserade ér en sirskilt svar men
ocksa spannande klientgrupp. Vi tinkte oss att saker som var viktiga att jobba med under en
sddan terapi 4r tillit, ramar och granser. Vi hade en forestédllning om att det for terapeuter
skulle kunna vara svért att mentalt [dmna jobbet vid arbetsdagens slut och att de skulle

paverkas mycket av arbetet 1 sina privata liv.
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Urval

Rekrytering av deltagare. Deltagare rekryterades via informationsbrev (se bilaga 1)
som mailades till 50 privatpraktiserande psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning i
Skane. Anledningen till att privatpraktiserande psykoterapeuter uppsoktes var att vi antog det
vara storre chans att de bedrev lingre terapier, vilket dr relevant med tanke pa klientgruppen
anknytningstraumatiserade som med sin komplexa problematik ofta kraver langre
behandlingar. Fokus pd psykodynamisk terapi valdes dels for att vi tdnkte oss att det 4r storre
sannolikhet att dessa terapier ar ldnga, men ocksé pa grund av anknytningsteorins
psykoanalytiska rotter.

Det var relativt latt att fa deltagare till studien. Ungefar en vecka efter mailutskicken
hade fem personer anmalt att de ville stélla upp som informanter. Dérefter ringde vi 1
rekryteringssyfte till ett antal av de mailade psykoterapeuterna, tills vi fick en deltagare till.
D4 det enbart fanns utrymme for sex deltagare inom ramen for denna uppsats fick vi dven
tacka nej till fyra psykoterapeuter som senare erbjod sig att delta. Inklusionskriterier for
deltagarna var, forutom att de skulle vara legitimerade psykoterapeuter, att de kunde tinka pa
en avslutad terapi som de mindes vél och som de haft med en klient de bedomde som
anknytningstraumatiserad. Vid genomforandet av en forsta pilotintervju blev klart for oss hur
viktigt det var att terapeuten tydligt kunde aterkalla terapin i minnet for att det skulle bli en
bra kvalitet pa intervjun. Dérefter gjordes ytterligare en pilotintervju dér vi forsédkrade oss om
att informanten hade en terapi som hen mindes vl att utgé fran under intervjun. Den andra
pilotintervjun blev s bra att vi valde att inkludera den 1 studien.

Deltagare. De deltagare som slutligen ingick var sex legitimerade psykodynamiska
psykoterapeuter, varav tre mén och tre kvinnor. De var mellan 52 och 73 &r gamla. Fyra av
dem hade jobbat med psykoterapi under 30-45 &rs tid, och tva av dem under 5-10 ars tid. Fem

av informanterna var psykologer och en var socionom.

Datainsamling

Material. For datainsamlingen anviandes semistrukturerade intervjuer med 6ppna och
icke-ledande fragor (se bilaga 2). For att fa levande beréttelser som lag nira terapeuternas
upplevelsevirld, snarare én fardigreflekterade analyser, ombads varje deltagare att utgé fran
en specifik avslutad terapiprocess med en klient de bedomde som anknytningstraumatiserad.
De skulle ocksa minnas terapin vél. Fokus for intervjun var inte fallet i sig, utan snarare

terapeuternas upplevelser av att vara med om terapiprocessen.
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Intervjuer. Intervjuerna tog cirka en timme och genomfordes pa en plats och tid som
passade deltagaren, vilket innebar att vi traffade dem pé deras respektive arbetsplatser.
Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant. Pilotintervjun gjorde vi tillsammans,
sedan genomforde en av oss tva intervjuer och den andra tre intervjuer. Den som hade

intervjuat transkriberade ocksa materialet.

Analys

Analysen utgick fran de ordagranna transkripten av de semistrukturerade intervjuerna.
Det forsta steget var att koda varje intervju genom att stryka under meningsbirande enheter
samt anteckna dessa 1 hoger marginal. Har fokuserade vi pé delar i intervjun dir terapeuterna
pratade om sina egna upplevelser. Kodningen gjordes for ett stycke i taget. Framvéxande
teman som var karakteristiska for varje stycke identifierades och skrevs ned 1 vinster
marginal. Nér hela transkriptet gitts igenom enligt ovanstaende blev nésta steg att identifiera
overgripande teman 1 materialet. Denna process innebar att ursprungliga teman nedskrivna 1
vénster marginal sammanfogades 1 mer abstrakta kluster, vilket blev runt tio stycken per
intervju. Teman som inte var vélrepresenterade i texten uteslots. Vi genomforde bada tva
enskilda analyser av samtliga intervjuer pa detta sétt. I detta arbete fann vi att manga teman
som analyserats fram enskilt var gemensamma for oss bada. I de fall véra analyser inte helt
sammanfoll arbetade vi tills vi nadde en kategorisering bada ansidg gora materialet rittvisa.
Sedan gjorde vi ater enskilda analyser dér vi sokte integrera samtliga intervjuer. Detta gjorde
vi genom att kategorisera alla intervjuers teman i1 6vergripande huvudteman, med underteman
inom varje dvergripande kategori. Nir vi sedan jimforde véra analyser visade det sig att alla
huvudteman som analyserats fram 1 princip var samma, om @n med nagot olika ordval nér det
gillde vissa. Undertemana skiljde sig dock &t 1 vissa fall. Darefter f6ljde en process dér vi
gick tillbaka till transkriberingarna, provade olika sétt att gruppera huvudteman och
underteman for att slutligen landa 1 och enas kring de fyra huvudteman med respektive

underteman som presenteras 1 resultatdelen.

Etik

Etiska overviganden av projektet gjordes innan arbetet med uppsatsen paborjades, och
vi har fortsatt att fora en etisk diskussion under hela arbetet. Kvale och Brinkmann (2009)
anger fyra omréden inom kvalitativ forskning dir det ar viktigt att gora etiska Gverviganden.

Dessa omréaden ér informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll.
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Informerat samtycke. Informerat samtycke innebdr att informanterna har kunskap
om syftet och uppliagget med forskningsprojektet, att de deltar frivilligt 1 projektet samt att de
har rétt att dra sig ur nir som helst (Kvale & Brinkmann, 2009). Véra deltagare informerades
skriftligt via mail 1 samband med rekryteringen (se bilaga 1).

Konfidentialitet. Konfidentialitet handlar om att skydda deltagarnas privata integritet.
Det innebir att data som identifierar informanterna inte ska avsldjas (Kvale & Brinkmann,
2009). I uppsatsen ér allt material avidentifierat, terapeuterna har fatt fingerade namn och vi
har inte tagit med citat dir deltagarna eller deras klienter pa olika sétt skulle kunna
identifieras.

Konsekvenser. Konsekvenserna av en kvalitativ studie behover 6vervigas (Kvale &
Brinkmann, 2009): Vilka ér de vetenskapliga fordelarna med studien och vilka negativa
konsekvenser skulle deltagandet kunna fa for informanterna?

Vad giller vetenskapliga vinster med studien anser vi att de &r tydliga. Det finns inte
sa mycket forskning som berdr hur terapeuter upplever psykoterapiprocesser (Moltu &
Binder, 2014).

Vad giller potentiellt negativa konsekvenser har vi identifierat tre utsatta grupper som
vi reflekterat kring. For det forsta deltagarna sjdlva. De har varit generdsa och pé ett
personligt sitt delat med sig av sina upplevelser. Det fortroendet vill vi forvalta. For att
minimera negativa konsekvenser for dem har vi varit noga med konfidentialiteten. Den andra
gruppen handlar om terapeuter 1 ett storre perspektiv. Vara deltagare str som representanter
for hela yrkesgruppen, och det dr viktigt att fortroendet for terapeutprofessionen inte kommer
till onodig skada. D4 vi upplevde att samtliga av vara informanter var mycket engagerade och
seridsa 1 sitt yrkesutovande har det kénts tryggt att anvinda materialet utan att det skulle
komma att ge ett missvisande perspektiv pa terapeuters yrkesutdvande. Den tredje grupp vi
reflekterat kring dr terapeuternas klienter. Deras identitet behdver ocksé skyddas. Vi har inte
heller velat att klienterna skulle kunna kidnna igen sig sjdlva om de ldser uppsatsen, da det
eventuellt skulle kunna dndra deras bild av terapeuten och terapiprocessen. Infor intervjuerna
var vi noga med att betona att det vi var intresserade av i forsta hand var psykoterapeuternas
upplevelser och inte uppgifter om klienterna. I uppsatsen har vi inte tagit med citat fran
intervjuerna som skulle kunna identifiera en specifik klient. Vi har heller inte sjédlva tagit emot
nagra uppgifter om vilka klienterna ar.

Forskarens roll. Det finns ett etiskt krav pa forskaren att forsoka uppna sa hog

vetenskaplig kvalitet som mgjligt pa kunskapsproduktionen. Resultaten som publiceras ska
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vara sd korrekta som mojligt. I storsta mojliga mén ska de vara validerade och kontrollerade,
och tillvigagangssittet for forskningen ska vara sa transparent som mgjligt. Forskarens
oberoende dr viktigt att efterstriva, sa att inte hinsyn till vinskapliga band till deltagarna eller
forvantningar frin uppdragsgivare gor att vissa resultat understryks medan andra tonas ned
(Kvale & Brinkmann, 2009). Vi har forsokt gora proceduren for var uppsats sd transparent
som mdjligt. Vi har ocksa i resultatdelen anvént oss av ménga citat, for att visa pa
tillforlitlighet 1 det vi redovisar. Vad géller forvantningar har vi bdde fran deltagare och

handledare moétts av nyfikenhet pé resultatet och inte upplevt ndgon specifik pétryckning.

Reliabilitet och validitet

Reliabilitet. Reliabilitet eller tillforlitlighet inom kvalitativ forskning med intervjuer
handlar om huruvida liknande resultat hade uppnatts med andra forskare. Det handlar bade
om deltagarnas svar vid intervjuerna och om analysen av data (Kvale & Brinkmann, 2009).
For att sékra tillforlitligheten anvéndes under intervjuerna 6ppna och icke-ledande fragor. Sa
sOkte vi na informanternas livsvirld, och inte lata vara egna idéer styra deras svar. Vid
analysen av data efterstravades reliabilitet genom att vi forst analyserade varje intervju var for
sig. Efter det jimforde vi vad vi kommit fram till. V1 har efterstridvat en noggrann
dokumentation av tillvigagangssattet for att ytterligare stérka tillforlitligheten (Willig, 2013).

Validitet. Validitet handlar om den vetenskapliga kunskapens trovirdighet. Inom
kvalitativ forskning ar kunskapen trovardig i den utstrickning observationerna verkligen
speglar de fenomen som avses undersokas (Kvale & Brinkmann, 2009). Willig (2013)
poédngterar vikten av att kategorierna som framkommer i analysen pé ett bra sétt stimmer
overens med data. For att 6ka trovardigheten av studien har vi varit noga med att kontrollera
att vdra teman &r vélrepresenterade 1 intervjutranskripten. De beskrivningar som gors kring
varje tema halls hela tiden néra terapeuternas egna ord och utsagor. I resultatdelen presenteras
citat under varje undertema for att visa pé att de beskrivningar som gors har en tydlig
koppling till informanternas berittelser.

Det ar viktigt att forskaren erkénner och funderar kring sin egen roll och péaverkan pa
forskningen (Willig, 2013). Vi har genom hela processen varit medvetna om att vi har en
forforstaelse och att vara egna virldsbilder paverkar den tolkning som gors av materialet,
vilket inte gér att komma ifrdn. Ambitionen har &ndd genomgaende varit att vara s 6ppna det
gar for informanternas upplevelser samt att 1 lasning och analys ldgga vér forforstaelse at

sidan. Vi har upprepade génger stillt oss fragor som: Gor denna beskrivning/tolkning
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informanterna rittvisa? Avspeglar detta tema vad informanterna sédger och troligtvis menar?
Informanterna var alla generdsa 1 sina berittelser och vi anser att de har delat med sig av sina
upplevelser pa ett drligt sétt da de exempelvis kunde beritta om sin egen sarbarhet, berdtta om
misstag de gjort samt gav ldnga och malande utsagor. Som ndmnts ovan torde terapeuterna
aven ha goda verbala fardigheter da de dagligen arbetar med just samtal. Utifran detta bedéms
informanternas berittelser pa ett nyanserat sétt ligga nira vad de upplevde, trots de
begriinsningar som ir inbiddade i sprakets natur (Willig, 2013). Arligheten och ppenheten i
terapeuternas attityd vid intervjutillfillena tyder dven pa att de pratat om vad de verkligen
upplevde snarare én att de sokte ticka over detta. Intervjuguiden (se bilaga 2) dr ocksa

utformad sé att intervjuerna skulle halla sig till undersokt fenomen.

Resultat

Vid intervjuerna ombads terapeuterna tinka péd en avslutad terapi med en specifik
klient som de mindes vél och som hade lidit av ett anknytningstrauma. Terapeuternas
beskrivningar av klienternas problematik vittnar om stora likheter 1 hur de definierade
begreppet anknytningstrauma men det fanns ocksa vissa skillnader. En skillnad var att
terapeuterna talade om trauma pa olika nivaer. Ndgra talade om anknytningstrauma som en
del av livet och ndgot som vi alla har 1 storre eller mindre utstrackning. Andra terapeuter
betonade yttre traumatiserande héndelser, s& som incest, en missbrukande forédlder eller en
fysiskt franvarande fordlder. Men oavsett traumatisk nivé, talade samtliga om att det hade
funnits brister 1 den tidiga kontakten/omvardnaden/anknytningen. Det tog sig uttryck 1 att
klienten hade blivit Idimnad att ta hand om sina upplevelser sjélv, pa olika sétt blivit
overgiven, inte upplevde sig vird att dlskas och/eller inte upplevde sig formogen att vicka
andras intresse. Nistan alla terapeuter talade dven om att klienterna hade haft en
identitetsproblematik 1 form av att de inte blivit speglade 1 sitt inre, upplevde sig tomma, var
identitetslosa, inte upplevde sig vara ndgon, upplevde sig vara oédkta, upplevde sig utbytbara,
inte kunnat bli en hel vuxen, inte upplevde egen agens eller upplevdes vara fragmenterade och
ha personligheten uppdelad i flera separata delar.

De flesta terapeuterna hade ocksé mairkt att klienterna led av ett anknytningstrauma pa
sdttet de tog kontakt 1 terapin. Klienterna visste inte hur de skulle forhélla sig 1 relation till
terapeuterna. De visade en intensiv ldngtan efter kontakt och samtidigt en stor riadsla for

kontakt. Bland annat detta kommer att framga av studiens teman som presenteras i1 foljande
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avsnitt. Oavsett skillnader 1 terapeuternas definitioner av anknytningstrauma kunde fyra
gemensamma huvudteman identifieras i deras berittelser: 1) Kidnsloméssig dubbelhet. 2)
Uthérda kédnslostormen. 3) Forsoka forsta. 4) Bli fordlder. En dversikt 6ver huvudteman samt
underteman presenteras 1 tabell 1.

Informanterna kallas for Bengt, Gunhild, Magnus, Maria, Roland och Sabina. Namnen
ar fingerade for att skydda deras identitet. Terapierna som terapeuterna valde att tdnka pa vid
intervjutillfdllet hade varat olika lange. Tva terapier hade pagétt mellan ett halvar och ett par

ar, tva hade varat 1 sex ar vardera och tvd hade 16pt mellan tio och fjorton &r.

Tabell 1. Sammanstdllning av resultatet i teman.

Huvudtema Undertema

Kiinslomiissig dubbelhet Kontakt
Kontaktloshet

Uthérda kinslostormen Klientens attack

Egna reaktioner

Forsoka forsta Ord utan kropp
Kropp utan ord
Teoretisera

Bli forélder Symbios
Vara betydelsefull
Séatta granser
Sléppa taget

Kénslomissig dubbelhet

Terapeuterna upplevde en dubbelhet hos sina klienter. De var véldigt kontaktsdkande,
men samtidigt oerhdrt skrimda och radda for kontakt 1 borjan. Terapeuterna upplevde att dven
de sjdlva pendlade mellan att vara i kdnslomissig kontakt och att bli avstdngda, bade 1 relation
till klienterna och 1 sitt eget inre.

Kontakt. Flera terapeuter berittade att de tog initiativ till kontakt och pa olika vis
ndrmade sig klienten kdnslomassigt. Magnus upplevde att hans klient inte hade formaga att ta
kontakt, utan han var tvungen att hjilpa till genom att prata till klienten som en gor med ett

barn som dnnu inte kan tala.

Hon kunde ju inte. Och tillslut kunde hon klicka ur sig “du maste hjdlpa mig”. Jag

fattade att jag var tvungen att sdga nagonting, och nirma mig. “Ja hur ar det idag”,
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eller ndgonting bara, s att jag visade att jag fanns dér. For om inte jag fanns dir s
gick hon in 1 sig sjélv. [...] Du méste vara verksam forst och ta kontakt, holl jag pé att
sdga, pa vilket jivla sdtt som helst ndstan, inom ramen for vad som éar vettigt.

(Magnus)

De flesta upplevde att de snabbt fick en kénslomaéssig kontakt med klienten och
efterhand utvecklades en storre trygghet och tillit i relationen. Terapeuterna upplevde det som
att klienterna vagade vara mer i1 kontakt bade med sig sjdlva och med dem. De berittade att de
vid en del tillfdllen var 1 sérskilt stark kdnslomissig kontakt med klienten, till exempel

beskrevs stunder av intensiv 6gonkontakt.

En kénsla av kontakt &r det ju ... dér satt vi, jag vet inte hur lang tid, och bara tittade
varandra 1 6gonen. Bara det att inte sldppa 6gonkontakten. [...] Den hér sessionen nér
vi kom sé nidra varandra s& kunde bdde hon och jag tala om att det kiindes som att det
var ndgonslags band emellan, alltsa det var ndgon slags connection som var nistan

fysisk. [...] Jag upplevde att det handlade om att vi knyter an till varandra. (Gunhild)

For Gunhild, som var den terapeut i studien med kortast erfarenhet av terapeutyrket,
var detta att hon vagade 6ppna sig sd mycket kinsloméssigt 1 motet med klienten en ny
upplevelse. Hon beréttade dven att hon utifran erfarenheten med klienten blivit modigare med
sig sjdlv 1 moten med andra ménniskor. Flera terapeuter pratade just om vikten av att vara
Oppen, lata sig gripas med och bli berord i1 kontaktskapandet. Roland menade att det knappt

var ndgon kénsla som inte vicktes hos honom under processen.

Man méste vara dir. Alltsd det maste pa ndgot sitt drabba mig ... Sa det betyder ju att
man maste vara beredd pé att l1ita sig falla ner 1 den djupaste tomhet och den storsta
smarta och forvirring och alltihop. For att vara nidra det som patienten upplever.

(Roland)

Terapeuterna upplevde att det var viktigt att i terapin vara autentisk, drlig, sig sjdlv och
1 kontakt med sitt eget kdnsloliv. Gunhild och Maria beréttade att de visade sina egna kénslor
for klienten. Gunhild beréttade till exempel for klienten att hon tyckte véldigt mycket om

henne, vilket klienten ocksd kunde kénna. Bengt upplevde att det var viktigt att se klienten for
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den han var, rakt av och icke-viarderande. Klienten sa dven att han aldrig ként sig sa sedd
tillsammans med nagon tidigare som han gjorde med Bengt. Men terapeuterna kénde ocksé att
kontakten med klienten behdvde dterskapas gang pa ging, vilket exempelvis Maria gav

uttryck for nar hon upplevde att hennes klient inte var kéinsloméssigt nérvarande:

Jag anvinde min motdverféring och jag kunde sidga: “Vart tog du vigen nu? Var dr du
nagonstans?” For den hir avklippta kabeln. ... “Det kidnns som att du helt gatt ut ur
rummet eller har satt dig bakom stolen” ... och sa kdnner hon efter och kommer pé att

det ar sa, och kommer 1 kontakt med kdnslorna, vad det nu dr som blockerar. (Maria)

Kontaktloshet. Alla terapeuter hade stundtals upplevt svarigheter med att fa
kidnsloméssig kontakt med klienten. De flesta menade att klienterna 1 bérjan av terapin pa
olika sitt varit intellektualiserande eller kinsloméssigt avstangda. Nagra berittade att deras
klienter 1 borjan ofta hade uteblivit fran sessioner, velat gé mitt i en session eller gjort avbrott
frén terapin for att exempelvis &ka ivdg pa en resa. Magnus beskrev en rdadd klient som ibland
hade gomt sig bakom mdoblerna 1 rummet eller pl6tsligt rusat ut. Vid ett tillfdlle hade Gunhild
upplevt att klienten varit tydligt avstandstagande och dragit sig undan. Gunhild hade da erfarit
ett obehag, en kénsla av att ha blivit avvisad och ett tillstdnd av icke-kontakt.

Det var dock inte bara klienterna som var avstandstagande. Maria berittade att hon vid
ett tillfdlle glomt bort tiden da hon skulle tréffa klienten, varpa hon sedan skyndade till
mottagningen och visade att hon var djupt dngerfull vilket gjorde att det sedan blev en d6kad

tillit 1 relationen.

Hon sag hur jag reagerade och att jag var fortvivlad. Alltséd jag var djupt &ngerfull och
forskriackt Gver att jag hade gjort sd, och verkligen ledsen och att jag verkligen
manade, for da sdg hon ocksa nagot autentiskt hos mig. Sa det gjorde att hon vagade

borja lita pé att jag brydde mig. (Maria)

Bengt och Maria upplevde att de sjdlva stundtals blev avstingda for sina egna
upplevelser. Maria beskrev att hon 1 perioder blev avstingd, men att dessa sekvenser blev
mindre och mindre 1 takt med att hon fick mer kontakt med klienten. Bengt upptéackte genom

handledning att han stingt av och inte velat befatta sig med klientens sexualiserande. Genom
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att arbeta med detta kunde Bengt sedan ta in de kénslorna i sig sjdlv som han stingt ute och

darmed ocksa mota klienten.

Han sexualiserade allting. Dér jag stangde av fullkomligt. Jag ville liksom inte alls
befatta mig med det pa ett upplevelseplan i mig ... jag vill helst inte veta ndgonting ...
jag ville bara ha vick det liksom. Och att det ocksa var nddvindigt att ta in det 1 mig

sjalv for att kunna méta honom. (Bengt)

Uthirda kéanslostormen

Klientens attack. Flera av terapeuterna beréttade att de vid upprepade tillfallen blivit
utsatta for attacker fran klienterna. Detta kunde handla om att de blev utskillda, foraktade,
nedvérderade eller fick anklagelser och ilska riktat mot sig. De lyfte fram att detta inte var
roligt, att de sjdlva kunde bli arga eller kdnna att det var oréttvist. Samtidigt betonade de att
det var viktigt att 1 dessa stunder hilla sig 1 stolen, sitta kvar och ha tilltro till att ilskan skulle
g4 att hantera och fanga upp. Flera terapeuter upplevde stunder da de hade velat [dmna
rummet eller tvivlat pa processen, dd hjdlpte ramarna dem att &nda stanna kvar och ha tillit till

formen.

Det var ganska svért. Men dér fr man ju sitta kvar 1 stolen. Och ... forlita sig pd den
formen som dr. Och han gick mdnga minga manga ginger. Han kunde sitta 45
minuter och bara skilla pa mig. Jag var den sdmsta terapeut han hade tréffat ... och att
jag var ful, jag skulle inte tro att jag kunde nagot, att livet var annat dn vad jag trodde

att det var. Han nedvirderade mig fullkomligt pd alla sitt. (Bengt)

Nar klienten gick till angrepp hénde det att Bengt kinde sjalvforakt och borjade tvivla
pa sig sjilv. Samtidigt var han hjélpt av sin erfarenhet och vagade lita pé att processen ledde
framét. Maria menade att det var viktigt att kunna ta attackerna utan att sjdlv kinna sig dalig.
Ibland missforstod klienten henne och d& kunde hon peka pé att hon inte menat sa som

klienten uppfattat det.
Sa da giller det att kunna ta det ocksa utan att plaska i skuldbaljan och sdga: “Ja vad

hemsk jag ér, det har du har ritt 1, vad hemskt” inte alls sd. Jag kunde erkénna det ...

”Det kanske var sa du uppfattade det, men jag menade faktiskt si har.” Till exempel:
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“Ja det kanske var lite klumpigt sagt men jag menade sahir.” Ja ett annat exempel:
“Det later som om du uppfattar mina ord som diktat, som om jag skulle hindra dig

frdn ndgonting, det dr faktiskt inte meningen.” (Maria)

Roland menade att han genom aren lart sig att se det positiva i denna typ av attacker

och att &ven om de var jobbiga tyckte han att det var bra att de kom.

Det jag kan se 6ver aren, det dr vél [att] jag 4&r mer bekvidm med att std ut med de hér
kiinslostormarna och se det positiva i dem. Aven om de saklart fortfarande ir jobbiga
pa sitt sitt sd kan jag andd nagonstans med nigonting i1 ryggraden forstd att det ar

nagonting bra nir det hdnder. (Roland)

Egna reaktioner. Alla terapeuter upplevde egna reaktioner som pa olika sétt varit
svara, jobbiga eller tunga under terapiprocessen. Det handlade om kénslor av osékerhet, oro,
rddsla, angest, forvirring, fragmentering, smaérta, ledsenhet, fortvivlan, hjélploshet, ensamhet,
ilska, frustration, forlamning och sexuell upphetsning. De menade att det var viktigt att strdva
efter att hélla eller bara dessa kénslor inom sig utan att agera pa dem, dven om detta var svart

och ibland omgjligt.

Det ar svart for mig att std ut med att hon har varit sa himla ledsen de sista gangerna.
Hon har varit sa véldigt ledsen att vi ska sluta. Det dr ocksa svart. Ens patient vicker
ju det som man har med sig sjilv, ens egna akilleshélar, det man sjilv jobbar med och

som dr ens egna sdrbarheter. (Gunhild)

En del 1 att uthdrda svéra kénslor var att hirbargera de kdnslor som kom frén
klienterna och som klienterna inte var formdgna att sjdlva bara. Maria behovde hélla for
klientens hopploshet och fortvivlan samt bade for hennes och klientens bristande tilltro till

forandring.

Det kan ju foregds av langa stunder nir man sitter och undrar om man egentligen
Overhuvudtaget kan gora ndgot som terapeut? Och det kallas ju containing function att
man bér klientens fortvivlan eller klientens bristande tilltro till att ndgonting kan ske.

Och det giller ju for terapeuten att vdga béra det ... Det var stunder dér jag undrade
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om jag Overhuvudtaget skulle bli psykolog eller om jag 6verhuvudtaget bidrog med

nagonting. (Maria)

Magnus berittade att klienten hade en bristande mental struktur och att han darfor
behodvde hélla strukturen genom terapin. Samtidigt behovde han dven uthirda kinslor av

forvirring, yrsel och brist pa struktur.

Jag kan bli yr nir jag pratar om det och det hamnar jag fortfarande 1, déarfor att det ar
sé& mycket att halla igdng. Mycket kolsyra 1 hjdrnan pa nagot sétt [...] Och nagon
pavisbar struktur har ju inte sdna hir ménniskor det fir man ha sjélv. [...] Formégan att
berétta om sitt liv 1 ndgotsandr struktur det har man inte om man har den kassa
anknytningen. For dir dr ingen struktur och dé blir man sdhér svirrig. Far halla sig.

(Magnus)

Magnus kunde undra 6ver om han var galen eller pervers d& han vid terapisessioner
till exempel kunde bli sexuellt uppladdad, men han forstod senare att detta var beroende av

paverkan frén klienten.

Mycket blev jag ju forvirrad, och mycket blev jag fylld av manga olika kdnslor som
jag undrade over, om jag var tokig, eller var jag pervers, eller var jag si eller var jag
sd. Och det var ju ritt si svart att prata om det. [...] Tills da jag inser att ja men

herregud jag ar ju kirnfrisk, det har inte med mig att gora. [...] Och dé tdnker man ar

det jag, dr det 1 mig det hdander? Det var rétt genomgaende med just henne. (Magnus)

Det framgick hos terapeuterna att det var tungt att uthérda en del svara kénslor. Maria

uttryckte att det var ett slitsamt arbete.

Den var tung. Det var inte en san hér tjolahoppsan lattare, utan det var en tung terapi
... med mycket tunga kanslor. Och det dr slitsamt att bara det, man blir trott. Och man
blir framforallt trott av kénslor som inte uttrycks, for det &r dom man far bara som

terapeut. Det dr vildigt trottande. (Maria)
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Roland och Magnus pratade om att de utifran sin erfarenhet blivit béttre pa att std ut

med svira kinslor utan att agera pa dem.

Alltsa jag larde mig ... framfGrallt att uthdrda dem. Att inte behdva agera pa ndgot

sétt, att inte behdva tvinga mig ur den upplevelsen utan ha en fortrostan. (Roland)

Forsoka forsta

Flera terapeuter pratade om att hilla de egna kédnslorna inom sig tills det gick att forsta
och formulera dem. Dessutom talade alla terapeuterna om vikten av att forsoka forsta klienten
och terapin, for att pa sé sitt kunna se vad klienten behdvde och kdnna sig trygga 1 vad de
gjorde 1 sitt terapeutiska arbete. Terapeuterna upplevde bade att de kunde ha en kdnslomissig
forstaelse for klienten, genom kénslor de kénde 1 sin kropp, och en intellektuell, genom att
sdtta ord pa vad som utspelade sig. Det var viktigt med bada dessa typer av forstaelser, samt
att de horde samman; att kroppen fick ord och orden fick kropp.

Ord utan kropp. Alla utom en terapeut talade om upplevelser av att klientens ord
kunde vara tomma eller intellektualiserande utan koppling till kénslor. Att lyssna pa dessa ord

beskrevs som uttrottande eller som en brist pd kontakt med kénslorna och kroppen.

Sen mellan timmarna sa kunde jag ju forsta att &ven om det hon sa var spannande,
intressant, viktigt, sa var det &nda ndgonting i det som signalerade att det hir &r inte
dkta, det ar inte hundraprocentigt dkta. Det hér dr nagonting ... som ska ticka over
nagonting som ir mer overbalt. [...] Det var ndgonting som var konstruerat, inte som
hade véxt fram ur henne, ur hennes kropp, hennes upplevelse, utan nagonting hon

hade skapat for att skydda sig. (Roland)
Men att g via orden for att nd en mer kroppsligt forankrad forstaelse upplevdes ocksa
ibland som en nddvéndig vég, och vid vissa tillfdllen som det enda mdjliga sittet att

kommunicera.

Att 4 honom att [fOrstd], alltsd rent intellektuellt. For det 4r ménga génger den vigen

man ocksé far gé. (Bengt)
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Vid andra tillfdllen var orden nistan forforande och nédgra terapeuter upplevde att de
behdvde jobba for att inte enbart lyssna till orden utan ocksa s6ka kontakt med kdnslorna som

inte uttrycktes.

Det svéra [var] att fa tag pa det, for han var liksom sa ... otroligt verbal, véldigt
intellektuellt rorlig. Da dr det mycket svérare att komma at hans kénslor, sa jag

behovde lite hjélp att se igenom det. (Sabina)

Kropp utan ord. Terapeuterna talade pa olika sétt om upplevelser av kropp utan ord.
Allra tydligast framtrddde detta i Magnus upplevelse, di hans klient néstintill saknade sprak
ndr han borjade triaffa henne. Han berittade om ett flertal tillfillen da deras kommunikation
skedde pa en konkret fysisk niva. Klienten, som saknade orden, visade med kroppen att hon

var radd, arg eller ledsen.

Hon var ju extremt rddd for mig, samtidigt kom hon ju regelbundet. [...] Hon for runt

och gomde sig. Hon satt bakom fatoljen. (Magnus)

Aven Magnus behdvde kommunicera icke-verbalt, till exempel blev det s att han héll
klienten 1 knét vid nagot tillfille da hon fick ett vadldsamt utbrott. Hir svarade han pa hennes

utagerande med att klappa henne pa kinden men sa inga ord:

Och dé blir hon fullstdndigt ifran sig, rusar ut genom rummet... Jag tdnker herregud
... sa jag var efter henne... Hon &r fore mig, och dé stricker jag fram en hand for att ta
henne. Da biter hon mig i armen. Och vad gor jag da? Jag vet &nnu i denna dag inte
vad som, men jag striackte fram den andra handen och klappade henne pé kinden. [...]

sen kommer hon [tillbaka]. Hon &r tyst och sdger ingenting. (Magnus)

Saker som var svéra att prata om kunde ocksa iscenséttas 1 rummet, till exempel att
klienten var som ett litet barn och Magnus som en fordlder. Olika foremal anvéndes som hade
symbolisk betydelse for klienten. Klientens utagerande blev sedan mindre 1 takt med att de
borjade kunna samtala om saker. I borjan var det dock Magnus som fick sta for orden, han

talade da som till ett litet barn och funderade hogt 6ver hur hon skulle kunna kédnna sig.
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Sabina upplevde det som att hennes klient anvéinde musiken som ett andra sprak for att
hantera sitt inre.
Maria beréttade att hon sjidlv med kroppen svarade pa den ordlésa kommunikation

som klienten skickade ut till henne.

... alltsa jag borjar gestalta egentligen, pa ett omedvetet sétt, det som klienten skickar
ut till en. [...] Och da gjorde jag sddana hér saker — det tar inte ifrdn mig ansvaret, men
det kan vara en forklaring till att det hinde — att jag var ute och letade efter klader pa
stan, istéllet for att sitta med min patient. Hemskt nér jag hor det! [...] Det dr det som
ar valdigt verksamt, detta att vi kunde hantera det. Kanske inte 1 termer av det jag

sdger nu, for det gick inte att tala om det. (Maria)

Gunhild var uppmaérksam pa bade sitt och klientens kroppssprak for att nér kroppen

uttryckte ndgot soka ord for det.

Nu stoppar jag dig for att jag ser att du sitter och darrar med benet och jag ser att det
hiander ndgonting 1 dig. (Gunhild)

Magnus berittade om ordldsa och till synes strukturlésa upplevelser han hade med
klienten som han kénde sig véldigt ensam 1, de gick inte att férmedla till de andra i
handledningsgruppen. Samma typ av ensamhet téinkte han sig att hans klient upplevde. Aven

Roland talade om upplevelser som pé ett kinsloméssigt ordldst plan férmedlade nagot viktigt.

Det som hinde var vil att jag kom 1 kontakt med nédgonting av det som fanns hos
henne som hon inte kunde formulera ... sa fanns det under ndgonting annat som var
mer ondbart, som var mer formlost och som var mer skrackfyllt. [...] Hur den
upplevelsen kinns, hur det kénns att totalt férlora orden, och totalt forlora tilltron till

ordens symboliska makt. Den typen av upplevelser liarde jag mig mycket av. (Roland)

Flera av terapeuterna upplevde att det fanns tillfdllen av kénslomaéssig kontakt med
klienterna dir orden behdvde utebli, dér de skulle forstort mer dn hjélpt. Ordlosa stunder av
ogonkontakt upplevdes som viktiga inslag, men det kunde ocksa vara svért att titta klienten 1

ogonen vilket Magnus beskrev.
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(13 P2)

Sa fragar han “kan jag {4 titta dig 1 6gonen?” “Uh” siger jag “jo”. Efter ett tag sa tittar
vi varandra 1 6gonen. Och det kénns lite konstigt inledningsvis, men s&

kommer jag pa det, jag har ju tittat barn 1 6gonen ... For jag klarar inte av

det, att bli sa oerhort betydelsefull, sd jag forsoker sdga ndgonting om det hér sen och

da spricker bubblan. Jag skulle bara latit honom titta. (Magnus)

Teoretisera. Terapeuterna upplevde att den kidnsloméssiga kommunikationen var
viktig for att forstd klientens inre tillstdnd. Dessa upplevelser behdvde dock teoretiseras for att
g4 att tinka kring och s& sméningom né en forstielse. Till exempel Bengt jobbade med att

gora klientens kdnsloméassiga kommunikation begriplig.

Ja det var nog det som jag kan fanga in som jag kinde. ... man far ju forsoka
distansera det och lyfta det till huvudet och forsoka begripa. Alltsd, sdhér ser det ut 1
honom ... detta dr hans kommunikation, detta ar hans inre tillstdnd och det far jag

forhalla mig till. (Bengt)

Det var inte alltid terapeuterna forstod pa en gang vad som hénde, utan detta att

forsoka forstd upplevdes som en stindigt padgédende process.

Jag ar helt instilld pé att forsoka forsta. Vad ér det som sker hiar nu mellan den hir
ménniskan och mig? Vad ar det vederborande signalerar? Vad ér det jag uppfattar?
Vad héander 1 mig? Vilka kénslor och upplevelser, kroppsliga sensationer, kan jag
kdnna 1 mig? Och pa vilket sitt kan jag tdnka att det dr relaterat till vad den hir

minniskan gor och sidger just nu? S4 att det dr det som blir fokus hela tiden. (Roland)

Manga végar till forstdelse ndmndes: Att samtala med klienten, handledning, att l4sa
teori och forskning, att ga 1 egen analys, att vidareutbilda sig, att handleda sig sjdlv genom att
spela in sessionerna, att observera vad som hiande rent konkret och inom en, samt fundera
mellan sessionerna. Magnus fick inte forrdn efter lang tid ord, eller teoretiska begrepp, for
klientens problematik, i termer av desorganiserad anknytning och motéverféring. Utan den

teoretiska forstdelsen kunde han inte heller visa forstéelse genom sitt kroppssprak.
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Hade jag begripit det fran borjan s& hade det sékert varit littare for mig att forsta
hennes dilemma. Detta att man begriper hur svart ndgon har det, det hjdlper ju. For att
man ser ut pa ett lite annorlunda sétt och dd hade hon kunnat se [pa] mitt kroppssprak

att jag forstatt henne pa ett djupare plan. (Magnus)

Terapeuterna upplevde att de blev trygga med hjdlp av teorin och den forstielse den
gav. De kunde koppla ihop teorin med klientens problematik och nagra upplevde att de fick
bekriftelse pa att det de gjorde var okej. Maria talade om teorin som ett
“Overgangsmellanland”, den gav hjilp att uttrycka och sitta ord pa upplevelser som var svara
att uttrycka verbalt. Terapeuterna talade bade om vikten av att sétta ord pa vad som utspelade

sig och om ordens begrinsningar.

Att kunna gora teorier av ens egna upplevelser det dr jatteviktigt som terapeut.
Samtidigt sa tdnker jag att ... det blir ju ocksé ett ganska tyst arbete 1 mig. ... Ndr man
sitter hela dagarna och jobbar med sédana hér saker, sé dr det ju klart jag tdnker hela
tiden. Nér jag sen ska formulera det 1 ord sa kan det bli ndgonting annat. Man

gestikulerar och pratar och bygger pa ndgot sdtt. S& det ar ju ett inre arbete. (Bengt)

Bli forélder

Alla terapeuter kdnde moders- respektive faderskanslor for sina klienter och flera
terapeuter menade att de 1 olika skeenden under terapin blev som en fordlder. Maria kidnde
stundtals att hon hade ett véldigt litet barn eller en bebis framfor sig. Gunhild visade vid ndgot
tillfdlle med kroppen hur hon vaggade ett litet barn nir hon pratade om sin klient. Magnus
berittade att han vid nagra tillfallen rent fysiskt héllit klienten som en haller ett barn, samt han
hade tittat en klient 1 6gonen pa samma sitt som en gor med sma barn. Magnus beréttade
ocksa att han ndgon gang talade till klienten som till ett barn som ska sova.

Symbios. Terapeuterna upplevde att de kom mycket néra sina klienter och ldarde kdnna
dem vil. De talade om en nérhet dér granserna dem emellan ibland blev otydliga. Relationen
beskrevs bitvis ndrmast symbiotisk, liknande den som f6réldrar har till sitt lilla barn. Bengt

uppfattade att han kom néra sin klient snabbt pd grund av en grinsloshet i dennes psyke.

Man kommer ju nira. Det kan man géra med andra ocksa sa det 4r inte det. Men man

kommer ju ndra pé ett annat sétt i och med att ... grinserna finns ju inte 1 deras psyke.
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Sa déarfor kommer man per automatik alltsd mycket ndrmare ocksa. Det dr ldttare att
komma néra kan jag ju sdga ... darfor att de &r sa sarbara och gréinsldsa 1 allt det hér.

(Bengt)

Flera terapeuter upplevde att det kunde vara svért att sortera ut vem som var vem, det

vill séga att skilja sig sjdlv fran klienten och ha koll pa vilka kidnslor som tillhérde vem.

Kénslorna tillhdr ju mig och den ménniskan tillsammans. Och ocksé [att] vara ndgot
s& ndr siker pa att jag sorterar ut mig sjilv, och den andre. ... For annars si vet man ju
inte var man borjar och slutar, for det ar ju en trygghet att kunna veta det, vad som
faktiskt tillhor mig och vad som tillhor den andre. Och ocksé veta ndr man ér osdker
och inte riktigt vet vad, att sta ut med det, att inte riktigt veta varifran det hir kommer.
Ar det jag som reagerar sa? Ar det jag som blir forvirrad eller &r det patientens

forvirring jag har? Alltsd sta ut med att vara i1 den kénslan att inte riktigt veta. (Maria)

Efterhand minskade terapirelationens symbiotiska karaktir. Terapeuterna arbetade
med att lata granserna mellan dem och klienterna bli synligare, samt att 1dta granserna runt
terapeuten respektive klienten bli tydligare. Sabina upplevde att hon med tiden inom de
terapeutiska ramarna kunde arbeta friare och mer kreativt. Magnus upplevde att han under
processens gang blev tydligare och tydligare for klienten, som borjade kunna édterskapa
honom i hans frinvaro. Aven Bengt berittade att han efterhand blev en egen person med ett
eget liv infor klienten. I borjan hade klienten en uppfattning om att Bengt bara fanns i
terapirummet, och inte hade ett eget liv utanfor. Han jobbade dven med granser genom att
starka klienten 1 hans jag, det som var han, bland annat genom ett mentaliserande

perspektivtagande.
Jag fanns aldrig ndgon annanstans. Att jag hade ett eget liv, det fanns inte
Overhuvudtaget. Han kunde inte veta av det. [...] Och dven att han kunde gora mig till

en médnniska som faktiskt hade ett eget liv utanfér rummet. (Bengt)

Vara betydelsefull. Terapeuterna upplevde att de blev viktiga for sina klienter och att

det medforde ett stort ansvar. Flera berittade att de drog sig for att sjukanméla sig, och att det
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inte var helt enkelt med semesteruppehall av olika slag. Bengt menade att han blev den

hallande fordlder som klienten aldrig haft som barn.

Jag blev ju jatteviktig for honom. Som man blir som terapeut, alltsa den fordldern pa
ett sdtt. Som faktiskt hdller honom. Och kan siga nej 1 kédrlek och att han vet att det ar

en omsorg 1 mig. (Bengt)

Terapeuterna upplevde att det var nodviandigt att lata sig bli viktiga for klienten - att
erkdnna det, viga det, pdminna sig om det och att ta ansvar for det. Magnus berittade att det

kunde vara skrimmande att bli en s viktig person.

For jag klarar inte av det, att bli sa oerhort betydelsefull. Det &r inte 14tt att bli
betraktad som det centrala i livet. Det dr skrimmande. ... Jag har ju lart mig det.
Langt senare hade jag en annan patient med liknande bakgrund ... men dér var det
lattare for mig. For hon fick lov att dlska mig sa att sdga. Och det kéndes inte
besvirligt alls, for det var ju en barnslig kérlek. [...] Sa det dr en av de svéraste
variablerna, att lata sig bli [dlskad] ... skapa forutsdgbarhet, att man ir trygg, att man
ar dér, sé att man star ut med det. ... Det dr svart alltsa. Det ar svért att navigera 1.

(Magnus)

Maria upplevde att hon blev livsviktig for sin klient under en period.

For min patient var den hir [relationen] livsviktig under en period. [...] Jag forstod ju
att jag var viktig, att jag forekom 1 den hér patientens inre som en vildigt viktig

referenspunkt, och det sdg jag pa med respekt. (Maria)

Det var inte bara terapeuterna som blev betydelsefulla for klienterna, klienterna var
ocksa betydelsefulla for terapeuterna. Flera av terapeuterna erfor att det var viktigt att 1ita
klienten inse det, och nir klienterna insag sitt eget viarde mgjliggjordes en dmsesidighet 1

relationen.
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Han var vildigt n6jd nér han lockade mig till att borja skratta. ... Det blev liksom en
anknytning med mig da, att han kunde se att han var betydelsefull for mig, att han
kunde fi mig att skratta. (Sabina)

Terapeuterna talade pa olika vis om att de kdnde karlek eller 6mhet for sina klienter.
De upplevde att det var ett privilegium att fa lov att vara med 1 terapiprocessen samt att se
sina klienter utvecklas. Flera upplevde att klienten hade kunnat vara deras barn och fick
omhéndertagande kidnslor samt kdnde en omsorg om klienten. Vissa blev d&ven bekymrade och

oroliga pd samma sitt som 1 forhdllande till sina egna barn.

Jag kan ocksa komma ihdg att jag blev ganska bekymrad ... ndr han inte kom. Jag
kunde kdnna mig véldigt orolig for att det hade hint honom ndgonting ... Alltsa san

oro jag kinner infér mina barn ... den hdr omvérdnadsbiten. (Sabina)

Sitta grinser. Terapeuterna upplevde det nodvindigt att 1 tid, rum och yrkesroll sétta
granser for den annars gransoverskridande nédrheten och ansvaret som upplevdes 1 relation till
klienten. Att hédlla 6verenskomna ramar for terapin var dirmed ett viktigt sitt att dra granser.
De talade dven om denna grinsséttning som forutséttningen for att kunna ge sig in i en
terapeutisk relation dir de blev sd pass betydelsefulla. Flera av terapeuterna upplevde att de
jobbade for att klienterna efterhand sjélva skulle ta mer ansvar for sina handlingar och for sina
liv. De arbetade dven med att dra granser for klientens respektive terapeutens ansvar. Magnus
berittade att han vid ett tillfdlle inség att han under flera ér tagit ansvar for sin klients liv, att
det var han som héllit hennes struktur och hallit henne flytande. Darefter borjade en process
dar klienten tog allt mer ansvar for att sjilv styra sitt liv. Bengt berdttade om hur han 14t

klienten ta ansvar for sina egna handlingar.

Sa kom han till mig och ville ha min forlatelse eller forstaelse, for att han hade varit
otrogen, och jag gav den inte till honom. Jag vet ju ocksa att han har skrikit sig till
saker 1 livet alltid. ... Och ndr han kommer till mig liksom lattvindigt och berdttar om
nagonting dar han gir emot sina egna... Alltsé jag har aldrig avtvingat honom att han
ska vara trogen utan det dr han sjdlv som satt upp nagonting av vad han vill hér 1 livet.
Och jag bara pekar pé det. ... “Sa varfor ska jag vara den som berittar for dig om du

far eller inte far? Det méste du ju kunna berétta for dig sjdlv. Och uppenbart sa kidnner
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du vil inte nu att det hér har varit okej, s& varfor ska jag gora det okej at dig?”” Och da
blev han jittejéttejattejdttearg. Men dér var en vandpunkt ... ddr han kunde pa ett
konstruktivt sétt forhélla sig till sin egen skuld... Jag pekar dven pa hans ansvar.

(Bengt)

Slippa taget. Vid avslutet av terapin hade terapeuterna olika upplevelser knutna till
att sldppa taget om klienterna. De upplevde att de behovde arbeta med att sldppa taget om sina
klienter och lata dem sta for sig sjélva. Roland berittade att han och klienten under
avslutningsfasen borjade bekanta sig med tanken pa att relationen inte skulle vara for evigt
och att det fanns ett slut ndgonstans. Sabina uttryckte att hon 1 slutet av terapin kdnde att

klienten var “flygfardig” och nu skulle klara sig sjilv.

Med honom kénde jag att han skulle f lov att flyga ivdg. Han var flygfardig. [...] Nu

kommer han nog faktiskt klara sig. Nu behover vi nog fundera pa att avsluta. (Sabina)

Terapeuterna uttryckte blandade kénslor kring att sldppa taget om sina klienter. De
kénde en gladje Over att klienterna madde battre, fungerade 1 tillvaron och hade utvecklats.
Maria upplevde att det var skont att “vara framme 1 hamn™ och att det var ett tecken pa
framgéng att klienten ville std for sig sjdlv. Hon beskrev ocksa att hon som en del av en
frigorelseprocess kunde fé inre bilder av att hon blev ”bortsparkad, var fardiganvind” och
kénde sig som en ”gammal kirring”. Gunhild beréttade att &ven om hon litade pa att klienten
skulle klara sig pd egen hand sd kinde hon en viss oro och en 6nskan om att arbeta vidare

med klienten.

Dir finns ocksé ett visst matt av oro. Det ar vil det som &r de blandade kénslorna,
bade att jag litar pd att hon fixar det — hon &r véldigt kompetent for dvrigt 1 sitt liv och
yrke och allt mgjligt — men ja, jag kédnner att jag nog skulle vilja jobba lite till med
henne. (Gunhild)

Aven om terapeuterna slippte taget om sina klienter si fanns de kvar hos dem. Flera
upplevde att klienten fatt en speciell plats i deras inre och att de bar med sig sina klienter d&ven
efter avslutade terapier. Sabina berittade att klienten alltid fanns kvar i hennes minne. Aven

Gunhild vittnade om det.
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Hon édr en patient jag verkligen kédnner har lagt sig runt mitt hjirta, henne kommer jag

ha med mig. Henne kommer jag inte att glomma bort. Inte 1 forsta taget. (Gunhild)

Flera terapeuter berittade att klienterna ibland efter avslutad terapi kom tillbaka en tid
senare fOr att g& 1 mer terapi. Magnus klient gick 1 terapi hos honom i flera omgéngar.
Gunhild och Maria beréttade att de hade en forvéntan pa att deras klienter skulle komma
tillbaka igen. Maria upplevde att avslutet inte innebar ett absolut adjo, utan hon fanns kvar 1

terapeutisk beredskap om klienten skulle behova henne 1 framtiden.

Och da ér det ocksa vissa terapier dar man aldrig kan siga adjo, liksom gé igenom en
avslutningsfas ... utan det blir: “Finns du kvar hdr om jag skulle behéva komma hit?”

“Jadad” sdger man. (Maria)

Tva terapeuter berdttade om terapier dér de sjdlva tyckte vildigt bra om sina klienter
och pa ett plan skulle vilja bli vin med dem, men de var tvungna att sldppa taget om
klienterna just pa grund av den terapeutiska relationens karaktir. Gunhild upplevde dock att
hon var pa grénsen till att tappa sin professionella roll vid vissa tillfdllen da hon hade svart att

sdga nej till klientens 6nskemal om att ses och fika.

Till exempel sdhdr “ja men det &dr vl klart du far komma hem till mig och fika” eller

nagonting, det skulle jag aldrig sdga men impulsen fanns 1 mig att gora det. (Gunhild)

Flera av terapeuterna kdnde en nyfikenhet och undrade hur det gick for klienterna nér
de inte trdaffade dem lidngre. Det vanligaste var att de inte horde ndgot frén sina klienter efter
avslut. Bdde Sabina och Roland upplevde att det innebar en omstillning att f& en ny klient pa
den tiden som deras foregaende klient haft. Terapeuterna upplevde ocksa att det var sorgligt
att avsluta terapin och siga farvil, da klienterna kommit att betyda ndgot for dem. Roland
betonade att det var en sorgeprocess for honom att avsluta. Han beréttade att han arbetade
med sin sorgeprocess genom att hélla klientens timmar lediga ett tag efter avslutet eftersom
han upplevde att den 6ppenheten som borde finnas for en ny ménniska inte fanns till en

borjan.
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Sorgligt. Som det alltid ar. Alltsa det hdr med att avsluta. [Nédr] man har arbetat
intensivt med en ménniska 1 manga ar sa uppstér det ett dmsesidigt band. S4 att nér
man avslutar dr det ju en stor forlust. Man vet att nu gar den hdr minniskan ut och
vidare 1 sitt liv, och jag dr inte med léngre [...] Man har arbetat med en ménniska som
man har fast sig vid och som har betytt nagonting och som har varit en del av ens liv
och funderande under, kanske da som den hér, tio ars tid. En méanniska som man har
gatt och tiankt pa 1 stort sett dagligen under de hér tio aren triffar man inte mer... Hur
gick det sen? Vandrade de ut och levde lyckliga i alla sina dagar eller vad hdnde? Det
vet vi inte. [...] Alltsa det ar sorgligt. Det dr det. Det blir ju lite, kan man sdga, som nir

en médnniska dor va. Det hinder ingenting mer sen. (Roland)

Diskussion

Resultatdiskussion

Sammanfattning av resultatet. | foljande avsnitt ges svar pa studiens
fragestdllningar. Dérefter diskuteras tre aspekter av resultatet som dr sdrskilt intressanta.
Undersokningen av psykoterapeuters upplevelser av den terapeutiska processen i
psykodynamisk terapi med anknytningstraumatiserade klienter ger foljande svar pa studiens
fragestillningar (se resultatdelen for mer utforlig redogorelse):

1. Vad karaktiriserar relationen mellan terapeuterna och de
anknytningstraumatiserade klienterna? Relationen karaktiriserades av en kinslomaéssig
dubbelhet, det vill sdga en pendling mellan kontakt och avstingdhet. Efterhand utvecklades
mer kontakt och tillit i relationen och avstingdhetsmomenten blev mindre — bade terapeut och
klient kom mer 1 kontakt med sig sjdlva och varandra. Terapeuterna blev som fordldrar i
forhallande till klienterna vilket innebar att de blev betydelsefulla och dven att relationen
bitvis fick en ndrmast symbiotisk karaktir. Ibland hade de svart att skilja ut sig sjélva frdn
klienterna. Aven klienterna blev betydelsefulla for terapeuterna och det blev en dmsesidighet i
relationen. Inom relationen riktade klienterna olika typer av nedvérderande kommentarer och
ilskna utbrott mot terapeuterna. Kommunikationen skedde verbalt, samt icke-verbalt via
kanslor och konkreta fysiska ageranden. Inom den kinsloméssiga kontakten upplevde
terapeuterna ordens betydelse men ocksa dess begransningar. Stundtals kunde orden upplevas
som tomma och utan kontakt med autentiska kénslor. Terapeuterna kénde kérlek och

omvardande kénslor gentemot sina klienter och upplevde att det var ett privilegium att fa
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komma dem nira. Pa grund av relationens karaktar kunde det vara bade skont och svart for
terapeuterna att sldppa taget om klienterna.

2. Hur hanterar terapeuterna sina egna reaktioner i relation till klienterna?
Terapeuterna upplevde médnga svara kinslor och fysiska tillstand, vilket kunde vara slitsamt.
De kunde bli kdnslomissigt avstdngda och ifrdgasétta sig sjdlva. De hanterade sina svara
kdnslor genom att forsdka uthérda att kinna dem, utan att fly eller omedelbart agera. De
forsokte dven forsta vad kénslorna stod for, genom att sétta ord pa dem och anvinda sig av
teoretiska kunskaper. Nér orden upplevdes tomma hanterades det genom att sdka efter
bakomliggande kénslor. Den stora betydelse terapeuterna fick 1 klienternas liv, samt
terapeuternas omvardande och karleksfulla kédnslor infor klienterna, hanterades genom tydliga

grianser for relationen; plats och tid for sessioner samt terapeutens roll var tydligt formulerade.

Resultatet kom att till stor del handla om vikten av kontakt: Terapeuternas kontakt
med klienterna respektive med sig sjdlva. Relationen mellan terapeut och klient praglades av
en stark kdnslomadssig kontakt dir en anknytning vixte fram. Kontakten mellan kropp och ord
var ett annat tema: Forutom kontakt med sina kroppsliga upplevelser var det ocksé viktigt for
terapeuterna att vara i kanslomaissig kontakt med de ord de yttrade, samt att uppmérksamma

om klienten inte hade en genuin kénsloméssig kontakt med sina ord.

Kontakt med kontaktlosheten. Ett tema 1 studien ar kdnslomassig dubbelhet, dar
terapeuterna upplevde en pendling mellan kontakt respektive kontaktloshet med klienterna
och sig sjdlva. Kontaktlosheten kan forstds utifran att klienterna hade ett anknytningstrauma
och att de darfor lért sig att avaktivera sitt anknytningssystem, det vill séga sitt behov av
kontakt och nérhet (Wennerberg, 2010). Samtidigt finns behovet av anknytning hos alla
manniskor och det aktiveras i terapisituationen (Broberg m fl., 2008). Terapeuterna beskrev
att de kunde behdva hjélpa klienterna att ta kontakt och vara kvar i en kidnsloméssig kontakt.
Att terapeuterna stundtals upplevde en avstingdhet hos sig sjdlva och klienterna kan dven
forstds som att de hamnade 1 dissociativa tillstind till f61jd av klientens anknytningstrauma.
Dessa dissociativa tillstdnd priglas av mental franvaro, férsjunkenhet, depersonalisering och
derealisation (Wennerberg, 2010). Richard (2012) beskriver, i likhet med terapeuterna i denna
studie, att hon 1 arbetet med en anknytningstraumatiserad klient sjilv ibland dissocierade och
blev avstingd. Samtidigt som dessa tillstdnd innebir en avstingdhet betonade terapeuterna i

denna studie att de kunde behova moéta klienten 1 svara upplevelser av icke-kontakt och
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tomhet fOr att vara nira det som klienten upplevde. En kdnslomissig niarvaro kan séledes
ocksé handla om att vara nirvarande i upplevelserna av icke-kontakt. Richard (2012)
beskriver det som att hon “hittade sig sjdlv”’ 1 den tomma upplevelsen, genom att kdnna igen
den frén sitt eget forflutna, och dirigenom kunde existera 1 klientens tillstdnd av “icke-
existerande”. Genom terapeutens upplevelse kan klienten sa bli hjélpt att hitta sig sjidlv
(Richard, 2012).

Att uthdrda kénslostormen &r ett annat huvudtema som framtradde 1 denna studie.
Terapeuterna beskrev bade stunder da de uthdrdade genom att fly eller stdinga av, samt stunder
da de narvarande stod ut 1 djupt sméartsamma upplevelser, till exempel 1 upplevelser av
forlamning. Richard (2012) skiljer pé att uthdrda genom att “bryta kontakten”, det vill sdga
dissociera frdn upplevelsen, samt att uthdrda genom att vara kvar i kontakt, det vill sidga vara
nirvarande och medkinnande 1 det en upplever. Liotti (2014) menar att terapeuten behover
dela klientens tillstdnd av maktloshet. Pa sa vis far klienten en korrektiv relationell erfarenhet
och resurser att hantera sin kénsla. Klienten dr da inte, som under uppvéxten, ensam 1 sin
upplevelse (Liotti, 2014).

Vi kan inte uttala oss om huruvida terapeuterna i denna studie har upplevt sekundéir
traumatisk stress, vikarierande traumatisering och/eller posttraumtisk utveckling, men det ar
inte otidnkbart. Daremot uppgav terapeuterna, i likhet med Hunters (2012) forskning, att
terapiprocessen kunde vara slitsam och att de kunde bli trétta. En terapeut 1 denna studie
berittade att hon blivit modigare med sig sjdlv i méten med andra manniskor utifrén sin
upplevelse med klienten. Denna upplevelse beskrevs av den terapeut som hade minst
erfarenhet 1 terapeutrollen.

Terapeuterna som omvardare. Resultatet i denna studie visar att respektive terapeut
blev en viktig person for sin klient. De tog stort ansvar och fanns dir for klienten, vilket
innebar att en tillit kunde véxa fram i relationen. Terapeuterna beskrev ett slags band till sina
klienter, som de upplevde fysiskt patagligt. Detta kan liknas vid det psykologiska band som
under spddbarnsaren véxer fram mellan barn och fordlder (Broberg m fl., 2008). Allen (2013)
menar att psykoterapi med personer med anknytningstrauma innebér att skapa en kontext av
trygghet, dér terapeuten blir en genuin anknytningsperson for klienten.

Det har skrivits mycket om att klientens anknytningssystem aktiveras gentemot
terapeuten 1 psykoterapi. Det krdavs dock tva personer for att skapa en anknytningsrelation
(Allen, 2013). Nédgot som framkom tydligt 1 denna studie var att &ven den andra parten 1

anknytningsrelationen, det vill sdga terapeuterna, gjorde ett aktivt arbete och blev paverkade.
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De kidnde omsorg, kérlek och ett ansvar for klienterna, samt blev berérda av dem. De var
ocksé aktiva 1 att ta kontakt och ndrma sig klienterna. De intog en slags forédldraroll dér de var
forstaende och uthdrdade att klienterna var besvirliga. Perris (1996) betonar just terapeutens
aktiva medverkan for att bli en trygg bas for sina klienter.

Inom ramen for den terapeutiska relationen erbjod alltsd terapeuterna ett omfattande
stdd, en nédrhet och de gav klienterna sin fulla uppmérksamhet. Begreppet bindning har
anvénds for att beskriva den emotionella upptagenhet som vicks hos fordldrar gentemot deras
smd barn. Bindningen innehaller inte samma aspekt av att bli skyddad som anknytningen.
Den innebdr istillet ett erbjudande om att finnas dér for att ta hand om den andre (Broberg m
fl., 2006). Tillgiven bindning hos anknytningspersonen ger goda forutsattningar for trygghet 1
relationen (Perris, 1996).

Den ordlosa aspekten av kianslomaéssig kontakt visade sig vara central for terapeuterna
i relation till de anknytningstraumatiserade klienterna. Detta dr spdnnande eftersom
anknytningen mellan litet barn och fordlder sker bortom orden, dd spddbarn dnnu inte har ett
utvecklat sprak. Allen (2013) menar att relationen mellan vardnadshavare och hjilplost
spiddbarn &r forebildande for vart fungerande 1 alla intima relationer, vilket forefaller tydligt
vid relationerna inom terapiprocesserna vi undersokt. Terapeuterna i denna studie berittade
dven om inre bilder av att klienten var som ett litet barn eller en bebis framfér dem, samt om
stunder av intensiv 6gonkontakt med klienterna. Terapeuterna beskrev explicit vissa
upplevelser som ordldsa, och ibland fick de kimpa med att leta efter ord. Vid ett tillfalle
under intervjun visade en av terapeuterna med kroppen hur hon vaggade ett litet barn.
Beteendet att vagga ett litet barn som é&r ledset anses biologiskt betingat, och sker nér
omvardnadssystemet aktiveras (Broberg m fl., 2006). Terapeuterna vittnade om att det
vicktes omvardande eller dmmande kénslor hos dem vid en del tillféllen dé klienterna grétit
eller lockat dem till att le. Aven detta liknar anknytningen mellan en forilder och ett
spddbarn. Spadbarnet aktiverar anknytningspersonens omvéardnadsbeteenden genom till
exempel leenden och grat (Broberg m fl., 2006).

Terapeuterna erfor en nérhet till klienterna dér grinserna dem emellan blev otydliga.
Till exempel beskrevs upplevelser av att inte veta vilka kédnslor som tillhérde vem. Detta kan
liknas vid hur relationen mellan fordldern och det lilla barnet i borjan dr mycket néira, da
barnet 1 borjan har behov av en forédlders stindiga uppmérksamhet for att kunna reglera sina
affektiva upplevelser (Wennerberg, 2010). Det sker en utveckling av forédldrarollen 1 takt med

att barnet nar 6kad forméga att ta hand om sin emotionella reglering sjilv (Broberg m fl.,
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2006). Resultatet 1 var studie visar att den 1 psykisk ndrhet gransdverskridande relationen
mellan klient och terapeut efterhand blev mer separerad. Klienterna fick dven med 6kad
formaga ta mer eget ansvar. Broberg m fl. (2006) anger att det 1 fordlderns omvardnad krivs
flexibilitet och lyhdrdhet gentemot barnet, da behoven forandras 6ver tid.

Terapeuterna berdttade om positiva upplevelser av glddje, kérlek, kontakt och
betydelse. I likhet med terapeuterna 1 studierna av Hunter (2012) och Rabu m fl. (2015)
upplevde terapeuterna i denna studie att det var ett privilegium att fa vara med i processen och
komma klienten néra.

Da terapierna avslutades behdvde terapeuterna sldppa taget om klienterna. Att de pa
olika sitt fick jobba med detta tyder pa att de hade en bindning till klienterna. Terapeuterna
fanns dar for klienterna, och fortsatte att finnas dar om klienterna skulle behova dem igen,
men det ingick ocksa i terapiprocessen att som terapeut bli ldmnad. Furman (1982) citerar sin
larare Anna Freud: “A mother’s job is to be there to be left” (Furman, 1982, s.15).

Kropp med ord ger ord med kropp. Det framkom 1 resultatet att det fanns en
relation mellan ord och kropp. Det var viktigt for terapeuterna med en teoretisk och verbal
forstaelse av relationen och sig sjdlv, men ocksa med en emotionell forstaelse. Det var d&ven
viktigt att dessa tva typer av forstaelser horde samman; att kroppen fick ord och orden fick
kropp. Resultatet knyter an till Matthis (2010) som menar att det kridvs en kroppslig
forankring for att sétta ord pd en ny tanke, annars sker ingen fordndring. Orden helar siledes
inte om inte kroppen blir berdrd av dem, orden maste kidnnas i kroppen. Terapeuterna i denna
studie upplevde att det var ett stindigt pdgaende arbete att soka ord for hdndelser och kénslor.
I likhet med Eliacheff (1994) som menar att orden ska vara knutna till kroppen, det vill sédga
de ska inte vara pladder, var det viktigt for terapeuterna i denna studie att orden bar verklig
mening och hade koppling till kinslor. Terapeuterna kunde dock uppleva att klienternas ord
saknade koppling till deras inre tillstdnd, men de kom 1 kontakt med klienternas inre bakom
spraket via kénslor de kédnde 1 sin egen kropp. Att klienters upplevelser kan domineras av
tunga kénslor som inte uttrycks 1 ord, skriver dven Killingmo och Gullestad (2011). Killingmo
och Gullestad (2011) menar ocksé att de ord terapeuten sdger maste aktivera patientens
affektiva sjdlvrepresentation, det vill siga den 1 stunden nédrvarande inre upplevelsen av sig
sjalv, annars kommer inte patienten bli berord av terapeuternas ord. Négra av terapeuterna 1
studien vittnade om just detta, att de via kénslor 1 sin egen kropp forsokte uppfatta, na och tala
med klienten pd nivan for dennes inre upplevelser. Nér de inte lyckades med detta gick orden

alltsd 6ver huvudet pa klienten, det vill sdga inte in 1 klientens kropp. Som Allen (2013)
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beskriver dr en nyckelfaktor i terapi vid trauma att klienten kinner sig forstddd. For att kunna
forsté klienten behdver terapeuten kidnna empati och kunna leva sig in 1 klientens upplevelser,

positiva sdvél som negativa (Bartoskova, 2015).

Metoddiskussion

Validitet. Hur nira det fenomen vi avsdg undersoka har vi lyckats komma? Det vill
sdga, hur vil speglar véra resultat terapeuternas upplevelser? Vi var intresserade av hela
terapiprocessen och behovde déarfor be terapeuterna tala om redan avslutade terapier, vilket
innebar att vi ocksé blev beroende av terapeuternas minne. En pétaglig svarighet ér att
terapeuterna narmade sig fenomenet som undersoktes retrospektivt, dd minnet av upplevelser
forandras med tiden. Trots att vi var noga med att podngtera att terapeuterna skulle vélja att
beritta om en terapi de mindes vél, dr det rimligt att anta att bitar av upplevelsen glomts bort
eller modifierats. Samtidigt kan det vara svart att tala om nagot medan det pagér, eftersom
helhetsperspektivet dnnu saknas (Alvesson & Skoldberg, 2008). Aven om minnet forindras ér
dock upplevelsen fortfarande sann sa som den formedlades vid tillfallet for intervjun. Infor
kommande studier med liknande uppldgg kan det vara en 1d¢ att be terapeuterna ldsa igenom
sina journalanteckningar innan intervjun, for att pd sd vis vicka dnnu fler minnen till liv.

Under studiens genomforande har vi forsokt forhélla oss till var forforstielse pa ett
sadant sitt att den inte skulle forhindra en 6ppenhet for terapeuternas upplevelser. Detta
gjorde vi genom att medvetandegdra den, att I6pande under arbetet diskutera hur den kan ha
paverkat var forstaelse samt att inte stélla ledande fragor under intervjuerna. Det var en
utmaning att forsoka ha distans till vara egna tidigare erfarenheter och lyssna med “6ppna
oron”. Eftersom vi pa forhand var vilbekanta med ménga psykologiska termer har detta
troligen gjort att vi inte alltid fragat vidare for att nd bortom teoretiska begrepp till deras
upplevelse. Samtidigt har vi haft en handledare som inte dr psykolog som har hjélpt oss att
analysera vad deltagarna menade bortom teoretiska begrepp. Vi kunde i slutdndan konstatera
att vi var forvanade Over vissa resultat. Vi hade inte rdknat med att upplevelserna skulle ha sa
pass mycket fokus pa kontakt och kontaktlshet (huvudtemat kdnslomissig dubbelhet) samt
hamna 1 det ordlosa (undertemana ord utan kropp och kropp utan ord) pa det sétt de gjorde.
Det visar pa en oppenhet for att ta emot material som inte ingick 1 vér forforstaelse. Genom att
forhallandevis ménga citat inkluderats 1 resultatdelen kan dven ldsaren gora en egen

beddmning av de tolkningar som gors.
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Generaliserbarhet och reliabilitet. Studiens resultat kan inte generaliseras till andra
terapeuter eller andra terapiprocesser, men det var inte heller avsikten. Syftet med IPA ar inte
att generalisera, utan att fokusera pé individuella upplevelser (Willig, 2003). Vi har
efterstrdvat en noggrann och transparent dokumentation av hur vi gétt till viga och varfor, for
att s stirka tillforlitligheten 1 resultaten (Willig, 2003). For att stirka reliabiliteten
analyserades dven studiens data forst enskilt, och direfter jamfordes analyserna.

Terapeuternas upplevelser var givetvis fargade av de teorier de list. Darfor kan
kopplingar mellan de teman vi fann och teorier som finns blivit forstirkta, da terapeuterna kan
ha haft teorierna som filter f6r sin upplevelse. Dock anser vi att terapeuterna i de flesta fall
inte anvénde ett sprak méttat med teoretiska begrepp utan sokte forklara med andra ord, och

bitvis var det svart for dem att sétta ord pa vad de upplevt.

Framtida forskning

Deltagarna i denna studie hade 6verlag ldng erfarenhet som terapeuter. De ansag att
erfarenheten hjilpte dem att hantera utmaningarna i arbetet. Det vore darfor spannande att
undersoka hur nyutbildade terapeuter upplever terapiprocessen med
anknytningstraumatiserade klienter. Alla terapiprocesser som ingick i denna studie beskrevs
som lyckade. Framtida forskning skulle darfor kunna undersoka terapiprocesser som upplevts
misslyckade. Det vore dven intressant for framtida forskning att undersdka vad som gor att
vissa terapeuter blir traumatiserade av sitt arbete medan andra upplever en positiv utveckling,
ndgot som inte varit fokus 1 denna studie.

Da det visade sig att terapeuterna ofta talade om sina klienter som om de vore deras
barn, och det forefoll patagligt att deras omvérdnadssystem blivit aktivt 1 relation till
klienterna, skulle det vara intressant att jimfora hur fordldrar talar om sina smé barn med hur
terapeuter talar om anknytningstraumatiserade klienter de fatt en bindning till. Hur mycket
och pa vilka sétt liknar dessa anknytningsrelationer varandra?

For att fa ytterligare perspektiv pé terapiprocessen och vad som hédnder i terapirummet
vore det ocksd intressant att jamfora terapeuters upplevelser av psykoterapiprocessen med

anknytningstraumatiserade klienters upplevelser av densamma.
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Bilaga 1 — Informationsbrev

LUNDS

UNIVERSITET

Informationsbrev

He;j!

Vi ar tva psykologstudenter, Malin Nygren och Petronella Eriksson, vid Lunds Universitet
som under hostterminen 2015 skriver var examensuppsats. Vi soker dig som arbetar med
psykodynamiskt orienterad terapi och har erfarenhet av arbete med
anknytningstraumatiserade klienter.

Viért syfte med uppsatsen r att undersoka terapeuters upplevelse av den terapeutiska
processen med anknytningstraumatiserade klienter. Detta fokus har vi valt da vi tanker oss att
det dr en utmanande klientgrupp dir arbetet med relationen mellan klient och terapeut ér
central och kénsloméssigt engagerande.

Intervjun berdknas ta ca en timme och dga rum under september och oktober, pa en tid och
plats som passar dig. Deltagandet ar helt frivilligt och du kan vélja att inte svara pa alla fragor.
Samtalet spelas in och transkriberas och det 4r bara vi som kommer att ha tillgang till
ljudinspelningarna. Allt transkriberat material och eventuella citat 1 uppsatsen kommer att
avidentifieras.

Om du ir intresserad av att delta, eller vill ha mer information, dr du varmt vilkommen att
hora av dig till oss!

Vinliga hélsningar

Malin Nygren Petronella Eriksson
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Bilaga 2 — Intervjuguide
INTERVJUGUIDE

Bakgrundsinfo
— Alder? — Utbildning? — Hur linge har du arbetat med psykoterapi?

— Hur vanligt &r det att du har terapi med anknytningstraumatiserade patienter?

Vart syfte med denna intervju ér att ta del av dina upplevelser av terapiprocessen tillsammans med
en anknytningstraumatiserad klient. For att {4 béttre kvalitet pa intervjun dr det bra om du har
tydliga minnesbilder, alltsa vill vi be dig tidnka pé en terapi med en specifik klient. Det &r inte
detaljerad information om din klient som vi &r intresserad av, utan fokus ligger pd din upplevelse.
Vilj en klient som du minns vil och vars terapi dr avslutad. Det dr bra om terapin varade under en
langre tid.

* Hur ling tid varade er kontakt?

1. INLEDNING AV TERAPIN
a) Hur upplevde du relationen till klienten 1 borjan?
b) Nir (gick det upp for dig) insdg du att det rérde sig om ett anknytningstrauma?
Paverkade det ditt forhallningssitt pa nagot sitt? Hur da?
2. BRYTPUNKTER I TERAPIN
a) Finns det nigra brytpunkter eller sirskilt viktiga hdandelser i terapin som du kan
berétta om?
1. Nar det uppstod brott i relationen, hur hédnde det och hur hanterade du det?
b) Vad var mest utmanande?
¢) Vad var hjélpsamt i relation till klienten?
3. EGNA REAKTIONER
a) Vilka reaktioner vickte klienten hos dig?
b) Kan du beritta om nagot tillfdlle dd du reagerade starkt?
¢) Hur hanterade du dina egna reaktioner?
4. FORANDRAT EGET FORHALLNINGSSATT
a) Forandrades ditt sétt att jobba under processens gang? Hur?
b) Fordndrades du sjdlv som person under processens gang? Hur?
¢) Kénner du att du ldrde dig ndgot nytt genom arbetet med den hér klienten?
d) Har erfarenheterna med den hér klienten péverkat ditt fortsatta arbete?
5. AVSLUTNING AV TERAPIN

a) Hur var det for dig att avsluta terapin?
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